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INTRODUCCION

Toda problematica que tenga que ver con las ciencias 8o
ciales, encuentra en el Trabajo Social a una profesibdn
que estad ligada a la realidad y trabasja para transformar
la en la medida en que crea condiciones favorables para

el cambio.

Por medio del presente trabsjo a nivel explicativo de ti
po tebdbrico-practico procuramos realizar un estudio acerca
de la intervencidn del Trabajsdor Social en la problemati
ca de la Enfermedad Diarreica Aguda como Flagelo de 1las
Clases populares; determinsndo los factores econdmicos y
culturales que inciden en la problematica sanitaria a ni
vel comunitario investigando de manera especifica aque
1los que se comportan como factores predisponentes, setio
lbgicos y desencadenantes de trastornos digestivos en la

poblacidn infantil.

Para la realizacion de este estudio se tomd como centro

de referencia las siguientes comunidades: ILa Mangs y Comu

Ivag




nidades aledafias, Los Olivos, La Paz, Por fin. La Magda
lena y sus comunidades aledafias, San Nicolas, Alborays, Ga

lan, Buenos Aires y Carrizal.

Hemos juzgado necesario reglizar este trabgjo de investi
gacidn de la Enfermedad Diarreica Aguda por ser un tema de
mucha actuslidad social debido a su altas incidencis den

tro de las tasas de morbi-mortelidsd infantil presentando
se en las primeras causas de muerte en nifos menores de 5
affos lo que demuestra que las medidas que se han tomado

para detener este flagelo han fallado, Se necesita tomar
una medids de peso donde exista una coordinacidn interins
titucional para tratar de eliminar los focos infecciosos

o contaminantes, diagnosticsr y presentar alternativas de
solucidn que conllevan a la minimizacidn de la Enfermedad

Diarreica Aguds.

El Trabajo “ocial es la profesidn que crea una actitud cri
tica acerca de las causas y efectos de los problemas so
ciales con el fin de que los sujetos afectados por esto a
sumgn una gccidn organizada, preventiva y transformadora

para asi lograr su superacidn.

Nuestro objetivo en este aspecto son muy claros queremos

dar a conocer la intervencidn del Trabajador Social en la




problematica de la Enfermedad Disrreica Aguda para apor
tar elementos tebdbricos y practicos que permitan el manejo
de dicho problema, asi mismo orientar a los miembros de

las comunidades marginadas por medio de una educacidn so
cial que les permita actuar en forma preventiva ante el

problema de la enfermedad disrreica aguds.

Nuestro estudio parte de la clasificacidbn de diferentes
conceptos de la Enfermedad Diarreica Aguda, sus causas Jy
consecuencias socisles continusndo con las politicas ypro
gramgs a nivel de salud materno-infantil nacionales y 1o
cales, haciendo un analisis acerca de las condiciones de
salubridad en Barranquilla y que tipos de progrsmas apli

can los Servicios Seccionales de Salud.

En el tercer capitulo realizamos un estudio y diagnbstico
social de las comunidades escogidas para nuestra investi
gacidbn, el cuasrto y Gltimo capitulo trata de la importan
cia e intervencidn del Trabajo gocial en este tipo de pro
blematica ssnitaris; concluyendo nuestro trsbajo presenta
mos varias recomendaciones respecto al accionar del Trasba

Jador Social en el manejo de dichs problematica.

Se puede afirmar que las hipdtesis formuladas en la inves

10




tigacidén se han comprobado; en la medida que la observa

cibén directa en las comunidades antes mencionadas nos han
demostrado que presentan condiciones ambientales actas pa
ra que se desarrolle este tipo de enfermedad y se convier

ta en un flagelo de las clases marginadas.
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1. LA E.D.A. CONCEPTOS, CAUSAS, SINTOMATOLOGIA, CLASI
FICACION

1.1, CONCEPTOS.

1. La E.D.A. se manifiesta por una pérdida de liquidos y
electrolitos que pueden provocar una deshidratacion aguda
en el niffo, que lo puede conllevar a la muerte, se podria
definir tasmbién como un sumento en la frecuencia y en la
intensidad de las deposiciones, con cambios en las carac
teristicas de ellas que pasan del estada sb6lido, a ser to

talmente liquidas.

2. La diarrea aguda es una enfermedad infecto-contagiosa
que afecta al aparato gastrointestinasl, y produce entre

la sintomatologia mas importante, fiebre vomitos y dia
rrea;, tiene tendencia a la curacidn expontanea § es causa
de graﬁ incidencia de mortalidad y morbilidad en nuestro
medio. Afecta en forma secundaria a otros organos y sis

temas tales como el rensl, cardiovasculares, nervioso etc




3. La diasrres puede definirse como una sbsorcidn defectuo
sa del sgua y los electrolitos "que no conduce" a lsa

excrecidn scelerads del contenido intestinsl.
1e2. CAUSAS

Las causas de la disrrea aguda son mlltiples, pero generasl
mente los cusdros agudos son frecuentes en la infancig,es
tan condicionsdos por el medio ambiente social y son pro
ducidos por infeccidn virsl, bacterisns y parassitismo.

Puede prolongarse 1ls diarrea cuando existe un mal maxejo
dietético en el cuadro sgudo, ya que las condiciones de
mglnutricidn, el proceso infeccioso, especialmente el vi
ral dafien ls vellosidad intestinsl, condicionsndo un mal

manejo de los szucares.

Estudisremos slgunass de las causas mas importantes en ma

teria de disrres aguds.
8.- Por Enteropatbgenos o Agentes Bioldgicos.

Conformsdo por cuatro grupos que son: Virus, Bacterias,

parésitos y hongos.

- Virus:

15




Cualquiera de los agentes infecciosos mas pequeffos que las
formas corrientes de bacterias, algunos apenas visibles ¥y
otros invisibles con el microscopio ordinario que pasan a
través de los filtros de un tamaffo entre 0.2 y 0.01 se
multiplican en el cuerpo animasl, pero no pueden ser culti
vados en medios inertes, sino que requieren células vivas

son causas de numerosas enfermedsdes.

- Bacteria (Pl. de bacterium, bastoncito).

Género de esquizonitos, familia bacteraceos que comprende
especies en forma de bastoncito, la mayoria de los cuales

se incluyen en otro género.

- Parasitos (del latin parasitus y éste del gr. parasi

tos).

Organismo animal o vegetal que vive sobre otro o dentro

de €1 y a sus expensas.

Tipos de parésitos.

a. Accidental.

Organismo parasito en ocasiones solasmente.

14



b. Cariozoico, Citozoico o Hemozoico.

Parésitos que viven en los nficleos, en las células o en la

sangre, respectivamente

c. Comensal.

Hongo: Miembro de una clase de plantas criptbgamas, que
comprende gran ntmero de familias, géneros y especies mu
chos de ellos patbogenos, como el actimonigis, estrepto
trixtricofitos, etc otros venenosos, y algunos comesti

bles.

b.- Terapéuticos con Antibidticos.

Los antibibticos tales como la #mpicilina y la Tetracicli
na producen por lo general diarrea, porque provocan una
disminucidén de la absorcidon de glucosa y de la actividad
de las disacaridasas. En un medio clinico en el cual ha
sido descartada una infeccidn bacteriana, deberan ser sus
pendidos y administrar una dieta carente de lactosa.

C.— La Desnutriciodn.

Puedexconducir a la diarrea en la actividad de las disaca

15
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ridasas, motilidad alterada o cambios en la flora intesti

nal pueden constituir otros factores.
d.- Dieta.

Las causas dietarias de diarrea son numerosas. ILa alimen
tacidn excesiva de un lactante constituye un ejemplo, co
mOin. La introduccién de nuevos alimentos como Jjugos de
frutas, yemas de huevo, verduras, etc que pueden provocar

diarrea.
1%« SINTOMATOLOGIA.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son incons
tantes, para una mejor asimilacidén de nuestro estudio, he
mos decidido hacer una generalizacidén de estas, teniendo
en cuenta que si algunos sintomas corresponden en particu
lar a una causa de diarrea, en su mayorla estan intimamen

te relacionados.
Mencionaremos los sintomas mas frecuentes:

- Anorexia
- Pérdida de peso
- Vbmitos

~ Distensidn abdominal

16




~ Temperatura elevada 38 a 40 grados

- Deposiciones acuosa, amarillo verdosa
- Pérdida de agua y electrolitos

- Deposiciones con moco, plis y sangre.
- Deshidratacibn

- Rostro momificado

- Ojos hundidos

- Piel grisacea

- Calambres.

La gravedad y las diversas manifestaciones clinicas va
rian considerablemente de un paciente a otro, dependiendo

del estado fisico de éste.

14, CLASIFICACION.

Existen diferentes clases de diarrea pero la gque ocupa
nuestro estudio es 1la diarrea aguda, (logicamente si
existe esta tiene que haber una crbdnica). La diarrea agu
da se divide en diasrrea especifica y diarrea inespecifica

- Diarrea Especifica.

Entre los dos principales enteropatogenos causantes de

diarrea se encuentran la Schiguella y la Salmonella.

17




La Schiguella determina 1los cuadros més agudos, pero no
siempre con moco, pls y sangre a la vista,en ocasiones la
diarrea es coleriforme, pero en el extendido coloreado se
puede detectar su caracter invasivo por la presencia pre

dominante de Leucocitos Neutrbéfilos.

La Salmonella es un gérmen invasivo que usualmente no des
truye la mucosa, la capa epitelial puede permanecer intac
ta y los micro-organismos alcanzan la "lamina propia" en
donde determinan su inflamacibén. E1l cuadro ¢linico de la
diarrea aguda producida por Salmonella es el més impreci
so y las deposiciones a parte de su aspecto cremoso y olor
a huevos podridos, no ofrece ninguna csracteristica espe
cial y muestra mucho menos leucocitos polinucleares que

en la ®chigelosis.

La infeccidn por E. histolystica sblo provoca enfermedad
en la minoria de pacientes, los portadores asintamaticos
frecuentemente expulsan quistes y en rasras ocasiones, for

mas vegetativas.

La cepas de enteropatogenos del tipo Escherichia Coli no
invaden la pared intestinal, sino que producen tdxinas, ca
psces de generar diarrea del tipo de las que produce el

vibrio cblera, esdecir, diarrea tipica secretoria origina

18




da en el intestino delgado sin alteracidn de la funcidn
absortiva del colonpara el agua, el sodio y la glucosa,
Las cepas toxigénicas de E. Coli se adhieren a la mucosa
del intestino delgado proliferan y elaboran potentes ente

rotdxinag, termoestable y termolabiles.

Cabe mencionar dentro de la diarrea especifica el rotavi
Tus o virus de 1la gastroenteritis, debido a que se han
precisado los caracteres clinicosy epidemiolégicos de 1la
enfermedad, se define que afecta a los niffos desde el pe
riodo neonatal, pero cssi con exclusividad a los recien na
cidos que no reciben el calostro materno; en los pacientes
ambulatorios es endémica, pero en los institucionalizados
se han descrito las mayores epidemias que ceden con el
uso de la leche humana y medidas de ssnidad ambiental.
Las caracteristicas clinicas y algunos datos de laborato
rios corrientes han sido ya precisados como para que el
Médico intente identificarlos en la prictica; la diarrea
es acuosa coleriforme. es precedida y acompafada de vdmi
tos y seguida de éste por més tiempo que en ningun otro
tipo de diarrea. ‘Estos dos caracteres hacen que sea tal
vez la diarrea més deshidratsnte, incluso en nifos bien
nutridos. Teambién se sabe gue la diarrea dura mas tiempo
que en otras gastroenteritis y es a menudo causa de rehos

pitalizaciones, con frecuencia hay fiebre, lo que induce

19
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al Médico a prescribir errbneamente antibibéticos de absor

ciébn.

La amibiasis es el prototipo de diarrea por hiperperistal
sis, sencillamente porque sus lesiones tienen tendencia a
ser més profundas hasta llegar a los plexos mientéricos y
estimular asi las contracciones de las capas musculares,
circulares y longitudinales;‘cqando esto ocurre al nivel
del rectosigmoide hay pujo y tenesmo; cuando no, solo se

percibe la peristalsis y el dolor abdominal difuso.

La amibiasis en los nifios es un problema grave y frecuen
te en algunos pafses tropicales, pero es rara cuando las
condiciones sanitarias son buenas. Pueden ser infectados
los lactantes y nifios de todas las edades y, entre més j6
ven sea el paciente, mayor es la posibilidad de que la in
feccibdn se haya adquirido dentro de la familia. Solamente
los trofozoitos invaden los tejidos y sblo los guistes

pueden sobrevivir fuera del huésped e infectan a otros in
dividuos. La infeccibén sobreviene por la ingestibn de los

gquistes.

Es discutible la patogenidad de algunas cepas variantes y

de otras especies de amibas.

20




- Diarrea Inespecifica.

Se ubicgn las diarreas que no revisten gravedad, es decir
las simples, no progresivas a menos que se les maneje mal,
la que con justa razdn los pedidtras de antafo denomina
ban dispepsis intestinal transitoris, que sl son de ori
gen infeccioso y se comportan epidemiologicamente como ta
les. Es el caso de un nifo que posee un estado nutricio
nal satisfactorio o solo discretamente deficiente, presen
ts diarres no demasiado sbundante, semi-liquidsa, con varia
cidn en la coloracidon (blanco o verdosa) con olor alte
rado pero sin llegar a fetidez, presencia de moco pero sin
sangre, con vomitos al principio, del cuadro clinico dis
minucidn del apetito sin llegar a la anorexia, sin fiebre
a menos que se tenga una infeccidn parenteral y como es
obvio sin tendencia, ni presencia de desequilibrio hidroe
lectrolitico. No se descubre nocidén de contagio, ni per
sonal, ni epidemica y la higiene de los slimentos (estere
lizacidn de la leche) asi como 1la higiene personal de

quien lo prepara es la adecuada,

- Diarrea Croénica.

Son las deposiciones aparentemente sumentadas en cantidad

y disminuidas en consistencia. Repercute sobre el peso

el




primero y la estatura después, en los demas larga data.

1.5 MODOS DE TRANSMISION EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGU
DA, IMPORTANCIA SANITARIA.

Las enfermedades transmisibles cobran importancia sanita
ria porque adquieren gran difusidn y ocasionan invalidez
o muerte entre muchos seres humanos, se pueden propagar
en cadena extendiendose en poco tiempo entre muchos suje
tos que son a la vez victimas y responsables de tan gene

rsl extensidn.

Notamos que todos los afos para épocas ya muy precisas
(primeros meses del afo abril, mayo, Jjunio) se presenta
el problema de la E.D.A. en los hospitales infantiles,
puestos de salud, clinicas, consultorios privados etc, se
incrementan las consultas externas y las hospitalizacio
nes; se les da educacidn sanitaria a las madres de fami
lia, se les ensefa a preparagr y utilizar las sales bhidrs
tantes, pero no se atiende uno de los focos primarios que
en el medio ambiente en el que se desenvuelven estos meno
res. Xl medio smbiente de las comunidades del sur de Ba
rranquilla se caracterizan por tener un bajo nivel sanita
rio: El agua debe ser comprada a los carrotanques sin sa
ber si si estas estan o no contaminadas, los tanques de

almacenamientos y recoleccidn de la misma no presentan la

22




higiene adecuada. El sgua que es un elemento fisico del
ambiente y los microbios que son elementos bioldgicos del
mismo entran en contacto con el organismo humano cuando

este bebe el sgua, estando en riesgo de enfermarse.

Fl almacenamiento de desechos sbdlidos (basura) duranteva
rios dlas permite la descomposicidn de los mismos y conta
mina la atmosfera, es otro factor importante que afecta

contra la salud de la poblacidn en especial la poblacidn
infantil que cuenta con menos defensas. Ademas esta des
composicidn produce la prelacidn de snimales como la mos
ca, cucarachas, ratas, que van pisando todo el material

en descomposicidn y lo llevan pegado en sus cuerpos y Dpa
tas a los alimentos y utencilios de cocina asi como al a

gua almacenada.

La carencia de alcantarillado permite la utilizacidn de
pozos septicos o letrinas y en algunos casos ningun méto
do para deshacerse de las materias fecales, lo éue ocasio
na que estos queden al sire libre y a través de las 1llu
vias se diseminan, contaminando el medio y por ende a 1la

poblaciéh en generasl.

Es importante que se implementen programas sanitarios que
cubran todas las areas, para contrarestar las enfermeda
des infectocontagiosas que tanto mal le hacen a la pobla

-~
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cidén infantil.

1.6+ CLASIFICACION DE LOS PROCESOS INFECTO-CONTAGIOSOS
SEGUN SU MECANISMO DE TRANSMISION.

Dentro de su gran variedad, las enfermedades transmisibles
se pueden sistematizar segun su modo de propagacidon en

los siguientes grupos:

a.- Enfermedades de transmisién hidricoalimentaria.

E1l agente se expulsa via fecal, a veces via urinaria e in
gresa via oral en el nuevo huesped; las deyecciones del en
fermo o portador, y sus manos, actuan como mecanismo prin
cipal de transmisibén en la contaminacidédn del agua y del

alimento.

b.— Enfermedades de transmisidn aérea.

Desde las vias respiratorias los agentes pasan al aire y
con &l son inhalados por nuevos huespedes, segin dure su
s e L . . £ -
permanencia en la atmOsfera la transmisioOn se considera
directa o indirecta, requiriendo msyor o menor proximidad

entre fuente y huesped.

c.- Enfermedades transmitidas por Artrdpodos-vectores.

24




Son todas aquellas infecciosas transmitidas por insectos,
como la cucaracha, la mosca, entre otros. Los cuales se
reproducen y viven en los inmensos basureros y afectan no

tablemente la salud de nuestras comunidades.

d.- Incluidos o no en los grupos anteriores la zoonosis o
enfermedad procedentes de animales msntienen peculiarida

des epidemiolbgicas.

Enfermedades de transmision hidricoalimentaria.

