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Igu.ol&JSnte, plant�·como el Trab�jador s�cial, puede dese�efiarse 

!'rente al problean de la gastrQeoteritis, trabajand:) en equi�s 

ioterdisciplina:rio;¡ y yrogramand� aus propias actividades pro:t'esi� 

ns.les enca.c1irw.dt<ts n lograr el bier.teste..r de la. p�blación infantil. 



CAPITULO I 

t OIIVDSIDAD SJMON BOLIVAI
BIBLIOTECA 

BARRAIIQUILLA

IMPLICACIONES DE TA EPIDEMIA DE LA GABTROENTERITIS EN BARBANQ.UILLA. - · 

l.l CONCEPTOS. GENERAL\IB SOBRE GASTROENTERITIS (CLINICO) •.

La gastr::,enteritis es la inflO.L,;a.clÓn de lo. mticosa del est6u;ago y de 

los intestinos. 

Mucosa ::: Membrana que tapiso. la parte intern11 del cuerp::> y segrega -

G .. ,oco. (Dícciüno.rio Larr::,usse)·. Es lo mism.::i la inflamación de ln.s mu-

cosas gá:stricas e intestinales, siend:> generalmente aguda y caracte-

rizada por fiebres, v6úitos, diárreas, len[,1Ua saburral, etc. 

Gastroenteritis, inflmación del estómago y de los intestinos. Su ev2, 

lucibn y sus causas son variables. 

,

. 
. ' 

La forma. mas particula.r y graves es .la de 3:0:s niños. Su naturaleza -

es infecciosa en l�s recien nacidos y en los lactantes. Suele ser sig 

tomátice una septicemia o de su pront1:1, partida de ella. 

S I t � r "t in ocr!f::1s: nauseas, vomJ. os. 

NaÚseo."s : -bus cá.s, gunn.s de vó�ni tar. 
----· 

V6mito: .Lu eyección forzada de los contenidos del est6,nag::> a través -

de la boca. 
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Puede· ocurrir tan subitamente que alguno de los ff�teriales e·mergen 

a través de la- nariz. 

El vómito es el síntoma de la enfermedad. 

Diárrea: Evacuación dem3.siado frecuente o flu:i.da de los residuos de· 

la digestión, puede tener su origen de una simple ingestión u. una • 

infección aguda. Se distingue la diárreR, simple y lu cr6nica.; en la 

primera las evacuaciones cambian gradualmente del esto.do bl,'.lndo al -

lÍquifü:>; características: dolor intestina.l y el deseo de s.�gü.:i:r eva-

cuendo; sintonia: sed; suceptibilidad abd��1ino.l y a veces fiebres. La 

di�,rrea remite general111ente tras la elirainaci5n de la sustancia cau-

sativa, la irritación puede prolongar trast0rnos. 

Dilirrea crónica se in11::ine la atención n1édica y-a que la falta de tra-

. tamient0 puede acarrear grave debilidad. 

La v1ctimu pierde peso,· fuerza y apetit::>, contrae aner.iie y se haya -

e:x1)uesta a varias _infecciones. 

Para determinar la causa· específica de la diárren es esencial el es-

tudi::> c;;:,mpleto de la. persona afectada y las materias evacuadas; el -

médico se interese· n::, sólo por el: estad::, físico del paciente sin::> 

por su situación mental, ·e1 tiempo de dUrétci6n de la diÍtrrea y la 

dieta anterior al cornien:!O del proceso y el tipo. 
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- En el alc::>holism.::>

- La m.t1 ter ia

Gastroenteritis Aguda. - Hepatitis aguda. c::>rno reacción sen- · 

(De indolé no específica). sible a ciertos aliwentos. 

- Int::>.xicación nlimentarh por esto.

fil::icoc:>s (En forma de gastroente-

ritis).

Trata.miento. Varía desde un cambio tempornl ele alimentación en casos 

leves, intervención quirúr�ica en casos graves. La gastroenteritis -

muchas veces es confundida c::in otr.:1s síntoi!'.:J.S que hacen que se descui 

de la enfermedaél, como son la diÓrrea, la desintcría amebiana, la de

sintcr:1a. bacilar, la intoxicaci5n o.lirnenticia. Cree1nos inrportante ana-. 

lizar cada una de éstas :para n1.:'1yor c::m::,cimiento. 

a).- Diárrea: Evacuación demasiuclo frecuente o fluÍda de los residu�s 

de lo. digestión. 

b) .-. Desintcria Amebiana: Inflamación· d(�l c::>16n ca.usado por el pad,si

to unicelular que penetr{l. �n el cuerpo c::>n alime�tos y bebidas co!! 

taminada.s, los síntom�s consisten en fatigas y depresión, abarcan 

extrefÜ;rliento, nauseAs., f'altn de! apetito, futuluncia y calambres aQ_ 

dorninales. 
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El meJor cedio para evitar la enfermedad ca le. lb1pieza individual 

y pública. 
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e).- Desinteria Bucilar: Int"ección agud� del intestin::::i grueso ca.usa-

da por el bacilo den::n:limi.do Shigella en recue::rd::> del médico jc.p�-

nés que la. identificó., el rilicroorgenis;n,? penetra en el cuerpo c::in el 

SÍnto.1ms � diÚrrec.s, CD.ln.,::.bres, cursa .er:uno diez d:Í.n.s y 1•0.ra vez es -

L2 .. de carácter epidebic� se reglstru perfectamente en les ·Grandes � 

c'::>ncentrn.ch:.on�s- llu;::i,."lnas co..rentes de Ó.decued;i higkne: COJ.:1::> c�ritpa,,:en-

tos �ilitares y cafu1)0S de refugio.

Trat::rnliento. Int::>xlcaci6n de- los 11liw.entos una enfernedad d-ebid:,. a -

::>rtanisir.os causantes de enfer�1€d..--:i.des o sustuncins extrdhs dC1:riinn.s, 

tn.le.s c:,e10 sust.:inci-::is guirr,ic�"i.s que se encuentr:1.n en 11,;.s c:::i::üdJJ.s, lh 

bacteria causGntc de enferrriedo.dcs s:.:in los esh1fil::ic�cos. El r.:is�n::; -

· tip� de bacteri8 .es resp:.:inso.ble por muchss infecciones l�c-ales de la

¡üel, inclu.yendo abces::>s y f:,r,¡.aciones de pus.

, . 

T.-ü vez e¡ tipo :nas sevé:r::i de_ into:dcaciones e.lLientici1:i es debido !;l. 

bacterias es el botulis,n� que se :presente. ui1ch:> rnen:is frect:e nte. 1.¡ue

el envem,�u,icnt:J o into:xfoacinn debido s estafiloc::>c::>s, ea en reali-

d3.d el efect:) de umt t:ixina en r.üwío ti,::>�ilent::> l::> t'¡ue unu ve:r. fue lln.rr�
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ani�Ales experimentales). 

Síntomas: naúseas, calambres, diií.rreus, vómitos, d::>l�res de cabe2a 

y transpiración. 

Ot� concepto de ésta enfermedad es la Gastritis, trastorno c1Ínic3 

;,' a.nátomico indiscutible, se abusa 1!1uch::> ele él en la práctica médi-

ca suele utili?arse para explicar manifestacbnes pasajeras o nl p� 

recer triviales de la Índole de "agruras". 

Dispepsia: sin datos clínicos valederos de comprobación. Aceptam-:>s 

que es difícil comprobar que hay l�s �armas agudas, suelen ser tri-

viaié:s del estórr�go, los datos anat6adcos c1e la gastritis tienden a 

desaparecer en muy breve lapsos. 

Se han propuesto much�s clasificaciones de Gastritis, hay dos grupos 

generales: águda y crónica, t�d.as son variaciones en el cuDdro de -

' . las alteraciones agudas· o cronicas. 

G�stritis aguda, gastritis atrófica crónica, gastritis hipertr6fica 

crónica. 

Gastritis aguda. Es fenÓ!:leno inflamativ::> agud-::> de la mucosa� por lo 

regular pasajero. Se tiende a discutir si las crisis repetidas de i!l 

flt1aci6n aguda. origina gastritis crónica. 

Palogenia la definición Óptirr.a de gastritis aguda es influr,w.ci5n de 

la mucosa gástrica causada :por irritantes. Ellos van seguido�\de la 
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descfi.niaci6n de celulas epiteliales de la superficie. Los 3,gentes -

causales son los salicilatos (aspirina) alcohol el est5rc.ago aur.ien

ta. la. descamaci5n· con tres ta.blete.s de aspir:i.na.s después de 5 a 10 

de contacto. 

Síntomas. Dolor gástrico, naúseas, vómitos. 

Gastritis Cr5nica (atrófica) se cara.eteriza por ::i.troi'Ía progresiva 

e irrevers.ible de la mucosa gástrica y en consecuencia a menudo se 

ll¡im.a sencillamente gastritis atrófica .• Destruye las células parietQ. 

le·s, no nbsorve la vitamina Bl_2. 

Gastritis Hipertrófica se con::>ce mejor la pipertráfica gigante de -

las arrugas del estómggo, lns arrugas gástricas presentan crecimie.Q_ 

to, paredes del estómago engrosadas •. 

Deshidratación: guitar a@l?. a un cuerpo. 

Tipos osmóticos-de deshidrutación. 

En clínicas pedfatricas se pr:)ducen tres tipos osmóticos de deshi

dratación. 

a) Deshidrat.ación. Isotómica, es la -pérdida de agua· y electr6litos;

síntomas: fiebre., diárrEia y YÓmito.

b) DeshidrRtnción Hipotónica, es la. í'u&,--a de soluto sobre el' agua;

síntoraas: v:óf.ütos y diárrea.

e) Deshidratación Hipertónica, es la eliminación del agua propia-
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.. -
mente superior a la de electr6¡it6s. 

s1ntoma.s: vómitos y diárrea, irratibilida.d; rigidez en la nucall 

persi'stencia.'de fiebre. 

Tratamiento de- Deshidratación: La deshidratación se corrige median� 

te el.a.porte de agua al organismo. Este aporte debe realizarse de -

acuerdo a la cuantía de las :pérdid.Gl.s · al tipo osmótico de deshidrata-

ción. Dé éstas circunstancias depende ia v1a de administraci6n y la 

canti�ad, ca:tidad y vel�cidad de ap�rte' de los fluidos hidratantes, 

se le dará suero glucosaá.o ll'lctnnt�s_7 kg ( por kg de peso) debe re-

cibir l.50 t;ü p�r kg. recién nacidos 75 a 100 ml por kg. 

En de�h'idro.tación isbt::mómica' y la deshidratación hipotónica, en la 

primera se·ndmihistra de tres partes de suero glucosado �l ·5 x 100 

y una. parte de suero salino.

En deshidratac
0

ió'n hip-:>t6nica se utiliza una pa1·te de suero glucosado 

al 5 x 100 y d�s partes ·de suero. salino fisiológico isotónico. 

En la desi1idratación hipertónicn. la. solución hidrnntante tiene que -

ser muy elevada, �n .est� tipo de hidratitciÓn fü) puede establecerse 

pautA .• 

Técnicas· de hidratación-� Tienen por objeto usar de unos medios que 

permitan restituir _los 'líquidos y electrólitos perdid::>s por una en-

fermedad que ha altern.do el equilibrio hidroelectr51ico. 
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Técnicas de rehidrataci·6n. ,Tienen: por objeto usa:r;- de unos rr.;edfos -

que permj,.ta.n restituir. l<)s. líquidos y .electrÓlit;s perdidos :por 

una enfermedad �ue hQ alter�do el equilibrio hldroelectr6lico. 

Las ttcnicas'de rehidratación más·uuilizadas en clfoico.s pcdiÓ.tri-

cas son: 

_, 1. - l{eh:i.dra taci6n por vía oral. 

2. - Re hidra tn.ción p:xc cateterismo nas·ogástrico.

3.- Rehidratación por via subcutánea (hipedermoclÍsis)

4� -· lle�:i.dratuci6n por' vía intraven:>sa · (VenocÍisis)

Rehidra�aci6n por vi� oral.- �Úministrarle por v!a oral (la boca)

8 

sopa de zanahoria, niucylagos de arroz,. infusión de té. Este se eva-

lu.3.· por el peso.perdido del niño.

RehidrntaciÓn lJOr C(�tete�ism::> nasogástric::>. El tub::i dige�tivo posee

la caw:i.cidad de absorver .líquidos min en .situe.ciones patol6gicas· -
' . - . . . . 

. ' 

graves,. si. éstos son ad.miriistrados por goteros se le introduce el 

cé.teter a través del orificio· nasal hasta el estóni.ago, el otro ex -

treir,o se conecta con el tubo proce�eote del got_ero, similares a la 

técnica. de rehidi'atá��ón p!:lr vfa intravenosa. 

Rehid.ratación 11or via sub-cutanea 'tiene. por o·bjeto inyectar sueros 

en �l espacio ceh lar subcutaneo con el fin de que éstos sean reab-

sorvibles. La cantidnd que inyectan depende de la edad del nif10. 
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· Re hidratación p::>r v:ta intra.venosa. La. adr.linistraci6n intravenosa de

sueros tiene por objeto re�ti tuír el volmaen perdido de líquido y -

electr6litos · con 1a· 1119:yor ra.pidez y seguridad. Esta técnica se utl-

liza en· e.asas de ·deshidratució.n con colapso cardiovascular.

Sugerencia de los médicos sobre el problema de G:istr:::i.

Haciendo .. l�s ex�w.enes de láborut�rb podero.o� hacer la individualiza--

ci5n de gérmenes y clasificarlos par� saber que clase de ga.stro afe�.

t.?l al p_aciente.

Un número considerable de virus ha. sido implicado como agente etiolÓ-

gico de :la gastroenteritis su, identificación y caracterizaci6n adec�

dn y un claro entenqimiento de epidemio�'Jgia son indispensables para

enc::int:rar iriedidus preventivas, especialmente para desc.rrollar vacunas e

· efectivas y disponibles para la c::.1munidad •.

Los estudios preventivos de ga.str.'Jenteritis los demostram::>s a través -

de actas médicas col::>mbianas, presentan a discuc,ión las más importan -

tes virus asociados con la gastroenteritis sepa1·án&:>los ·en tres grupos

funda,m.entales:

a) El agente Nerwalk y sus relaciones.

b) Los rotttvirus del hombre y los animales. ' 

e) Otros ·virus implicad:>s como probables causas. de diárrea en el hom-
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. AGENTE NORWALK Y .SIMILARES. 

Fué descubierto en un brote de gastroenteritis en la localidad de 

Nerwalk, Obio, octubre ·de 1968 a 1971 caro.cteristicas clínica y -

. . 

.d . l # ep1 em10 ogie.. 

. . 

Las características clínicas son: nauseas,· vómit:>s,. ruidos abdor.1i-

nales aumentn9-os, letargia, diarreas� esc�lofrios. 

Los. s:1.ntozr..as dur.aran de 12 a 24 horas, ra.ra vez. se prolongaron en 

períodos de ii.8 horas, cambios l;listolÓgicos observad::>s durante ls, -

infección. 

Estudio de bbpsia realizado en voluntarios ".·ir'd.'ectado_s :por agente 

Horwalk. 

a} -·Lesiones a nivel intestinal
• '. F.;:• 

b) - Ac::>rta:niento y ensanchamient::, de la mucosa. yuyunaL

e) - Acortamiento de la ú1ícrovellocidad�

Los Rotaviros pertenecen al sel.?,U.l1do grupo, fueron detectados en -

Australia con el. microsco�io electrónico en cortes finos de biop-

sias duodenal de niños con diarreas agudas. PO$teriormente en In-

glaterra, ·Cana�� y Estados Unidos. 

Su nombre se deriva de la palabra latina rota que significa rueda. 

Su aparición es similar a las ruedas de automovil. Inicialmente se 

le describe como orbivirus duovirus y virus de gastroenteritis in-
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fantil. 

Características clínicas, el periodo de incubación de la enteritis 

por rota.virus vo..r:f.a entre un:) y siete dias. 

Los síntom.asf vómitos, diárreas con moco, elevación del� teLl_Peratu-

ra. En casos más severos se han presentado deshidratació11 grave y de-

sequilibrio electrÓlico. 

Las muertes por diárreas par rotuvir:::>s ocurren en los paises menos -

desarrollados, afectando a los pacientes infantiles. 

Transmisión de los rota.virus. La infección de rota.virus se hace por -

rvia oral y fecal. 

Se han informa.do varios brotes de diarrer:..s :por rotayirus en guarderfa.s 

infantiles _y en hospitales p_ediátricos. Le. transinisi6n de rotavirus es 

muy difícil de controlar� 

Rotavirus en los animales. Se hn. demostrado en varias especies de ani-

niales com::> ratones, ·terneros, cerdos, conejos·, vo.cunos, gallinas, pe.-

vos, g-atos, gorilas. La infecci6n de éstos anima.les por lo general -

ocurre temprano en la vida. En los terneros y lech::mes las infcccio-

nes :por rotavirus son severas causando una mortalidad del 90% durante 

los brotes epidémic�s. 

Vacunas onti-rotavirus. El desarrollo de una vacuna anti-rota.virus en 

los hu.manos,;en la prevención de la diarrea de los infantes y recien -
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Otros virús im:plicad::,s, se pÚ.eden dividir en d:,s grupos: adenovirus, 

cor::mavirus, enterovirus; el otro c::irnprende: astrovirus, calicivirus 

y minirotavirus. 

Cb:r;::inuvirus. Como causa de diárrea es confusa, presenta variedad de

sínt::>mas· clínicos. 

Enterovirus. No. e·xiste evidencia que l:::i acredite c::,eio responsable de 

episodio:s daarreicos. 

Astrovirus. Ha sido as::iciado res frecuente en casos de diarreas qlle -

en caso epideü1iol::igico. Se observa el astrovirus en l::is infantes. 

Calcivirus. Descrito en las eses de los infantes y recien nacidos, no 

hay prueba de una asociación definitiva de l::>S C3licivirUS CDn la ga� 

tr::ienteri tis viral. 

Mini-r::>tuvirus, sus po.rticulas s::>n siinilares a los r::,tavirus el tad1a-

ño es .de 25 a 35 m�. 

