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. . ‘INTRODUCCION,

_El p;ééente'frébajo pianféa:coﬁoléema”céné?éi’”ﬂa-iab;r del Traba-
Jador Soéial frente a la p?obiematlca de la G;stroenteritis en el
‘; Hospltal Snn Franclsco de Paula & naca de las 1£qu1etﬁdéa surgldas
durante 1a praetica 1nst1tucional en el mencionado Centro ‘Hospitala
_-:,1;'5.9:” i‘ “ | |
| ‘Iéualme;telei f;;ba5o'c5nte§pia eg‘sﬁsAéartés; aspéétos reiacionados

! '-:~.
S

- a la 1dbor del Trabajador Soclal en centros 131stencna1es, plantean-

3

. . -,\ S
Los obaetavos del estudio se Centraron en conocer 1a problematica -
: , B v '

‘del Hospltal Infantil San Francisco de Paule y evaluar la actuac1on

]l do 1gualmente los resultados obtenldos en\la practica 1nstituciona1..

'vﬂdel Trabagador Soczal en 1os aﬁos 1980 y 1981, xrente a 1a problema -
'tica presentada en el Hospital Infantil San Franclsco de Paula Dara

“establecer como la exnstenc1a delalgnnos factores contrlbuyen ala~- "

“~

aparicion de le problematlca de 1a gastroenteritls en dicbo Hospital.

[
- ) . S
v’ [ -

1 Igualmente, se propuso conocer la problematmca presentada al Hospital

Infant11 San Franc;sco de Paula por- los usuarios del servic1o de esta

:uinstitucion,uta;es problemas se manif;estan en'la,falta de Servicios
gédico§;<camas;problémag'ioéétivds,.etc; y evaluar la participacidn =
- del Trabajador Social en el proceso de recuperacion del menor y en el

v
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El segundo cﬁpitulo considera el problema de 1a gastroenteritls en

‘,R

el Hbspltal Infantil San Francisca de Paula, el estudio de 1a Ing-

titucion, 1os factorea que intervienen en la problematica de 1a mls
: s e

‘ En':.él ‘tercer’-;capi,tulo deliTrabajo se. tr'ata,‘ de derostrar la forma co-

t:ii: mo’ viene trabajando el profesional.de Trabaao Social frente al pro=

blema de la gastroenterltls. Lot resultados del estudio sobre factof"

' . e _‘ L

L Tes soclo-economicos Que inclden en la transicion Y desarrollo de =

.‘Q

< #'”1a gaatroenterltis en el hospital Infantil San Francisco de Paula y -

51 el papel del Trabajador Sacial frente al problema de e gastroente-.

. frltis. ; ' .
=;_Q'A'los;proﬁiemé;.ég'éalﬁ& ée i?s”da éuficieﬁféwégiégéiéh § £in de.ai
‘?aque 1o§ Trabaaadores Sociales esten prepat;do; para acﬁuar .en beneuli
"ficio de 1a poblaC1on,'de ;hi que la aplicacion del metodo cientifi
":ﬁ‘cc da oportunidad al Tr&bajador ﬂocial de hacer e eoﬁf&ontacion -

- ‘de teorias practicas partiendo de una realidad objetiva y concreta

',Jque es el motlvo de estudio, para responder a 1&9 nece81aades de la

practica, los que nos ": hacer una serie de abstrac-

j‘ciones 1y gcneraxlgaciohéé‘gué v;étégfbédé,ung nueVa'dimensipn permi
,teﬁlﬁaéér,un.gpqrte yfenfiqgecefguni teopia'deferminadaz la del Tra=-

e



vi

tr&tqmiex;;to soczal (jue.:s"é”}lmcé- en relacién a la familia’¢on inten-
. ci:’m_ de planﬁéég é‘?xu}bios .yjécl:'c,iones .f‘a:irpra;blés»fp'a_ufa; 12 profesiéh\.
S n .Ti'a.-i‘);i.,:']a‘dér:éd’c;:."_l.‘aii én'el dren de 1a. salud ha de ussr wns metodos
logia,:‘ 'éie‘nt'if.iciga‘ éue J.*:ll.e-p_'z‘-‘;':‘;;;si"téidné: la. elaboraeién de _é;ccionéé ten