Son causadas por agentes de ubicacidn preferentemente in
testinal, eliminacidn de las heces y traspaso de ellas a
las manos del humano-fuente, a las patas de las moscas
que se apoyan en ellas y el agua usada en bebidas, riego
de hortalizas, cocinado, lavado de enceres o para aseo

personal. Ingerida el agua o los alimentos contaminados,
el asgente ingresa via oral y, llegando al intestino ini
cia un nuevo ciclo. Con cada contaminacibn de agua o ali
mentos produce un nuevo brote de casos entre las personas

que la ingieren.

1.7. MEDIDAS PREVENTIVAS CON RESPECTO A LA E.D.A.

Siendo la mayoria de las diarreas causadas por enteropatd
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genos que se ubican a nivel intestingl, su prevencidn de
penderé de una serie de medidas higiénicas y sanitarias
tendientes a actuar sobre el individuo, la familia y 1la
sociedad, asli como ayudar a las autoridades de salud pi
blica en sus programas de accidn. Toda medida que incre
mente el nivel de vida, reduce la frecuencia del sindrome
diarreico, en el saneamiento del medio ambiente recibe u
na de las mejores armas para abatirlo. ¥l saneamiento am
biental ha unido a los programas de educacidn para la sa
lud y a la oportuna atencidn médica, sera la llave del
éxito en este problema, Estas medidas higiénicas y' sani

tarias las podemos resumir en los siguientes puntos:
a.- De tipo personal o indiwvidual.

- Lograr aseo adecuado, principalmente el lavado frecuen
te de las manos, especialmente antes de ingerir alimentos
y después de cada acto de defecacidn; esto tiene importan
cia basica en la madre que alimenta a sus hijos, o en per
sonas que ayudan a la madre a alimentarlos, asi como en
fermeras responsables de cuidar al nifo enfermo en el hos

pital.

- Evitar la defecacidn al aire libre, practicandolas en le

trinas adecuadasas.
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- Orientar adecuadamente al nifio y a la familia en lo que
concierne a la nutricidén y a la distribueidn nacional del

ingreso econdmico familiar.

- Estimular y orientar la alimentacidon materna en los pri

meros meses de vida.
b.- De tipo comunitario o social.

- Vonstruccidén y cuidado de alcantarillado en pueblos ¥y

ciudades.

- Proteger y disponer adecusdamente las basuras lo que a

su vez disminuye o evita la proliferacidén de vectores.

- Incrementar los niveles de educacidn sanitaria al nifio
Y a su familia con el fin de disminuir el riesgo de conta

minacion.

- Incrementar el suministro de agua potable, domiciliaria
elemento de gran importancia en la lucha contra las enfer

medades o infecciones intestinales.

A pgrte de las medidas comunes utilizadas con otros pro

cesos infecto-contagiosos, las mas efectiva son: Las de
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saneamiento del medio ambiente y particularmente de pota
bilizacidén del agua, eliminacidn de excretas, control hi

giénico de alimentos e higiene personal.

1.8, LA E.D.A. COMO PROBLEMATICA DE SALUD COMUNITARIA.

Partiendo de la definicidn de comunidad: Una agrupacidn
organizada de personas que se perciben como unidad social
cuyos miembros participan de alghn rasgo, interés, elemen
to, objetivo o funcidn comiin, con conciencia de pertenen
cia, situadas en una determinada area geografica en la
cual la plurslidad de personas interaccionan mas intensa

mente entre si que en otro contexto.

Planteamos que el hombre no sdlo es un ser social, sino
que necesita serlo, pués su existencia es dependiente de
la sociedad, toda comunidad donde se encuentre atendidas
las necesidades basicas de vida se les puede dsr el nomhre
de comunidad organizada o en vias de organizarse porque
va marchando en pos del desarrollo y por ende del pals que
genera esas condiciones. No sucediendo esto en las comu
nidades de nuestro pueblo colombiano, donde los estados
carenciales se acentuan cada vez mas, especialmente en las
zonas rurales dandose la escasez de infraestructura; de 1

gual manera sucede en las zonas urbanas, concretamente en

28




; UBWERSIDAD SIMoN BOLIVAR
BIBLIDTECA
BATRANOLILLA

-

10s barrios marginados de las ciudasdes, en caso particu-

lar de la ciudad de ﬁarranquilla, donde la mala planeacidn
urbana ha incidido en el surgguimiento de barrios margina
dos, carentes de un saneamiento que garantice la salud de
sus moradores. La ciudad de Barranquilla atraviesa por

multiples problemas sociales que afectan a sus habitantes
encontrandose como uno de los principales el de la insalu
bridad, que afecta especislmente a la poblacibdbn infantil

de los estratos maés bajos de la ciudad.

Las condiciones de insalubridad en que se encuentran las
comunidades populares de Barranquilla, son causantes de
enfermedades epidémicas y endémicas, y estas a su vez son
causada por los siguientes factores: Contaminacidén ambien
tal, falta de agua potable, inadecuada prestacidn de los
servicios pablicos. Estos factores son causados por una
desorganizada plasneacidn existente en materis infraestrug
tural en nuestro pais y sobre todo en aquellas ciudades
como Barrsnquilla, en donde el é&xodo tanto de campesinos,
como de personas de diferentes regiones del pais, ha con
tribuido a que la urbe haya crecido en forma acelerada Jy
desordenada, conformandose los cinturones de los barrios
tuguriales, los cuales estan ubicados mas concretamente
en la periferia de la ciudad. El organismo maximo de pla

neacidén del pais al realizar las obras de infraestructura
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Y crear las instituciones de prestacidn del servicio pi
blico a la comunidad, no prevee el crecimiento demografi

co que puede tener la misma.

Logicamente las malas condiciones ambientales en que se
encuentran estas comunidades inciden en la adquisicidn y
propagacion de diversas enfermedades entre las cuales en
contramos la Enfermedad Diarreica Aguda, que se ha con
vertido en una de las principales causas de morbi- morta
lidad infantil demostrada a través de los estudios ests
disticos realizados en nuestro pais. FYara la realizacion
de nuestrc .estudio, hemos investigado y evaluado a los
12 centros de salud: Nazareth, Olivos, Bosque, Las nie
ves, La Manga, Meisel, Sen Liiis, Lipaya, Sierrita, Buencs
Aires, Rebolo, Alboraya, Carrizal, ubicados en los ba
rrios marginados de la ciudad. Al hacer una andlisis de
estas instituciones podemos darnos cuenta que la clase
dirigente de nuestro pals no elabora politicas de Bienes
tar social adecuadas a nuestro sistema, como las citadas
en el Plan "Cambio con Equidad": Menor riesgo de enfer
mar o morir y Atencidn integral a la familia, porque no
son el resultado del estudio de las necesidades reales de
de la comunidad, sino el produocto de modelos importados
de otros paises, principalmente de los llamados potencias

mundiales, trayendo como consecuencia que las alternati
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vas de solucidn aplicadas a la problemética no cumplen

su cometido.

La atencidn del problema de la salud, que es el caso par
ticular que nos ocupa, debe ser de caracter integral, es
tructural y sociocultural. Requiere de un equipo multi

disciplinario y de una estructura institucional, cientifi
ca que congrege esos elementos en una accidn promocional,

educativa, preventiva y curativa.

Todas estas politicas de salud emanadas del gobierno y en
caminadas a buscar el bienestar de nuestra sociedad no 1lo
gran los resultados requeridos para la superacidn de nues
tra problemética sanitaria., Dicha realidad sanitaria 1la
podemos evaluar a través de los siguientes factores o va

riables.

- Cabe destacar como elemento primordial la contaminacidn
ambiental producida por la ineficacia de los servicios pi
blicos en cuanto a la disposicidén de residuos liquidos ¥
sb6lidos. Los residuos s6lidos son parcialmente eliminado
en épocas de verano por la quema de basuras y en época de
invierno son arrastrados por las fuertes corrientes de a
gua que se forman en la ciudad por la falta de alcantari

llado pluvigl. Cusndo estos residuos no logran ser eva
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cuados por la quema ni por los arroyos, generalmente son
depositados en lotes desocupados, convirtiendose en focos
contaminantes generando la proliferacidon de artrodpodos
que actuan como vectores para la transmision de enfermeda
des que afectan a la poblacidén en general, con mayor inci
dencia en la niffez. ILos residuos liquidos forman parte
de la contaminacidn ambiental al ser parcialmente evacua
dos, debido a la ausencia del servicio de alcantarillado
en gran nlmero de los barrios de Barranquilla, estos con
llevs a la formacion de corrientes de aguas negras en las
calles de la ciudad convirtiendose las vias en focos de

infeccidn que inciden en la salud de nuestros habitantes.

- Otro factor que interviene en el detrimento de la salud
de nuestra comunidad es la ausencia de servicios de agua
potable entubada en muchos barrios de la ciudad y la mala
calidad en aquellos en la cual se presta el servicio. Es
importante describir también el alto nivel de contamina

cion que presents el Rio Magdalena a causa de los residuo
liquidos, sbdlidos y deshechos industriales que depositan
en el los pueblos y fabricas de las ciudades aledafias a
sus riveras y vertientes. Ademads la deficiencia del acue
ducto de Barranquilla sl no poseer técnicas adecuadas Dpa
ra una total purificacibén del agua entubada que .tratan al

mismo tiempo, este no abastete dé agua potable entubadg a
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a toda la ciudad (o sea:.que tiene una cobertura parcial)
Yy en los barrios tuguriales no llega el ggua potable entu
bada, sus moradores para satisfgcer ésta necesidad se ven
obligados a comprar el agua en carros tanques en condicio
nes antihigiénicas que atentan contra la salud de los re
sidentes de estos barrios, a8 esto se suma la negligencia
e ignorancia de algunos miembros de estas comunidades que
no realizan, actividades de higiene casera en relacidn

con el agua del consumo humano.

Las condiciones habitacionales de las viviendas ubicadas
en los bgrrios tuguriales de Barranquilla son propicias
para el hacinamiento y la promiscuidad trayendo como con
secuencia la facil propagacidn de diversas enfermedades

infecto-contagiosas.

- La desnutricion suele ser consecuencia de una alimenta
cidn inadecuada o de la absorcidn defecturosa de los ali

mentos-

~ La desnutricidn suele presentarse con mayor frecuencia
en la niMez y mas que todo en aquellos niffos que se en
cuentran residenciados en los barrios maés pobres de la
ciudad, causada en la mayoria de casos por la falta de a

limentaecidn adecuada, lo que conlleva a una baja defensa
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en el organismo y por ende la adquisicidn de diversas en

fermedades entre las que cabe mencionar la E.D.X.

Estas personas que pertenecen a la clase social mds baja
tienen muy poca oportunidad de llevar un adecuado modo de
alimentacibén, ya sea por bajo ingreso econdmico debido al
subempleo o al desempleo y a costumbres alimenticias 1ina

decuadas.

Otro aspecto de vital importancia es el educativo, es de
conocimiento general que las clases sociales bajas no tie
nen una adecuada educacidén que les permita salir del cir
culo vicioso en que se encuentran (desempleo, hacinamien
to, malnutricidn, tugurios etc), por lo tanto muchas de

esas familias no entienden las indicaciones que se les ha
cen para obtener una mejor vida, a nivel sanitario, hay

gue tener en cuenta ademds que el pueblo colombiano, en

general no posee una adecuads educacidn sanitaria, que le
permita prevenir y disminuir las enfermedades infecto-con
tagiosas, desencadenandose muchas de ellas en epidemias ,

como es la E.D.A. objeto de nuestro estudio.
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2. POLITICAS Y PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL A NIVEL DE
SALUD MATERNO INFANTIL, DIRIGIDAS AL CONTROL DE LA E.D.A.
COMO PROBLEWMA DE SALUD SOCIAL

La creacibn y defiricién de las politicas y programas de
Bienestar Social de todo pais deben partir de un estudio

de los fenbmenos globales que generan la problem&tica so
cial de cada regibn, a partir de la consideracibn de este
estudio, elaborar planes y programas encaminados a subsa

nar la necesidad real de salud por la que atraviecza.

Las politicas de bienestar social que el gobierno enuncia
y pone en préctica con el objeto de reducir la probleméti
ca social en general, no logran cumplir a cabalidad todos

los objetivos propuestos ya que:

1.- No parten del estudio, andlisis y diagnbstico de 1los

fenomenos particulares que generan la problemidtica en 1la

poblacibn.

2.— No abarcan a la totalidad de la poblacibn, gquedando




relegada aquella parte de la poblacibén que mé&s necesita

de los servicios del Estado (en cuanto a salud se refie

re).

3.~ No se brinda una motivacibdn permanente.

Quedando estas series de politicas y programas como sim
ples paliativos, al no brindar una verdadera alternativa
de proteccibédn de salud a los grupos y poblacibén de alto

riesgos como son las comunidades marginadas del psis.

Para la realizacién de este capf{tulo hemos creido necesa
rio hacer una breve resefia histdrica acerca de los aganis
mos encargados de crear y ejecutar las politicas y progra
mas de salud tanto a nivel nacional como departamental, se
guidamente profundizaremos en el programa matermo infantil,
en cuanto a los subprogramas Que se han elaborado encami

nados a la prevencidn de la E.D.A.

2.1. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Es el conjunto de organismos, instituciones, agencias, en
tidades, que tienen como finalidad procurar la salud a las
personas en los aspectos de: Promocibn, proteccibn, recu

peracibén y rehabilitacibn.
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La direccibén del sistema la ejercen: A nivel Nacional el
Ministro de Salud, a nivel departamental, intendencial, co
misarial y del Distrito Especizl de Bogoti los Servicios
Seccionales de Salud y a nivel regional las unidades regio

nales a través de un hospital sede.

Ia prestacibn de los servicios de salud se d4 a través de
las siguientes instituciones: Hospital Universitario, hos
pitales regionales y locales, Centros y Puestos de Salud.
A cada uno de los niveles de organizacibén, el Sistema Na
cional de Salud les asigna funciones, actividades, tareas
dmbitos de autoridad y de coordinacién para una mejor aten
cibn a la salud. Comprenden actividades de: Educacibn,

me joramiento de las condiciones de vida, vivienda, traba
jo, recreacibn y seguridad. Entre las acciones orientads
a la prevencibn de la salud estan: La vacunacibn, la pro
teccibdn y tratamiento del medio ambiente fisico; entre BEs
acciones de recuperacibén de la salud estan: Diagnéstico

precoz de la enfermedad y tratamiento de la misma, a tra
vés de la consulta externa médica y paramédica; las accio
nes de rehabilitacibén procuran detener los efectos, evitar

la muerte y recuperar secuelas fisicas y mentales provo

cadas por la enfermedad.

7




2.2. PLAN NACIONAL DE SALUD.

Representa un conjunto de acciones que realizan las insti
tuciones del sistema de salud con el fin de contribuir a
la promocibn, recuperacidn y rehabilitacién de la salud de

los individuos.

A partir del Plan Decenal de Salud para las Américas 1972
se establece que el Plan Nacional de Salud debe partir de
una estrategia, segliin la cual debe atenderse a las perso
nas y al medio, en cuanto al aspecto de salud se refiere
de acuerdo con los grados de desarrollo de la patologia,
procurando que la poblacibén solocite servicios a partirde

los niveles de atencibn que requiera.

En cumplimiento de estas politicas se establece: El Plan
de Salud Rural y la apertura programidtica. El plan ejecu
ta acciones establecidas por el Sistema Nacional de Salud
representada en planes nacionales, regionales y secciona

les, definidas como 4reas programiticas.

En relacibn a la atencidén de las personas, tenemos:

— Materno infantil

— Salud Oral




- Control de T.B.C.

- Salud Mental

— Rehabilitaciébn

— Salud Ocupacional

— Vigilancia Epidemiolégica
- Control de Venereas

— Inmunizaciones

-~ Sanidad Portuaria

— Control de enfermedades crébnicas

En cuanto a la atencibén al medio ambiente, los programas

son:

- Suelo

- Aire

- Agua

— Alimentos

— Zoonosis

- Saneamiento b4sico rural (agua, excretas, basuras).

— Saneamiento Urbano

Las actividades para el desarrollo de estos programas son

- La consulta médica

— La hospitalizacibn
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- Consulta y tratamiento odontolégico

- Control de enfermeria

- Vacunacibn

- Asistencia a las viviendas

- Visitas a las promotoras de salud

~ Abastecimiento de agua

- Programas de educacibén en salud, en establecimientos.
- Disposicidn de desechos

- Salud ocupacional

- Control de alimentos y medicamentos

Estas actividades se realizarén por un equipo multidisci
plinario conformado pors: Mé&dicos, Odontologos, Auxiliares
Enfermeras, Vacunadoras, Promotoras de salud y de sanea

miento ambiental.

2.3. POLITICA DE SALUD DEL PLAN NACIONAL '"CAMBIO CON E
QUIDADY

El Plan Nacional “Cambio con Eguidad" planted una serie
de politicas en el &rea de la salud tendientes a " Dismi

nuir los riesgos de Enfermar y Morir", bajo diversas estra

tegias.
a.- El mejoramiento de la vivienda campesina
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b.- La provisibén de vivienda urbana
c.— La dotacibén de agua potable

d.- La produccibén de alimentos

Que tiene apoyo en la politica econbmica y social expues
tas en el Plan. Contiene una politica de empleo e ingre
sos que beneficie a los sectores marginales y la social

comprende una educacibdn continua e integral.

E1 objetivo general de la politica de salud contemplado
en el Plan se centra en la prevencibén de las enfermedades
el aumento en la cobertura de los servicios asistenciales

a los més desfavorecidos y la mejora de su calidad.

En uno de los apartes de este Plan, el Dr. Belisario Betan
cur Cuartas hace referencia a los aspectos de la salud pa
blica que inciden en la problemé&tica de salud que sufre la
poblacibén colombiana. Dice "existe una intima conexidn
entre la salud pGblica y la organizacibén social y econbmi
ca. El atraso del campo, las desigualdades sociales, el
desarreglo urbano, los bajos ingresos, el desempleo Yy la

delincuencia elevan los riesgos de enfermar y morir".