Se hun de.tectad::> los rotavirus en las perros y en los cerdos. En est�s 

animales por la general ::>curre tempranari1ente. 

l • 2 FACTORF.S QTJE SON CAUSA DE LA GASTROENTERITIS EN BARRANQUILLA. -

Hay una serie de fa:ctores que n::i pe:r.miten un buen saneamient:> ambiental 

en Barranquilla y ésto se explica p::i.r la serie de :pr::>blern,-:i.s que afron-

ta ét:, ciudad en sus 'diferente• sectores y :ireas ge::lgráficas de las -



cuales no se puede hacer siquiera una comparación por la· intensidad 

y protundid9.d c::m que se muestra Barranguilla C'.)m_o 1�picen.tro de la -

, ¡, , '. 

C::,sta Atlantica, aun n::i ha resuelto y lejos esta de hl).cerlo el grave
. \ 

pr6blema de lo.s alcantGrillas de aguas negras. Muchas Je las calles 

urbanas se convierten en verdaderos ríos de excrefüentos '! l::idazales 

que afectan la �ü.lud de los vecinos de los barrbs, n::> s6io nór_giñi 

. / 

les sino de aquellos en d::mde habita la pequeña �- hasta la- alt:� bu_r 

- 'guev.a.

Más de 600 .000 personas se quejan de no recibir dit r·ia,uente servi-

cio de a.gua, ésto por lln lado, -por otro en los sectores ,mas aparta-

dos de la ciudad las gentes_ en su may:::irh tien<;?n que c:Jmprar el a-

agua de l:>s. carrotunques, con lo cucü se pe>ne en peligro la salud

'de los menores de esos lugares en raz6n a que gran parte de esa 

agua· no es potable, és decir se ha.ila afe eta.da :por una al ta. densi-

d1.1d bacterial c::>t!l:J consecuencia de la c::mtar;iinaci5n del Río M,3.gda-. 

lena por los vertimient::>,s municipales. y las miles de t:Jneladas de 

desechos de las f'ábricas, pero lo más grave del caso es la n egligen 

cia de las autoridades snnit:::irir;,s pa.ra exigirles a los industriales 

que ad::1pten füedidas encaminadas a pr:Jteger tan indispensable recur-

S:J • 

La Comisión. Inte ramericana de Derecho y Administraci6n Ambiental, d� 
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hlostró en un re ciente seminario que -la población de los :pp.Íses que 

consumen agua altamente conta�inada presentan una elevada tasa de 

m:Jrtalidad infantil por· causa de E!nfermedades intestinales. Es c:>n-

tradictorio gue ,siendo el egw3, condición indfopensablé p0.ra conser-

var la yida se transforme en nuestro medio en un pe.·ligros::> agente 

contaminante· capaz de p:.mer en p�ligr:::> la vida de centenares de ni-

ríos a los cuales afecta la gastroenteritis. Sin. er.1bargo el problema 

del acueducto en Barranquilla no es nuevo ni es inventQ reciente, -
•' ' 

tiene sus �d.genes en la misma fwidación de la ciudad, pero el rua.l 

se ha hecho cr6nic::, y l::>s tentáculos del :problema alcanzan a todos 

los sectores de la población sin.descriminar sexo
> 

ed.!:i,d, nivel cul-

tura1· y área geográfi�a de la urbe, todos los estratos sociales se 

ven afectados y no hay una sola clase sociai que no sufra las cons� 

cuenc;ia.s de un sistema opresor. No existe un solo estudio técnico-

científico para adecuar las. :redes y obtener mejor calidad en agua., -

tam.poco se ha p.echo un· censo · de las necesidades del producto acuife-

ro para satisfacer la demanda actual del servicio de agua. 

En relación al servicio de aseo tenemos que reconocer que ésta urbe 

no tiene ningÚn tipo de aseo que intente no sólo embellecer la ciu-

dad. sin::, evi tur la contáuinaci6n y los es b.dos de m-::>rbilidad de sus 

habitantes. En tiempos de verano las amas de cnsa queman en sus pa-
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tios o en la. :9uerta de la calle la.s basuras y desperd.icbs que dia-

'riam.ente sobran CO!fl� residU::l de las tareas domésticas. En .épocas de 

invierno las fuertes crecientes gue atraviesan en todas las direcci9. 

nes a la ciudad sirven como vehÍcul0s para depositar todo tipo de b� 

suras y residuos del traji�ar diario en el seno de la vivienda, pero 

' ' 

no t:Jdas las veces la queU1a y los arroyos son l::is extinguidores de -

dichas basuras y desperdicios sin:) que la inmensidad de los lotes d� 

s::>cupados se c::mvierten en grandes rec:i,piente�. a los gue llegan l::>s 

desperdicios fn.oiliares de la cuadra; la tHEÜ2zana o el ba.rrio. Aquí -
\ · .

., . . . :·. ' 

en es.tos estercoleros se acumulan ·.parte de la podredumbre de la ciu-

dad generando la proliferacion de be.ct�rias, parásitos e insectos que 

deterioran la salud del pueblo barranquillero con lamenta.bles conse-

, r t I' cuencias para la salud de la poblacion infantil. De ahi que estos ba-

sureros se conviertan en f-::>cos de· contmainación; en Barranquilla se -

están acumulando diariamente en las calles 125 toneladas de basuras -

cuyos efectos letales sobre el organismo son ya conocid�s. 

El desarrollo comercial e industrial de Barranquilla no crece al rit-

mo gue aumenta lu poblaci6n, ésto explica en parte las alt�s tasas de 

desempleo, los bajos ingresos que determinan la pobreza.y la :pauperiz� 

ción. 

L:is ciudades modernas sefiulan su desarr:::>llo acelerado por el crecimie!!, 
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to energético y desde cuand::> Vludirnir Ilich Lenin (31) ejecutara el 

plan de energia para Rusia, todos los paises del mundo han conside-

rad::> cqnveniente y necesario impri!i.lirle pi·ioridad a las políticas -

tendientes a la instalación y al increment::i enere;ético, sin e;nbargo 

Barranquilla es una isla. y hoy se le hs. negado a más de la tnitad de 

su gente la fuente de lu2 eléctrica. par¡) satisfacer necesidades vi-

tales en el seno de la vivienda. Otro de l::,s :orobleum.s gra.ves de � 

rranquilla es el estad::> antihigiénico d�l mercado pÚblic�; es sin -

duda el f'::>c::> má.s temible de enferr;iedades infccto-c'.:mtagbsas que ti� 

t ,· . 

ne la ciudad, allJ. nacen, buena parte de las grand.es epidemias que -

cíclicamente se :presentan en diferentes épocas dejando sald::,s trági-

cos com::> el que ahora estamos laG1entnndo por la muerte de un cente-

nar de niños, víctimas de la gastroil:enteritis_. 

Nine,una cm11pafía de vacunación podrá dar buenos resultados si las aut� 

ridades no asumen CQn resp::msabilidad la tarea de higien�z.ar el mer,c§:_ 

do�blico, a donde miles de personas en su �ityorín provenientes de los 

barrios populares c,::mcurren diariamente a comprar v:íveres contaw.inados 

gue sirvan luego como vehículo para propagar epidemias. Así inismo, el 

problen1a de la llamada niebla. tóx�ca, genera.da. por las fábricas ubica-

das en la Vía: 4o. A ésta niebla tóxica. compuesta· :por gases C:>iüO diÓxi-

do de carbono y el monóxido de carbon� que enrarecen el anibiente en un 
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amplio sector de la ciudad, hay que agregarle los desechos indus

triales que envenenan diaria.mente l.as át;,'Uas del río Magdalena afec

tando la vida de sus.peces y la salud infantil y adulta del pueblo 

barra.nquillero. 

_El material tóxico que ul instante aspíréJ.n los habitantes- de ésta 

ciudad, a.urr:enta también c::>n las emanaciones provenientes de los au

tomoto,res ., cuyos propietarios se p�sean por las calles contn.minando 

el ambiente sin que autoridad alguna los obligue a utilizar dispos!_ 

tivos especiales C!:>nc el fin de pr::>teger el ambi,�mte. Muy unido a é.§. 

tos problemas está el de la llamada conta:ninaci:Sn son:,ra, "el ruido 

permanente". Dice la. Ingeniera Gracielo. Forero de L::ipez que produce 

una enfermedad ifreversible en el oid:::> y genera adeu1-<'is el estado de 

neurosis colectiva que se agrava especialmente en las horas de r!!ti.

yor c::mgesti6n � automotor�s. 

El Centro de Investigaciones de la Facultad de .Ingenieriu 1.luÍmica de 

la Universidad ·del Atlántico ha realiza�o en los lugares más concu

rridos de la ciudad algunás mediaciones sonoras y ha podido esteble

cer que Barrariquilla es una de las ciudades más ruidosas de Colombia. 

Tales situaciones ha permitido que desde tiempos atras se vengan a.e}! 

mulando en esta urbe bajas condiciones de higiene que sea posible -

Lriagina.r. Eopez .. :mdo p:ir esa cloaca que es el mercad::> público, en la 
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cual se expenden los alimentos en medio del fango e. la inmensa ma-

yoría de la poblució� y luego los inmensos basureros que hacen -

irrespirables .muchos sectores residenciales en donde aparecen sor-

presivamente. 

Pero ta.mbién la 'empresa :priw1da tiene una gran parte de culpa en -

éste atentado que se co�ete diariamente con l.:1 salud de los barrag 

guilleros, la Via 40 se ha convertido en u.rya pieza de artillería -

. pesada cuyas chimeneas c::imo grandes car.iones disria.ran lnsensa tamen-

te sus gases -pestíferos contri numerosos barrios que han tenido la 

su�rte de quedar colocados en el camino de la brisa que sopla des-

de el canal navegable, Sin que _las autoridades hay.in logrado nada 

perceptible en cuanto al control de las en�naciones industriales -

tóxicas. 

Los habitantes de esos sectores bombardeados por la pestilencia t.2, 

. 
, t sen, escupen y son enfermos mas o menos permanentes de las vias -

respiratori.us. Pero el nml es mucho mayor, la insalubridad se va -

generalizando por todo el perímetro urbano, cuyos Únicos servic�os 

de higiene a menudo siguen siendo, hoy como en los tiempos colonia-

les, el sol y los. gallinazos; prueQa de ello es.que en ésta ciudad 

ha.ce mucho no se efectúa siguiera una fumigación de aquellas con -

las cuales las autoridades de antafi� lograban espantar las nubes -



de moscas y m::isquitos que hoy acosan gran :parte de la poblaci6n. 

Tales condiciones de insalubridad son las gue producen los impresi� 

nantes casos.de gastroenteritis (4o) que están hoy golpeand::> a la -

poblaciÓ_n infantil de Barran quilla _ y el departamento, obvia(¡]ente r� 

crudicidas las lluvias que. siempre son utiliza.das ::ificialmente como 

un pretexto explicat_iv:::> para atenuar y considerar como transitaria 

una situación per1nanente que es cada día más grave y que todo penfli-

te considerar como irreversible en la medida en que losfüncionarios 

no hacen nada. eficaz :para controlarla. Las ep1demias han llegado a 

Barranquilla y lo más impresionante es que tal co:n-::i vamos, en Barran 

quilla habrá cada vez más epideraifl,s. 

�repuestas para conservar el medio ambiente los Ingenieros.Quimicos 

de  la Universida.d :del Atlán'Gico esti,.11..q,n que n:, s6lo basta u.lertar -

acerca de los.peligros que entraña l.a cont:.:tminaci6n ambiental sin-:i 

qúe también se requieren medidas prácticas para. conservar el medio 

ambiente. 

Concretamente ellos proponeµ a las autoridades y ciudadanía en gene-
. .  

ralla _adopción de medidas tales com:): mantenera las calles limpias, 

almacenar las bu.sura.s en· recipientes cerrados, dislilinuí.r el uso de 

ard.culos desechables, ev:ltar el uso de los detei•gentes, utilizar -

los televisare�", radios y picot a bajo v-::,luraen ., usar silenciadores

en los automotores, sembrar y conservar los árboles, no fu1:iar en si 



O&NEISIDAD SIMON BOLIV&B 
BIBLIOTEGA 

!ARRIH1QUILLA
20 

tios cerrados, eliminar los plaguicidas y exigir la recolecci6n de 

las basuras. 

Por el rir:,menta n::>s hemos ocupad::> de los proble�uas de la infra-estru� 

tura económica; ahora. nos referiremos a las necesidades y problemas -

en el áreq de la salud, la educación, la vivienda y la recreación, -

que se encuentran en peores condici(mes que las problemas anteriores. 

Lo.' desnutrición, la proliferaci6n de enferiiledades endémicas, los el� 

vados índices de mortalidad infantil y adulta, sefialan el(;terrible -

dratk"l. de los estados de insalubridad e inseguridad social de la p::> -

blaciÓn barranguillera, La c_oncentraci:Sn de los servicios médicos y 

pi1rauiédicos en dos áreas de la ciudad sólo :prestan servicio a, un pe-

queño grupo, viéndose afecto.do uiás del 80% de la 1x>blación total, -

por la ausenci8', carencia y negligencia de dichos servicios a las -

gentes que realmeute lo requieren por sus condiciones de indigencia. 

Eso induce ague solo exista.muy poca medicina curativa,_y nada en -

absoluto de medicina preventiva,- Los servicios hospitalarios de cli-

nicas, puestos de salud en comparación con la poblaci5n totnl no só-

lo son deficientes sino que present�n una carencia de recursos. Aquí 

es donde se presume que debe gara.ntiz-a.rse la curación para la pobla.-

ción que a.cude en busca de atenci6n médica per:, los altos costos de 

la droga y el def1cH de los servicfos médicos, elevan la cuantific� 
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ción del. problema, haciendo posible que los vendedores de especÍfi-

cos hagan su agosto en los barrios marginados y en las grandes pla-

zas de esta metr6p::>li. En una. ciudad regulaxmente heterogenea, com-

pleja y receptiva c��o lo es Barranquilla, es casi inexplicable que 

existan, básicamente institucionalizadas, las comadronas, los teguas 

curanderos, cha:manes, pajes y hasta espiritistas que montan sus con-

sultorios a donde acuden las gentes desesperadas con el fin de cons� 

guir alivio a sus enfermedades. De esta cianera el avance de la cien-

cis. y tecno:Logia médica solo se concibe como un sueñ::> ilusorio en la 

menté de toda la gente gue hoy ha sido marginada :p::>r el ordenamiento 

social, nunca como una realidad concreta dispueata a servirle. 

Sobre el fenómeno educativÓ hay mucho que decir pues las gentes por 

sus condiciones de indigencia tiene que mantenerse bajo la ignoran

cia sociocult�aj_ con lo cual.se obstáculiza el desarrollo de cual-

quier, so_ci�dad así pues que el negocio de mayo:r rentabilidad lo -

constituya el del sector· educativo del departamento del Atlántico y 

el municipiÓ de Barranguilla, han �ido incapaces de nfroritar seria-

mente el ¡iroblem.a de la -e�uceci:Sn_. J3arranq_uilla presenta e n  este -

sector el r!k-Í.s alto :indice de analfabetisro.o que cuulquiera de las -

otras ciudades del país y que aún del reato el.e l::,s municipi::m del 

departamento del es la capital. Poquisim·::ts eseuela.s tienen auln.s -

sulficientes �ara ls demanda total de la poblaci6n y las que cuen-
-

. 
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tan con ellas tienen déficit de maestros por una parte, o de in-

plementos metodol6gicos y técnicos·por la otra. Ello ocasiona la 

deserción esc?lar que .propende a crear posteriormente inestabili-

da.d en la. familia. El paráinetro educativo,. considerado como uno de 

los factores importantes .y que confiere status social, no debe de!?_ 

cuidarse toda. vez que se tenga l� oportunidad de ejecutarse o lle-

v-arse a cabo una obsec.s.da p�:>lí.tica trascendental en ru.D.teria· ins-

truccional. 

Los barrios marginados de Ba{runquilla adolecen de centros educati 

vos con lo cual se agra.va más su problemática. 

Otro aspecto de c:msideración es el de la vivienda. El parámetro en 

:referencia r:mestra dos tipos de déficit en Barranquilla.:, el cuanti-

tativo y el cualitativo. El pri�ero se sube a más de 100.000 unida-

des y el segundo supera la cifra de un cuarto de millón de casas. 

Las uni�des familiares que. carecen de viviendas en nuestro medio 

han ideado un modelo tipo dt; familia. conocida como falililia extensa 

o consanguínea (32) agrupándose bajo el ccd.s� techo hasta 6 fami-

lias de procreación unidas má� por lazos de sangre que por otra r� 

; /' ,. 

zon. Duermen en una alcoba has.ta lo personas; siendo que el numero 

ideal es de dos pers::mas p� cu..-2rtos. Este déficit de cantidad re-

produce formas de hncimieuto y pr:imiscuidad que agudizan el probl� 



ma demográfico, el desempleó y pa�peri�ación de las gentes, la -

irresponsabilidad patern�l y el número de madres solteras crece 

proporcionalm.ente'al déficit cuantitativa de la vivienda. 

Al déficit de calidG,d de lo. vivienda se le. suma la ausencia par

cial y total de los servicios c:Jnexos a la misma.: agua, alcunta

rillado, teléfon::is y vías, de comunicación. De otra manera los -

servicios infraestructu:rales determinan el déficit cualitativo 

de la vivienda, ha.y .ciertas condiciones de la misraa que irr,piden 

darle caracter de·tul. Por ejea;plo en lns zonas negras o áreas -

tuguriales la gran il\S.yorfo. de las viv:i.endas tienen pis::> de tie -

rra, sus paredes así como sus techos estánsin arreglar. 

Desde otro punto de vista existen problemas relativos á las com.!!, 

nicaciones sean éstas r.1Uteriales o inmateriales; el siste�a de -

transporte falla, los medios m..-�sivos de comunicación distorcio

nan la realidad concreta de las condiciones en que se desenvuel

ve nuestra gente negando la realización del hombre como recurso 

disponi�l-�.-. 

No hay sep�raci6n específica de cada uno de los lugares de la -

casa, no tienen cielo raso, ni'puertas y ventanas y al má.rgen -

de todo ésto sus rutas de tr�ns:port.e están totalinente alejadas 

a los requerimientos de la movilización de los ciudadanos que -



necesitan el servicio. 

"""'"'•"""'"«=�-.,,=-------------. 

UNIVE"SIDAD SIMON BOLIVAll 

BIBLIOTEGA 

!ARRAIIQOILLI 24 

En igual estado se presenta la recreación, la cual pucde·realizar-

se parcial•oonte en form.a. li:l1itada para ello se e.provechan las ese§!_ 

sas calles pavimenta.das de la ciudad que constituyen las canchas -

deportivas de la gente joven que hábita. en  el área metropolitana, 

el vicio, la droga, el n.lcoholismo y la corrupción populZ:r por do-

quier ., puesºto que no existen centros vacacionales, bibliotecas y 

canchas deportivas adecuadas, sitios de esparcimiento, salas de -

_cine y de teatro, áreas verdes, parques de recreaci6n y de diver-

sión, entonces la incertidumbre se apodera del hombre y lo condu-

ce a su propia destrucción: 

Foros médicos piden msyor sanen.miento ambiental. Por primera vez. 

y com::, resultado de la campaña que El Heraldo ha. venido adelantan-

do contra las epideudas y por defensa de la salud de la niñez ba-

rranquillera se realizaron en la ciudad dos foros en los que se -

formularon diversos planteamientos sobre la situaci5n sanitaria 

de Barranguilla, los foros se realizaron en las Universidades del 

Atlántico y Exanorte. 

En el foro de Exanorte, intervinieron los ffiédicos Libardo Diag� -

Guerrero� Alfredo Re�10lino Suárez; Luis Chain y Walter Arrieta, 

no asistió el médico Calixto Manotas Pertuz, exjefe de los Servi-



cios de Salud del Atlántico, quien hab:Í.a sido invitado par� que ha-

blara. sobre la si tuac:L6n ep_idemi.oi6gica de Barranquilla � 

El médico Al;fredo Remolina Suárez, Jefe de la Sección de :E:pidemolo-

gí.a de 1os, Seguros Sociales, precisó en su intervenci6n que no bas-

tan las vacun�s para de·t�ner las enfermedades trasmisibles. Se re-

quiere ante todo cambiar las c,:,ndiciones materiales y sociales de -

·las gentes para ·que las·- campafias de imr..unización alcancen auténtica

eficiencia. Los demás médicos asistentes coincidieron enque las au-

toridades tienen' 1a obligal:ciÓn de numentu.r las medidas de saneamien

to arrmiental y de prevención de las enfermedades in�ecto-contagiosas.

El Foro de la Universid&d del Atlántico, el médico Fernando Alvarez

Torregvosa, presidente de Asmedas, _d.eclarÓ que el estado Colombiano

�a_el �ir�cto respo�sable de la m�rtandad infantil Jcurrida en la -

ciudad d_ebido a las escasl'ls· asignaciones que le son otorgada.s en el
- . - ....... - .... -' - - ' -

área de la salud.· Al .:nismo tiempo Alvarez Torregroza, expresó el -

concepto de que el Derecho a la Salud·es Wl derecho hum.ano que el -

Est::J.dO está obligado a preservar -pa.ra é:,"'arantizarle a sus asociados

una vida_ sana y dig�.,
-- -, 

El :profesor Cla.udio Crespo por su parte, sostuvo que las epidemias

en Colombia y :particularmente en Barranquilla adquieren especial -

agres�vidad por que las autoridades no cumplen el código nacional -

de higiene.-
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Al referirse al :problern ... <i. del agua contaminada, el pr::>fesor Crespo 

planteó que la alta densidad bacterial de ella es la causa directa 

de las enfermedades intestina.les que durante años han afecta.do la -

salud de la :pbbl�ci6n barranquillera y especialr.1ente la de sus men2 

res. Propuso a las auto:ridades la adquisic:j.Ón de �ú.aq1;1inaria es1)eci� 

lizadns para tratar las aguas n egras, lo Qisruo que los detritus, -

l�s cuales según su opinibn pueden ser trunsfor1.1ad::is en abonos como 

TaÚibién aludi6 el profesor Crespo a una serie de investigaciones que 

adelantan algunos estudiantes de Química y Farmacia de la Universi-

dad del Atlántico sobre la c::mtnminación de la mantequilla que los 

barrunquilleros consumen diariamente. 

La situación en·el Hospital Pediátrico es lamentable, presenta una 

carencia de recursos económicos que limitan el funci:mat.üento del -

mismo ante la problemática .epidemiológica, de ahi que hay-a sido de-

clarado en emergencia y ante tal hecho un concejo de Gobierno Muni-

cipal presidido por el Alcalde o:rd�n6 un mill6n de pesos cotno auxi-

lío. Con estudiantes de la Universidad del N?rte para reforzar la -

lab::,r de atención en éste Centro. 

Sin embargo su Director aclara que el Hospit� atraviesa una delic!::_ 

da. situación interna· debido a la escasez de recursos ec::m:S1:1icos. Di 
-, 
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jo que ese Centro Hospitalario sobrevive con un presupuesto anual -

de doce _millones de :pesos, siendo que para su funciona,niento :regui� 

re de -4o tnillones de pesos" al a.ñ:::>. 

Indicó que el H::>spital Pediátrico. t iene una deuda acumulad.a de m.illQ. 

nes de pesos por concepto de drog�s a varios labbratorios� algunos -

de  los cuales se han nee,,cJ.do terninantemente a conceder nuevos crédi

tos, lo grave pQntuatizÓ Bojanini es que los Servicios de Salud del 

Atlántico nos han dich::> que no tienen un solo centavo para ayudarnos. 

Agreg6 que el mill-Ón de -pesos que ordcn:5 el Concej:> de Gobierno Mwü

cipal pa.ra el Hospital Pediátrico el martes Último es insuf'iciente 

para regularizar activici.�des generales en este Centro. 

En el Hospital Pediátrico existen 105 camas y la escasez de personal 

especializado es considerable, de ahi que haya sido poca la colabora

ción prestada ante la emergencia sanitario.; sin er.ibarfP, no se desea.E. 

tan los casos de atenci6n 'médica, hospitalizacion y fallecimientos en 

este Centro, en donde por lo menos se &tienden 50 casos diarios de -

ge.stroenteritis en la sala de emergencia en época de epidemias. De -

igual ma.nera el Director de. éste Centro declaró que todavía. es prer� 

turo afirr®.r que las epidemias en Barranquilla se hallan bajo c-ontrol 

e insistió en la necesidad de refrozar las medidas sanitarias adopta

das por las autoridades tendientes a conjurar los brotes epidéiJicos 
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que afectan a centenares de niños be._rranguiller:,s. En el Hospital Un,i 

versitario Metr:::>politano han sido p�Jcos los casos presentados a raíz 

de las epidemias de Gastroenteritis y Guillan Barré.

Sin embargo, el· -d:fa 8 de junio de 1.981 un niño afectado de gastroente-

ritis debió ser s·ometido a wm traqueotomía, es decir., una incisi5n en 

.la traquea p3ra evitar que muriese, al �sual �ue �uchos otros niños, -

por un paro _cardinco"."respira.torio.· El médico .Felipe �nzÓ.lez del Depa!_

bunento de Pediatría indicó que la mayor:fa de los niños gue acuden dia-

. riamente a ésta institución llegan ¡.iracticamente deshidratados por lu 

pérdida de líquidos importuntes to.les como sodio y pots.sio. En tales

condic:Lones :precisó el médico sobreviene una grave complicación general 

que afecta directamente· 1ós pulu1ones y el corazón. 

'

En el Hospit_al Universitario de Ba.rr2..nquilla, el nuraero de casos a.tend,i

dos es bo.jo en relación con los otros centros de asistencia médica in-

fantil. 

En los hospita
0

les Infantil, fediátrico; Universitf!rio M.etropolituno y 

Universitarfo de Barranq9-iÜ.a hasta el 3 .de junio de l.981., se encontr§. 

ban internadds un total de 103 niños con gastroenteritis. 

En ·las unidades de salud del Seguro Social se preserit6 un aspecto 1aenos 

desgarrador y preocupante l"egistra<;los en otros centros asistenciales, a 

raíz de la emergencia que vive Barranquilla por la epidemia de gastr::>e!!_ 
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teritis. 

De ::>tro lado el director de la Unidad No.3 de los Seguros Sociales 

y la doctora Leticia de García, encQrgD.d� del Servicio Pediátrico 

del mismo Centro_, culparon_ en parte a los pudres de familia por no

vac.unar oportuna.mente a sus hijos y contribuir en esta a forma i;:L -

la proliferación de las ,pidemias. L�s dos galenos señalaron que en 

varias oportunidades las vacunas asigno.das a la Secl'etario. de Salud 

del Atlántico se enTejecen por que l::>s nifü:is no son llevados para. -

la respectiva inraunización. ·Los directores de las tres unidades asi.§. 

tenciales de los Seguros Sociales precis�ron que general�ente los ca

sos de gastroenteritis que registran 1aayor é:,"I'•:t.vedad son re!llitidos ul 

Hospital Central de la instituci6n estatal. Según informes suministr§. 

dos por la enfermera responsable de la sala de ernergencia, dí2.riamen

te fueron a tendidos 6o niibs víctimas de gastroenteritis. 

Atención del :problerr.a epidemiológico por parte del Cklbierno r.acional. 

El Secretario General del ll4inisterio de Salud estuvo de visita en� 

rranquilla a :finales de mayo, días después de ·que El Heraldo dí6 la -

voz de alerta sobre la ma.gni�ud de la epidemia denunciadas :por el Di

rector de los Servicios Seccionales de Salud, motivo por el cual el 

Ministerio de Salud planteó la necesidad de intensificar la vacuna� 

ción dn todos los sectores de la ciudad, especialmente en los sectoi 



res tuguriales
., 

así mismo orden6 el envió de comisiones desde que 

estallaron los brotes epidémic::.s que obligaron al Ministerio de Sa-
. 

' 

luda investigar las causas que originaron tal emergencia hastn la 

fecha (10 de junio) el Ministerio de Salud ha enviado 4 comisiones. 

L:<1 primera fue encabezada por el Director de Ep.idemiologfa del Mi-

nisterio; la segunda por el Director de Campn.ñns EoidemiolÓgicas -
' 

-

de Minsalud; la tercera por E;:l Secretario. General de Mins.'.3.lud y la 

cuarta en.cabezada por varios funcionarios de Minsalud, quienes se 

reunie�on c::in el Alca.lde y el Encarga.do de la. Secci6n de Erradica-

ci6n de la Malaria, Henry Hennesay, con el :propósito de coordinar 

J.os esfuerzos de los sectores p'Úblicos para el .:idelanto de una. in-

tensa caGipaña de prevención de las epidGmias entre la población Í!!, 

f'antil de Barrenquilla. Estos fwicionarios visitaron los barrios -

apurtacbs en los gue observaron un alto nivel de insalubridad, -

plantearon la necesidad de intensificar la fumigación en los sect2, 

res tuguriales a fin de evitar que los tJ1osquitos continúen pr:ipagag,· 

do entre los menores de edad toda suerte de enferx.edades iní'ecto-

contagiosas� 

Uno de los funcionar1os conceptuó que la laguna. de oxidación del ba-

rrio El Pueblo es uno de los :nis temibles focos de enfermedádes in-

fecto-contagi�sas que existen en la ciudnd, al tiemp� que pr�puao -
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en este sector una intense. campaña de vacunación para evitar que p::>r 

efectos de las lluvias l�s epidemias se apoderaran de más victirr�s. 

La primera COlilisión no e:niti6 c::mcepto al13uno sobre las epide1ilias, -

su intención ::r.ás que tod� se centró en detectar y conocer las causas 

de la crisis sanitario.; las demás comisiones por el contrario expre

saron enfáticamente que el motivo de su visita a Barranquillu es co

laborar con la lbbernación del Atlántico y el Servicio de Salud para 

tratar de controlar los problernas de salud que se han presentado cog 

cretamente en el caso de las diárrens y que han ocasionado varias -

muertes y los brotes de otras epidemias� Mv.nifestaron que su princi

pal '.)bjetivo era distribuir medicamentos para controlar los estragos 

de la gastroenteritis, de igual 1uanera se mostraron partid.arios de -

emprender una ba•ta campaña. de atención médica a la poblaci6n infan

til de los bnrr?-OS tu.guriales c::mel fin de prevenir nuevos. t>rotes de 

gastr::>enterítis.�;Por su parte.el Secretario de Minsalud anunci6 una -

serie de medidas medico-científicas entre las que se destacan la apl!, 

caci6n de sales de rehidxatación oral que vienen en unos sobres. 

1. 3 LA SITUACION DE BARRANQUILLA FREiffE AL PROBLE.1'v1A DE LA GASTROEN

TERITIS. 

La situación de Barranguilla frente a la epidemia de la gastroenteri

tis es preocupante por lo que los centros de atenci6n médica hospita-
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laria present�n una carencia de recursos que n� peraiten prestar 

ln. debida- atención a los menores enfermos que s:'.Jn lleva.dos p::>r sus 

:padres a la.s. secciones de e:nergencia y primeros _e�uxilios. Esta cpid� 

mia que az.:ri:e. s los menores de Barranquilla es pr-oducto de la trage-

.dia sanitaria que vive .esta ciudad que est5. empobreciendo su poten-
'• 

._ e i8.l t,um.ano tal como lo es la población de menores: Es te fin de se-

mana estuvieron en fü1rranquilla dos' funcionarios ·del Ministeri:J de 

Salud quienes rec:Jri:i�ron los Puestos de fü,lud junto con el Jefe de 

los Servicios de Salud del Atlántic·o (Dr. Calixto M..'J..notas l?ertuz). 

Estos funcionad:.os no emitieron concepto algun� sobre laa epidemia.a 

porque se6,Ún ellos apenas estamos en la etapa de comprobar si es -

cierto que en Barranquilla hay epidemias. 

Los 4elegados q.el Ministerio de Salud se llevaron para Bogotá va-

rios ejemplares de El Hera,ldo, diario que le diÓ la voz de alerta 

en la· ciudad sobre la- magnitud de las ppidemias que fueron denun-

ciad�;- htl..ce .1.3. dias :por el Director - de. l·::>s Servicios de Salud del 
'

' . 

Atlántico por i'ntermedb de .,un boletín de prensa. Se pudo compro-

bar que establecimientos coro el lbs:pital Pediátrico y las Clini-

cns. del·Se�-uro Social no pueden atender nás niños por que no hay 

camas. y los médicos que trabajan durante 2 turnos de 12 horas no 

pueden físicamente atender a tantos enfermos. 
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Minsalud reconoce que .hay epidemias. El lflinistro de Salud Pública -

desde Bogotá reconoció anoche que en Ba.rranguilla, hay una epidea1.i.a 

de gastroenteritis que afe.cta c. la poblaci6n infantil, :pero dijo que 

solo se e.dr,liten 54 muertes hasta el momento. 

En otras. poblaciones del Dcpartament,o del Atlántico, también se han 

:presenta.do graves casos de gastroenteritis, especialmente entre niños 

de muy corta edad según se inform:S en el Hospital local de Soledad. -

Otro sector a�ectado es el lla1n3dQ El Ferrocarril. El probleina de la 

epidemia se presenta latente en la población de Santo Tomás, en donde 

son atendidos más de 20 casos de g�stroenteritis. 

El médico Gustavo Aroca Martínez encargado de atender la en�rgencia en 

el Hospital de Santo Tomás declo.r6 a los re})::,rteros de El H�rákio que -

la epidemia de gastroenteritis se ha agra.vado en este municipio debido 

a la mala calidad del agua, ,segÚn informes de las gentes de estri. pobl� 

ción, pu.esto que en las calles y casas tod::>s dicen "el agua está c::>nt§.. 

minada". La epidemia ha dejado un saldo de 6 men::,res muertos en 4 sen� 

nas. En Santo To1ru.,s (miércoles 17 de junio El Heraldo ''Epidemia de ga.§_ 

tro por r.1.ala calidad del aguQ). 

Ls. epidemia avanza. n. los sectores periféricos de la ciudad y poblacio

nes vecinas con lo cual. se agudiza la emergencia sanitaria gue :padece 

Barranquilla, de esta manero. en los sect�res del HipÓdr::m10, y las urb� 
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nizaciones ElRfo, Santa. Inés y Salamanca, afronte.o serios problemas 

por el desbordamiento delas. alcantarillas cuyas aguas corren raudas 

por las calles haci�ndo de·éstas enormes lagunas en las depreciones 

gue t·ienen el· pavime.nto�. · 
' 

" 
. ,, 

En el Hipódromo en la carrera 33 con la· calle 23 los vecinos tienen 

que estar con las puertas cerradas para evitar el inmenso enjambre 

de.moscas gue salen de la� alcantarillas. 

En 1�. c�rrera.37 desde. la calle 28 hacia abajo esa vía se ha const,! 

tuído en uninmenso arroyo de agUas de alcantqrilla, con el consi· 

guient� problema sanitario para quienes residen en los alrededores. 

La mortalidad inf�ntil, paros cardiácos, son por epidemias. El núme-

ro de niflos muertos en Barranquilla por el gastro y su complicación 

·del paro cardiaco en los 31 días del mas de mayo y de los primeros

días del mes de junio es de 116.

Consultado el seflor Armando Mo.villa, Jefe de EstádÍ.Stieas y Defunci.9.

nes de la Alcaldía sobre ésta cifra� declaró que la situación es ala!,

mente, confirmando que en mayo de 1980 solo murieron 9 niños por la

gastroenteritis, ·mientras que en 1981 se elevó en ese mes a 6o. De

acuerdo con las estad!s�icas de Movilla consignadas e·n el libro de dit

funciones de la Alcald1a los niños muertos en el mes de mayo por gas-

troenteritis fueron 6o, paros cardiacos-respiratorios 42.
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Muehoa médicos consultados ayer por El Heraldo exteriorizaron su 

preocupación por el término paro cr.t.rdÍA.co"-respiro,torio que apare-

ce en el libro de registros de defunciones de la AlcaldÍa como ca_!! 

sa de la muerte de incont&bles menores de e9,11d. 