"Una cuarta parte de la poblacidn reside en chozas o tugu

rios. Este hecho limita la posibilidad de control de pla

)
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gas y la prevencibén de enfermedades respiratorias. Enfer
medades infeccionsas intestinales serian menos recurrentes
si se mejorard la calidad de la vivienda campesina. A su
vez el déficit de vivienda urbana produce hacinamiento de
familias, el cual facilita la transmisibén de enfermedades

y eleva los riesgos de accidentes domésticos".

"las enfermedades jinfecciosas intestinales y la desnutri

cibén estan asociadas a la existencia y ,alidad de agua po
table, a los sistemas de disposicibén de resfiduos liquidos
y sblidos, a la cantidad y calidad de alimentos y a la cam
taminacién de fuentes hidricas. Con servicio de acueducto
estan cubierto el 81% de los habitantes urbanos, sélo el
20%. de los habitantes de la zona rural nucleada y apenas
el 7% de quienes habitan en zona rural dispersa. El 65%
de las localidades urbanas y sblo el 14% de las rurales

disponen del servicio de alcantarillado®. (1)

El gobierno reconoce, a través del anélisis de la situa
cibén social, econbmica y cultural que vive el pais, que la

delincuencia, el desempleq los bajos ingresos, las malas

LAN NACIONAL "CAMBIO CON EQUIDAD"™, Doctor Belisario
Betancur.
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condiciones habitacionales etc. inciden directamente en
las condiciones deprorables de salubridad de la poblacibn
Por otro lado la insuficiencia en la prestacibn del servi

cio ptiblico en general.

Partiendo de éste andlisis, el gobierno elabora unas poli
ticas encaminadas a subsanar esta problemdtica social, las
cuales en su contenido tebrico son muy precisas y concuer
dan en parte con la situacibén en que se encuentra el pais
y de ser ejecutadas tal y como estan elaboradas las mis
mas, se disminuiran en un gran porcentaje el alto {ndice
de morbi-mortalidad que existe actualmente, la actual si
tuacién de salubridad de el pafs exige mls acciones a ni

vel preventivo, que curativo.

Todas 1las politicas contempladas en el Plan "Cambio con
Equidad" son de éuma importancia, pero para la realiza
cién de nuestro trabajo que contiene el estudio de algu
nas de las enfermedades gastro-intestinales, Qque se ha
convertido en una de las primeras causas de morbi-morta
lidad en menores de cinco afios, a la vez queremos profun
dizar en las politicas que estan dirigidas a la proteccidn
de la madre y el nifio, y a la prevencibén de las enfermeda

des infecciosas intestinales. Estas son las siguientes:
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- Menor riesgo de enfermar y morir.

Equidad en salud significa extender la asistencia del Es
tado a los grupos més vulnerables de la poblacibn, a aque

llos que carecen de otra oportunidad.
La madre y el niflg primera prioridad.

Se propone disminuir la mortalidad en menores de un afio
hasta alcanzar la cifra 40 por cada mil nacidos wvivos, re
duciendo en la mitad la mortalidad por enfermedades infec
ciosas, parasitarias intestinales, inmunoprevenibles, res
piratorias y perinatales. Para el grupo de uno a cuatro
arios, la mortalidad debe descender de cinco a siete por

mil,

Para llegar a estas metas, se aumentaré& la cobertura de

los programas de crecimiento y desarrollo (60%) rehidra
tacibén e inmunizacién‘ (80%4) 1lactancia materna y nutri
cibn, la atencibébn médica debe cubrir en un 90% &l menor de
un afio, y en un 50% al nifio entre uno y cuatro afios. El

instituto colombiano de Bienestar Familiar ampliaré la co
bertura de atencién al nifio, dando prioridad a los menores
de cinco aifios en condiciones de abandono o semiabandono,

Se modificarén los centros de atencibén integral al Pre-es
colar CATPS, desarrollando programas de complementacibdn a
limenticia, actividades pedagbgicas y capacitacibn de los
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padres.

- Atencibn integrasl e la familis.

La transformacidon de la sociedad colombisna, como el in
tenso progreso de urbanizacidn, la mayor participacidn de
la mujer en el mercado lsborsl y la migracidn campesina

han modificado las antiguas formas de organizacidn fami

liar: En los estratos marginsles de las ciudades se unen
al desempleo y a la pobreza, la delincuencia, el abandono
de menores y las familias conformadas sdlo por la madre e

hijos.

Dado el papel constitutivo de la familia como nficleo del
ser nacional, el gobierno ha diseffado una politica nacio
nal de atencidn integral a la familia. Bajo tal politicea
se coordinaran acciones en empleo, salud, nutricidén, edu
cacidn, recreacidn, vivienda y participacidén comunitarias,
tendientes a lograr que la consolidacidn econbdmica sgigni
fique a la vez, el incremento del bienestar de la familia
su cohesidén y desarrollo, particularmente en los estratos
mas pobres de la poblacibdn, la familia. Sera instrumento
general de la politica, el Sistems Nacionsl de Bienestar
Fgmiliar, creado por la Ley 07 de 1979. E1l Instituto co

lombiano de Bienestar Familiar constituye el organismo
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rector y coordinador de todos los programas y planes que

en torno a las familias se disefen.

Seran los objetivos generales de la politica, mejorar las
condiciones de empleo, ingreso y seguridad socisl para ls
familia; ampliar la cobertura de los servicios de stenciodn
que se les prestan, vinculandola en la solucidn de sus
problemas; fortalecer los servicios de educacibdn y capaci
tacidén de la pareja; prevenir las causas que conducen a
la desintegracibn familisr y al abandono de la nifez, Yy
fomentar la coordinacidén de los organismos plblicos res

ponsables de la atencidén a la familia.

Se modificara la concepcidn de los Centros de Atencidn In
tegral al Pre-escolar, de modo que sean a8 la vez centros
de atencidén a la familia y a la comunidad. Mayor cobertu
ra e impacto se logrars concentrando esfuerzos en los me
nores de cinco afios expuestos al abandono o semiabandono.
Lo mismo se lograra creando nuevas modalidades de hogares

infantiles con participacidén comunitaria.

El affo de 1983 fue declarado por el gobierno como el afio
de la familia colombiana (Decreto 434 de 198%), con tal
motivo, se constituydo un comité coordinador y se han crea

do consejos regionales con caracter permsnente, a fin de
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promover la modernizacidn de normas legales sobre la fami
lia, la investigacidén sobre sus caracteristicas regiona

]
les, para la educacibn, para la vida en familia y el dise

fio de politicas especificas.

2.4, SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD.

Tienen a su cargo la organizascidn en el nivel intermedio
de los Servicios de Salud, con vinculacidn directa al Mi
nisterio de Salud. ZExiste practicamente una seccional
por cada una de las divisiones politico-administrativo
del pals y su grado de integracibdn es variable, dependien

do de condiciones muy especificas.

Los Pervicios Seccionales se encuentran vinculados tam
bién en grado variable los hospitales, tanto regionales
como locales, y de ellos dependen los centros y puesto de
salud, mediante el proceso de regionalizacidn, estos se
han ido integrando y coordinando paulatinamente con 1los

hospitales.

2.4.1. Servicios Seccionales de Salud del Atlantico.

El servicio seccional de salud del Atlantico forma parte

del Sistema Nacional de Salud y es organismo ejecutor de

47




los programas y politicas nacionales, tecnicamente depen
de del Mnisterio de ®alud y su organizacibdn estd conteni

da en los Decretos 056 y 350 de 1976.

La ejecucidn de sus programas se realizan a través de sus
hospitales (Universitarios, de Barranquill, regionales de
Sabanalarga, Baranoa etc) centros y puestos de salud, asi
como también por sus entidades adscritas y vinculadas des
tinadas a resolver las necesidades de salud de la comuni
dad en sus diferentes aspectos, alin en zonas mas aparta
das: Cucnta con personal especializado en el &rea de 1la
salud plblica que analizan los planes seccionales y la ar
monizacidn con las politicas nacionales buscando una coor
dinacidn efectiva; el objetivo general de los servicios

de salud se expresa de la siguiente manera:

Integrar la prestacidon de los servicios de salud para la
prevencion y mantenimiento de la salud de la poblacion

del area departamental, sistematizando los servicios de a
tencidn a las personas, sl medio infraestructursl através
de la planeacidn coordinasda y el control de los servicios
de tal manera que permita la fiel aplicacidn de las poli

ticas emanadas a nivel nacional.

Para su promocidn y para bienestar la participacidn acti

va de 1la comunidad, los servicios seccionales de salud
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han elaborado los siguientes programas:

- Organizacidén y participacidén de la comunidad
- Programa de vacunacidn

- Plan de alimentacidn

Programa materno infantil

A continuacidn analizaremos mas detalladamente el progra
ma materno infantil, pués en €l se encuentran los linea

mientos para el manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda.

2e5+ PROGRAMA MATERNO INFANTIL, SUBPROGRAMA DE CRECI
MIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE CINCO ANOS ( SER
VICIO DE SALUD DEL ATLANTICO).

2.5.1. Prevencidn y Rehidratacidn oral en enfermedad
disrreica aguda; salas o éreas de rehidratacidn
oral.

Justificacibn:

La enfermedad diarreica aguda (E.D.A.) constituye 1la
primera causa de muerte en la poblacidn menor de cinco a
ffos, encontrandose gue aproximadamente representa la cuar

ta parte de las defunciones ocasionadas en este grupo.

Segln el estudio nacional de salud 1977-80 se encontrod
que se presentan en promedio 2.6 episodios de diarrea por

menor de cinco afios, en el afo, por lo cual existe la pc
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sibilidad que para 1983 ocurran 9.3 millones de episodios
En el afo 1981 la consulta médica por diarrea, en las ins
tituciones del sector fue de 348.834 casos, de los cuales
fue necesario hospitalizar 48.999 nifos, lo cual muestra

una relacidn de un hospitalizado por cada 7 consultas. Es
ta alta relacidn hace suponer la falta de medidas adecua”
das en lo relacionado con la deshidratacibén en lo referen
te a su efectividad, o que por otra parte se esta dando

preferencia al tratamiento hospitalario por via endoveno

S8e

En vista de la problemética expuesta anteriormente y de
la potencial demanda de servicios que se pueden generar a
través del componente de Prevencidn y Rehidratacidn Oral,
por medio de la promocidn masiva que se viene realizando,
lo cusl conllevaria & incrementar las actividades de aten
cibn de tipo ambulatorio y de hospitalizacidn, ponen de

manifiesto la necesidad de estructurar estrategias asis

tenciales, de tal forma que permitan dar la atencidn a es

ta patologia, de acuerdo al grado de complejidad, y en re

18cidn con el caso que nos ocupa, adecuar dichas estrate
gias asistenciales en forma tal, que permitan garantizar

la atencidn oportuna y eficiente de los pacientes,

La atencidn debe comenzar en el domicilio del menor infec

tado en el estadio primero de la diarrea, teniendo encuen
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ta que se busca primordialmente que la familia conozca la
forma de:.evitar esta patologla y por otra parte si se lle
ga a presentar la E.D.A. mantenga preventivamente en su

casa sobres de Suero oral, para su uso oportuno.

A nivel institucional se hace necesario mejorar la cali
dad de la atencion, organizando las salas o areas de rehi
dratacidén oral, y buscando que el nifo que acude por dia
rrea, comience a recibir la solucidn de suero oral, desde
su entrada a la institucidn. Por otra parte al contar
las instituciones de salud con las salas o areas de Rehi
dratacion Oral, para el mejor manejo ambulatorio de la E.
D.A, se obtendria una mayor disponibilidad de camas y re
cursos a nivel hospitalario, los cuales podran utilizarse
para prevepcidn o control de otros tipos de patologis que

no estan siendo atendidos oportunamente.

OBJETIVO GENERAL.

Promover y desarrollarestrategias para la prevencibn y
tratamiento de la deshidratacién ocasionada por la E.D.A
dentro del contexto del subprograma de crecimiento y desa
rrollo con el fin de mejorar la calidad de la atencidn ¥y
contribuir a reducir la morbi-mortalidad infantil por E.

D.A. por medio de la participacidn activa del equipo de
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Salud y de la Comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Organizar las salas de rehidratacibén oral, contemplando
su dependencia jerdrquica, tipo y &mbito de autoridad, re
laciones de coordinacibn, recurso necesario, normas y pro
cedimientos, con el fin de garantizar la correcta presta

cibén de servicios.

~ Establecer las normas y procedimientos para el personal
institucional y comunitario, con el fin de normalizar la
prestacidn delservicio de rehidratacibén oral y mejorar la

calidad de la atencibn.

- Educar a la comunidad y actualizar al recurso humano debL
Equipo de Salud en aspectos preventivos y curativos rela
cionados con la E.D.A., con el fin de lograr el desarrollo

del componente de Prevencidén y rehidratacibdn oral en E.D.

A.

ORGANIZACION DE LAS SALAS O AREAS DE REHIDRATACION ORAL.

a.- Recursos.

Se deben tener en cuenta los recursos fisicos, humanos y
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materiales existentes en esos sitios de rehidratacidn o
ral, pués este proyecto ni busca generar un nuevo progra
ma, sino incorporar una accidn diaria a ls prestacidn de

los servicios.

b.- Recursos fisicos.

Estad representado por el area destinada a prestar el ser
vicio de Rehidratacidn Oral y sus caracteristicas depen
den del grado de complejidad de las instituciones de sa
lud, asi como la disponibilidad del area locativa existen
te por lo cual no implica la construccidn de infraestruc
tura, sino la distribucidn racional del recurso fisico ac
tual; sdlo se requiere de la disponibilidad de un servi

cio sanitario y un mesdn con lava plato.

La Rehidratacibdn oral se realizard en salas o espacios en
el area ambulatoria de los hospitales regionales, locales
y de maxima tecnologia, buscando su ubicacibdn en el servi
cio de urgencia o consulta externa, asignando el espacio
correspondiente para realizar todas las actividaées que

le son pertinentes. Anivel de Puesto o Centro de Salug, se
ubicara dentro de los recursos disponibles, el que pueda

asegurar mejor este tipo de atencidn.

c.=- Recurso Humano
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El recurso humano para la Rehidratacidn Oral a nivel ins
titucional, estarad conformado basicamente con el Médico,
la enfermera 1la auxiliar o ayudante de enfermeria, y
otro recurso con que se cuente asignando a cada uno las
funciones correspondientes para esta actividad. E1 recur
so esencial para esta actividad es la madre o persona a
compafiante del nifo, quien también se le asignaran fun

ciones especificas.

d.- Recursos materiales

Representados por el equipo y suministro que requiere la
actividad de Rehidratacidn oral. El equipo debe contar
con: Estufa, fogbn, ollas, botellas, litros, cucharas,
equipo de pesajes, termometros, fonendoscopio, mesa, si
llas, cunas; como suministro permenente se debe contar
con sobre de suero oral (sales rehidratantes) elementos

de aseo y papeleria del programa. (5)

sibén Materno infantil y Dinamica de la Poblacibn.
Bogota Septiembre 1983
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Es importante analizar el punto de vista preventivo, que
tiene el programa de Rehidratacidn oral asi como la inter
vencidén de la comunidad en general en el desarrollo del
mismo, porque este programa permite dejar a un lado el
tratamiento hospitalario por via endovenosa, siendo la Re
hidratacidn oral un método que a la vez de evitar la des
hidratacidn puede empezar a utilizarse en el hogar del ni
Mo afectado, involucrando la intervencidén de los familia
res del paciente. Siendo este un aspecto positivo en 1la
ejecucidn del prograsma de Rehidratacidn Oral porque una
vez que la familia y la comunidad conoce las sintomatolo
gia de la enfermedad puede comenzar a prevenir la deshidm
tacion del nifio, utilizando los sobres de suero oral, ac
tividad gque de ser practicada efectivamente disminuirs la
hospitalizaciones y por ende las muertes en los menores
de cinco afios que habitan en los barrios marginados de la

“eciudad,

Al respecto podemos afirmar que después de haber observa
do directamente el comportamiento de las comunidades estu
diadas (La Manga, Por fin, Buenos Aires, La Paz etc), po
demos decir que mientras que la comunidad no reciba la
educacidn sanitaria adecuada este programa no tendra 1los
éxitos espersdos que:se necesita con urgencia en el trata

miento de la E.D.A. porque encontramos:
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71e= Que casi un 70% de los encuestados no consideran 1la
diarrea como lo dice la definicidn; tres deposicicnes dia
ria gumentadas en cantidad en :estado liquido o semiliqui”
do y con olor a fetidez, sino que se considera que el ni
fo padece de diarrea cuando se presentan vdmitos, fiebre,
destincidn estomacal y deposiciones liquidas, en este es
tadio de la enfermedad es cusndo comienzan a tratar ‘la
diarrea o a llevarlo al puesto de salud, endonde al estar
la enfermedad en estadio avanzado necesita de hospitaliza
cién y del tratamiento endovenoso para evitar la muerte

del nifio por deshidratacidn (ver grafico No. 1, 2, 3.).

2. = Que la utilizgcidn del suero oralen la prevencidn de
la deshidratacidn es minima. (ver grafico No. 4). Es de
preferencia de las madres, porque los consideran de mayor
efectividad los tratamientos caseros con agua de manzani
lla, arroz tostado, agua de zanahoria etc, que aunque e
vitan que el niffio se deshidrate no restituye en el orgas
nismo del menor las sales y los electrolitos que ha perdi

do en el transcurso de la diarrea .
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3. ESTUDIO, DIAGNOSTICO SOCIAL DE LA PROBLEMATICA DE SA
LUD, DETERMINADA POR LA E.D.A., EN LOS BARRIOS LA
MANGA Y LA MAGDALENA Y SU INCIDENCIA EN LOS MISMOS!

3.1. INCIDENCIA DE LA E.D.A. EN BARRANQUILLA, TASA DE
MORTALIDAD, PERIOBO DE INCIDENCIA, CUNAS EPIDEMI
CAS.

La mortalidad es el reflejo directo del nivel de vida de
una poblacibébn, es decir, de sus condiciones sociales, eco
nbémicos, culturales y ambientales asi como de la disponi
bilidad, calidad, eficiencia e impacto de sus servicios

de salud.