Estos médicos dijeron que los paros cardiacos r':spiratorios son la 

consecuencia de otras enfermedades como por ejerrr.!?lo la gastroenteri_ 

tis; uno de estos galenos se'ful6 que valdría la pen:1 que los Serví-

cios de Salud del Atlántico se :pronunc,ie.ran sobre el particular pa-

ra aclarar de que mueren los n.i,ños en cuyJ.s boletas de defunción 

aparece la fra:se ''Paro ca.rdíaco-respiratorio ". Otro rnédico, dijo -

que �s m.is extraño que mueran en un mes 41 niños por p.:Lros cardía-

cos.(miércoles 3 dé junio) El Heraldo. 

Así mismo, el médico Liberdo Diago Guerrero al referirse a la muer-

te de menores por paro cardÍacoa-respiratorios dijo que en realidad 

el paro cardíaco es el desenlace de cualquier enfermedad. Precisó -

que cuando la gastroenteritis llegaa. un estado avanzado sobre viene 

una complicación general y en consecuencia se produce un paro cardÍa-

co. 

Otros médicos consultados sobre este particular dijeron que en las -

boletas de defunción se debería anotar la verdadera causa del deceso 

con el :fin de evitar falsas interpretaciones y equívocos como lo que 



gue tienen en este momento el Ministerio ele Salud que no sa,be si ·· 

censar com::, muertos por gastro los 42 niñ::>s que perdieron la vida. 

en 34 días en esta ciudad o :por cu9.l enfermedad .. 

De igu:11 manera el Ministro de Salud, Dr. Alfonso Jaramillo So.lawr 

en relación a los paros co..rdiacos dijo: "El paro cardiaco es el de

senlace de una afección de tipo inmediato, es decir que cualquier -

género de afecci6n puede determinar el desenlace por intermedio de 

un paro cardíaco, :pero no significa obligatoriamente que haya sido 

provocado.por la gastroenteritis. 

C::>n respecto a. la epidemia de gastroenteritis., el Ministro de Salud 

manifestó: quiero. decirles gue desafortunaliamente en todos los in

viernos en Barranguilla se presentan casos de gastr�entetitis. Que· 

la cifra de 50 niños muertos es .real y el Gobierno teniendo en -

cuenta de que las diárreas son las que provocan el mayor número de 

.muertos en el po.f.s ha estado haciendo un eran esfuerzo a través del 

programa de inte�ación nacional pará mej.orar las condiciones de la 

calidad del agua pota.ble. Programamos una acción para disminuir la 

mortalida.d J.)::>r las diárreas instalando en Bogotn. una planta para la 

preparación de· sales para la rehabilitación oral. El progra.m,a arra!!. 

ca por primera vez en el mes de agosto, pero teniendo en cuenta la 

emergencia de Barranguilla desde ayer comenzamos el programa de re-
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hidratación Oral precoz para tratar 1:::is casos de diRrrea.. 

AfkdiÓ .que este programa de rehe.dritaciÓn ::>ral ha sido disefíadQ des-

de hace. d'.JS afbs y p�r fin se va a poner en ri1arcba. 

De igual manera el co::>rdinad:::1r de c�risultas de urgencias de .la unidad 

asistencial del Seguro Social del Barrfo · de Las Palmas, señ:.:>r Benjamín 

Perez P�yares, confirm� que se vienen registrando errores en la elabo· 

rnci6n de ios certifico.dos de defunción con los c1.1,9,les, por ign:)r3.ncia. 

tal· vez .. se quierá hacer -ver que l:::>s menores afecta.dos por las d:::>s epi-

demias rn.ueren por causas de paros cardiacos y deficiencHas .respirato-

rías. Mediante ese diagnóstico sinfundament::>, po7 que la muerte es pr� 

cisamente provocada pQr un paro cardíaco-respiratorio precisó el gale-

no. 

Por su parte el Direct'.:>r del Hospital Pediátrico, Dr. Jo�é Antonio Boj9:. 

nioi,- reconoció que muchos niños cuh_os fallecimientos han sido atribui-

d::>s a presuntos par:,s cardÍ.acos-respiratorios por parte de algunos médi 

cos se debieron.a·una c'.:>mplicaci6n originada en una gastroenteritis o, 

ep una br::>nconeumonia,precis� el Dr. B:::>janini que el paro respiratorio 

es el resuifado final y no la causa .primaria de la muerte de muchos ni-

ños. 

De éste mod�i el m edico Jose Antonio Bojanini explicó a los reporteros 

de El Heraldo la confusión· e creada por algunos m�dicos de ese Centro -

quienes en.el registro de cada niño fallecido con un.cuadro clínico -
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de gastroenteritis, colocaban la frase '�aro Respiratorio� 

El Secretario General del Ministeriode Salud, Edunrdo Guerrero Sa.:na 

bria, admitib que J.a, ciudad vive una verd::!dera crisis snnitaria, P!:. 

ro señ.�16 que el problema tiene soluci6n por lo que pidi5 lu colabo 

rR.ci5n de los ciudadanos. 

Confirmó que en este momento es la única ciudad del país que sufre 

las consecuencias de epidemias c::>mo la g-1.stroenteritis. 

1. 4 EL ·sERVIC;J:O DE SALUD DEL ATLA.NTICO Y SUS REGIONALm.

El Servicio de Salud del Atlántico cuenta con- dos··regiomlles. La re;.. 

gional de Barrunquilla y la regional c1e ;Se'.bánala�gs.; para nuestro e2
. . �-... \, . . 

tudio nos ubicaremos en la regional de Barranquilla. 

A esta regional corresponde los sigutentes hospitales: Hospital Pe-

diátrico, Hospital de Soledad, H::,spital Iní':::ntil San Francisco de -

Paula, Hospital de Barranquilla, Hospital Univer_sitá.rio, I-bspital -

Mental., Hospital de 1 Niño Jesús, Hospitnl de Camp::> de la Cruz. 

La unidad regional de Barranguilla o.barca 15 municipios; Barranqui-

lla, S::,lednd, Galapa, Puerto Col::iti1bia, Polo Nuevo� Sabanagrande, San 

to •.romás
., 

Palmar de Varela, Tubará, Juan de Acosto., Ponedera. 

Puestos de Salud: Caracoli,-, La F.l��"i·, Salgar:, Pi tal.

Centros de Salud: Nuzareth·, Vía 4o, Alboraya, Las nieves ,ElBosque, -
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Soledad, Malo.mbo, Palmar de Varela, Ponedera, Polonuevo, Usiacuri, 

Juan de Acosta, Piojó, Tubará. 

El Servicio de Salµd del Atlántico realize. una magnÍfic,::i, labor de -

salubridad a través de s� hospit3.les, centros y puestos de salud. 

Está destinado a resolver las necesia.<ides. de 8al.Udclde la. cor.nmidad 

; , en sus diferentes aspectos y aun en sus zonas mas apartadas. 

Le corresponde al Hospital In:fantil Sen Francipco de Paula y al Hos-

pital Pediátrico por ser centro de atención especializada en Pedia-

tria a,tendcr los casos de epider,1ia. presentados y_ entre ellos se hu 

tow�do de centro de estudio al Hospital San Francisco de Paula • 

Es de anotar que Barranguullá presenta un déficit de centros de -

asistencia médica para la atención de las enfermedades infantiles,-.: 

de ahí que la atenci6n médica para este grave :problema se ha c:m-

centrado ,en �1 Hospital Iní'antil San Francisco de Paula y en el -

Hospital Pediátrico, con un déficit de caruas en cadn. uno de ellos 

lo cual obstáculiza ofrecer oportuna�ente la atención y hospitali• 

zo.oi6n q.e los menores. 

El Hospital San Francisco de Paula tiene capacidad pa,r:a atender -

unos 300 pequefbs, sin einbargo, dada l� emergencia sanitaria y -

epidemiol6gica de la ciudad ha tenido que suspender la cirugla -

programada y el internamiento en la sala de ri1edicina ·interna para 
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disponer de 40 camas más con el fin de prestar una atenci6n oportuna a 

los pacientes solicitantes de los servicios. 

Se puede precisar que todo el problema. de las epidenias se ha caneen-

traful en este centro asistencial donde a pesar de la escacez de cama 

muchos niños son atendidos improvisadamente en rústicas bancas de 1na-

dera con el fin de salvarles la vida. Actualmente esta institución se 

ha convertido en centro de hidratación. 

1,5 INFORME DEL SERVICIO DE SALUD. 

Para completar el estudio de gastroenteritis: investigué en el Depar

tamento de Estadística del Servicio de Salud los datos de morbilidad, 

actmümente no se estan llevando las estadísticas de *1.0rtalidad. EllÓs ·· 

dicen que esta estadística le corresponde darla es el DANE. De ahí fui 
-

. 

al DANE y me inforlll!lron que desde 1.975 la estadística de mortalidad 

le corresponde darla al servicio de Salud. 

La tasa de raorbilidad le corresponde al servicio de salud de darla) 

actualmente lo que hay es una desorganización. 

La tasa de morbilid,ad de los pacientes del lbspi tal Infantil de 1980 

fue dada de 5.825 y de 1.981 fue de 3.443. 

SegÚn la información del Heraldo la tasa de mortalidad de las di -. 

ferentes instituciones fue de 50 niños. 
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Se puede establecer que las causas de morbilidad en el país muestran 

todavia un alto componente de infecciones, parasitismo tiene sus prin-

cipales victimas en los niños., lacta�rl;es y pre-escolares. 

La inforrn.�ci6n sobre morbilidad se obtiene de tres maneras cada una 

con sus ventajas y desventajas; a} la percepción que cada persona tie-

ne de su enfermedad. b) la evidencia,de enfermedades expresada por la 

reacción del individuo ante los pacientes y que se traduce en la soli

citud de' servicios de salud y la incapacidad para sus actividades or-

dinarias, estas dos maneras de conocer la morbilidad son de carácter 

subjetivo y están determinadas :p::>r la cultura y el nivel social del in-

dividuo y reflejan los conceptos de la gente sobre las enfermedades y.-

los servicios de la salud. e} la tercera mánera consiste en evidenciar 

la enfermedad mediante exámenes médicos y pruebas de labortaroio. Es-

'ta información aunque es más objetiva, no incluye a un gran sector de 

l�. problación que no tiene acceso a los servicios de Salud. Las tres 

maneras revisten importancia para nuestro prop6sito puesto q'ue bien es 
. 

' 

cierto que en muchas cosas para sentirse enfermo r�almente, en muchas 

otras aunque sean menos lÓgico,para. estar enfermo basta sentirxe en -

feru10. 

Y que tiene un manejo sencill::> pura las amas de casa,las instrucciones 

para el uso de estas sales s::>n muy fáciles y las ha de dar el médico 
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en los diferentes centros de salud de la ci�dad-, por lo cual el mi-

nistro ha enviado cantidad de estas sales. 

De la misma manerp. el misnistro admi ti6 que estamos ante una si -

tuación e ·:irregular · c:m respecto de lo.s. epidemias, coní'i_rma. a la 

vez que el ministro emp�endiÓ una éampafu Nacio�?,l de vacunas masi�· 

vas. 

i.6 PROPUESTAS DEL GOBIERNO PARA ATENDER LA PROBLEMATICA INFANTIL

EN BARRANQ.Uill,A • 

A raJz de ln.s epidemias se plantea la· c::mstrucción de plante desales 

rehidratantes en el mes de agosto próximo entrara en o:peraci6n la 

planta fisica de sales·rehidratantes que construye el Ministro de Sa-

lud, para combatir el problema de la gastroenteritis en el país. 

La planta con un costo aproximado de 10 millones depesos de levanta 

en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud informó el direc-

tor de la entidad.Hernando_Vidalea Ncira. 

Señaló el funcionario que ya se ti�nen dos equipos necesarios para po-

. ,,. ner en operacion el complejo y se espera que a finales del mes entran-

te las instalaciones fisicas ya se encuentren concluid.as. Indic6 gue 

con la planta de sales rehidratantes se podrá-combatir el problerra 

de la gastroenteritis en el �aís. Hacia donde se proyecta el may�r ere-

cimiento urbano en lo que a estractos p4tpulares se refiere y donde 
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la població_n infantil gozará de estos servicios. 

A. nivel local la crisis epidemiológica es atendida por las autori -

de.des secciona.les que han reconocido el dro.ma de la situación sani -

taria latente en Barranquilia� 

Por tal raz.ón en el despacho del gobernador se reunieron el. 13 de 

Junio 9-e 1.981 el gobernador del Departe.ment:::> Roberto Paccini Sola -

no,.el feje de los·servicios seccionales de salud y los comisionados 

del Ministerio de Salud con el fin de estudiar los planes de traba -

jo que quedan condensados en los siguientes puntos; 

1) Suministrar a todos los centros de salud y hospitales de la ciudad

y del departaménto sobres de sales rehidrat�ntes orales cuya prepara� 

. , cion es. co@o sigue: 

Una vez destapado el-sobre·se vierte en un litro de agua hervida se 

hace incapié en gue todos los implementos utiliza�os para la prepara� 

ci6n del suero deben estar ·completamente limpiÓs y hervidos. Las de-

más instrucciones.que se hagan necesarias para el. niño afectado de la 

· enfermedad diarréiéa, serán suininist:r:�das por el personal de salud

capacitado para la atención de los niños.

2) Una vez que el niño.presenta una deposición líquida debe asistir

al centro de salud m.:Ís cercano para iniciarle el tratamiento. 

En el despa5'.=ho del Gobernador se reunieron ayer Roberto Paccini So -
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lano Gobernador del Departam.ento, el alcalde encargado (Ernesto Ta-

rud Tarud}, el di�ector de los servicios de salud del Atlántico Ca -

lixto Manotas Pertuz; Los directores de los H�sitales Pediátrico 

e Infantil San Francisco de Paula, el Decano de la Facultad de Medi-

cina·� la Universidad itetropolitana (José Camargo Sánchez); el dí-
. . 

rector del prog.ra�. de campañas· e:pidemi�lógicas del Ministerio de 

Salud (Armando Perez Castaf:b); el Jefe de estadística de la alcaldía 

(Rafael Fajardo Movilla); El director de la unidad Regional de Sa -

lud (Plinio Martínez); el jefe de la división dé. aseo de las Empre-

sas Publicas Municipales (Luis Varéla Consuegra); con el fin de una-

lizar la situación sanitaria de la ciudad y evaluar los resultados 

de las campar.as que adelantan las entidades encarga.das de la salud. 

Luego de analizar los reportes emitidos por las distintas entida -

des se llego a las siguientes conclusiones; 

a) Enfermedad diarréica agúda: en la actualidad se está atendiendo

un mayor número_ de_ casos de esta enfermedad en las diferentes ins-

tituciones sanitarias, casos que están siendo adecuadamente trata-

. . 

dos· tal corno, se :r;iüede apreciar en el mercado· descenso obervacba 

por esta enfer�edad. De la misma manera, las autoridades sanitarias 

solicitan a las madres que continúen asistiendo oportunamente a los 

centros y -puestos de salud para gue los niños reciban el tratamiento 

adecuado. 



b) Acciones _inc.edio.tas adicionales: Las Empresas Publicas Municipo..-

les cQncientes del estad� de f\Ucieded en que viven funda,t1entah1entc 

los sectores tugurio.les, h.un puesto en r,i.'lrchli. conjuntamente con los 

servicios integrados de salud, la alcaldía ·y el Ministerio de Salud 

un p:rograrna t1diciomü de lilli'l)ieza efacarainados a la erradicación de 

los botaci:>res de basura clandestina ubicados en estas zonas perité -

ricas y la fur:1igación de toda la ciudad. 

Par� dicho programa se cuenta con el cóncurso de diferentes entida-

des privadas así como del ejercicio, la policía y la Buse Ncval� 

El Gobiern::, ha traf:a.do pro_g.rarrns de salud y saneamiento y de inte -

e:;ración de servicbs y :partiGiJ)aci6n conunitarfos en zonas ir.argnales 

urbanas.· 

Desde hace tiempo existen muchos problec1.�s de deterioro físico, la 

ui.3rginalidad es fundamental un� condici6n social, resultante de la 
--

falta. de ncceso a los servicios de educación y snlud, todo lo cual 

ti"ene obviamente reyercición económica y social que se traducen eo la 

n� inc::n-:P-:>raci6n de un grupo cado vez mayor de gentes a l::ls bencfi-

cios del desarrollo económico y socia.les. 

En Colombia lá poblaci?n urbana marginada está creciend� acelerada� 

mente por la alta tasa de natalidad de las familias urbanas, deba-

jos recursos y p::>r los moviwientos migra.torios pr::>ducidos por un 

creciente desequilibrio entre el campo y la ciudad. Sin embargo , 
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la ciudad no ha tenido capacidad para. responder a las necesidades 

de servicios,sociales generados por una fuerza de trabajo engrosada 

· por los migrantes y menos aún ha satisfecho sus i:ispiraciones de em-
. . 

pleo ni las crecientes demandas por servicios plÍblicos. En cense -

cuencia, surgen "ios barrios nuevos 1', ilegalmente establecidos. Es-

tos barri�s, además a.e' no solucionar el probleµia de los marginados

se c:mstituyen en factor gue impide el cfecimiento ordenado de la

ciudad.

No hay centro ·urbano q�e no esté afectado en su estructura por es-

ta relaidad. El Gobierno Na.cional es consiente de esta situación y

:por ello ha querido emprender programas, tant6 en el sector rural

como en el urbanoi, que tiene c:::imo objetivo me_jorar el nivel de vi-

da de los grupos involucrados en el problema.. de b. marginalidad.

Uno de estos programas eá el denominado Programa. de Integración de

Servicio� y Participación Comunitaria en Zonas Marginales Urbanas,

c�yas características en este capítulo.

Este programa acepta conio :premisa fundamental el que la poblaci6n

marginada puede inc::irporarse a los beneficios del desarrollo si se

ataca el problema en forma integral y coordinada;entendiéndose cp-

mo enfoque integral aquel qu� contempla acciones de salud, capa.ci-

ta.ci6n, empleo, servicios c�munitarios, actividades culturales,
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Per� no basta c:>n :planes técnica::i.ente> si lu comunidad n:> se siente 

estimulada a participar en la solución de sus propios problemas. 