En consecuencia el conocimiento de la mortalidad es pri
mordial para la definicibén de las politicas y priorida

des del sector sslud, la creacibdén de subprogramas, acti
vidades y normas, y para el control de la gestibébn de los
administradores de salud en los diferentes niveles de 1la

organizacibn.




La medicidén de la mortalidad en Colombia no ha sido satis
factoria hasta el momento, la carencia de recursos confia
bles, completos y oportuno sobre defunciones ha sido 1la

dificultad més grande con que se han topado los investiga
dores. No obstante las muertes registradas constituyen u
na proporcidn més o menos estable de las ocurridas anual
mente, obteniendose de esta forma un buen indicador del

comportamiento real del fenbmeno.

En la Costa y particularmente en la ciudad de Barranqui

1lla la enfermedad diarreica aguda se ha convertido en un
azote para la niffez barranquillera afectando a mé&s de 19.
000 nifos, y en los primeros meses del affo aumenta la in
cidencia de la enfermedad entre la poblacidn infantil de
la ciudad, caracterizandose el mes de Abril que es el mes
en que tradicionalmente comienza a subir el nGmero de ca

sos por enfermedgd diarreica aguda.

La gastroenteritis en Barranquilla ataca todos los afios
a la poblacidn infantil que vive en los barrios del sur,
donde la infraestructura sanitaria (agua potable,recolec
cidén de basuras y sistemas de alcantarillado)es insufi

ciente.

En 1983 hubo 23.381 casos de diarrea aguda de los cuzales
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2.061 merecieron hospitalizacibn y murieron 86 nifos. En
1984 hubo 22.598 casos 1.525 hospitalizaciones y 49 defun
ciones; en 1985 el total de casos fue de 17.475, las hos
pitalizaciones sumaron 1.393 y murieron 75 menores de

edad (2).

Las estadisticas nos demuestran que el indice de mortali
dad y hospitalizaciones por la Enfermedad Diarreica Agu
da tiene una alta incidencia en la ciudad de Barranquilla
convirtiendose en uno de las primergs causas de muertes

en menores de O - 5 afios.

A pesar de que en los Giltimos afos el indice ha ido dis
minuyendo; los programas y las campafias de higiene perso
nal que ejecutan los Servicios Seccionales de Salud no lo
gran cumplir con la meta propuesta. En este affo la meta
en cuanto a la mortalidad en menores de O a 5 affos es de
40 por mil nacidos a nivel nacional, es el caso de Barran
gquilla que en lo que va corrido del affo han muerto 46 ni
fios por la enfermedad diarreica aguda, causada en un al
to indice por las condiciones de insalubridad en que se
encuentran dichas comunidades ya que la mayoria carecen

de los servicios piublicos, de una adecuada infraestructu

e

2EL HERALDO, Viernes 11 de Abril de 1.986. Pagina ?A.

59




ra sanitaria, que unida a la contaminacidén ambiental
crean un ambiente propicio para la propagacidn de esta

enfermedad.

3.2+ ESTUDIO Y DIAGNOSTICO SOCIAL EN LOS BARRIOS LA MAN
GA Y LA MAGDALENA.

La comunidad provee el ambiente para la vida individual y

constituye la unidad de la vida nacional.

Cada comunidad es una totalidad orgénica que crece conti
nuamente por vida interna, todos sus miembros, sean pro

fesionales, lideres o gimples ciudadanos tienen una am
plis participacidén en su crecimiento [y desempefian ca
da uno diferentes papeles para su organizacién. Los orga
nismos oficisles y privados, las orgsnizaciones civicas
Yy comunitgrias son medios a través de los cuales los e¢iu
dadanos se organizan y se ayudan entre si. Estas organi

zaciones resultan de los esfuerzcos del pueblo y a8 su vez

contribuyen al desarrollo del mismo.
El bienestar de la comunidad que procede de los recursos
disponibles para el pueblo y del uso que se hace de ellos

es responsabilidad de todos.

Siendo el bienestar colectivo la satisfaccidn de todas Yy
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cada una de las necesidades bésicas de un individuo (so
cisles, cultursles y econdbmicas), las condiciones socia
les que reflejan las comunidades marginadas estan deter
minadas por la carencia en un elevado porcentaje de las

necesidades enunciadas anteriormente, por ende presentan
dose en estgs comunidades innumerables problemas de tipo
social siendo el principal de estos la insalubridad que

afecta la salud de los habitantes.

La atencidn en salud estad directamente relacionada conla
existencias de recursos que respondan a las necesidades
de la poblacibdn,sin embargo, en nuestro medio suele suce
der que no existen los recursos institucionales suficien
tes para el pueblo colombiano, caso particular en la ciu
dad de Barranquilla las instituciones pliblicas (hospita
les, centros de salud) existentes no alcanzan a cubrir
la demanda de la poblacidn donde se observan cantidades
de enfermos en espera de atencidn alguns sin la posibili

dad de que se les preste asistencia médica.

La problematica sociasl que viven los habitantes de 1las
zonas marginadas estad representada en el total abandono
en lo referente a las condiciones socisles, econdmicas,

habitacionales, ambientales y en la prestacidn de servi
cios pliblicos, sanitarios y atencidn en el sector de 1la

salud.
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La salud de los habitantes de las zonas marginadas esta
influenciasda por la carencie de los servicios pQblicos y
sanitgrios (presencia de aguas estancadas, inesistencia
de control de slimentos, contaminacidon atmosférica,entre
otros) tanto en los sectores urbanos como en los rurales
afectando su ssalud, porque ayudan a la propagscidn de en
fermedades gastrointestinales o epidémicas y ocasionando
mayores victimas en los nifics menores de cinco afos, de
allf la alts tasa de mortalidad infantil que afio tras a-

afio se presents.

Teniendo en cuenta las condiciones estructurales de nues
tra sociedad, podemos afirmar que no son las mas adecua
das para superar el problems de salud ya que la presta
cidn de los servicios pliblicos y médicos solo se da de ma
nera muy limitads a las comunidades marginadas, mientras
que las clases sociales medias y altas gozan de esos ser
vicios de una manera més distributiva, es decir los ser
vicios médicos y pGblicos se encuentran estratificados

en clases sociales.

En 1942 se hasbla por primera vez de Desarrollo de la Co
munidad entendiendose como ™El1l proceso por el cual el
propio pueblo participa en la Planificacidn y en la res

lizacidn de progresmas que se destinan a elevar su nivel

62




de vida. Eso implica la colaboracidn indispensable entre
los gobiernos y el pueblo para hacer eficaces esquemas de

Desarrollo viables y equilibrados™ (%).

Para que este tipo de comunidades puedan impulsar su pro
pio desarrollo, deben iniciarlo a nivel orgsnizativo, for
mado por sus propios miembros en grupos de accidn socisl,
porque solamente actuando de esta forma podrian minimizar
la problemédtica y en mejor forma darle un tratamiento ade
cuado, siendo que el sistema social en el que vivimos y la
forma de gobernanr no le interesa generar desarrollo sino
por el contrario, mientras se empobrecen las comunidades

populares mas se enrriquecen las clases gobernantes.

Los grupos de accibdn social buscaran el desarrollo comuni
tario definiendose como "Un movimiento con el fin de pro
mover el mejoramiento de la vida en teda la comunidad, con
su participacion activa y en lo posible por iniciativa de
lea propia comunidad. Si acaso dicha iniciativea no apare

ciera de manera expontanea se emplearan técnicas que la

hagan surgir y la estimulen con el objeto de asegurar res

nitas, Buenos Aires Argentina. Pag. 22 y 26.
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puestas activas y entusiastas al movimiento".

El desarrollo de la comunidad abarca a toda la forma de me
joramiento , influye por lo tanto un conjunto de activids
des que se desarrollan en un Distrito ya sSea promovids
por el gobierno o por las organizaciones no oficiales, en

el campo de salud se promueve:

- MeJjores condiciones sanitarias y suministro de agua.
- Medidas de higiene

- Proteccidbn a la infancia y a la maternidad.

El Trabajo Social es una profesidn que interactua més a
nivel comunitario, buscando la superacidon de estos, a tra
vés del trabajo comunitario se cumplen funciones de pres
tacion de servicios directos, el Trabajo Socigl tiene 1la

posibilidad de atender amplios sectores de la poblacibn.

El trabajo de comunidad se inicid en el siglo XVII tratan
do de dar una respuesta organizada y planeada & una cre
ciente demanda de asistencia individual, para diferentes

necesidades humanas de una determinada poblacidn.

A partir de las decadas del 40 y 50 reaparece el Trabajo

Social comunitario, haciendo énfasis en el desarrollo de
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los barrios, poblaciones y ciudades con el propbdsito de
mejorar las condiciones de vida de la comunidad. En la de
cada del 60 surge la Accidn Social con la finslidad de re
solver los problemas sociales que cads dia se tornaban
mas intensos, haciendo presidn en las instituciones del
bienestar social y conflictos & las personas que deteétan
el poder y los recursos su punto de partida son los gnupos
pobres que no contaban con las condiciones sociales adecua
dss, personas que carecen de recursos econdbmicos Yy socia

les que viven en condiciones de insalubridad.

E1l Trabajo Social de Comunidad adquiere relevancia e im
pulso al considerarla como el epicentro nuclear de todala
problemética social, la cual debe dirijirse el Trabajador
Sociagl como "planificador del cambio" negando de hecho
el desarrollo y agudizacidn de las contradicciones socis

les requeridos en cada relacidn social.

El profesional de Trabajo Social es considerado como un e
lemento que contribuye a que la comunidad estudie sus pro
pios problemas, que decida por si misma la forma de resol
ver y participar en la busqueda de soluciones y conciliar

las necesidades y preferencias de la poblaciodn.

A continuacibdn presentamos algunas de las caracteristicas
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mbés importantes que encierran las mismas y se particuliza

ran en las comunidades La Manga y la Magdalena.

La comunidad de la Manga es un barrio de invasidén, la ma
yoria de sus viviendas pueden catalogarse como tuguriales
porque no llensn los requisitos de una vivienda normalmen
te habitable, se encuentra situada en ls zona Oeste de Ba
rranquilla, cuenta con una sola via de comunicacidén 1la

cual es la via central y se encuentra en muy mal estado,
en cuanto a sus servicios plblicos puede decirse que es
tos son insuficientes presentandose como el principal pro
blema la carencia de agua potable, por lo cual los miem
bros de ls comunidad se ven precisados a comprar este 1%

quido que se hace indispensables a los carrotanques.

En lo socisl la escasez de agua trae como consecuencia
problemas de orden saliibrico , higiénico y ambiental agra
vandose el estado de salubridad de la comunidad, pomue 1la
proliferacidn de enfermedades es mads frecuente e incide
mas gravemente sobre la poblacibén debido a ls insdecuada
higiene personal, reincidiendo sobre todo en la poblacidn

infantil menores de cinco afios.

Otro de los problemas que afronta la comunidad es la pres

tacidn de los servicios de salud, en la actualidad por par




te del gobierno es nulo, a pesar de que existen centros

de sglud a nivel primsrio de orden privado; la comunidad
se encuentra desprotegida en lo que se refiere a la pres-
tacion de éste servicio, quedando expuesto a recibir todo
tipo de enfermedades que 8l no obtener el cuidado, la gten
cidn y el tratamiento médico necesario puede constituirse
en cualquier momento en una epidemia de grandes proporcio
nes causando la muerte o la degeneracidn fisica de la po
blacidn adulta e infantil que por ser esta (ltima m&s de
bil se encuentra mhs expuesta a recibir este tipo de epi

demias y correr el mgyor riesgo de enfermar y morir.

Con respecto a la comunidad La Magdalena podemos anotar

las siguientes caracteristicas se encuentra ubicada en 1la
zona sur-occidental de Barranquilla creada a travées del
Instituto de Crédito Territorial en el afio de 1960 por au
toconstruccibon, puede calificarse dentro de la escala so
cioldogica Media Baja porque la msyoria de sus hgbitantes,
estan vinculados a los medios de produccidn y el resto po
see su propio negocio, en lo que concierne a su parte in
terna, las vias de acceso estan en muy buen estado, la ma
yoria de sus viviendas presentan una simetria en su cons

truccidn y sus condiciones habitacionales son adecuadss.

La prestacidon de los servicios plblicos es aceptable enb
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que se refiere al agua la cual al iniciarse el mismo se

prestaba en forma normal afos mas tarde empezd a presen
tar ciertas anomalias que al pasar los afos se ha ido agu
dizando hasta llegar al punto en que en algunos sectores

no llega el agua o llega a altas horas de la noche viendo
se en la necesidad los habitentes del barrio de comprarla
El servicio de aseo en general es pésimo pues el carro de
las Empresas Pliblicas Municipales pasa dos veces por sema
na lo que obligg a los habitantes de esta comunidad a uti
lizar el servicio particular de aseo o sea(pagar a perso
nas que utilizan carros de mulas para este menester) a pe
sar de que no se presta un adecuado servicio de aseo, la
comunidad no afronta el grave problema de basureros en te
rrenos baldios que se encuentran dentro de la comunidad ,
Ya que es preocupacidn de la Junta de Accidn Comunal que
ademas de abastecer la necesidad de salud del barrio pres
ta sus servicios a miembros de las diferentes comunidades
aledafias al mismo, este centro de salud no esta adscrito

a los Servicios de Salud del Atlantico ni recibe ningun

auxilio por parte del gobierno municipal, se sostiene a

traves del valor de la consulta que es de 200 pesos.

El centro de salud se encuentra dotado de todos los imple
mentos necesarios para su funcionamiento, en el cual se

presta un servicio integral a la comunidad y a muy bajo
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costo; cuenta con médicos generales y especialistas en

Oftamologia, Sicologia, Dietetica y Nutricibdn, Otorrinalas
ringologia con consultas por valor de 350 pesos, ademas
cuenta con la colsboracidn permanente de cinco enfermera

ya que el centro labora de 7 a.m. a 8 p.m.

En términos generales podemos decir que la comunidad se
encuentra respaldada en sus necesidades de salud a nivel
primario por este centro que sdemas se proyecta hacia los
barrios aledafios a &1, hecho por el cuai lo escogimos co

mo centro de estudio para nuestra investigacion.

3e2e1e Diagnbstico Socisl acerca de la situacidn de Sa
lud estudisda en los bgrrios "La Mangas y la Mag
dalena®?

En materia de salud encontramos una similitud en estos

barrios debido a que en.elloes.existen Centros de Salud

que no dependen de los Servicios Seccionales de Salud ¥y
se diferencia en este aspecto en gque los existentes enel
barrio la Manga son de tipo privado y carecen del eguipo
material, cuentan con personel mé&dico, pero no con perso
nal suxiliar para el buen funcionamiento de las institu-
ciones de esta naturaleza, ademas los locales donde estan

ubicados no son los mis apropiados por ser muy reducidos
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En lo que concierne al Centro de Salud existente en el bs
rrio la Magdalena, este ha surjido a través de esfuerzos
de la comunidad con el apoyo de sus Juntas de Accidon Comu
nal, el cual presta los servicios de medicina general, es
pecialistas en Dietética y Nutricibdn, Oftalmologisa, Oto
rrinorangolo, Sicdlogo, personal auxiliar adecuado,adem8s
cuenta con un local amplio que permite el buen funciona

miento de esta institucibn.

A nivel general en el barrio la Manga el sector de 1la sa
lud se encuentra totalmente desprotejido trayendo como
consecuencia que el indice morbi-mortalidad sea elevado a
tacando mas directamente a la poblacidn infantil por ser
mas vulnerables a recibir cuslquier tipo de infeccidn su
mando a esto las condiciones de salubridad del barrio (a
gua impotable, casrencia de alcsgntarillado, basureros) las
condiciones infrahumasnas en la mayoria de sus viviendss,
¥ las costumbres gntihigiénicas en gran aprte de sus habi
tantes, contribuyendo el aspecto econdbmico y el nivel cul

tural de los mismos.

En el barrio la Magdalena el sector de la salud se encuen
tra en mejores condiciones, porque las caracteristicas &l
barrio no son deplorables debido a que no encontramos fo
cos de contaminacidtn y en lo que se refiere a la vivienda

son habitables, no sucediendo esto en los barrios aleda

70




fos a la Magdaslena por ser estos en su mayoria barrios de
invasidn hasta los cuales se proyectan los servicios médi
cos del C_ntro de Salud del mismo, motivo por el cual fue

escogido para nuestro estudio.

En los siguientes graficos se explica detalladamente el
resultado obtenido en nuestra investigacidn que complemen
ta el diagnodostico, el cual se realizbd a través de 80 en
cuestas aplicagdas en los barrios la Mangs y la Magdsaslens;
se utiliz6 la técnica teniendo en cuenta la poblacidén in
fsntil menores de cinco affios que solicitd el servicio de
atencidn médica en los Puestos de salud escogidos para
nuestro estudio (Centro médico la Hermosa y Centro de Sa

lud comunal la Magdalena).
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QUE ENFERMEDAD MAS FRECUENTE SUFRE EL NINO
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l1.- Diarrea - 770
2.— Fiebre - 10

3.- Gripe = 58
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El grafico nos demuestra que la E.D.A. dentro de las en
fermedades mas frecuentes en menores de cero a cinco afios
posee la frecuencia mas alta a nivel del estudio realiza
do, permite demostrarlo porque de 80 encuestados resulta
ron 70 nifos afectados de diarrea, supersndo a las demés

variables escogidas (gripe y fiebre).

Esta representacidbn grzfica resultado de nuestro trabajo
de 1investigacidbn con respecto a la E.D.A. sus causas,
consecuencias y como afecta la poblacidn infantil estudia
da justifica la escogencia de é&éste tema y la implicacibn
que tiene a nivel social y particularmente en nuestra pro

fesibén.
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DURANTE UN ANO CUANTAS VECES LE DA DIARREA AL MENOR DE 5
ANOS?
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El gréfico # 2 nos indica la frecuencia con que se enfer
ma un nifio menor de cinco afios de diarrea. Pero hay que
anotar el concepto general de la madre de la mayoria de

los encuestados.