Por tal. razón los org�.nism.o:. del Esto.do inv:ilucrados en el d.isdb y 

ejecuci6n del progrruJa deber6.n tenc-r en cuenta la :pn.rticipn.ción que 

se logra a r,tro.vés de le organi:r:lciÓn y pro:,lición social o 

El. Progrnr:1'), de. Integraci:Sn de Servicios en Zonas ?l.arginadas busca 

iniciar un wejoramiento en las cJndcioncs de vídu de uno de los gru-
.. 

pos n:6.s de la sociedad, mediante la utili:rnci.6n racional del poten-

cial humano de la. comunidad y mediante la, prestaci:Sn efectiva de 

los diferentes servicios sociales, públicos y comunales, que ofrece 

el Esta.do. Lo sitna.oión de deterioro social actual se atacará de 

tres rraneras: 

1) Protegiendo a la. fa.mi.liar r.lediante la atención -preferencial a, la

infnncja y a ln juventud a,través de servicios pre-escolercs para ni-

ños de O a '7 añ:::>s, servicios escolues -parr-t la pobtJ.ci6n de 7 a 14 a-

füs y Ull�l. acción· estatal �:ri 1::>s Cfü:i!pOS de la cultura, lB. salud, lr.'l 

nutrición, la recreaci:Sn :l el· deporte.· 

2} Incrementc.ndo el ingl'.·eso familiar a trevés de la cfleo.ci6n de ·eí!l-

pleos, la capacitación y la organizQci6n de err,presas individuales o 

co:nuni ta.ria.s. 

3) M�jornndo las c�ndiciones físicas e higiénicas de vivienda a
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t�avés de un fondo de mejoramiento habitacion�l que fücilite el ere-
.. 

dito para vivienda a los habitantes de los tugtu•ios. En fqrrna sirn.ul-

tánea .se .emprenderán proyectos de prestación de servicios públicos 

� . min:i.mos ., especialmente agll<.-:i .potable ·y alcantarillado. 
' 

' \ . ' 

Para lograr estas metas se proponen la creación de Centros de Desa -

rr611o Vecinal {DDV)' y Bancos de Tr�bajo. 

Cent�os. de Desarro�o Vacinal. Son las unidades operativas de pres-

taciÓn .de servicios a la nifiez.a ia familia y a la comunidad en gene-

r�l en forma irE�al y cqordinada, Puede existir·una instalación fi-

siaa esp�cialmente construida para. la.ubicación de los diferentes 

servicios l o estos, exi�tir físicamente sepa.r�dos pero dentro de un 

radio de influencia claramente determinado y operando de acuerdo a 

una programación ;previamente estructurada. 

En lós p])V se integrarán los servici�s de salud y educación, forta -

lecidos para procurar una-atención eficiente y una cobertura may,-Jr. 

Los servicios comunitarios de carácter cuJ.tural, recreacional y nu-

tricional dependerá.n de las ca:ttacted.sticas de. la comunidad y de la . 
- � ' 

e:xpre:sión priori tar-ia de . sus· necesidades. Un CDV prestará básica.mente 

los siguientes ·servicios:· 

Educación 6 Incluye l�s acciones en el campo pre-escalar, de edu-

caciÓn primari.a., de capacidación formal vocacional y de educación 



S::.lud. C::ir;premde los servlcio.s de atención t'.íédi<..'0-preventivn,, 

serviéio9 od�ntol6gicos y servitüos r.r.atern:>-in:f?antileG, f,I. · través 

de un centro de salud. 

Servicios Comunitarios. El. CDV contará con espacios e i,aplecientos 

liara. desarrolL'lr diversos octivid.edes dentro de la: . C:)ncepci6n de 

atención múltiple a la c:>i�tmidad. Estos servicios s:::in los siguien-

tes: Cafeter!n. 'y restaurantes escolares ., bibliotecú y salo. de lec-

tura, servicj.os de elrtensi6n socit:3.1. , 1.mlÓn múltlple .y actividade:s 

recreacionales y depQrtivas. 

-- Banc:.is de 'Trabaj::> .. Estos c!:>nstitu.irán el pxincipal· mecanism':l de 

creRciÓn de emuleo dentro. de los Centros de Desarrollo Vecinal. 
- .  

Sa objetiv� fundamental w es prop�rcionar, :nediunte una organi?a-

e,tple::>, los CDV actuarán core1� bols�a .. de c·rrpleo a. nivel de la ::.:JW, 

eu.biertn. , sirvien� c�IT'� i,nter,,�di;;t:r-ios de inforii�:.tci:5n y orienta.ci6n 
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duales o comunitarias. La dotación en herramientas y equipos con-

formarán el capital inicial de un Fondo Rotatorio para Empleo en 

cada Banco de.Trabajo. Estos serán así un instrumento para acfe • 

centár y estabilizar el ingreso familiar y un mecanismo de pro 

�ción del ahorro individual y �)lectivo en la m.edid,u en que las 

empresas comunitarias pueden capitalizarse. 

Para lograr una eficaz realización del programa será necesario coor-

dinar las instituciones guberna.mentales con la c::>munidad y fijar un 

orden priorito.rio en cuanto a las Úreas de proyectos de las acciones 

a. e je cutar.

Condición indispensable para la realización del Programa en las di-

:ferentes ciudades es el conocimiento de la realidad del fenómeno de 

marginilidady de la jerargu1a e iug;iortancia de cada ciudad como po-

lo de atracción, su ·potencial econ:5mico, equipamiento, el taro.año de 

"su población y su capacidad de generar empleo. 

Para tal efecto,· s"e ha tomado como base la jerarquización de los 58 

principales centros urbanos del pais realizada por la Unidad de Su 

Desarrollo .Regional y Urbano del D;partamento Nacional de Planeación. 
·! 

Dentro de estos 58 centros s.e efectuó una preselección con criterios

que tuvieron en cuenta, entre otros, los siguientes factores:
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Tamañ� de la población indicadores socio-económicos y de 4nfraes 

tructura -, locnlizaciÓn eimportan.cia regional de los cenjr�s y el 

grado de protección o desprotección institucignal. 

De. acuerdq con las anteriores consideraciones se han seleccionado 

como posibles áreas de proyectos las ?iudades intermedias cuya po-

blación oscila.entre· '50.000 y 400.000 habitantes , de las cuales 16 

son capitales de departamentos. No se incluyeron en esta preselec � 

ci?n a Bogotá·, Cali, MedellÍn y Barranquilla por las siguientes ra-

zones: 

a) Aún cuando en estas ciudades se presenta en una dimensión mayor

ei fenómeno de la marginalidad, también es ciert� que estos centros 

urbanos gozan de mayor protección institucional, tiene rr1ecanismos 

propios de desarrollos _urbano y mejores posibilidades y al'ternati-

vas de financiar sus propios prog�amss. 

b) La acción del Estado se ha concentrado tradicionalmente en estas
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cuatro grandes.ciµdades si es necesario distribuir más equitativamnn-

te la inversión -pública. 

e) Es indispensable orientar los flujos migratorios hacia las ciuda -

des intermedias y los centros locales a través de inventivos que· ali-

vien la presión demográfica sobre.las cuatro grandes ciudadades. 

En tal sentido debe haber una provisión adecuada de servicios en las 
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ciudades intermedias que respondan a las aspiraciones y_necesidades 

rMS urgentes de los migrantes� 

En la jerarquizaci6n de las ciudades intermedias se tuvieron en cuen-

ta indicadores corre·sp�:mdientes a:. diversos aspectos del desarr::illo 

que muestran-la .importancia.de cada de los centros urbanos de la es-

tructura. regional del país. Sin embargo, como el propósito del pre -

serite Programa es c�ntribuir a solucionar una situación de caracte -

rÍ.Sticas negativas coi� es la. marginalidad urbana, fue necesario medir 

los nivele_s d� subnorma.lidad en, estas ciudades, Con este. prop6sito.
-

- . . 

se selecciona.ron cuat,ro grupoá de Índices y utilizando las estadísticas 

disponibles, se estableció una jerarguizací6n de la cual se objeto una 

selección final de centros u,rbanos por niveles de marginalidad, así; 

CúcU:ta, .Villav:1.cencio,Valledupar, !bagué, SinceleJo,B:rrancabermeja,Mon-

ted.a, _Neiva, Pe_reira., · Girardot, Cartago, Bucaramangc1., Arw..snia, Tulúa,

Pasto, 11anizales· y ·  Santa Ma.rta. 

Sin embargo los. criterios de sele.cción que :permitieron cla.�ificar los

centros anteriormente enumerados-deben interpretarse colo con marco de 

referencias en la selección fina1.·Por esta razón, y teniendo en cuen-

ta que dentros de los 58 centros.urbanos qué contempla la jerarquiza-

ción inicial existen pr::,puberantes problem.s de marginalidad y tomando 

en consideración los criterios de una equitativa distribución regional 
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. ., y promocion del desarrollo �ronterizo, se han incluido seis centros 

· urbanos que, aunque.no están en el grupo de ciud.ri.des intermedias,
. 

. 

ti�ne especial irr�ortancia como polos de desarrollo.

Estos seis centros son: Tumaco, Sabanalarg� > San Andres (lslas},Quib-

d6, Maicao y Turbo! 

No es acons_ejable_ en esta :p;dmera etapa ampliar el cubrimiento del

programa a, todo$ los 58 centros urbano$ de la jerarquización antes

mencionada, ya gue la dispersión de los recursos financieros tueron

d.el programa _nos J?ermitirari llevar a cabo soluciones significativas en

todos y cada uno de ellos. En la.mayoría de los centros urbanos no se-

leccionados_ ellfenómeno de marginalide.d no se presenta con la raisma gra-

vedad �on que se da en·las ciudades seleccionadas; en alguna de las cua-

le� las condiciones de,4eterioro social·son alarmantes. 

Las ciudades nq cincluÍdas requieren en lnmayoría de loe ·casos otros 

tipos de acciones de desarrollo. Sin embargo, que a medida que el avan-

ce del programa lo J?ermita, y se haya comprobado el éxito de sus obje-

tivos, --,se -i!'á _a_rnplia.ndo la cobertura a nuevas centros con nuevos recur -

. sos . internos y externos. 

Para la ejecución del pro�araa de Integración de Servicios de· Zonas 

MaEginales Urbanas se prevén dos niveles de decisión, Uno de orden na-

cional, cuya res:p:>nsabilidad estará. a cargo de la Secretaria de Inte-
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gración Popular de la Presip.encia. Corresponderá a esta Oficina la 

coordinación ínter-institucional, la obtención de los recursos es -

pecÍficos para el Prograw.a., el establecimiento de las prioridades pa

ra la ejecución de los proyectos y la fi.jación de las responsabili -

dades de cada entidad participantes. 

Para este fin la secretaria de Integración Popular contará con la a

sesoría técnic� dei Departamento Nacional de Planeación y la Unidad 

de Desarrollo Social será la encargada de ejecutar los trabajos que 

la. secreta.ría sefí.ale. 

A. nivel local se contempla una cordinación ínter-institucional que

cobija básicamente a las entidades participantes y a la comunidad, 

Esta c::>ordinación se hará a través de un Comité Directivo que funcio

nará en cada centró de Desarrollo Vecinal y será precidido por el Al

calde del _respectivo municipio. 

Las funciones básicas del comité Directivo Local se refieren al esta

blecimiento de los mecanismos de acción y coordinación del programa., 

las asignación de responsabilidades en cada centro de desarrllo veci

nal, la prog1•areci6n y los estudiÓs a. nivel· de proyecto. 

A Nivel Local la participación de la c:::imunidad se considera de la ma

yor ir.rpQrtancie, 11ero su acción no está litnitada solaruante a partici

par en los CQcités loca.les sino que deben contribuir a su propio de-
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sarr::>llo a· través de la pr::>moción la organL.ación y la capa.citación 

de sus miembros, de tal suerte que la comunidad pueda ser directa -

mente response.ble de la administración de los centros de desarrollo 

vecinaL 

El lnstituto Colombiano de Bienestar ·Familiar a.tenderá la :prestación 

de los servicios relacionados con la 'nifíez y. la f�milia. Actuará a 

nivel local a través de las oficinas Secciono.les, Será la agencia 

responsable del funcionamiento de las guarderías infantiles, de la e-

ducaciÓn preescolar, del restaurante escolar y del programa de educa-

ción nutricionul, así como los servicios de extensión social en lo 

concerniente a la asesor1a que debe prestarle al personal y familias 

en los aspectos de su vida individual y colectiva. 

Por otra :parte, el Instituto de Crédito Territorial tendrá a su ca:rgo 

la construcción y.dotaci6n de los centros de Desárrollo Vecinal,la 

infraestructura y los servicios básicos as:! c::>mo el funcionamiento de 

l:Js fondos rotatorios de r.iej:Jram.iento habita.cional. 

El Servicio Nacional de A r�ndizaje SENA será la entidad encargada de 

prestar las asesoría técnica de los bancos de trabajo
> 

utilizando la 

experiencia de sis programas móviles y ubnnos'(PMU). De su labor está 

encaminada aimpnrtir fora.,B.ci6n profesional a personas desampara.das a 

tra�s:de una acción int�gI"ada con mira� lograr una organización so-
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cial y de producci6n en áreas marginadas. Por lo demás el sub--pro

grama. rnatena.rá;,un contacto permanente con los distintos sect::>res em

presariales, y realizará investigaci::mes sisteiri.ticas · para dete�tar 

y aprovechar ln.s oportunidades de emple::> para sus beneficiarios. 

L::>s cursos serán de una variedad tal que respondan a la caracteristi-

. ca de cada· zona.-·· Especifican:ente al Sena desempefíará los siguientes 

lab::ires: 

-� ·Capacitación de·Mf\no' de Obra.

--· Presto.me de nmteriales ·· y herramientas· para desarrollar actividades 

de los bancos de· traba.jo� 

--La orga·nizacióri. y puesta en marcha de ln bolsa de em.pleo con �l res

'pi�do téncio para contratar empleo o trabajo �ara su usuaruios. 

La asesoria técnica :para el itt::intaje de pequeñas indistrias indivi

dua.les ó comunitarias .cbn el respaldo financiero de entidades .que 

p1.·ovean los recursos. monetarios paS;:ia el ·Fondo Rotaotorioy, finalr::ten

. te, · la prom::>ción del er.1:ple:::i en los sectores industriales y comer -

ciales que pueden n.bsorver mno de obra calificada a través del pro

gram.."l en cada una ele las ciudades. 

El Ministerio de Salud Pública a través de los servicios seccionales de 

salud tendrá a su co.rgo el fur1cionau'J.ento de· 1os centros de salud y de 

la campaña. de' saneamiento ambiental. Seró. responsable de la provisión de 
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los recursos humanos y financieros para el funcionamiento d_ este ser-

vicio. 

El Ministerio ee=EducaciÓn-Nacional �erá'responsable de la enseñanza 

prirr.aria a través de la Secretaría Departa.mentales de Educación quie

nes proveerán los maestros ,.y equipos necesarios para el funcionamien

to de las escuela� de cada centro. 

Ade®{s, part�ciparán en forma integral, otras entidades como el Insti

tuto Colombiano dc_la Juventud y el Deporte, el Instituto ColoBbiano 

. de Cultura y cualqu,iér instituto o entidad pública o privada cui1'8-

participaciÓn a nivel l::,cal .se considere importante. 

Por ofra. parte, la Corporación Financiera Popular apoyn. a aquellos 

proyectos de empresa· comunitarios o individuales. cuya factibilidad fi

nanciera seu demostrable. 

Los prjgramas de salud es la forma de'contribuÍr al bienestar de la co

munidad reconoce que el ;principal recurso de. ruia ,s::,ciedo.d es su capi

tal humano,los altos indices de las'enferG1edades de la población redu

cé sustancial productivo de la fuerza de trabajo y tiene repercucio -

nes negativas en el desarrollo de las futuras generaciones. 

En 1.981 la Ii!Ortalidad infantil ha a,umentado refiriendose Ú los niños 

que padecieron gastroenteritis. Que han descuidado las medidas preventivas 

sobre soneacmiento ambiental y condiciones sanitarias, estas clrcunstan-
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cias �resentan un déficit en los aspectos relacionados c?n la sa-

lud. 

No obstante lQs logros alcanzados a través del tiempo, las condicio-

nes de salud de un arrplio sector de la población colombiana son de 

caracterí�ticas alarmantes. Los atradicionales probemas de nutrición 

y de enfermedades ·infecc�osasc::>ntinuan siendo la causa predominante 

en la morbilidad ;r. de la morta.lidad, especialemente en los. grupos de 

meno.r edad. 
.., 

·De totai de muertes en el país, el 4�.1% ocurre en niños. menores de

�\ 

5 años que constituyen el 18% de. la· población. Las 9:yf:ucuines de los

niños menores de un año sin tener en c�enta el sub-registro, asienden
' 

' 

al 26.6% del total a pesnr de que solo se presentan el 3.9% de la po-

blaci6n.

La falta de una adecuada provisi6n de servicios sanitaria tiene sus

graves repercusiones sobre los estad()s de sulud.,puesto que el 50% de

18,S enfermedades contagiosas son transportadas por el agua y s::>n pre-

cisarr:ente enfermedades en gran parte de origen hÍdrico, tales como

la gaestroenteritis y la diarrea, la principe.l causa de muerte hasta

los 15 años. Esta situación afecta básicaoente a la zonas ru±ales debido

a que solo el 29°/o de esta cuentan con servicio de agua potable, mien-

tras que en las z::>nas urbanas el 73o/o de población dispone de este ser -
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Es importante resaltar la Íntim.relaci6n que existe entre el proble 

ma anteriormente descrito y la desnutri�i6n. · En efecto las enfermeda-

des infecoiosas dificultan la absorción de bs alimentos y agravan la 

desnitruci6n y, a su turno, la persona desnutrida se enferma. más faeil-

ro.ente· y tiene menores :posibilidades de mejQro.r su estado de salud. 