Por que no estd bien clarificado para esta el término dia
rrea ya gue se cree que el nifio se enferma o se enfermd
de diarrea, cuando este se agrava y presenta los primeros
sintomas de deshidratacibn, mientras el nifio presenta de
pocisiones aumentadas en nUmero y cantidad, no se le cali
fica como diarrea, sino como en términos populares se di
ria "“obradera o dafio de estdémago} y no se pone en préac
tica desde este momento el tratamiento adecuado para la
diarrea, lo lleva a que el menor se compligque ¥y posible

mente muera.

Esto nos demuestra que no existe una educacibén en salud a
nivel de las comunidades estudiadas, la cual se convierte

en muchos casos en causante para que la enfermedad se de

sarrolle.
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CUANDO SU HIJO SE ENFERMA DE DIARREA LO LLEVA INMEDIATA
MENTE AL PUESTO DE SALUD, DEJA PASAR UN DIA Y LE ADMINIS
TRA MEDICAKENTOS CASEROS, DOS TRES O MAS DIAS
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En el gréafico # 3, nos representa como una mala educaciébn
en salud, y viene a coincidir con el gri&fico anterior. Pe
ro con diferentes resultados, porque en el gréafico # 2 en
contramos que se expresa una sola vez al alio, pero cuando
el nifio est4 para hospitalizacidén. Y en el presente gré
fico podemos observar que la variable (inmediatamente),

resulta de aplicar este mecanismo cuando el caso de la en
fermedad es realmente grave, mientras el nifio presenta sin
tomas de diarrea sin fiebre, ni vémitos, se deja pasar un
dfa, pensando que se cura sélo, se dejan pasar dos o tres
dias y se le aplican medicamentos sin prescripcibén médica
0 caseros que aparentemente mejoran al nifio, pero que al
pasar su efecto el nifio vuelve a presentar la diarrea, se
complica y se agrava como también dependiendo de la causa

de la diarrea, el nifio mejore.
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QUE TRATAMIENTO CASERO LE APLICA AL NINO EN CASO DE DIA

RREA

[ ]

T ¥ T <

2 3 4 4]

l.- Agua de Manzanilla - 47
2.- Agua de arroz tostado - 39
3.— Agua de zanahoria - 4

4.~ Agua de té - 6
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5.— Coca kola con suero - 14
6.~ Suero oral - 28

7.- Kola con limbén - 1

8.- Tilo con canela - 1

Q.- Pan tostado - 1

10.- Agua de linasas - 1
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En el gréifico # 4 vemos como aun prevalece la utilizacién
de los denominados ‘"remedios caseros'", como agua de 1li
nasa, pan tostado, tilo con canela, kola con limbén, agua
de té que no benefician en nada al nifio cuando atravieza

por esta enfermedad.

Ademés nos demuestra como a pesar de las campafias empren
didas por los Servicios Se,cionales de Salud a través de
sus Promotoras de salud, sobre la hidratacibn, la utiliza
cibn y preparacibén del suero oral y casero, se prefiere u
tilizar agua de manzanilla, agua de arroz tostado, agua
de zanahoria, coca kola con suero, que aunque hidratan al
menor no son del todo recomendables porque no poseen los
componentes del suero oral gue reemplaza o repone los ele
mentos que pierde el organismo cuando el niiio sufre de

diarrea.

Otra costumbre, muy arraigada es la de quitarle totalmen
te el alimento al anilio, y darle las mencionadas aguitas
al nifio lo que conlleva a gque este comienze a desnutrirse

agravando el transcurso de la enfermedad.
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CUAL ES LA PREPARACION Y EL MANEJO DEL ALIMENTO DEL NINO

l.- Lava los utensilios con los que lo prepara - 64
2.— Hierve el agua antes de prepararlos - 64
3.~ Tapa el alimento después de haberlo preparado - 56

4.~ Guarda el alimento en la nevera y vuelve a calentarlo
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cada vez que el nifio va a tomarlo - 20

5.- S1 el nilio deja alimento en el tetero usted lo guarda
y despues ‘vuelve a darselo - 20

6.- Prueba usted los alimentos antes de darselos 2l nifio

- 47

T.- Después que el niiio toma el alimento usted deja el te
tero sin el protector - 17.

8.- La comida que come el menor de cinco afios es igual a

la de todos los demés - 54
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El grafico No.5 nos muestra la prepasracidn y el manejo
del slimento del nifo menor de cinco affos, y nos permite
observar como ciertas practicas de higiene conllevan a mi

nimizar o aumentar la enfermedad.

Porgque el aplicar los mecanismos de la higiene casers, uno
de ellos es: Lavar los utencilios con los que prepara el
alimento, es uns sola vez al dis y puede ser con sgus con
taminada, no se hierve el agua con el tiempo adecuado. Si
no se tapa el alimento después de haberlo preparado o de
jar el tetero sin el protector, éste estéd expuesto a qu e
la mosca 1lo contamine, y estas series de fallas en la hi
giene casera puede provocar de una u otra forma que se de

la diarrea en los nifos.

En cuanto al masnejo del alimento vemos que sun se cometen
muchas fallas que van en perjuicio del nifo, porque al
guardar el aslimento en 1la nevera y calentarlo cada vez

que el niffo va a8 tomarlo este no guarda una temperatura
estable causando desorden en la digestidn que conlleva a
la diarrea, 8l no probar el slimento antes de darselo al
niffio la madre no sabe si este estéd en condiciones 6ptimas
para ser ingerido por el niffo, y otra fslla es dar sl me
nor comidas de la que come el mayor, porque esta contiene
grasa y condimento que puede afectar al menor y causarle

diarres.
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4, INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE LA
SALUD, ESPECIFICAMENTE EN LA E.D,A,

Para la realizacibn de &ste aparte del capitulo considera
remos la accibdn de Trabajo Social en el area de la salud,

a través de las funciones que cumple a nivel general.

4.1, TRABAJO SOCIAL EN SALUD.

Para que un Trabasjador Social pueda ejercer su papel, es
necesaria la presencia de un individuo, un grupo O una co
munidad que demande sus servicios frente a una situacibdn
vivida como problemztica. E1 Trabajador Social procurarsé
crear una actitud critica acerca de las causas, efectos
de los problemas socisgles, en el sector salud las problemé
tica de salud que los afecta,rasi:.como;de los recursos

disponibles con el fin de que los sujetos afectados por e
sos problemas asuman una accidn organizada y preventiva ,

transformadora que los supere.

4.2, FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SATLUD.




4,2.17. Nivel Nacionsal.

a.- Promocibdn.

- Elsborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacibn
de los mhltiples factores gque inciden sobre la salud tan
to para los usuarios reales y particulasres de 1los servi

cios de salud, como dirijidos a otras profesiones.

— Suministrar informaciédn sobre derechos y deberes de los

ciudadanos respecto a la salud.

b.- Prevencibdn.

- Estudiar la incidencia de las variables socioecondmicas
Yy culturales en le Etiologia, 1la distribucidn y el desa

rrollo de los problemas de salud.

— Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los
usuario de los Servicios de Salud, sus programas y sus

expectativas frente a ellos.

- Participar en el estudio de la calidad y la cantidad de

los servicios y recursos de salud.

- Orientar y cgpacitar a la poblacidn sobre el uso de los
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recursos institucionasles que puedan contribuir ha asegursr

que los individuos alcsncen mejor calidad de vida.

-~ Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a

estos grupos para que aseguren la sslud de sus miembros.

- Capacitgr a voluntarios, auxiliares Yy a slumnos de Tra

bajo Social para ejecutar acciones de salud.

c.- Recupergcion.

- Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y

reparar los dafios csusados por la enfermedad.

— Capacitar gl enfermo y a su familia psra que sesn sgen

tes de su recuperacion.

d.- Rehsbilitacibdn.

- Asegurar que todo enfermo, o minusvalido fisico o men

tal pueda lograr el uso de su potencialidad.

~ Orientar al Médico familisr, laboral, escolar y comuni

tario para la reubicacidn social del enfermo o minusvali
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do. (4).

4,2,2., Nivel Seccional.

Los Trabajadores Sociales ubicados a nivel de los Servi
cios Seccionales de Salud se integran al equipo de sealud
de este nivel cumpliendo, por delegacidn las mismas funcio
nes del Ministerio de Salud, adaptandolos a la realidad
de los Yepartamentos, Intendencias y Comisarias especifi

cemente a Trabajo Social en este nivel le corresponde:

- Relacionar 1las instituciones de salud con las institu
ciones de promocidn, rehabilitacidon y proteccidn a fin de

cooperar para el logro de una atencidon integral.

- Asesorar y coordinar al equipo de salud, en la promocidén
organizacidn y participacidn de la comunidad en las accio

nes de salud.

- Evaluar los resultados de 1los programas de participa
cibn de la comunidad en salud y proponer cambios o0 modifi

caciones.

rial Humanitas Buenos Aires.
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- Coordinar acciones de educacibn, promocidn, organiza
cibn y participacidn social, con las diferentes reparti-
ciones, que precisan de estas acciones en el desarrallo de

programas especificos.

-~ Establecer normas en materia de Bienestar Social para
los grupos de la poblacidn atendidos por el sistema (ni
Mos, adultos y ancisnos), de acuerdo con sus caracteristi

cas y patologisa.

4,2.3. Nivel Regional.

El Trabajador Social cumple por delegacidn del nivel sec
cionagl las funciones de este adaptandolas a las condicio
nes de la regibn, ademas por estar ubicado a su vez en el

nivel operativo cumple funciones de ejecucidn.

- Promover y organizar las comunidades en su &rea para ob

tener participacibn activa en las acciones de salud.

— Realizar estudios, diagnosticos y tratamientos de los
problemas sociales que inciden en 1ls situacidn de salud
o recuperacidbn de pacientes gue sean remitidos por aten

cibén médica.

Si bien el Trabajador “ocial no cumple o no ejecuta estas
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funciones en determinados casos, esta dado por las misma
estructura que rige uns institucibn o por 1la estructura
existente a nivel general que vive la comunidad, pueblo o
nacidn determinado por el sistema politico nacional, El
Trabajador Social trata de mantener su ubicacidn dentro

de la sociedad en que se desenvuelve ya que es una profe
sidbn que se desarrolla dia a dias buscando nuevas formas

de ejercer su accibn socisl.

A travées del estudio y asnadlisis de 1las funciones que cum
ple el Trabajador “ocial en el area de la salud considera
mos que la intervencidn de Trabajo “ocisl se hace necesa
ria y seris efectiva en el tratamiento de la problematica

de la Enfermedad Disrreica Aguda que afrontan las comuni
dades populares de nuestra ciudasd, porque precisamente al
pertenecer a un estrato social. bajo se encuentrgn involu
crados en diferentes situaciones econbémicos, sociales Jy
culturales que generan miltiples problemas de indole so
cigl 8 sus miembros que afectan en gran escala su estado

de sglud sobre todo a8 la poblacidn infantil.

Como el Trabajo Socisl es la profesidn que puede influir
mas directamente sobre ls problematica social qgue afecta
a 1los individuos de una determinada clase social por me

dio de la utilizacibdn de métodos y técnicas, en este caso
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particular podria realizar su intervencidn a través de
tres funciones especificas que hemos seleccionado de las
generales y despues de haber palpado la problem3ticsa en
ls realidad social y conocer las limitaciones que a nivel

. ~ . n
estructural enfrenta Trabajo ocial. Estas funciones son:

Promocibn

Prevencidn

Educacidn Social

Promocidn:

El trabajador Social deberé participar en la elaboracibn
de programas, dirijidos a prevenir la E.D.A. conjuntamen

te con el equipo multidisciplinario.

Interesarse en que este programa sea conocido en los dife
rentes organismos encargados de 1la salud (puestos y cen
tros de salud), para que de esta manera ses proyectado a

la comunidad.

deberé evaluar constantemente la promocibdn de estos pro

gramas a nivel de la comunidad.

~Prevencibdn:
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Estudiar la incidencia y la etiologia en el desarrollo de
la E.D.A. determinando varisbles socio&condmicas que in
cidan en 1la problemgtica para poder centrar su accionar

sobre los factores determinantes de la misma.

Estudiar los programas y subprogramas creados por los Ser
vicios de Salud con respecto a la E.D.A. y conocer el ni
vel de aprovechamiento de los usuarios de los Servicios

de Salud, en general de la comunidad.

Orientar a la comunidad a través de los “Yomités de Salud
y grupos de accidn social con respecto a laubilizacidn

de los mecanismos necesarios para prevenir ls E.D,A,

- Educacidn Social:

Orientar y capacitar a los fsmiliares en genersl acerca
de los factores causantes de la E.D.A, (carencia de hi
giene persbnal, basuras, aguas contaminadas, contémina

cidn smbiental). con el fin de que asuman una aptitud pre
ventiva, ante la enfermedad generando acciones que conlle
ven a 1la minimizacidén de los factores causales de la mis

ma.

Se debe educar a los miembros de la comunidad hasta que e
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llos acepten la salud como un valor colectivo que todos

deben preservar,

Observando la situacibdén gctual de la ubicacion del Traba
jador ®ocial en el sector de la salud nos damos cuenta
que casi en su totslidad se encuentran ubicados en el a-
rea aplicativa de atencibdn a las personas como parte del
servicio ambulatorio de consults externs en hospitales u

niversitsrios y regionales.

En ésta area han venido desarrollando funciones de clasi
ficacidn socio-econdbmica de pacientes, reubicacibn de los
mismos en instituciones de Bienestar Social y transferen

cias de aquellos a niveles adecuados de atencidn médica.

El nivel primario de ls sslud se identificsa como la aten
cidn de servicios minimos, integrales de salud en el ambi
to domicilisrio, smbulatorio y hospitalario, con relascidn
al fomento, prevencidn y recuperacibdn de salud de las per
sonas en este nivel se encuentran los centros, puestos de

salud y hospitales locales.

La estructura institucional del sector primario de la sa

lud se d5 en tres aress.

- Atencion s las personasas
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- Medio “mbiente

- Salud ocupacional

En el 8rea de atencidn a las personas se realizan los pro
gramas de Rehidratacion oral, sslud oral, ocupacional y

control de accidentes.

Estos subprogramas estan encaminados a’la atencidn de los
problemas por area en coordinacidn con las unidades de ca
racter institucional existentes en las ciudades urbanas y

rurales.

Los programas de atencidn al medio ambiente estan basados
sobre todo a la contaminacion del aire, suelo, fauna, flo

ra y medio ambiente en general.

Doeial

En la atencipn primaria de la salud, el Trabajador
se encuentra con una amplia problematica a nivel econdmi
co y social, hambre y desnutricidn; desempleo y subempleo
escaces o0 ausencia total de vivienda, tugurios y hacina
mientos; enfermedades y epidemias. Ante esta problemati
ca el Trabsjsdor “ocial debe intervenir buscando el mejo
ramiento del nivel de vida o comunidad. A través’de de

sempeffar diferentes roles como son: Orientador, asesor,

organizador, capacitador, planesdor, evaluador etc. Par
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tiendo de que el hombre a nivel individual y colectivo
see potencialidades de cambio, por medio de los cuales
capaz de crecer, cambiar y desarrollarse, pero gue el
dio ambiente debe proporcionarle dichas oportunidades

cambio.
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CONCLUSIONES

£ La E.D.A. es consecuencia de la conjugacidn de una se
rie de factores: Ambientales, educativas, sanitarias cul
turales entre otros ya que todas ellas se entrelazan oca
sionando snualmente la muerte de un gran ndmero de meno

Irese.

-~ A pesar que el gobierno ha trazado una serie de progra-
mgs tendientes a disminuir o erradicar este flagelo,se pu
do comprobar que en estos (Gltimos tres afos han fallecido
210 nifos de 5.579 que han acudido a recibir atencidén mé
dica por presentar los sintomas de la E.D.A. lo que de
muestra que aun prevalece este tipo de flagelo en una ciu
dad que adolece de un buen servicio de recoleccidn de ba
suras, tratamiento de.agua para el consumo, erradicacidn
de aguas negras, ademas de un alto indice de desempleo qe
conlleve a las personas a utilizar los recursos disponi’

bles en esos momentos sin utilizar ninguna prevencion.

- Los Servicios de Palud del Atléntico se han encargado




de reslizser una campafa educativa en salud en las zonas

mas afectadas para que a través de las promotoras los fa
milisres puedan detectar a tiempo los sintomas de laenfer
medad, puedan aprender a preparar el suero casero, pars €
vitar la deshidratacidn y lo més importasnte aprender a

preparar los glimentos, cuidar de mantener tapado los te
teros y demés utencilios para evitar la contaminacibdn,sin
embargo aun prevalecen muchas costumbres alimenticias ina
decuadas que lleva a deshidratar y desnutrir los menores
que presentan esta enfermedad como se observa en el grafi

co No. 3 ¥y 4.

- La E.D.g. se acentia en aquellas zonas donde la infra
estructuras ssnitaria, la educgcidn, la planeacién urbana
no estan en proporcidn directs con las necesidades de las
gentes, de alli que los progrsmas en su mgyoria no cubren
todas las expectativas de las mismas y los nifos pasen a

ser las victimas de ese fenomeno.

- E1 Trabajasdor Social por ser un profesional que inter
viene en las situaciones conflictivas o en la superaciodn
de los estados carenciales de la sociedad Jjuega un papel
vital en la problematica planteada ya que le corresponde
desearrollar una serie de funciones como son: Rehabilita

doras, concientizadoras, educadoras; que involucren no so

96




lo & las comunidades en general para que se pueda conse

guir un verdadero dessrrollo socisl.
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RECOMENDACIONES

1.- Las facultades de Trabajo Social deben dotar de cono
cimientos tebricos-practicos a través de seminarios en el
grea de la salud a sus estudisntes, con el fin de que pue
dan intervenir en las comunidades marginadas con mayor do

minio, clarificgndo de inmediato su accionsar.

2.~ A nivel de equipo multidisciplinario conformado por
profesionales que practican en instituciones de salud co
mo hospitales y centros de salud, elaborar conjuntamente
planes de trabajo a lgrgo plazo, con proyeccidn a8 las co
munidades populares con respecto a la prevencidén de dife-
rentes enfermedsdes infecto-contagiosas con el fin de dis

minuir la mortalidad anual de los menores.