En cuanto se ref:'i.erc o.l servicio d: a tenci6n médica y hdlspi talaría y 

el sectór privado atiende un 15'1/o de la poblc.ci6n y las ins-tituci::>nes 

de seguridad sociul el 10% correspQndería al Ministerio de Salud y su 

agencia la atenci6n del 75°/o restante, sin cmbar¿;o su cobertura actual

alcanza: solamente a urt 39%. 

La capacidad hospitalaria en el país es de el 46.625 camas con una ta-

sa de ocupación proraedio del -70.8%. Este Índice varia entre el 14% en 

los hospitales peguefbs de menos de 10 camas(básicamente rurales) y 

el 82.'Jo en los grandes, coJ1 más de· 500 cat:1a.s. Este bajo gra.d::> de utili-

zación indic� la existencia de factores tales como deficienciu en la 

comunica.el ón, nlllla 1ocalizaci6n d los servicios, desc:::mocirtlento de 

sú e.xistencia i ba,ja calidad en la atención y falla en la administración. 

A pesar de que existe en el pais má.s o menos 12.000 nédicos (1 por ca-

da 2.000 habitantes} el problema fundamental rndica en su mala dis -

tribución geogrÁ.fics., con una concen traciÓn de 1 74. 2¡ €D las co..pi ta. -
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les de Departamento; cuya población es aproximadan�nte un 35% del 

total del ·pa:is. En cuanto se refiere al recurso odonblÓgic.o y de en-

ferrneras, la· distribución geográfica es s.imilar a la descrita para el 

�ecurso ·médico pero· su disponibiliq.ad , , es aun mas baja. Aunque se han 

hecho esfuerzos sustanciales en lo. formaci6n .Y capacitación de perso-

nal pararaédico y auxiliar,los prograüas'solo cubren una tercera par-

te de la p·oblación rural. 

El diagnóstico aquí descrito refleja de manera muy general algunos 

aspectos de la situaci6n de salud del po.is. En síntesis, la mitad de 

la población no tiene acceso a atenci6n r.iédica, como lo indica el 

hecho �ntre otros, de que el 40% de Ias defuci::>nes no tienen la res -

pectiv� certificación. 

Como polític·a para el Sector Salud el Gobierno Nacional ha identifi-

cado las siguientes: 

1) Aumentar la cobertura delos servicios de salud c::>n prioridad en el

grupo materno-infantil c::>nsiderad:i c:imo elr.:.ás vunerable de la pcib].0,-

ci6n • Esto con el objeto prir.1ordial de reducir la rr.ortalidacl y la 

mcirtalidad del nifü), espe.cialmente en las edades de tAfl,yores exigen -

cias para su desarrollo. 

· 2) Disminuír la brecha que en materia de servicios relacionad0s con .

la protección de la salud. separa aún a las poblaciones ru.rales de -
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las urbanas. 

3) Disminuir la morbilidn.d causad.a por enfermedades infecciosas y

parasitarias, medie.nte el increment? de los prograrn.as de medicina 

preventiva, c::m énfasi� en el suministro de agua :potable, aicantari-
1 

lle.dos y campañas de vo.cunación. Se fomentará la educ..1éiÓn sanitaria 

con ei fin de que la comunidad se informe sobre las enfermedades, el cuida-

do de la salud y los sis t.emas i:,reventivos y de atención ü.édica.. 

4) Utilizar almÉ.ximo la cap<!-cidad hospitalaria existente ennel país

para aumentar y mejorar las servicios de recuperación de la salud. S� 

buscar� dotar todas estas instituciones con recursos hué:ianos y dern.6.s 

elementos indispensables para su funcionamiento. 

5) Aumentar la. :brmaciÓn del personal :pararnédico y auxiliar a un ni -

vel tul que sea· posible delegarle la :prestación del mayor número de

servicios básicos de salud, con una adecuada supervisión que garantí-

ce la cnlidad de los mism:::>s. 

6) Coordinar todas las'instituciones que.de manera desarticulada. e

. inconexa trabajan en_ busco. del mejora.miento de la so,lud, con el fin de

evito.r en todas las· f'or&'1S posibles la duplicaci6n de acciones y la disp 

persi6n de recurs:::>s f Ísicos y hucaanos, Vale la pena des tacar la nue -

va legislación que se ha dictad:::i para formar el Sistema NacionB.1 de Sa-

lud, la cual facilitará la consecución de este punto de polftica. 
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7) Integrar los esfuerzos del Sector Saldd con l:)s de los demás de

los sectores para lograr una mejor contribución al desarrollo social 

y económico del pa1s. 

Las anteriores consideraciones no significan que el Gobierno·destina-

, ? ; • , 

ra um.ca y exclusivamente sus esfuerzos a los grupos, areas o secto-

res alli'est�blecidos, con el abandono de otros objetivos diferentes 

a los arriba enunciados. Lo que se quiere significar es gue el volu-

men adicional de recursos humanos, técnicos y financieros se destina-

rán·a las áreas escogidas en una proporci6n mayor a la que se venía 

asignando históricamente. 

Como instrur�ntos básicos para llevar e. cabo los lineamientos de po-

lítica anteiormente e:xpuestos el-Gobierno cuenta con: 

l) El Sistema Nacional de Salud establecido por el Decreto Ley 056

de 1975 que tiene como eje central la regionalizáción de servicios 

con niveles de atención médica claramente definidos y tendrá cuatro 

niveles: rural,, local, regional y universitario. La dotación de re-

orllSos humanos y técnicos así como la capacidad de prestación de 

servicios, se incrementa paulatinamente desde el nivel rural cuya 

unidad básica es un promotor de salud, pasando por el nivel regio-

nal en donde se cuenta· con personal médico y paramédico especia -

lizado en algunas áreas básicasm, hasta el nivel universitario que 

dispone del personal altamente especializado en algunas áreas bási-
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cas, hasta el nivel universitario que dispone de personal alta:aente 

�s:pecializado, Se busca una utílizaci6n más eficiente de los recur-

•' 

sos mediante la remisión del paciente al nivel que le corresponda de 

acuerdo· a su estado d e  sq.lud. 

Así s.e evita la innecesaria congestión que se presenta en los varios 

centós. hospitalarios de los ni'�eles rás ele:vé,\dos por pacientes con 

patologías que pueden ser atendidas en los niveles más bajos. 

2) El plan NG.cional de Alimentación y Nutrición que por si solo es

toda una estrátegia de desarrollo. Sus programas y proyectos ya han 

sido desl:'!.ritos en el capí.tulo anterior.

3) El Plun de Imrersi6n en Acueducto y Alcap.tarillados, elaborado pa-
. 

- ' 

ra el período 1975-1978 •. Este se d:trige fundamentalmente a la pobla -

ción colombiana de· bajos ingresos, que difícilmente lograría este be-

neficio por autofinanciaciÓn de las obras., El Plan estimulará el auto-

desarrollo de los organismos regionales encargados de la prestación 

de los servicios, sobre l� b�se de una descentralización administrati-

va que propicie la .particips.ción local en el planeamiento y solución 

de sus problemas. 

4) L� Ley 27 de 1974 mediante la cual se crean.los centros de atención

integral al pre;escolar, para los hijos de los empleados públicos y de 

los trabaja�ores oficiales y privados, tienen como objetiv� el lQgrar 
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un mejor desarrollo.biológico, síquico y social del� niñez colom-

biana. Estos prograrna.s y servicios se · extenderán ala población menor 

1de 7 nños proveniente de trabajadores independientes y de padres que 

se encuentran en estado de desempleo,. Los centros contarán c9n per-

sonal idóneo que garantice una prestación eficiente de los servi -

, ' 

cios y seran unidades operativas de enlace entre la comunidad y el 

Estado para campaffu.s·relacionadas con la salud y la nutrición. 
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CAPITULO ll 

EL PROBLEMA DE L.I\ GASTROENTERITIS EN EL HOSPI'l'AL INFANTIL SAN FRAN-

CISCO DE PAULA.-

2.1 INSTITUCION: HOSPITAL INFANTIL SAN FRANCISCO DE PAULA. 

2.1.1 . DESARROLLO HISTOJIICO- DE LA INSTITUCION. 

NOMBRE DE LA INSTITUCION. Hospital Snn Francisco De Paula. 

FUNDACION (Inici9i ha�ta la actue.lidad Junta Directiva Actual.).. 

En los años l. 930- 35 lo. ciudad de Barranquilla contab'.':. con un cen-

tro de protecci6n Infanttl €1 cual.prestaba servicio de consulta, 

despacho de formula, etc. en donde acudían niños en solicitud de sa-

lud. Pero por carecer de un sitie, adecuado :para el alojamiento d0 pa-

cientes quienes requerían de cuidados y tratamientos especiales, la 

asistencia. médica rio podia -s-er �ompleta. 

Teniendo en cuenta esta.s necesidades, La Srta.. Elisa Roncallo Villar, 

en 1.934 tuvo la iniciativa de fundar con ayuda de la ciudadanía y 

del gobierno seccional, una institución Hospitalaria Infantil la cual 

estuviera dotada de salas de consultas, operaciones, despacho de f6ra 

mulas y 4 a 5 pabell:mes debidamente ac:mdicionad:::>s para el aloja -
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miento hasta de 100 nif'bs. 

P�r tal motivo, el 26 de Octubre de l. 335 en casa de Don Alberto 

la Junta_ Directiva, 1i:?n d::mde estubJ.n presentes Dofia I,ftlrinna. de S::iitil. 

Elenn R-osnd�; Elisa Ronca.llo,. Joaquin Roca, Doét:,r Martín C1.v:,ach:>.Pt.,• 

ru la c::instrucci:$n de esta.· instituci6n) el se:rior Alberto R::>nc�ll::>,do-

nó el teiren::> d::.inde a.ctun.lt"ñente sé encuentra el Hospital, y los p13n::is 

fue:ron �lnb�rados por el Doctor M:lrtín Carnacho • Una vez c::>n:)cido el 

presupuesto y el cost� de. la ·construcci�n ne coovoc6 uno. junta de las 

· perSOfi?S pudientes de la Ciudad., con el fin de que contribuycrnn c:.,n

su ap:>rtc, 13, la construcción ele tan. 3I:::1.gna obra. ·

sus donaciones en la inic�ación d-e dich,1 obra. Sin embe.r(.p > llegÓ el 

na-eesario ent:mceá ucudir a la. Asa;,1blen. Dep.irtamentla con el objeti v� 

de l;Jgra:r un (1.uxili:, :pai�0. l':'. c;:mt:lpuaci6n de lo. �bra, objetivo que n:, 

hu. sid::> 2.lcam:ado p�r la indiferenciu de los diputados d,: la época. 

Ante la in:p::,sibilidad de la n.yud:1 departci;nental, la ciudndanfo se ofre-

bellones. :fue.r::m. c-:,nstruid:>s puulatfoomente, algun:,s. de ell�a donados 

por diferentes entidadese 



Con la, colaboración e' interés del Club , Rotario en el afb 1. 939 fué 

puesto al servicio de la ciudadanía consulta externa. En 1.940 se 

inauguraron.los servicios médicos; en 1.941 por estar pasando el H::>spi

tal un.a crisis de abandono, se pensó en que la isti tuci6n dejara de 

esistir. A pesar de ésto el Club Rotario inauguró el PábellÓn "Sala 

del Niño". Ante este hecho la ciudadanía se interes6 nueve.mente por la 

obra, poniendo todo su empeño para hacer posible la terminación de los 

trabajosmateriales y del primer funcionamineto de los servicios .médicos. 

· Posterio,rmente por ap::>rte de la Junta Directiva, se inauguró otra sala.

con un cupo · de 25 camas.

Es importante_ señalar que en lo eeses 10 de t'uncionamiento, en las dos

·salas existentes, pasaron por ellas un total de 470 niños de los cuales

12 murieon.

Hasta el año l. 9li2, el Hospital �rabnjaba con la ayu.dn desinterezada de

los laboratorios privadC>s de los sefü:ires· Henao y �osado y del laborato

ri� Nacional de Higiene; pero debido a compromisos particulares, lo ·re

sultados del los eKámenes eran lentos dificultándose la labor médica.

Por tal razón el Club Rotario inauguró en la. semanu del niño del 42 el

labora torio Clinico Ifospi tali to.

Posteric;-rí.1ente la Colonia Hebrea don6 una. sala la cual se llamaría Sa

la Inf'ecto Contagiosa.· Seguida.mente_ fué puesta al servicio la sala
I 
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Santa Matilde la cuál fué abierta con �l fin de hospitalizar niños. 

pensionados, dichl:l sala f'ué donada totalmente por el mismo hospital. 

En la semana del niño de i.943, el Club Rotario inauguró la Sala de 

Cirugia. Paulatinamente fueron inaugurados otras salas y servicios 

hasta. ·11egar en 1.946 a un t6tal de 100 camas y 4.597 hospita.lizaci-o

nes. Al cumplirse 13 años (1.955) de fundado, se inauguró un nuevo e

dificb el cual contaba de las siguientes dependencias. 

PRIMER PISO. Oficina de Rayos X, Banco de sangre ) Sala de Cirugía pa

ra huesos, Cuarto de Esterilización, Sala de Fracturas.y postura de 

yesos, pabell5n de ortopefila, Salas de enf'ermos traumatizados y reha

bilitación con capacidad para 20 camas; PnbellÓn de Lactantes (Ca

pa.cida.d. 20 camas)
., 

lavandería y oficinas administrativas. 

SEGUNDO PISO. Pabellón para vivienda.de enferme�as (capacidad �ara 25 

camas) donado por la Beneficienci� del Atlántic�, casa de habitaci6n 

para la comunidad religiosa (capacidad.para 20) y cuarto �rivado pa

ra la reverenda. 

Este afio fueron atendidos 205· 362 niñós de los cuales el 85% curados 

por l'nejor:1'..a y muertos el ';$. Es importante sef':ia.l?,r que la sena.na del 

niño, ideada por el Club Rotario se realiza anualmanete en donde se 

llevan a cabo actividades que proporcionana a los niños horas de re -

creación y alegria; se les lleva a conocer sitios de interés como son 



los principales monumentos, fábricas,manufacturas, etc. 

Se les brinda desayuno y almuerzo y otras atenciones llenas de sen�. 
>. . 

'\: 

timiento·s, lo más .importante durante la semana. s.on las atenciones 

médicas para los niños gue las nece�itan y merecen por su estado de 

indigencia. 

Todo esto su hace en forma. gratuita. El objfftivo de la semana es el 

procu!ar defensa. y protección a. la infancia ya que esta es la futura 

generaci6n que va a contribuir a la estabilización de las rezas y el 

engrandecimiento de la patria. 

En el hospital se lleva a cabo realizando en forma gratuita altas ci-

rugías, diagnósticos, curaciones de enfermedades y hospitaltzaciones. 

A los 25 años de fUndado el Hospital Infantil por el interés de doña 

Elisa R. de Rosado en la salud de los nifbs del Atlántico el hospital 

se alza.a los ho;jos de todos como una institución que ha servido ab -

solutamente a la población del D�partarrento, servicio recompensado por 

la baja en el Índice de la mortalidad. 
. 

. 

La mejor y Única recompensa de quienes laboran en el hospital que pue-

den rebibir es saber que los niños que han sido curados, salvados y 

restablecidos en los 25 años de labores, hoy son los horubres que labo0 

ran :por el progreso del dep'artarrento. 
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Disminuír la morbilidad y m::>rtalidad causada por enfermedades infec-

ciosas Y.parasitarias
., 

mediante el incremento de los progre.mas de

medicina .. preven ti va.. 

Aumentar la cobertura de los servicios que se prestan en esta Insti-

tución hospitalaria. 

Dotación de los servic.ios: Material y humano. 

Aumentar.la formación del personal paramédico y auxiliar a un nivel 

tal que sea posible· delegarle la prestación de mayor· número de ser-

vicios'básicos de salud. 

Coordinación de todos los· servicios para un mejor funcionamiento. 

Este hospital. cuenta c::>n la .colaboraci6n de futuros profesionales en la 

re.roa de las ciencias sociales com::> son Psicología y Trabajo Social y 

otras como l::>s de Nutrición, Enfermería y Medicina correspondientes a 

las Universidades del Norte, del Atléntico, Metropolitana y Simón Bo-

lÍvar. Cada uno de estos Dep.artamentos elaboran su progran�ción en coor-

dinación con el Director General de la Institución q�ién da su aproba-

Contribuir al bi�nestar de la :poblaci6n infantil prestando servicio� a 

la nifiez. enferma para no dejar desamparados a un buen nµmero de niños 

de escasos recursos económicos, que diaramente reciben atención mé -
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dica en este centro con que cuenta la capital de Atlántico. 

2.1.3 POLITICAS INICIALES Y ACTUALES. 

La política de la institución bá.sicamente es y ha sido la de· mante-

nerla completamente aislada de la política partidista�AquÍ se des-

. conoce el partidó político de·_ quienes prestan aquí su concurso. As!

mismo·ha sido política invariable la de conservar la posición de 

fundación priv.ada, independiente de la. intervención gubernamental;por 

lo tanto -la Junta Directiva de la institución es absolutamente aut6-

noma para trazar políticas y programas conforme a los requerimientos 

del Hospital !ntanfil; y su Única obligación con el gobierno está en 

rendir cuentas por aquellos valores que reciba como aporte �-ubernamen-

tal para. el sostenimiento de. la obra. 

2. L 4 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA AJ?MINISTRAClON

DISTRIBUCION DE :E'UNCIONES.-

JUNTA DIRECTIVA.- A la Junta Directiva corresponde el nombramiento del 

Presidente, los Vicepresidentes y el Secretario General, resolver sobre 

la apertura de oficinas, delegar en el Presidente o en los Vicepresi -

dentes las facultades que consideren necesarias y autorizar a éstos 

para delegar facultades en los empleados del Hospital. 
. -

, 

FUNCIOiilES DEL DIREC'rOR. - El Hospital Infantil tendra un director quien 

será la máxima autoridad ejecutiva de la institución y su presentante 
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legal deoerá ser médico colombiano en el ejercicio legal de su pro

fesión y su nombramiento. Así el resto del personal técnico y admi

nistrativo del Hospital y de los centros y Puestos de Salud de su 

érea de influencia, correspenden al ,Jefe de Servicios de Salud. 

El artículo 7 explica las funciones del médico director: 

a} Desempef'íar las actividades médicas del resto del �ersona.1 para la

debida atención a los pacientes. 

b) Elaborar los planos programa de Salud y proyectos de �resupuesto,

segÚn los recursos y necesidades de su área de influencia, y los so

meterá a la aprobación del Servicio Seccional de Salud. 

c) Acatar la.a, :políticas, normas y prioridades que señalan los orga -

nismos de Dirección del Sistema para la ejecución de los planes y pro

gramas de Salud. 

d) Elaborar los reglamentas y manuales de procedimientos en colaboraa

ción con el personal técnico del Hospital de acuerdo con las normas 

que restablezca �1 Sistema. Nacional de Salud. 

e) Responder ante el jefe de Servicios Seccional de Salud por la eje

cución, supervisión y evaluación de los programas de su área de in

fluencia. 

f) Informar al comité de participación de lo. comunidad en fomra pe

riódica, sobre los servicios que presta el Hospital y el desa1•rollo 
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de los ,programas y política del Servicio y del Ministerio de Salud. 

g) I�formar trimestralmente al Jefe de Servicio de Salud sobre la

marcha dei Hospital en su aspecto administrativo y- técnico entre cien-

d.ficos. 

h) Ordenar los gastos de acue±,do c:m la disponibilidad presupuestal.

i) Informar a nombre del Ho�pital las escrituras o documentos por los

cuales se adquieraµ,-transfieran se grave la propiedad inmueble o se 

limita, el dominio de sus bienes raíces al. cump�i1niento' de los trámi-

tes le_gales administra ti vos' y fiscales emitidos a la aprobación del s. 

seriicio Seccional de Salud. 

FUNCIONES DEL SUBDIRECTOR iECNICO. 

El artículo 8 expli_ca que -el Hospital tendrá un subdirector quien 

reemplazará al Dire ctor durante sus ausencia s_ temporales y desempeña-

. rá. las funciones, que éste le ·delegue. 

FUNCIQIDJ:S DEL MEDICO •. • Las funciones del médico son velar y a.tender 
-

.... . 

. el aspecto patológico de l a  enfermedad mediante un diagnóstico y tra-

tamiento de éste. 

TOMA. DE DECISIONES 

El Hospital Infantil está ca,taloga.do c::>m!> uno de. los centros especia-

lizados en Pediatría con que. (!Uenta la capital del Atlántico y ello se 

debe a la confianza que de nuestros pacientes y familiares,los cuales 
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son numerosos a quienes les ha brindado sus servicios asistenciales 

y-a la nota acertada escogencia de los funcionarios directivos quie-

' 
nes no han ahorrado esfuerzos para colaborar con 1� Institutci6n. 

La toma de decisiones es f'actµtativa de la Junta Directiva, y por lo 

tanto, los poderes �entrales no tienen ingerencia en tales decisiones 

por lógica, el Hospital se somete a la política general que traza el 

gobierno' por intermedio del.Sistema Nacional de �alud. 

PROCESO ADMINISTRATIVO. 

El proceso administrativo se desarrolla normalmente mediante la pre-

sencia de la comunidad religiosa, que tiene a su cargo el manejo y 

direcci6n de todo el servicio de enfermería y servicios de la Insti-

tuci6n. y de otra administradora que tiene a su cargo la vigilancia y 

cumplimiento de todo el personal de oficina. Por otra parte, existe 

un departamento de contabilidad, donde cuidadosamente se llevan las 

cuentas y demás inforr&i.ciÓn económica, devidamente controlado por un 

Auditor Fiscal. También existe el Síndic?-Tesorero, quien es la única 

persona autorizada para manejar las cuentas bancarias y recibir di-

neros a nombre del Hospital Inf�ntil. 

En el Departamento;:de· estad.Ística se produce la evaluación de los 

trabaj::>s ejecutados cuantitativamente y económicamente saliendo de all:1 

toda la inforraación requerida por la Presidencia para el adecuado ma -
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nej-o de la institución.· 

El funcional de la Trabajadora Social es el de realizar su proces:::> 

administrativo a nivel social con la asesora del Director General. 

El proceso de planeeción y org�ni�ación son elaborados dentro de la 

.realidad social en un 9oi ya que dibido a múltiples ocupaciones no 

le permite llevarlas a úabo,por consiguiente el trabajo social no 

se puede evaluar positivamente, una labor profesional que no halla 

sido realizada a conciencia sino presionado a ajustarse a las poli

tica.s y programas que los dirigentes exigen, limitando su labor a 

ejecutar un proceso con cara.cteristicas de éste .sistema y su clase 

dominante. 

2.1.5 COORDINACION INTERDISCJl>LII�IA E INTERISTITUCIONAL. 

El Trabajo Médico en equipo con la coordinación e 'integración de los 

servicios en. beneficio del paciente y su familia, ha llegado a ser 

considerado co!:lo el mejor enfoque para solucionar el complejo problema 

de la. recuperación y el mantenimiento de la salud. Ninguna profesión 

del campo médico posee todos los conocimientos y destrezas para solu

cionar problemas que requieren técnicas pertenecientes a distintas dis

cxplinas, las que deben ser aportadas por el médico, la enfermera, el 

TrF1bajador Social, la Psicologa la Dietista y otros terapeutas. 

Ca.da uno de estos profesionales trabajando aislados o individualmente 

c�n un mismo paciente,no podrían de ninguna manera lograr .su recupe -
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ración aunque apliquen al máximo sus conocimientos. Es por ello que 

una de las .cara�ter:fsticas del tratamiento moderno es el trabajo en 

equipo. Una de l�s características de la c�ordinación interdiscipli

n�ria e interinstitucional está dada por las conciencia de todos 

los miembros, de su interés por lograr un mejor funcionamiento. 

- 2. -1. 6 RECURSOS •

FINANCIEROS. Los mayores recursos financieros para el sostenimiento

del Hospital Infantil, son producidos por el mismo hospital que ha

creado salones de pensionados, cuyo producto se destina Íntegramene

al sostenimiento de las salas generales para niños de bajos recur -

sos económicos; Así como los·valores que se recolectan por consulta,

hospUali zaciones � laboratorics , rayos X, cirugías etc.

Es decir que el  hospital no cuenta con presupuesto.adecuado para tra

bajar en solvencia económica.En la actualidad en el centro asisten

cial, el 87% de los ingresos son provenientes de ventas de servicios

o sea atención a pacientes y alguna que otra donación durante el afio.

El resto del ingreso anual o sea el 13% vienen de auxilios qu.e entre-

ga la Beneficíencia del Departamento que aporta un míl1Ón de pesos al afio 

dos millones y tres que entrega el Ministerio Nacional de Salud. 

Se está solicitando que la partida gubernamental sea aumentada a fin 

de cumplir con los compromisos C:)f!lo son l�s sueldos, c�mpra de ele

mentos quirurgicos y otros que han tenido un aumento en los Últimos 
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años. 

Si el gobierno no aume'nta sus auxilios a final de año el Hospital ... 

In�antil presentaría un déficit n�ca antes visto, lo cual podría -

provoc�r -la reducción de.· camas o el cierre del centro. 

MATER;tALES. Todo lo �ecesario para el funcionamiento de esta insti ... 

tución hospitalaria. 

INSTJ;�CIONALF.S .• Avianca, Club Rotario, 39,portes gubernamentales e -

Instituto Colombiano_ de Bienesta� Familiar, comunidad religiosa. 

HUMANOS .• Junta Directiva, direct.ivos, empleados y comwiidad religio-

sa. 

Departamento de Trabajo Social: Srta. Leydi Mendoza, 
. 

. ' 

Departamento de Consulta Externa: !}Secretarias. 

· Departa.mento de· Estadísticas: 2 Secretarias.

Departamento de Pluneación: Do�tor.Ezequiel Rosado •

. · De:pe.rta.mento. de Adrninif¡ltraciÓn: 4 personas. 

Departamento de P�icologfa: 5 Estud.iante� y· una Psicóloga 

Laboratorio: l_Becteriologa, 5.tecnicus y una Secretaria. 

Farm.1:1.cia: 1 Dependd.énte. 

Sala deemergenc�a: Un ;1édico Jefe, un interno, una religiosa enferme-

ra Jefe, 8 enfe.1r..mera.s y una portera. 

Sala Santa Cecilia: Un Medico Jefe, un intern::::>, una religios� enfer-
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mera;Jefe, 3 auxiliares de enfermería y 4 ayudantes de enfermería. 

Sala de Ortopedia: 1'1édico Jefe, 4 médicos especialistas, una enfer-

mera jefe y s cuatro enfermeras auxiliares. 

Bala de Lactantes: Médico Jefe� un interno, una é'nfermera jefe, una 

auxiliar de enferw�ría y c�tro auxiliares. 

Sala de Medicina Interna? .Médico Jefe, un interno, una religiosa en-

ferro.era Jefe y seis ayudantes, de enfermería. 

Sala de Cirug1a: Un médido Jefe, una enfermera;Jefe, y 6 ayudantes -

de enferme tía. 

2.1.7 INTERVENCION DEL TRABAJADOR �OCIAL EN LA INSTITUC!ON. 

Consideramos que la labor que realizan las Trabajadoras Sociales en 

la Institución as médico-social surgida ante el reconocimiento por -

parte de los mé{licos, del significado de los aspectos sciciales y et112. 

cionales de la salud·y de la enfern�dad, ya que la atenc�Ón médica -

no está limitada al tratamiento de los males físicos si nó queha co-2! 

binado al trata.miento de la enfermedad y el tratamiento de los fact,2. 

res sociales desfavorables que afectan la eficiencia de la atenci6n 

médico y contribuyen a aumentar al grado y la duración de la incapaw 

cid.ad. 

Cada vez que se ha id� teniendo más en cuenta la influencia del am-

biente y las emeociones sobre la enfermedad. En base a loe citado · 
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nnteriorraente, el Trabajador Social actúa en programas de Sa�ud y 

Bienestar pata grandes sectores de la pobláción con otros profesio

nales afines, de ahi que los trabajadores sociales hacemos énfasis 

positivos de la salud .más que enfermedad, la prioridad para las ac

ciones preventivas, la responsabilidad de buscar los pacientes an

tes de que venge.n en procura de atención raédica, y el reconociroiea 

to de ios factores biosicosocial a contemplar en la enfermedad. 

Se ha ido desarrollando un creciente :reconomim:i,ento de los médicos 

y un progresivo cuerpo de conócimientos con respecto a la relación 

de los factores soc�les y emocionales con la total atención médica 

de los pacientes. Ya no es considerado tratar a un paciente solo en 

relación a su dolencia especifica sin� por beieneatar psiguico, fÍs! 

co y em.oc ional. 

El Trabajador Social en el Hospital Infantil no tiene en la actuali

dad políticas propias de Bienestar Social. Se encarga de ejecutar -

que en este sentido establece esta institución siendo una función -

de sistente, la cual se adhiere a.las políticas ya elaboradas. 

PROGRAMACION DE LA INSTITUCION. 

Dada la estrecha.relación que existe entre 16s diversos problemas � 

sociales en los campos de la salud, la educación y la nutrición, el 

gobierno ha enfocado su solución en forma integrada a fin de l�grar 
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una mayor eficiencia en la asignaci6n de recursos y cumplimiento de 

los objetivos propuestos. 

Los problemas del sector salud no dependen tan solo de l?s esfuer-

zos que realicen sus directivos sino también de todas las personas 

que laboran en la institución donae se lleve a cabo el programa es� 

tnblecido, por ser una forma de contribuÍr al bienestar de la gente, 

de la comunidad porgue el principal recurso de una sociedad es su. -

capi ta.l hu.:nario. 

Precisamente, los altos Índices de enfermedades en la poble,ciÓn r§. 
\ 

. '• 

,. 

duce sustancialmente el potenc_ial· productivo de lns fuerzas de tra-

bajo y por lo tanto' repercute en la·s -�_!lturas generaciones que es -

atendida en el Hospital Infantil San Francisco de Paula. Por esta 

razón y dadas las altas tasas de morbilidad y mortalidad en lapo-

blación infantil, esta institución ha considerado a los niños como 

un objetivo fundamental de su política secial. 

De otro lado, es importante anotar que la m::>rtalidad en el país ha 

venid::> disminuyendo fundamentalmente com::> resultado de los progi·a-

mas preventivos de saneamiento umbiental e inmunización. 

En cuanto se refiere a. servicios de Atención Medica, el Hospital -

Infantil siendo una entidad privada sin ánimo de lucro atiende un 

15% de la población infantil de Barranquilla. 
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éomo políticas para �tender e$ta problemática social en el sector -

salud,. ei Hospital Infantil ha trazado el siguiente lema.: "Salvar ...

· una Vida".

-2.2 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PROBLEMATICA DE LA INSTITUCION.

Hay �a: serie. ·de factores que· existen '.en contra · de la. institución -

Hospital Infantil San Francisco de.Paula:

�) No hay info��ctión permanente a los padres de los pacientes.

Las madres. de los.niños duermen a la interperie en las afueras -

del.· Hospital Infantil San Francisco de Paula,· por que rio quieren 
. . 

·' 

. ., 

alejarse de sus hijos .6.ospital_iza.dos y qµier�n · saber si han muer• 

t:::> o siguen con.·vida.. Pa,r que las religiosas no dan inforwación. Las
. 

. . 

. . señoras duermen en hojas de napel o· toallas. 
. . . - . . 

b) Tensiones por causa de grÚ:os, carreras y muertes. No hay camas ..

hospitalarias para u tender a la c_ántidad ile. niños. que de dí.a y de

n�che son atendidos en banc�s,de,maderas y cemento�. son.llevados

allí víctimas de gastroenteritis. Las madres. tiene_n que - lle°".,ar. pa-

· ñales porque en la institución se.agotaron las existencias de ta-

les provisiones médicas. 

e) El n4mero de canas es reducido diariamente en épocas de epidemia

_son rechazados 100 y 150 menores de edad por que en el H::ispitalito
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no. hay cupo para ellos·. Los niños que tienen la euerte de ser -

a.tendidos, son examinados en bancas en donde hay 3 y 4 menores 

más y hay.madres que se han quejado que sus hijos han sido lleu 

vadas con una enfermedad y salen con otra •.

SegÚn concepto de los méd,icos. de turnos en el Hospital Infantil -

San Francisco de Paula no necesitan el doble de las actuales es -

decir 350. 

Al Hospital Infantil s6n traído� niños no sólo de Barranguilla si-

no de otros lugares de.la Costa Atlántica, lo que agrava la situa-

ci:5n en cuanto a·1a capacidad hospitalaria se refiere. Debido al -

problema de gastroenteritis la Junta Directiva del Hosspital Infa.!!, 

til San Fra.ncisco de Paula se i·eunieron y deliberaron sobre este -

tema; cuya conclusión f'ue la siguiente ,de convertir estu institu· 

ción en centro de hidratación. 

En ei mes de junio de 1981' el Hospital Inf.ant_il fue convertido en • 

centro de hidratación para colaborar con la población infantil que 

estaba.afectada·por el'gastro. 

Esta labor se comenzó desalojando,las salas del Heospital Infantil, 

como fueron.la de Santa Cecilia, Quirúrgica, Nedicina interna, ofre-

ciéndose así una mejor atención a los pacientes gue padecen gastro-

enteritis. 
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El Hospital Infantil ha colaborado en esta forma debido a que el -

Ministro de Salud no ha atendido los puestos de salud en los ba-

rrios marginados de Earranguilla y por no atender consultas duran• 

te los fines de semana ha contribuí.do así al. agravamiento de las e 

epidemias de gastroenteritis que mantiene en jaque a la población

infantil. 

El doctor Diago Guerrero, Director del Hospital Infantil San Franci_:! 
, '•fa-!.\ -

co de Paula en declaraciones para la cadena Caracol en la Costa afit.-

,

moque si los puestos de salud de las zonas marginales atendieran nol: 

�almente a los menores afectados por el gastro ésto no llegaría a los

I�ospítales en. a.vaQzado estado .de· deshidrutac:ión y nuestro esfuerzo en-

tonces podría te�er resultados positivos. El doctor Diago aseguró que 

todavía no esté.nfuncionando coro se. había :planeado l.os cincu enta pues-

tos de salud �clocados en diferentes barrios de Bar-canquilla. 

2. 2.1 BASURAS Y ESCEETAS.

Las basuras son las materias sobrantes de desechos, sólidos o semisÓli· 

dos. Están constituidas por desperdicios, cenizas, tierra de la calle, 

animales muertos, residuo� industriales, tiendas, hatel�s, mercados ) re.2, 

taurantes, fábricas, etc. La eliminación de basuras es factor de p�imer 

orden en el saneamiento ambiental, ya que ellas son los medios propicios 
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:para -1a propagación de ratas y de moscas y otros insectos portado-

res de los ·microbios patógenos,· productores de fiebre tifoidea, c2, 

litis amibiasis, etc� 

Para obtener buen resultado en la recolecci6n de basuras deben te-

nerse· en cuenta los siguientes aspectos: 

En la casa es indispensable tener recipientes metálic�s inoxidables 

( canecas) con tapa y con buena capacidad de desperdicios que salgan 

en la habitación. 

Mantener las canecas lill'.q)ias. Es aconsejable envolver los desperdi-

cios en papel ·:> bolsas de plástico y colocar las canecas· en sitios 

adecuados, para evitar que. la� vuelvan los animales a sacar. 

, L:>s m etodos para eliminar las basuras en las grandes ciudades pu� 

den ser� 

... La incineración en hornos especiales. 

- El empleo de botadores.

- El relleno sanitario.

- La. disposición en corriente de agua, ya sea en el mar, en los .... 

ríos o en las cloacas. 

Ha.y ciudades, especialmente costeras, que no pueden llevar las al-

<! ; 

cantarillas a l::>s r1os o al mar por tener un nivel roas bajo; en e!!_ 

tos casos se construyen pozos sépticos '2!n las residencias para reco.,. 
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ger todos los detritus; cuando estos se llenan son desocupados por 

carro-tangues especiales. 

Les expliqué o. los padres de familia de los pacientes que hay que -

cooperar con las 'entidades públicas en· re·c-olecciÓn 'de basuras para 

facilitar ls 'labor de los re.colectores. En' igual f;frma, hay que -

crea! hábitos de limpieza en las habitaciones, calles, parques j y -

en general en ¡ugares públicos. 