3.= Intensificar més las campafias sanitarias por parte de
los servicios de sslud y las empresas piiblicas municipales
en las comunidades marginadas con el fin de minimizar los

focos infecciosos y por ende las epidemiss.




4.~ A nivel de los servicios de salud presentarle una pro
puesta que implique acciones y vincule a las diferentes

instituciones (Empresas plblica manicipales entre otras)
que en mayor o menor grado deben estar comprometidas en
el desarrclio de las comunidsdes y su bienestar para impul
sar un programa de educacidn y prevencidn de este tipo de

 enfermedades.

5.- En la practica comunitaria los estudiantes de Trabajo
Socisl, agrupen, movilicen, capaciten a lideres pars que
estos se encarguen de ser multiplicadores de acciones pre
ventivas en materia de sslud, y trabajen todo el asffo en
ello, evitando que la enfermedad se convierta de inmedia

to en epidemis.
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- Parafrenar epidemia de gastro

- Unicef moviliza experios
para asesorar a Servisaiud

Por JOSEQRANADOS

Una comisién de expertos de- la
Unicef preocupados por la ‘‘alarman-
te mortalidad’’ registrada con fa fuer-
te incidencia de la gatroenteritis lle-
gara el domingo.a Barranquilla, para
investigar cudles son las causas que
ocasionan la dramatica ' situacién
actual que continua, dia tras dia, por
el '‘azote'' de este temibie mal, que
cobré en las altimas horas su primera
victima de junio ¥ la numero 48 de
este afo..

La enfermedad diarreica aguda cau-
sé& la muerte de la nifa Rosemary
Correa, de 7 meses, y afectd, entre el
lunes y martes de esta semana, a 210
nuevos pacientes. El fuerte ataque de
la gastroenteritis, que se presenta
desde el pasado primero de mayo, Si-
gue manteniendo un comportamiento
‘‘preccupante’’ segun destacaron mé-.
dicos de los hospitales Pediatrico e In-
fantil, porque si en un dfala incidencia

,l —Revisién de las historias clini-
cas de los pacientes que han muerto-

este afio.

—Inspeccién de los sectores de don-

de fa gastroenteritis desciende en jas
siguientes veinticuatro horas vueive a
duplicarse el numero de pacientes
atendidos en los centros asistenciales.
Debido a esta situacién, la Unicef
ha decidido enviar a Barranquillaa un
grupo de sus asesores para Colombia,

con el fin de que analizando el sistema-

socioeconémico de vida de las familias

donde han muerto nifios por la diarrea

aguda entreguen una serie de reco-

mendaciones para hacerle frente a.es-

tas periédicas epidemias de gastro-

enteritis que *‘azotan'’ a los niftos ba-
- rranquilleros.

Inminentes pediatras como Ernesto
Plata Rueda y Gonzalo Franco, de la

Universidad del Rosario, Melba Fran-

klin Borrero, de la Universidad del
Valle, Augusto Hernandez, de la de
Antioquia, David Berch, Martha Vi-
llegas, Margarita Osocrio y Jorge lvan
Arbeldez, llegaran a laciudad este 8
de junio para realizar un trabajo

{

. investigativo sobre

la enfermedad
diarreica aguda en Barranquilla.

ASESORIA INTERNACIONAL

La Jefe de la Divisién Materno In-
fantil del Servicio de Salud del Atlan- -
tico, Inés de Vargas, quien regresé
de Ecuador a donde asistié a un sim-
posio internacional sobre Enfermedad
DiarreicaAguda, dljo a EL HERALDO
que ante el panorama presentado so-
bre lo que sufre cada afie la poblacién
infantll' barranquillera de.los barrios
tuguriales de la zona .sur por el ata-
que de la gastroenteritis, la Unicef
decidié enviar una comisién de ex-
pertos para que analicen, en lo posii-
ble, cuales son las causas para que es-
te mai ‘‘azote’’ a los nifios, especial-
mente menores de dos afios, pe-
riddicamente.

Esos expertos del organismo mun-
dial, analizaran varios frentes de tra-
bajo, entre la noche del domingo 8, y
el martes 10, a saber:

INFECCIONES RESPIRATORIAS
SEGUNDA CAUSA DE
MORBILIDAD

de proceden el mayor numero de pa-
cientes atacados por el temible mal.

—Andlisis de’ los tratamientos que
se siguen con los nifos afectados por
la diarrea aguda. Los funcionarios de
la Unicef entregardan una serie de re-
comendaciones sobre lo que debe
hacer para tratar de mejorar esta dra-
matica situacién que viven las familias

indigentes de Barranquilla afio atras _

ano.

**La Unicef preocupada por esta.

situacién que se esta presentando en
Barranquilla, que es alarmante por la
alta mortalidad existente. nos ofrecié
su asesoria y pensamos que si es ne-
cesario implementar otras estrategias
para educar a la comunidad, si se ne-
cesita cambiar los sistemas de trata-
miento, etc., serd necesario hacerio
para evitar que ia enfermedad dia-
rreica aguda siga atacando en forma
-tan cruel a nuestros nifios,, dijo Inés
de VVargas

Ayer quedé' plenamente confir-

mado que las infecciones reespira;
los sindromes °

torias agudas, como
gripales, faringoamigdalitls, -bronco-

neumonia, entre otros males, se han -

constituido en la segunda causa de
morbilidad (enfermedad ) entre la
pobiacién infantil de Barranquilla.

Este tipo de males son, segun ax-
plicaron varios médicos, de mayor
agresividad en cuanto a que pueden
producir mas facilmente la muerte a
un niflo, porque ocasionan paros
cardiorespiratorios. El tratamiento es
mas riesgoso.

En las ultimas veinticuatro horas,
por infecciones respiratorias agudas

—IRA— han sido atendidos en los
centros  asistenciales 38 nuevos
pacientes con este mai. O sea que,

fa enfermedad sigue aumentando su
incidencia y hay un mayor peligro de
muerte para los niflos con desnutrl-
cién o para aquellos cuyos padres ne
tienen mayor cuidado en casa.
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NiNOS por gasiro

eAlbercas publicas venden agua contaminada

x

Otros cinco nifios muertos, elevandose
atreinta y ocho el totaldevictimas en elmes
de mayo, ciento diez pacientes y mas de
cuarenta hospitalizaciones es el dramatico
balance dejado en los ultimos dos dias por
la pavorosa epidemia de gastroenteritis
que sigue flagetando a la poblacién infan-
til de Barranquiila. )

Déntro de las medidas de control y pre-
vencion que se han tomado para tratar de
hacerle frente al ‘'azote'’ de la gastroente-
ritis, el Servicio de Salud del Atlantico or-
deno el cierre de cinco albercas donde se
hallé un alto grado de contaminacidn por
bacterias en el agua alll almacenada. Al

mismo tiempo, la Unidad Regional de Sa-
lud, adscrita a la Administracion Munici-
pal, reportaba que otras seis albercas estan
en las mismas condiciones y es necesario
suspender sus operaciones ya qle el liqui-
do que estan expendiendo no es apto para
el consumo humano dadas las fallas sani~
tarias que registran.

Ayer, trascendio que la sala de hidrata-
cion del Hospital Pediatrico estaria infec-
tada con una bacteria conocida como Seu-
domona que es, segun explicaron dos bac-
teriologos de la ciudad, de alta peligrosi-

Pag. 6A




For gasiro

Emergenci
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en diez barrios del sur

Por Jorge Mariano

DOiez barrios del sur de la ciudad fueron declarados
en emergencia para adelantar en ellos intensos pro-
gramas de aseo y de fumigacion, y brigadas de sa-
lud, con el fin de contrarrestar la epidemia de gas-
tro que viene azotando la poblacion infantil y que es-
te ano ha cobrado mas de cincuenta victimas.

Asi lo informé el Alcalde Ramiro Besada Lomba-
na, al término de ufa reunidon que se cumplié en su
despacho y a la cual asistieron funcionarios de la
Unidad Regional de Salud, Cruz Roja, Empresas Pu-
blicas Municipales, Hospital Pediatrico, Servicio de
Erradicacion de la Malaria, Servicio de Salud.del
Atlantico, y representantes de las juntas comunales
del sur.

Los barrios deciarados en emergencia son: Bos-
que, Ciudadela Veinte de Julio, Carrizal, Rebolo,

Santuario, Siete de Abril —Realengo—, Sierrita,-

Santodomingo y Las Nieves. ]
La primera brigada de salud se cumplira el proxi-

Por gastro

‘Emergencia
en diez
barrios

Viene de la Pdg. 1A

La Cruz Roja y las Damas Grlses lle-
varan a cabo programas de capaclta-
cién a la comunldad, ‘‘para que las
amas de casa, especialmente, se con-
viertan en multipilcadores de las ins-
truccione sobre primeros auxlllos,
preparacién de sales hidratantes, y de-
mas*’, informé el Alcalde Ramiro Be-
sada Lombana.

Los proyectos de capacitacién se
cumplirdn en los sigulentes sitlos:
puesto de salud Conldec, Las Moras y
Colegio Cooperativo, en ta Ciudadela
Velnte de Jullo; puesto de salud San
Ramén Nonato, escuela numero 28
para Varones, y puesto de salud co-
munal, en el Bosque; puesto de salud
del barrio Slete de Abril; Bachillerato
de las Nleves, y Coleglo Elena de
Chauvin, en las Nleves; colegio Goida
Mier, en la Sierrita; puesto de salud
de Santodomingo; y escuela comunal,
y puesto de salud en Carrizal.

La campafa de educacién comenza-
T4 este sabado. En estos programa se
entregaran instrucclones para evitar
latransmlsién de las bacterlas que orl-
ginan la gastro. .

mo martes en el barrio Bosque, que es donde se ha
detectado el mayor indice de esta enfermedad.

En estas jornadas las Empresas Pudblicas Munici-
pales dispondran diez volquetas y dos cargadores
para la eliminacion de los basureros que se han con-
vertido en focos de infeccion. S

La Alcaldia se hara cargo de la reparacion de dos
vehiculos del Servicio de Erradicaclon de la Malaria,
asi como del combustibie de los mismos y del mate-
rial necesario para adelantar la fumjgacion.

El Servicio de Salud del Atlanticoy la Unidad Re-
gional de Salud se encargaran de controlar el cierre
de las albercas publicas que sirven de aprovisiona-
miento a los carros-tanques que distribuyen el agua
en los barrios del sur.

Ayer se informd-que en muchas ocasiones la con-

"taminacion del agua no proviene de la distribucion

en esos vehiculos, si no a la forma antihigiénica co-

mo se mantiene en las albercas.
= P4g. 8A

LOS CANOS.

Igualmente, el Alcalde Ramiro Be-
sada Lombana, informé que para cons-
truir el puente en el cafio de Los Tram-
posos, es ‘necesarlo primerc que se
abra el canal.

‘‘El contrato se flrmdé, legalizé y se
esta.casi llsto para comenzar los tra-
bajos, pero los duefios de los terrenos
donde se hara un relleno que los bene-
ficiara salen con que primero hay que
construir el puente antes de hacer el
corte. Estas personas no pueden per-
judicar a toda una cludadanfa. De lo
que estoy seguro es que si no dejo
construldo el puente, por lo menos lo
dejo presupuestado’’, expresé Besa-
da. ’ <

LLEGO STOTTMANN

Walter Stottman, analista flnanclero
“del Banco Mundial, vino ayer para ter-
minar de revisar dos licitaciones que
préxlmamente serdn ablertas por las
Empresas Publicas Munlcipales y que
e2 financlardn con el crédito de los 24
millones de délares.

Las licitaciones corresponden a la
intervencidén para el montaje de los
equipos electromecanicos del acue-
ducto, y la contratacién de un progra-
ma ce desarrollo Instltuclonat para
reorganizar ias EPM en todos los nl-
veles. Stottmann regresé anoche a Bo-
gota.

Finalmente, las EPM y la Electrlfi-
cadora del Atlantico llegaron aun
acuerdo para la construcclén de la aco-
metida eléctrica de la planta clnco,
que tiene un costo de 38 mlllones de
pesos. Segun el acuerdo, las EPM pa-
garan un anticlpo de 19 millones de
pesos, y el departamento cancelara el
resto.




Dice Minsalud |
Probiema de gastro

es por el acueducto

Bogota, junio 2 (Colprensa). ‘*Mientras [a poblacién siga consumiendo
agua impura, la gastroenteritis desafortunadamente seguira su marcha’’,
indicd hoy el Ministro de Salud Efraln Otero Ruiz.

En Barranquilla, asi como en otras zonas de las dos costas colombia-
nas, han sido denunciados en los Ultimos dfas una alarmante prolifera-
cién de gastroenterms en la poblacién infantil.

En los ultimos 30 dias han muerto en la capital del Attantico m&s de 40
menores como consecuencia de fa gastroenteritis.

Segun las autoridades sanitarias del Atlantico, el mes de mayo es
uno de los queregistran el mas alto grado de mortalidad y morbifidad. :

Consultado el Ministro de Salud sobre la epidemia de gastro, dijo que
desde el punto de vista médIco se estd haciendo todo lo poslble para evl-
tar que siga difundiéndose.

**Paro de que sirven los medlcamentos y ias prevenciones, si la pobla-
cién marginada estd consumiendo agua de bajisima calldad"’, se pregunté
y agrego: ‘‘El problema en Barranquia no es otro que el acueducto’’

Enfatizé que el Mlinisterio ha hecho todo lo posible en las zonas coste-
ras para evitar la enfermedad, mediante programas de vacunacién y re-
cordé que el personal se ha traslado a las zonas para fiscalizarlas.

‘‘Las seccionales vienen trabajando con |as sales orales, en forma com-
plementaria’’, precisod.

Hizo un ltamado a toda la poblaclén para que acuda al centro de salud
mas eorcano cuando perciba direas por leves que sean.

Otero Rulz dijo ademas que cuando no hay agua potabie, el liquido debe
ser hervido antes de consumirse.

R
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Epidemia de gastro ‘

- Experios de Unicef’
inician investigacion.

Por JOSE GRANADOS

Un grupo de expertos de la Unicef
en Colombia llegan hoy a Barranquilla
para iniciar un trabajo investigativo,
en el que se analizar4dn aspectos socio-
econémicos y médicos, sobre la fuerte
epidemia de enfermedad dlarrelca
aguda o gastroenteritis que sigue ata-
cando a la pobtaclén infantil de los ba-
rrios pobres de Barrangquilla.

El Interés de este organismo inter-

nacional surgié luego de que se cono-
—cieran los datos sobre la ‘‘alarmante

- mortalidad*’ que se estaba registrando
en la ciudad, por el ‘‘azote’’ de este te-
mible mal, que ha dejado 52 victimas
en lo que va corrido del presente afio.
Inmediatamente se escuché una expo-
sicién de la Jefe de la Divisién Mater-
no-Infantil del Servicio seccional de
Salud, Inés de Vargas, en un semlna-
rio realizado en Ecuador sobre la inci-
dencia de la enfermedad diarreica
aguda, la Unlcef decidié movilizar a
ocho de sus especialistas asesores del
Gobierno colombiano en este tipo de
situaciones. -

Es asl como los eminentes pediatras
colombianos, que a través de la Unicef
han asesorado a otros gobiernos lati-
noamericanos, Ernesto Plata Rueda y
Gonzalo Franco, de la Universidad del
Rosario; Melva Franklin de Barrero,
de la Universidad del Valle; Augusto
Hernandez, de la de Antioquia y los
expertos en salud pudblica David
Berchs, Martha Villegas, Margarita
Osorio y Jorge lvan Arbeldez, realiza-
ranfurante dos dfas y mediounganali-
sis de las condiciones sanitarias de Ba-
rranquilla, conoceran sobre el terreno
cémo viven las familias de los barrios
pobres de la ciudad donde mds se re-
gistran casos de nifios con gastroente-
ritis, evaluaran los tratamientos médi-

. cos que se llevan a cabo en los centros
asistenciales y, finalmente, daran a
conocer una serie de medidas sobre
cdmo debe hacerse frente a toda esta
dramatica situacién, con el fin de evi-
tar que la mortalidad siga aumentan-

do.

La jefe de la Divisién de Materno In-
fantil del Servicio de Salud encabezara
el equipo médico seccional que se enc-’
cargard de suministrar toda la infor-
macién que requieren los expertos de
la Unicef, ademas de que los guiaran a
los barrios tugurlales durante el traba-
jo que desarrollaran este lunes.

El Jefe de Epidemiologla del Seguro
Social, Alfredo Remolina; el Epide-
mibdlogo del Servisalud, Roberto Vas-
quez; el director del Hospital Pediatri-

ErnestoPlata R.

co, José Vergara Montafio; el director
del Hospital Infantil, Enrique Trivifio
y el Pediatra Carlos Tache Zambrano,
como representante de la Facultad de
Medicina de la Unillbre y de la Socie-
dad de Pediatria, conforman el grupo
de meédicos y expertos barranquilleros
que tomardn contacto con los miem-
bros de Unicef para realizar 1a investi-
gacion sobre laincidencia de la diarrea
aguda.

En las ultimas veinticuatro horas la
epidemia de gastroenteritis que ‘‘azo-
ta’'' ala nifiez barranquillera de los ba-
rrios pobres no causé ninguna victima;
pero, como escostumbre, afecté a mas
de setenta menores mas, quienes que-
daron bajo tratamientos especiales en
sus casas y en los hospitales para sal-
varitos de la muerte. -

Ahora que la diarrea aguda esta dis-
minuyendo ‘su” morbilidad y mortali-
dad, son las infecciones respiratorias
agudas las que han comenzado a *‘‘azo-
tar’’ a los barranqulilleros, incluyendo
a adultos. Claro, que los menores de
edad son los mas afectados y lgs que
viven en los barrios pobres, que se so-
breentiende . son nlfios malnutridos y
rodeados de pésimas condiciones sani-
tarias, son {03 mas susceptibles a mo-
rir por infecciones como bronconeumo-
nfa, bronquitis, faringoamlgdalitis,
neumonia y sindrome gripal.

La epidemia de Infecciones respira-
torias es tan frontal que en el Hospital
Pedidtrico, que mueve el mayor nume- .
ro de pacientes, mientras eran atendi-
dos.en doce horas un total de 19 casos
de gastroenteritis, por sindrome gripal
consultaron 11 pacientes, 8 con farin-
goamigdalitis, 3 con bronconeumonla
y 6 con bronquitis.
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Asmedas Atldntico rinde aen esta edicién tributo
de admiracién a /a nifiez desprotegjda del Atlédn-
¥co y Barranquilla. Es un homenaje a su estoi-
cismo, a la valerosa cuota de sacrificio que In-
necesariamente ha tenido que dar para resistir
con abnegacion la reciente epidemia de.gastro-
entaritis, fruto de /la ineficacia de una clasa diri-

ez barranquillera
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ente como la que criminalmente dirige las Em-
presas Publicas Municipales.” Herodes del siglo
XX jugando con la vida de més de 60.000 ino-
centes. Es un insulto grave, contra una socis-

' dad indolente, que clama al cielo y merece cas-

tigo de la justicia colombiana si es que ia Lay
no es solamente para los de ruana.
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LOS menores e
b anos, los mas
vulnerables

i 1 esta sezunda entrega que hace EI C orreo de dos grupos, (menores de un afio v de uno a cinco
{2 ":d sobre la mortalidad en Colombia, se espe- .Anos). aqui tomarcmos ¢l conjunto, tratando en lo
w1t - :las causas e indices de (allecimientos de me- posible, de no despojar a cada una de estas dos
m. e 3 anos. Aun cuando fos técnicos suclen di- fracciones, dc las caracteristicas que le son
i1 para su estudio esta franja de poblacion en inherentes :

5 : En Colombia, los nifios menores dé 5 anos, pero particularmente los
de ménos de un ano, son la presa mds fécil de la muerte. Prevenir las
PRESA FACIL  ppfermedades para evitar su desaparicion temprana es una obligacion

de todos. g




Mueren otros 5 ninos por gastro

Viene de la P4g. 1A

dad y riesgo de muerte para nifios
que, como los que Ilegan a este
centro asistencial,tengan alto grado
de deshidratacion(producidapor la
gastroenteritis) y desnutricion.
Los cinco menores muertos por en-
fermedad diarreica aguda, mal que,
ademds, les ocasiond otras complica-
ciones como bronconeumonia, sepsis,
etc., fueron identificados como: Mi-
riam Sanchez, de 44 dias de nacido;
Jorge de la Ossa Garcfa, 4 meses; Ana
V. Polo,-2 meses; Miriam Sanchez
Zambrano, de un ano y cuatro meses y
Nelson Patacio, de 3 meses.
CIERRAN ALBERCAS

El Jefe de Saneamiento Basico del
Servicio de Salud, Alvaro Castilla Mi-
randa, ordend ayer el cierre de cinco
albercas construidas en casas del ba-
rrio ‘*Las Américas’’ para vender agua
por latas. Los sitios que quedaron de-
sautorizdos para expender este liqui-
do estan ubicados en las siguientes
direcciones: calle 468 No. 7H-47; ca-
rrera 7H No. 45E-95; calle 46 No. 6-09,
carrera7 No. 45D-269 y carrera 3A No.
57-25.

‘‘Nadie debe consumir el agua que
se vende en esos 8itios, porque el agua
almacenada alli tiene alto grado de

.contaminacién con Echerichia Caoli,

bacteria que produce diarrea a nifos
y adultos'’, destaco el funcionario de-
partamental.

En barrios del sur de la ciudad han
sido construidas centenares de alber-
cas para almacenar agua que es com-
prada a carro-tanques y después la ex-
penden por lata a la comunidad. Pe-
ro, en esas albercas, propietarios ines-
crupulosos, almacenan agua de lluvia
que corre por los techos arrastrando
toda clase de suciezas y porquerias, y
asi se contamina todo el tanque don-
de se guarda el vital liquido que es
vendido al publico.

‘**El agua que esta suministrando las
EPM a la ciudad esta en buenas con-
diciones. La misma que estan ven-
diendo los carro-tanques'’, aclaré ayer
el jefe de la Unidad Regional de Salud,
Adolfo Villalobos Pineda, pero; desta-
cd, hay albercas que si estdn contami-
nadas y tienen malas disposiciones hi-
giénicas por lo tanto deben ser cerra-
das.

Esas albercas son: una que funciona

en la manzana 81 (segun nomenclatu-
ra del SEM) en el barrio Realengo y
que es propiedad de Angel Galvez;
una segunda en la calle 43C3 No. 6 sur
158, en el mismo barrio tugurial, pro-
piedad de Ana B. Gbmez de Meza; en
la carrera 3 sur No. 45C3-36, propie-
dad de Noé Rivera; en la calle 45C4
No. 3 sur-39, propiedad de Elvia Pa-
ternina; en ia calle 45D No. 4B sur-26,
propiedad de Isidro Guerrero y en la
calle 45D No. 5B sur-03.Todas funcio-
nan en Realengo.
CONTAMINADA SALA DEL
PEDIATRICO?

Una seria duda ha surgido en el Ser-
vicio de Salud del Atlantico por la alta
mortalidad, la mayor en casi toda su
historia, que se viene registrando en
el Hospital Pediatrico de Barranquilla.
Se presume que la sala de hidratacién
de ese centro asistencial donde son
sometidos a tratamientos especiales
los ninos atacados por la gastro, esta
contaminada con Seudomona.

El Hospital Pediatrico, -por peti-
cién del Servicio de Salud, coloco en
diferentes puntos de la sala de rehi-
dratacién unas Cajas de Petri. que sir-
ven para hacer cultivos de bacterias
que posteriormente son identificadas,
con el fin de establecer si hay conta-
minacién.

‘‘Esas cajas de Petri para hacer los
estudios fueron puestas en la sala el
lunes pasado y hay que esperar hasta
el préximo miércoles para obtener un
resultado concreto, claro estd que hoy
puede que haya alguna respuesta pre-
liminar no contundente a esas prue-
bas'’, seftald el Director de! Pediatrico
José Vergara Montano.

Agrego, que ‘“‘hasta el momento lo
que se quiera decir o0 hacer ver corres-
ponde a’ puras especulaciones. Clini-
camente nada se ha comprobado,
aunque no se descarta porque esas
son bacterias que crecen en las insta-
laciones de los hospitales y el tnico
cuidado que hay que tener es detectar-
las a tiempo para cerrar las salas
contaminadas y fumigarias’’.
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42 nifos murieron
“en mayo por la gasfro

*Infecciones respiratorias aumentan y causan dos victimas

Por JOSEGRANADOS

Cuarenta y dos nlfios murieron en
mayo por la epidemia de gastroenterl-
tls que afecta a ia nifiez barranqullle-
ra, “‘azote’’ al cual se suma, ahora,
una fuerte incidencia de infecclones
respiratorias agudas —bronconeufno-
nia, sindrome gripal, faringoamigdall-
tis— que causaron la muerte a dos
menores en los hospitales Infantil y
General de Barranquilla en las ultimas
horas. -

Igualmente, en los centros asisten-
ciales como e! Hospital Universitarios
y Pediatrico han sido reportados casos
de nifios con hepatitis, enfermedad vi-
ral que, de seguro, estd generandose
en el desbordamiento de las alcanta-
rillas en diferentes sectores de la ciu-
dad. A rafz de la ola Invernal y de la
formacién de los grandes arroyos de la
ciudad, se han destapado los registros
de las aguas residuales y es asi como
por la carrera 21 con calle 47 y en la
carrera 29 con calle 44 estan bajando
seis chorros de agua contaminada.

En cuanto al ataque de la enferme-
dad diarreica aguda o gastroenteritis,
meédicos de planta del Hospital Pedia-
trico indicaron que la enfermedad si-
gue mostrando un comportamiento
descendente y tiende a establiizarse
en 40 consultas diarias por este mal.
Por ejemplo, el viernes 30 de mayo
hubo 34 casos atendidos: el dia 31 cel
mismo mes se reportaron treinta y un
casos y el domingo t de junio 13
pacientes mas.

- En este centro asistencial murid en
la sala de emergencia.a pocas horasde
haber sido llevada por su padres, la
nifia lrina Bermejo, de 4 meses. La pa-
ciente esta afectada por infeccién
respiratoria aguda y diarrea prolonga-
da, ademas de que sufria desnutricién
en segundo grado.

ATACAN INFECCIONES
‘RESPIRATORIAS AGUDLAS

En el Hospital infantil *‘San Fran-
cisco de Paula’’ en este momento hay

nueve pacientes hospitalizados en la
sala de Lactantes y seis en emergen-
cia, padeciendo de gastroenteritis. En
este centro asistencial murié en la ur-
gencla un°menar de edad. Su nombre
y edad no fue dado a conocer.

La gran preocupacién que existe en
este momentoentrelos médicos de los
principales hospitales infantiles de la
ciudad es que los nifios, menores de
dos afios, estan siendo atacados por la
temible gastroenteritis (enfermedad

diarreicaaguda) y las infecciones res- -

plratorias.-

Mientras que en los.tres ultimos
dfas en el Hospital Pedid4trico atendian
setenta y ocho menores afectados
por el primero de estos males, un
total de 40 fueron examinados y some-
tidos a tratamientos especiales porque
estdn padeciendo slndrome gripal,
faringoamigdalitis o bronconeumonia?
que forman parte del otro grupo de
enfermedades.

*‘Un nifo o nifia atacado por diarrea
aguda, que ademds padece desnutri-
cién en segundo o tercer grado y, enci-
ma de toda esto, sufre una afeccién
por una Infeccién respiratoria, es muy
dificil que se salve'’, dijo uno de los
médicos internos del Pedidtrico.

En el Hospital General de Barran-
quilla, donde hay seis nifos en cul-
dados médicos por estar padeciendo
la gastroenteritis, muri6 un menor
_afectado por una infeccién respiratoria
aguda. El nombre y edad del paciente
tampoco fue dado a conocer. .

Es tan aita la incidencia de este tipo
de males, producidos especiaimente
por los bruscos cambios de temperatu-
ra que se estan registrando a raiz de la
ola Invernal, ya que de una mafana
calurosa en pocos minutos o en horas
puede pasarse a una temperatura fria,
que en el mes de mayo en el Hospital
Infantil, por lo mcnos, atendieron 162
menores con infecciones respiratorias
y en el Pedidtrico hubo 386 casos has-
ta el dia 30 del mes que acaba de pa-
sar.

ABREN OTRA VEZ SALA
DE HIDRATACION
En el Hospital Pediatrico reabrirdn

hoy en la tarde la sala de hidratacién
que fue sometida a una desinfeccién
general. Los médicos de este centro
asistencial estan preocupados porque
hadisminuldo el nimero de consultas
y presumen que esto se deba a que la
gente le ha perdido un poco la confian-
za a la Institucién, aralz:de que se dijo
que probablemente la alta mortatidad
por diarrea aguda que alll se estaba
presentando en mayo se debia a la
contaminacién de su sala de hidrata-
ciény tratamientos especiales para ni-
fios afectados por ladiarreaaguda.

Indicaron los especialistas y médi-
cos de planta que el alto nimero de
muertes registrados por enfermedad
diarreica aguda en esa institucién
se debid ados factores:

—Que las madres de familia esta-
ban dejando deshidratar y desnutrir
mucho a sus hijos, ya que cuando eran
atacados por la diarrea aguda y vémi-
tos no le estaban dando las sales rehi-
dratantes o suero casero.

-—Y, como consecuencia de este pri-
mer hecho, a los nifios los estaban lle-
vando a los hospitales, especialmente
el Pedidtrico que atendid et mayor nu-
mero de pacientes con diarrea aguda,
en un estado o ‘‘fase terminal’’, es
decir que ellos estaban liegando casi
muertos, por descuido o desconoci-
miento de los padres.

En el Hospital Pedidtrico este mar-
tes debe comenzar a prestarse el ser-
vicio de hidratacién oral ambulatoria,
con lo que se pretende que las madres
de familia que tengan a sus hijos con
diarrea aguda se queden en esta insti-
tucidn dandole sal rehldratantes por
seis ocuatro horas,para asegurar que
el menor no morird y aguantara el tra-
tamiento médico que le formulen para
acabar con la infeccién viral, bacteria-
na o parasitaria que le produce la en-
fermedad. =

Con este sistema, y de acuerdo a las
experiencias y resultados logrados en
otras instituciones pediatricas, se lo-
grara salvar ia vida de muchos nlfios,
destacaron fuentes oficiales consul-
tadas sobre este particular.
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Ochenta ninos han
muerio por gasiro

Por JOSE GRANADOS

Nueve nlfios han muerto en julio
.afectados por la gastroenteritis, ele-
vandose a 80 el total de victimas de
este afio, en momentos que en Barran-
quilla han comenzado a aparecer
—como si lo anterior fuera poco—
casos de sarampién, tosferina, hepati-

' tis, rubeola y plodermltis (la famosa
‘‘sabrosita’’) entre la poblacién Infan-
til. "

**Es como si le estuvieran cayendo
las siete plagas a nuestros nifios, por-
que ademas estd el ataque de las
infecciones respiratorias agudas que
se mantienen en los niveles de eplde-
mia’’, manifesté un médico de planta
del Hospital Pediatrico de Barranqui-
lla, donde estan atendiendo el aiayor
numero de pacientes.

_ El pedlatra Vicente Ferrer Garcés
confirm¢é la aparicién de casos de he-
patitis, rubéola‘y piodermitis. ‘‘Cada
dia es mas sombria la situacién en que
se encuentran los nifios barranquilie-
ros.
barrios o sectores tuguriales del sur
de la ciudad y sus casos se agravan
porque padecen. acentuada desnutrl-
cion, que contribuye a que mueran por
enfermedades como la gastroenteritis
o infecciones respiratoria, entre otras
comento el especialista.

En las dltimas cuarenta y ocho ho-
ras murieron otros tres nifios afecta-
dos por la enfermedad diarreica agu-
da. En el Hospital tnfantil fallecjeron,
en la sala de Ltactantes, los menores
José A. Miranda, de 2 meses y Sandra
San Juan, de 1 afio. La Divisién de
Estadisticas y Defunciones del muni-
cipio informé que fue registrada alll
famuerte de Gllberto Reyes Almanza.

-BALANCE SEMESTRAL

En el primer semestre de 1.986 se
registr6 el siguiente balance por el
‘*azote'’ de la gastroenteritis. En ene-
ro hubo 1.317 nifios enfermos, 89
fueron hospitalizados y no se registra-
ron muertes. En febrero 1.135 pacien-
tes se reportaron en los centros de
atencién médica, 100 quedaron hos-
pitalizados y hubo dos muertes. En
marzo atendieron 1.082 nifios con gas-
troenteritis, 107 fueron hospitalizados
y uno murid.

En abril se registraron 1.381, 103
nifios tuvieron que ser hospitalizados y
tres fallecieron. En mayo atendieron
2.581 enfermos con gastro, 192 tuvie-

ron que ser hospitalizados y 27 murie- .

ron. En junio el total de consultas fue
de 2.084, de ese numero de pacientes
160 quedaron hospitalizados y 8 mu-
rieron.

Cabe sefialar que en el mes de
mayo hay que sumarie al niimero de

nifos muertos por gastro en los hospi--

tales, los registros de defunciones
expedidos para 21 pacientes mas que
no alcanzaron a ser atendidos en los
centros asistenciaies y murieron por
esta enfermedad.

O sea que 1.986 en el primer semes:

Muchos de ellos provienen de .

cuanto al numero de nifios con gastro-
enteritis atendidos en los hospitales,
ya que en los primeros seis meses de
este afio fueron atendidos 9.577 casos
y el anterior solo 9.058.

Cabe sefialar que en este momento
los indices de la gastroenteritis estan
bajo Y su incidencia marca apenas
niveles de endemia, ya que en el Hos-
pital Pediatrico el numero de consultas
diarias es de 32 pacientes, mientras
que en el Intantil **San Francisco de
Paula’ tan solo estan atendiendo en-
tre 10 y S nifios con gastro por dfa.

TERCERA JORNADA CONTRA
LA POLIO

El Servicio de Salud del Atlantico
inicia hoy la tercera jornada de vacu-
nacién contra la poliomlelltis o parali-
sis infantil. Utilizando el mismo siste-
ma de canalizacién ampliada, o sea
vigitas casa a casa, se espera inmuni-
zar a los 2.908 nifos menores de un
afio susceptibles de contraer esta en-
fermedad. .

Durante la segunda jornada fueron
aplicadas 15.437 dosis antipoliomiell-
ticas, lograndose inmunizar —es decir
aplicar las tres vacunas necesarias
contra este mal— a 3.013 menores de
un afio y a 1.327 nifios con edad entre
1y 3afios.

Entre el mes-de erero y junio fueron
inmunizados contra la paralisis infan-
til 12.792 nlfios, reveld el Jete de Va-
cunacién del Servicio seccional de -
Salud, Alvaro Santrich Martinez. Ma-
nifestd el funcionario que el Departa-
mento’del Atldntico esta a un paso de
poder comenzar a hablar de erradica-
cién de la polio, porque una vez con-
cluyan estas jornadas de. vacunacién
ordenadas por el Ministerio de! ramo
se podra controlar en una forma mas
estricta 1a inmunizacién de los nifios
que nacen y cumplan dos-messs  de
edad, que es cuando comienza el pe-
riodo critico o se susceptibilidad iren-
te a esta enfermedad.