Dentro de la enseñanza sanitaria, se instrui�án a los padres de los 
. 

. 

pa<!ientes sobre _los métodos utilizados para eli,ninar l.as· basuras ex-

cretas. 

LA SALUD ·MA'�ER.WO I�ANTIL 

Varias ·son· las causas que influyen_ pa;ra que la población aurnente o -

disminuya, ·emigración e inmigración, etc. per:, las principales son .. 

!ta natalidad y la m6rtalidad •. 

a.- La natalidad.- Es la relación que existe entre·e1 número de naci· 

mientas habidos en el año. 

b.- La ·mortalidad.- Esla relación que e�iste entre el número de defun-

ciones ocurridos en un año y el de habitantes, s e  expresa en tanto 

:r;,or mil. 

Constituye el factor de más importanci� desde el punto de vista higif 
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riico, porgue es él que da mejor idea de: las: condiciones .de salubri· 

. -dad· de· uz:i. :paÍ!? 'y más· aún si se completa con datos rel�tiv:os a la mo!. 

· bilidad¡ ·La: mortalidad es mucho ma.y?r en la prµtera ·.y segtµ1da infan-

· : eia; que en· el resto de la ·vid�, por ·el incumplimiento de normas· hi-

i.. . g en1ca_s.

Las · caµsas· de �rbil'idad 'orig�an la.s enfermedades del nifu. · 

Las. causas- de· morbilidad infantil son.:· 

- Al:inientacióri· defec'j;uosa.: El niño: al:i.me�tado co:ri la leche materna,

.erifrr.ma rara vez y c;asi nunca mue;e·· en .su primer afb de vida; hoy

día los .nifios toma.'n la ieche en polvo de a�uerdo como se los orde-

. ne el médico _p'elil.r'iatra.

- El co.i;itagi,:Y. Una perso:t?,a. atacada de tuberculosis, sarampión, debe 

evitar' su a�e;·cami!;lnto .al niñ��. a menos que tome la� debidas pre-
. . 

. 

cauciones' y cuando sea por. una necesidad. No· se debe permitir que

las personas ·mayores besen a los niños, y mucho menos en la boca. 

Las causas heredit�rias. Los hijos de padres sifilíticos adolecen -
. 

. 

casi siempre de.es�a enfermedad, La madre debe resignarse a esta -

sepa�aci6n·en bien ·de su hijo, 



CAPITULO III 

EL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE A LA PROBLEMATICA DE LA GASTROENTERITIS • 

3 .1 CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD. 

El problema que se presenta en el Hospital Infantil San Francisco 

de Paula� en la ciudad de Barranquilla es el de la epidemia de la 

gastroenteritis. Esta enfermedad �esulta de múltiples factores so 

cbeconómico. El cual demuestra ser un problema muy agudo en la -

población infantil •. 

\ta trabajadora social presta sus servicioa a la comunidad cuya c2 

bertura comprende acciones o niveles, preventivos, curativos,_ 

El trabajador social ante el problema de la gastroenteritis áctúa 

en-bllliÓn con los padres de los nacientes del Hospital Infantil.San 

Francisco de Paula, investiga para reúnir en fortua o�ganizada to

dos los datos concernientes a la madre; contribuye a la solución 

de loS!)roblemas de la gastroenteritis en Barranquilla teniendo c2, 

mo características su compromiso a trabajar en equipo con otros -

pr�fesionales trata de coordinar sus propias actividades profesio

nales y lucha para lograr el bienestar de la población infantil, 

realiza investigaciones sobre aspectos sociales relacionados con 

la gastroenteritis. 



88 

Entre los factores que resultan de la epidemia de la gastroenteritis 

tenemos: el económico c_aracterizado por una alimentaci6n extremada-

mente deficiente donde el hambre cuantitativa se asocia a slú'icien-

cia cualitativa específica del régLrnen alimenticio. 

Esto es producto ·del sisteraa capitalista, donde la mayoría de los -

padres de los pacientes car�cen de'empleos. 

El estrato social a que pertenecen los familiares de los pacientes 

son bajo, medio bajo • 
• 1 

, 3.1.1 TRABAJO SOCIAL EU EL AREA MEDIOO) 

Uno de los aspectos más importantes del trabajo social es la con-

servación -de ia salud; la salud es. el haber más apreciado en nues-

tr� sociedad y su preocupación son las metas principales del trab� 

jador social ., 
siendo la ·salud una de las necesidades fundamentales 

de la persona humana, que se-presentan como requisitos indispensa-

bles .de la actividad del eer humano y de la producción de bienes -

material�s. 

Sin salud la persona no puede �er sujeto ni fin del desarrollo co-

munitario. Diríase q�e la salud en la medida en que depende de los 

medios humanos, conservarla. es condición de posibilidad para empe-

zar a haplar en términos de desarrollo. En relación a las exigencias 

dg.,la :persona, ia salud se presenta con la prioridad de derecho pri-
. � . 



'mario; y en rala.ción a. los recursos neJesarios para el desarrollo, 
j 1 • •  

1 •• • 
• , . ,,., • 

la salud 'aparece como. co�di�ió:n d�l más importante de esos recursos, 
. · . .  

el hu.nía.no.-

Se hace facilmente: comprensibl� porque el nivel de salud de una na-
. .  :, 

c:i.Ón- y l� 'diSJ_)onibil,:i.dad de' 'servicios sanitarios eon qu� cuen'ta, son 

conside�ados como indicadores de sus progresos, mientras la carencia 

de. diéhós s�rvicios y. recuros . es .tenida como determinante 'de la marg_! 

i· 

nilidad ,del pueblo .• 

·A esta clase marginada le otorgan �iertqs servicios sociaies denomin�

-�os clÍ�icos, 11 or:Lent�do� hac�a las_ personas; habria una igualdad de

situaciones entre el médico y el _trabajador social . y· los individuos P.!:.
. . 

/ 

ra des�rrollar una_serie,de tareas provechosas para los t�es.

El trabajo médico: ·e� eqtci.po i con lo. coordinación e integra:c.ión de los -

serv}cios en beneficio del paciente y sus fami_liares ha_ llegado. a ser

considerado como el mejor enfoque para solµcionar ei._ :problema. de la -

gastroenteritis y_ lograr .su recupe;raci6n.

- llinguna profesi6� del. campo médico p�seé toa.o·s los -conoc;i.mientos y des

. treza para solu�ionar problemas que requieran técnicas perténecientes

a ·dú,tinas disciplinas, las gue deben �er aportadas :por el médico, la

enfermera y la trabajadora social, la psícola, la dietista y otras te-

rapeutas. 
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Cada uno de estos profesionales trabajando individualmente o aislE:, 

damente con un .. mismo paciente, no podían de ninguna manera log:t:ar 

su· recuperación aúngue apliquen al máximo sus .conocimientos. 

Es :por·ello :que:una de lás caracter:1.sticas del tratamiento moderno 

es · el trabajo en equipo. , Una de las · caract�rísticas de la coordin!;!:, 

ción insterdisciplinaria está da.da por la conciencia de todos los 

miembros. 

El Trabaja©r Social c::>ntribuyÓ a la. solución de la problemática de 

la gastroenteritis, basandose en el Plan del Ministerio de Salud, -

que fue puesto en práctica en el Hospital Infantil San FransciGco -

de Paula. 

Las·Trabajadoras 1Sociales impulsaron la participación de los padres 

de los pacientes en los servicios. A los padres de·los pacientes se 

les dictaron charlas sobre saneamiento ambiental,. excll.?etas, basuras, 

cuidados materno infantil y medios preventivos sobre la salud. 

Este Plan fúe elab�rado por el Ministerio de Salud después de haber 

sido visitad::)s por uno de sus delgados. 

El plan trató sobre los puntos siguientes: 

1 .. Promover a la comunidad sobre la importancia de los hid.ra.ntantes 

par·a. los niños. 

2. Apenas los niños tuvieran síntomas de gastroenteritis debían ser



DBIVEBSIDAD SIIIOI BOLIVAI 

BIBLIOTEGA 

!ARRARQDILLA

llevados a l�s Puestos de Salud u Hos�itales. 

91 

\ 3.1.2 RESULTADOS DEL ES'IUDIO SOBRE·LOS FACTORES SOCIO-ECONOMICOS 

QUE IUCIDEN EN LA TRAIIBMISION Y DESARROLLO DE LA GASTROEN-

. TERITIS EN EL HOSPITAL INFANTIL SAH FRANCISCO DE l' AUIA. -

En la investigación que realicé sobre gastroenteritis en el H::>spi-

tal San Fro.neisco de Paula elab::>ré 35 entrevistas, tonlando com::> b� 

se la población infantil por edades de menos de un año de nacida -

hasta los 14'años, de éstos pácientes algunos son internados y so-

metidos a tratamientos segÚn la gravedad del gastro y otros niños -

después de ser atendidos por el médico éste le formula la medicina -

. son remitidos a sus casas porque no presentan síntomas que requiera 

su hospi talizaci6n � 

PERIODO DE LACTANCIA 

Correspondé al primer año de vida del niño o sea la etapa oral, pue!!, 

to que el.principal foco de.interés y satisfacción del, nif'to está aso-

ciado a la zona oral. Para utilizar tales é.reas el lactante he. desa-

rro:llado desde la etapa prenatal el reflejo de succión. 

El período de la independeniia correSJ;londe de 12 meses hasta 3 años 

de vida. Algunos psicolÓgos la titulan en esta etapa como de indepea 

dencia. 
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El período de preadolescencia con�rende de la niñez a la adolescen-

cia, se presenta uno o dos años antes en el sexo femenino que el -

·masculino. La CQnducta del nifb se c�racteriza por la inestabilidad •

. .

' ·•
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\ NDÍOS 'JJE �ON INTERNADOS VARIAS. VECES EN EL HOOPITAL INFANTIL 

SAN FRANCISCO DE PAULA CON GASTROENTERITIS.• 

HalSPITAL INFANTIL. 

· Menores .:de un año

l : ._ 

. NiflOS ·gu; INGRESAN 

, 21 e, e. 4 veces). 

PORCENTAJE 

100.00 � 

BARR:1;00 DONDE VIVEN LOS P.t\CIENTES DEL HC6PITAL INFANTll, 

If.>s_pacientes gue·padecen gastroenteritis viven en los barrios mar-. 

ginadoe, sus calles son sucias., debido á. J.as·basuras que ellos m1s ..

mos arro.jan. 

En estos barr�os marginados abundan las letrinas y el aire se conta-

mina, agravado a-veces por-la falta de agua potable y a la falta de 
. . . 

higiene de los adultos º· padres de los niños�.-
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BARRIOS DONDE VIVEN LOS PACIEN'I'FZ 'JJE PADECEN GASTROENTERITIS ... 

BARRIO NUMERO DE CASAS PORCENTAJE 

Carlos Meisel 2 5.82 

Bosque l 2.76 

Re bolo 2 5.72 

Pueblo 3 8.57 

Manga l 5.72 

Soledad 2 5.72 

Oleivo l 2.86 

Paz 9 25.72 

Palma.r de Varela 1 2.etí

San Salva<br 1 2.86 

Santuario l 2.�

Buenos Aires 1 2.86 

) Realengo l 2.86 

Valle l 2.86 

La luz 6 17.14 

La Chinita · l 2.86 

Santo Domingo 1 2.86 

!
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;,.2 PAPEL.DEL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE AL PROBLiM.\ DE LA GASTRO

ENTERITIS.-

INVESTIGAR: Recolectar datos, Jerarquizar situaciones, sistematizar 

y suministrar da. tos·. 

DIAGNOSTICAR: Identificar l�s problemas particulares a su situación. 
' . 

TRA'l'AMIENTO: Orientado a. las soluciones del probiell1l plo.ntead:) en el 

diagnóstico. 

PROGRAMAR: Definir esqueir.as :alternativas, disefos de pr,::>gramas, esta-

�le�e� sisten�s deorganiznción interpersonales, intergru-

_palea, comuni tnrias e interinsti tucionales. 

Dlwr.GAB: Establecer s.iatemas de protroción de campañas. y de motivación. 

· EVAWAR: Elaborar pará�troa que permitan medir la. acción profeaional.

3.2.1 EL TIWlAJAOOR SOCIAL FRENTE AL PACIENTE Y SW FAMILIARES. 

El trnbajad�r social reconoce en el niño que el mund� es identic� a &Q

propiu personalidad y fantasía.. � Wl. ser llumno c:>n propio .ritmo. As! 

lo ·reconoce el progreso cientifico en los ca.:npos de la. a.nt:t::,pQlog:1a, la 

medicina, la. psic�logÍa, l� investigación social. El aspecto social de!!, 

tro de la. rehal>ilitación de los niros que padecen gastroenteritis es -

a.tendido p�r el Trabajador. Social en co::>rdinación e:,� el equipo inter• 

disciplinario. 
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5. 3. - LA INTERVENCIOll DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL lNlANTIL

- SAN Fltl\NCISCO DE PAULA . .. 

El Troba.j� Social es el reconocimiento de la. asistencia social y es -

indispensable para gsrunti;ar el bienestar y seguridad aocial, al -
. 

. 

igual que.la economía y la buena salud de loa seres huma.nos. El Tra-

bajador Social en la cornun:i.dad es indispensable para asegurar lo. es-

tabilidad general, brindando servicio de reha,bilitaci6n consiguiénd:>• 

los a través de sus propios esfuerios.· 

La :presencia en ?l Trabajo Sqcial profesional exige la �apacid.3.d pa�a 

establecer y conocer relaciones constructivas y claros propósitos en-

tre l!)S individ11os, grup::ns y comunidades. 

La actitud más importantes del Trabajador S�cial en el proceso de ayu-

da es lude capacitar al individúo, grupo y a la comunidad a identifi-

r 
. 

, 

car los pr�blemae orientandolo a resolverlos a traves de sus propias -

iniciativas en una torfilll·a�cialment� deseable. El Trabajador s�cial -

aprende a emplear -sus propios recursos en relaciones profesion�lea ba-

sados en el control de las necesidades ·personales y de los eentimien-

tos particulares. Otras actitudes son� la. adminiatráción s�cial, la -

planif'icaci6n, la. acción social y el us:> del empleo -científico en la -

investigación y en la práctica l.a destreze. que el .individuo tenga para 



� DIIIYEISIDAD SIMOR BOLIVAI' 

BIBLIOTEGA 

BARRAi1QUILLA 105 

tra.baj�r en grupo como miem�r:.> de otras profesiones, la cepacidnd 

para· comunicarse y preparar al personal para una. dirección con1pete!! 

te de las actividades sociales •. 

La fil.osofia profesio�al couxprende
1

un alto grado de conciencia y de 

1 • ' <  

segtÚ'idad de sí mismo y·1a. integridad.personal. 

El Trabajador Social se ocupa básicamente de resolver los problemas 

derivados de. la adaptación emocional de los· o:d.embros integrantes de 

una comunidad. Su inveatiga_ción de casos trata de con1,ribuir a la -

solución de éstos prpblemas, brindando orientación en cuo.nt� duda -

sobre salud, educad.ón y a<iapta.ción .tengan.' -

Durante mis prácticas en e1 Hospital Infantil San Francisc::> de Paula, 
. - . 

mientras me'reaacionaba con los padres da los pacientes, les escucha-

ba sus problemas en una fo�ma amistosa y comprensiva, talllbién observa-

baque el.cliente solicitaba la orienta.ciÓn necesaria, etc. 

Les expl;J.caba, los servicios que pod� ofrecerles el Ho�pital Infantil 

San Fr8cncisco de Paula y bajo que __ condiciones,. dejándoles a l�s padres

de los pacientes tomar la decisión que meJor favoreciera u los intere-

ses familiares. 

Después que registraba la entrevista, anotaba también la explicación -
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gÜe el cliente me hacia sobre el problel'ik"l. que afrontaba. y sus causas. 

La extensi9n del contrato, la frecuencia de las entrevietas y la inte.u 

sidad de la relación ayuda de mi persona al cliente variaban de acuer-

do a las circuns t.ancias • 
¡ ' '

Cuando se presenta el caso de ayuda. económica a los clientes, es cuan-

do se considera necesario _complementar otros servicio& proporcionados 

por la asociación (Trabajo Clínica, orientación, consejo legal). Tal -

ayudo; pUede ser necesaria para client�s gue sepan que no pueden solic,1 

tar auxilio de carácter público, o que lo necesitan mientras su caso -

es investigado por la trabajadora sociiü., :para ser clasificado según -

su estrato social y situación económica que posee en la actua.liddd. 



Le salud ·es una. de lna necesidades pri�rdinlea._ del �re. Est� 

es muy ir.ip�rtante con1p�enderlo ya que para que un pa.Ía progrese 

tiene ·que trata.r: .que aua habitantes gocen de completa salud •. 

El gObierno ha trazo.do prosramaa � sal\ld y aa.neamient-, ambiental, 

al � que el.Servicio (le Salud �l Atlántico cuyo prop6s1t-� ea 

procurar una salud integral. ol individuo en su persono. y al aillbien...-

te. 

L'.'l. situaci:Sn 4e · Bnrra.nquilla :frente a.1 ·problefil"l: de g9.atroenteritia 

e• preooupat:lte p::>r lo Q® l:>a· centJ:os de atenci6n ll1édica. ti�pitala ... 

ria presente. una carencia de recuraoa que no permiten :prestar la d.! 

bid.a atenci!>n a. los menoNo enfer:nos gue �n llevados p:;,r sus padrea 

a. las =secciones de emergei1cin.

·Ln labor del Trabajad::>r S:x:ial no debe red�cirse s�lnmente a elabo-

rar l•� fichas soc1o•econ6micae, s�DO que su práctica debe orientar-

se a movilizar los c�:>ciruient�s de las persona.a de la �w,nidad pe.·

raque� través de la educación y u.e1·c�noci:uiento de loe aspectos y

fa�tores que originan el pr�blema de la. gast:roenteritia lleve a l�s

individuos a tomnr ttiedi� prevent!vaa.

La aituac16n canncie.l de recursos y de presupueato que vive el Hos•
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