Es posible que en los préximos
dias al Servicio de Salud del Atlantico
se le ordene la aplicacién de una pri-
mera dosis de vacuna anti-poliomieli-
tica a los nifios recién nacidos, con lo
que se podrd ejercer en forma mas es-
tricta el cumplimiento del esquema de
inmunizacién y se disminuyen los ries-
gos de contraer esta entermedad en un
50% para los menores de un afio, que
deberan completar, de todos modos,
lainmunizacién con las tres dosis que
evitan la pardlisis infantil.

tre supera ampligmente._a_1 995 _ac
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Ln Hospital Infantlil

fMiueren 2

Nninos por

falta de atencién

Por José Granados

Dos nifios afectados con gastro-
enteritis murieron ayer por falta de
atencién médica en el Hospital In-
fantil, debido a que los dias martes
y miércoles en razén de una pro-
testa las enfermeras prohibieron la
entrada de los especialistas encar-
gados de evaluar el estado de sa-
lud de los pacientes de la sala de
Lactantes, hecho lamentable por
el cual la Procuraduria Regional
abrié una investigacién interna en
esa institucién y pidié que se ini-
cie un proceso penal.

Las dos nuevas victimas de la
enfermedad diarreica aguda, que
mas que todo murieron por la in-
dolencia humana, fueron identifi-
cadas como Jorge Luis Acosta, de
5 meses, y Rosa A. Pérez, de 9
meses de nacida. ‘‘Recibi una In-
formacién de que esos nifios mu-
rieron porque las enfermeras no -

dejaron entrar a los especialistas
que los atendian’’, expresé ayer la
Procuradora Clara Balcazar de Ga-
lofre al dar a conocer su decisién
sobre las investigaciones.

Ante esta lamentable situacién,
la representante del Ministerio
Publico en el Departamento del
Atlantico decidié:

—Que el Servicio seccional de
Salud desarrolle una investiga-
cién, en el menor tiempo posible,
sobre qué tipo de atencién médica
recibieron los dos pacientes entre
eltunesyel juevesen las primeras
horas de la mafiana cuando falle-
cieron. Ese trabajo comenzé a de-.
sarrollarlo- el Jefe .de Atencién
Médica, Victor Valencia. -

—Solicitar a la seccional del Mi-
nisterio del Trabajo un. informe
sobre el conflicto laboral que man-
tiene el Hospital Infantil ‘‘San

Viene de 1o Pd4gina 1A
Francisco de Paula'’ con sus tra-
bajadores, especialmente enfer-
meras. auxiliares de enfermeria y
personat de oficios varios.

—Pedir a la Directorade instruccién
Criminal para el Departamento del
Atiantico. Ilva Crespo de Gémez, que
conozca si en los juzgados de instruc-
cion en turno fue instaurada alguna
denuncia por la muerte de los dos me-
nores: y si no hay denuncia penal en-
tonces qQue se desigrne un Juez Am-
bulante para que investigue este caso.

UNA QUEJA VEINTICUATRO
HORAS ANTES

Casi veinticuatro horas antes de que
se presentara este lamentable caso, el
Jefe de Atencién Médica dei Hospital
Infantil, Hernando La Torre, habia
presentado en didlogo-.con este redac-
tor una protesta porque las enferme-
ras, personal de oficios varios y auxi-
liares de enfermeria que adelantaban
un movimiento de protesta (martes'y
miércoles) no lo dejaron entrar a la
institucidn, a sabiendas de que -fuera
de ese cargo en la parte directiva- él

ren dos

era el Jefe de la Sala de Lactantes y
quien se encarga de evaluar el estado
de salud de los pacientes.

‘*En este momento no hay quien
evalide el estado de salud de los pa-
cientes de la sala de lactantes, donde
estan los nifos afectados con la epi-_
demia de gastro’’, expresdé el miérco-
les en ia tarde e! Pediatra Hernando
La Torre al presentar su protesta.

Y agregd que é! habia puesto de
presente al Gobernador Fuad Char su
preocupacién porque adelantara una
protesta de ese tipo en el Hospital In-
fantil ‘*San Francisco de Pauia™’, pre-
cisamente en un momento en que hay
una epidemia de enfermedad diarreica
agudaen la ciudad. 7

Las enfermeras, auxiliares de en-
fermeria y personal de oficios varios
del hospitalito protestan porque no les
han pagado el 12% de las cesantias,
no recibido reajuste y, ademas, por-
que consideran que el uitimo sueldo
-e3 decir el de mayo- estuvo maj li-
quidado y por eso no aceptaron. los
cheques con que le iban a pagar.

EMERGENCIA SANITARIA
La Administraciéon Municipal esta

hifios

Pag. 6A

estudiando la posibilidad de decretar
emergencia sanitaria en Barranquilla,
para tomar una serie de medidas y po-
ner a funcionar un Comité !nsterinsti-
tucional para buscar soluciones con-
juntas y mayoritarias con el fin de
reducir los riesgos epidémicos existen-
tes en la extensa zona del sur de la
ciudad. i

Ante la problematica existente por
la epidemia de gastro, que ha comen-
zado a aumentar su incidencia hasta
alcanzar nuevamente las consuitas en
los centros y puestos de salud y en el
Hospital Pediatrico, el Servicio de Sa-
lud del Atiantico solicitd el envio
urgente de 100 mil sobres de sales
rehidratantes para iniciar una intensa
campana de educacién y distribucién
de este medicamento, que si sirve pa-
ra salvar la vida del nifo afectado con
la gastro, porque evita la deshidrata-
cién,
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33 nifilos han muerio

por gasiro en 27 digas

La epidemia de gastroenteritis
que se registra en Barranquilla
matdé a dos nifios mas, identifica-
dos como Daniel Gonzalez, de un
mes de nacido, y Ana Escobar Or-
tiz, de dos meses, elevdndose de
estamanera a treinta y tres el nu-
mero de victimas por esta temible

- enfermedad que sigue afectando,

diariamente, a mas de un centenar
de nuevos pacientes.

El monstruoso ataque de la en--
fermedad dlarreica aguda, que no
se detiene convirtlendo al mes de
mayo en el de mayor mortali-
dad y morbilidad en la década de
los ochenta, mantiene hospitaliza-
dos a cincuenta nifios que estan

en grave estado de salud, al pre-
sentar desequilibrio  electroli-
tico, por la pérdida de liquidos a
raiz de la diarrea que los afecta,
cuadro sintomatolégico que au-
menta de riesgo porgue muchos de
los pacientes, que viven al sur de
la ciudad, tienen entre primero o

segundo grado de desnutricién.
Con el fin de establecer st en las
salas de hospitalizacién, especial-
mente la de hidratacién, del Hos-
pital Pedidtrico de Barranquilla
existe algun tipo de contaminacién
que esté produciendo un mayor
problema de salud a los nifios ata-
cados por la gastroenteritis, el Ser-
vicio de Salud del Atlantico
P4ag. 8A

3 ninos han muertio
por gasiro en 27 dias
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comenzd a tomar una serie de mues-
tras y cultivos en esa entidad asisten-
cial.

‘*‘Nosotros ya habiamos hecho esas
muestras y obtuvimos resultados ne-
gativos’’, dijo el Director del Pediatri-
co, José Vergara Montafo, quien se-
fialé que no se opone a que se hagan
esas pruebas, pero, comentd ‘‘es algo-
que pone en tela de juicio Ia capacidad
de nuestra institucion para brindar
asistencia médica”. >

Y anotd que ‘‘no es culpa de nues-
tros médicos que al hospital estén Ile-
gando nifios con alto grado de deshi-
dratacion, y,como si fuera poco, hasta
con primero o segundo de desnutric-
cién. A esta sintomatologia se le agre-

ga, en mucnos c¢3asos, que los pacien-
tes son afectados por infecciones res-
piratorias que, como se sabe, son la
segunda causa de mortalidad-entre los
nifos menores de cinco astos’’.

En el Hospital Infantil *’San Fran-
cisco de Pauta’ fueron atendidos en
las ultimas treinta horas veinticuatro
ninos mas afectados por la diarréa
aguda y fallecio alli Daniel Gonzalez,
de un mes de nacido. En este centro
hospitalario hay 19 nifos en cuidados
especiales, afectados por la temible
gastro. Mientras esto sucede. en el
Hospitat!
igual tiempo, 58 pacientes. hubo dos
hospitalizaciones y murid, también, la
menpr Ana Escobar, quien presenta-
ba desnutricion en tercer grado.

Lo mas lamentable de toda esta si-
tuacion es que mientras en Barranqui-

Pediatrico consultaron, en -

* lla los nifos son afectados por la gas-

troenteritis, enfermedad” que se pro-
duce y transmite por las pésimas con-
diciones sanitarias delaciudad, nosec' .
conoce que exista un plan decisivo de -
erradicacion de basur€éros y recolec-
cion de basuras. Este tipo de trabajos-
no se mantinen en forma intensiva.

La Unidad Regional, enfocando otra
de los posibtes fuentes de contamina-
cion, ha ordenado hacer una serie de
examenes bacterioiogicos al agua que
se distribuye en carro-tanques o se
vende almacenandola en albercas en
los-barrios del surde fa ciudad. ya que
se presume que el.vital liquido mal
utilizado se esta contaminando con
gérmenes que producen la diarréa
aguda a los nifos que son tos mas
suceptibles por sus pocas defensas or-
ganicas debido a su mainutricién.
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Modificar la aiencién
. medica pard gasiro

. f Por José Granados

; Modlficar los esquemas de aten-
cion meédica de los nifos con gas-
troenteritis, reglamentar la parti-
cipacidn activa de las madres para
que. .loa_hospita:es permitan que
ellascuiden a sus hijos y sequir in-
sistiendo en mejorar la~ infraes-
tructura sanitaria (agua, aseo y al-
cantarillado) de Barranquilla, fue-
ron tres_de las recomendaciones

que hicieron ayer los expertos de .

la Unicef al terminar una.investi-

Recomienda Unicef

medic
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na curativa interfiere con la aten-
cion precoz, oportuna y adecuada
que debe brindarse a nivel ambu-
latorio’’. Es decir que en este pun-
to hay falla en cuanto a la concep-
cion existente sobre lps servicios
de atencion médica.

Y, en segundo término, los exper-
tos de la Unicef destacaron que a ni-
vel privado existe proliferacion de
consuitorios, ubicados generalmente
en farmacias, con costos por consul-
tas por encima de las posibilidades
reales de las comunidades que se
atienden. Se observgd, en este sentido,
que se estan formulando drogas (debe
ser para sacarle mas planta al negocio)

en exceso para el tratamiento de la en-.

fermedad diarreica aguda. Esas son
medicinas de alto costo e innecesarias,
lo que prolonga la. enfermedad,
aumenta los costos de atencién, gene-
ra mas consultas y en una cifra consi-
derable los pacientes terminan hospi-
talizados.
INFRAESTRUCTURA SANITARIA
y El grupo de expertos de la Unicef,
OMS/OPS y del Ministerio de Salud,
conformado por los pediatras, epide-
midlogos y salubristas Ernesto Plata
Rueda, Melba de Borrero, Augusto
Hernandez, Gonzalo Franco, Magda
Palacios, David Bersh, Martha Ville-
gas, Margarita Osorto, Jorge Ivan
Arbeldez y Fernando Leén Sanin, tra-
baj6 durante tres dias en Barranquilla
para realizar una investigacion, que
incluyd visitas e inspecciones a los ba-
rrios tuguriales de El Bosque, La Sie-.
rrita y el sector de la Ciudadela, asi
como de las instalaciones del Hospital
Pediatrico.
Ademas, hubo una visita al Acue-
ducto de Barranquilla donde se hizo
“ un estudio que arrojé como resultado
que !os niveles de cloro residual estan

gacion sobre las causas y el mane-
jo de tas epidemias ocasionadas
por este temible mal.
Igualmente,lospediatras, epide-
midlogos y salubristas de ta Uni-
cef y {a OBS/OMS recomendcarof
que se busque, por todos los me-
dios, intensificar las labores edu-
cativas, que deben ser permanen-
te, por parte del Servicio de Salud
entre la comunidad; ademas de
que se necesita que la cobertura
asistencial, con puestos y centros

Lo

dentro de lo recomendado por los or-
ganismos internacionales. Sin em-
bargo, se estabiecié que en las redes
periféricas el cloro residual no es
homogéneo y el estado de esas tube-
rias facilita las fugas y la contamina-
cién del agua.

Por esa razén, ‘‘se debe seguir in-
sistiendo en mejorar la infraestructura
actual y ampliar las redes para llevar
agua a las zonas no cubiertas con este
serticio(...). A nivel de la poblacion se
hace necesario seguir hirviendo el
agua y fomentar las condiciones am-
bientales a través de programas edu-

cativos dindmicos y efectivos, condu- -

centes ‘al cambio de comportamiento
de la comunidad’’.

En los barrios visitados, especiai-
mente La Sierrita y El Bosque, se no-
té que hay condiciones de vida muy
precarias, y alli existen, ademas,
otros factores condicionantes para esta
enfermedad. como es el hacinamiento
desnutricién en los nifios, malos habi-
tos de higiene, basuras y aguas negras
diseminadas por las calles.

LAS GASTRO SE MANEJA A
LA CARRERA

Todas esas limitaciones en la in-
fraestructura sanitaria de Barranqui-
lla, originadas por faftta de agua pota-
ble a todos los sectores habitados de la
ciudad, no recoleccibn de basuras,
inexistencia de una adecuada red de
alcantarillado, entre otros factores,
son causantes de las epidemias anua-
les de gastroenteritis por lo cual se
debe tener, hasta que esta situacién
persista, centros y puertos de salud,
asi como hospitales y personal medi-
co preparado para atender este tipo de
patologias.

A este respecto, el grupo de exper-
tos de la Unicef y de la OPS/OMS ex-
presan en sus conclusiones:

**A nivel hospitalario la mayor de-
manda de atencién es causada por ni-

asistenciales del nivel primario, se
amplie en ias zonas periféricas de
Barranquilla prestando un serYicio
mas eficiente.

En este Gltimo punto los aseso-
res en salud publica Illamaron la.
atencion sobre dos hechos: el pri-
mero es que ‘‘(...) a nivel oficial se
cuenta con recursos locativos ade-
cuados, sin embargo, la accesibili-’
dad, los horarios y la actitud del
personal de salud hacia la medici-
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odificar atenciéon
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fios menores de un afio, con alteracio-
nes nutricionales y con deshidratacién
moderada y grave. Durante la hospi-
talizacién no se permite la participa-
cién activa de la madre en la atencién
de su hijo. La concentracién de las
consultas a nivel hospitalario esta
condicionada por la faita de solidez de
un sistema de atencién por niveles.

‘*No existen normas de manejo de la
enfermedad diarreica (rehidratacion,
mantenimiento, alimentacién, labo-
ratorios, seguimiento y uso de antibi6-
ticos). Se sugiere mejorar la auditoria
meédica de las historias clinicas (que
sean mas completas) y del manejo del
paciente. Una de las instituciones de
atencién infantil de la ciudad, el Hos-
pital Pediatrico, dispone de una sala
excelente, desde el punto de vista lo-
cativo, para llevar a cabo la rehidrata-
cion oral y parenteral en los casos que
sea necesario’".

MEJORAR TRATAMIENTOS
MEDICOS
LosexpertosdetaUnicefydela OPS/
OMS tras analizar las causas donde
se originan anualmente las epidemias
de gastroenteritis en Barranquilia,
entregaron una serie de recomenda-
ciones sobre los tratamientos médicos
y esquemas de atencién que se deben
desarrollar en los hospitaies donde
acuden las madres con sus hijos afec-

tados por la diarrea aguda.

‘‘Para el manejo de la atencién
hospitalaria se recomienda:

— Adoptar y difundir las normas de
manejo y tratamiento de la enferme-
dad diarreica aguda -EDA- para los
diferentes niveles de atencion, reco-
mendados por la OMS/OPS y acepta-
das por el Ministerio de Salud.

—Revisar los convenios docente-
asistenciales con las universidades,
para que garanticen a nivel de pre-
grado el conocimiento por parte de los
estudiantes sobre los programas de

*




Los asesores de la Unicef para Colombia y miembros de la
fundacion Fundesco entregaron ayer las recomendaciones
sobre las cusas de las epildemias de gastro y el manejo que
debe darsele a éstas. Los especialistas Augusto Hernandez

atencién materno-infantii en los dife-
rentes niveles (comunidad, centros de
saiud y hospitales); asi mismo se le
sugiere a las organizaciones docentes
mantener programas de educacién
continuada en salud, para los inte-
grantes de los equipos multidiciplina-
rios que participan en la atencién pre-
ventiva y curativa de la EDA, al igual
Que el disefio de objetivos instruccio-
nales y modelos de medicién y evalua-
cién del apredizaje de los estudiantes
durante las rotaciones clinicas.

—Reglamentar la participacién ac-
tiva de la madre en el cuidado del nifio
hospitalizado.

—Organizar la atencién en los hos-

pitales pediatricos de acuerdo al ries-
go y para el caso de EDA se requiere
una sala de cuidados intensivos, para
dar atencién a nifos que presenten:
Edad menor de diez meses, deshidra-
tacion mayor del 10%, diarrea de mas
de diez dias de duracién y pérdida de
peso mayor del 10%.

Para el cuidado de este tipo de pa-
ciente se exige atencién médica per-
manente durante las 24 horas, con
una evaluacién de cada tres horas du-
rante la fase critica.

—Estandarizar los examenes de la--

boratorio, tratamiento antimicrobiano,
rehidratacién, mantenimiento y ali-
mentacién paraestetipo de pacientes.

MIERCOLES
11 DE JUNIO DE 1986
ELHERALDO &' A

y David Bersh, la pediatra Melba de Borrero, el epldemig-
logo del 1SS Alfredo Remolina y el Jefe de! Servisalud
Humberto Rosanla presidieron el foro reaiizado en fa ma-
flana de este martes en Comfamillar. -

—Dotar los servicios de atencién
pediatrica de los elementos basicos,
como balanzas, equipos de laborato-
rio, etc. La Divisién de Atencién Mé-
dica del Ministerio de Salud se com-
prometié a facilitar a través del pro-
grama *de cooperacién técnica, el
desplazamiento de funcionarios de
instituciones comprometidas en la
prevencivn y manejo de EDA de otras
ciudades donde este programa se en-
cuentra muy bien organizado y su
eficiencia- ha sido comprobada. El
personal que realice estas visitas de
observacién y capacitacion actuard
como promotor de los cambios pro-
puestos’’.
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