C A
B

"c'.lie,nte, .:df 19. ' rea,lizaciéndeprogramas dii'igi.dOS, a f;eéa‘» é.fea “con 1o
- cualserefuerza lautilizacién de :1é>,sﬂ égﬁ-rvi;ib;, de’'ahi qu.e esa -
: metodologiu. seﬁi_ fundamenta basicamenteen ‘lai 4.hé_'ce-sjidad imperiose de
sacar adelante Y la éomunidad! usuéri.a de los s;azlvicios que 2113 -

| viene. mali a.ndo el Trabadador Social. ‘

: _En el primer capitulo hace z’ei‘erencia a. las mpllcaciones de las .

B .‘ pldemia.s de" gastroenteritis en Barranquilla, especialmente en los

meses de marzo y jun:lo de- los afiog” de 1980 ¥y 1981, epoca es'ta. en =
‘_donde se prelento la epidemia mis anivel de atencion infantll ¥ pe
'_diatrica que lleVO por parte a todos los estra.tos sociales, v ha -

‘de cuestionar 10. 1a.bor que venia desarrollando el Hosp:n.tal Infantil

~
-

o San Francisco de Paula. y el Hospital Pediatrlco, ante 1o’ atencion -

¢

que, ﬂepia otorgarse al-»meno_r quedando esclarec).da 'que en; las ciudae ]
'des como Barranguilla la: atencidn ¥ Los! servicios médicos asistene

ciales no son considerados con la seriedad que merecen los indivi-
-duos, en este caso log niflos que viviendo en condiciones de migerla

)
R

dentro.de barrios de esta institucidn y de ie problemitica que los -

°



OBIVERSIDAD SIFOM BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRARQUILLA

. vid

ubajo Soeml.,- T

_La hxpotes;s de trabaao se centro €n demostrar qua exlsten varios L

‘1.-factores que inciden en la agudzzaeion de 1a problemataca atendida

en el Hospital Infantll San Francisco de ?aula, nara demostrar co-

,

'fg;yﬂmo el problema de la gastroenterltis es mas frecuente en aquelloe

- . .‘.“ .

. sectofes de 1a poblacion de escasos recursos economicos y cual pue3 a
.‘.de ser 1a 1abor que debe desarrollar el Trabajador Soclal en el -
57Hospital Infantil San Francllco de Paula.A ' iﬁ"f ff'ih' N

‘}Se acoga en este estudio el nivel predictivo de 108 estudios anali

.- . ; ’ ‘
:_ticos y causales, ya que se nos presenta una problematica soczal -

ot .
1

l,que no ha sldo cuestzonada a fondo, por eso nuestro estudio tlene
'fcoma fin llegar a prcfundizar ‘en’ el conocimiento de 1a aituacion -'W'

) presentada en el Hgspital Infantll san Franciaco de Paula, a travea
A ~.de 1a consulfa, dé'fuentes document&les g el contacto dmrecto ‘en e1 -

_ area de tra.baao. LS [ AN T

'.'.‘¢ .."\\ —-..:'1_’:"",\'
N

'Por eso es que solo a trewez del trabajo directo con el area de es-‘j

' ....-

"tudlo es CcOmo podremoa conformav una teoria aobre el Hospltal Infan

>;;::til San Francisco de Paula y sobre 1a labor de 1os tugurios se en-',“

K ,v‘

‘*i[cuentra mas diflcil su recuperacion cuando no se cuenta con centros
‘ medicos o asistenc1a1es que hagan frente a la epidcmia Que frecuen-‘

temente se presenta en nuestra ciudad
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Igualpente, planteo comd el Trabojsdor Ssclial, puede desempefiarse
frente sl problems de la gestroenteritis, trebajands en equipos
loterdisciplinerios y programaudo sus propiss actividades profesio

nsies encsuinzdas a lograr el biesestar de la poblacidn infantil.
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CAPITULO I

IMPLICACIONES DE LA EPIDEMIA DE LA GASTROENTERITIS EN BARRANQUILLA.- -
1.1 CONCEPTOS. GENERALES SOBRE GASTROENTERITIS (CLINICO).

La gastroenteritis es_ia inflagaclén de‘la mucosa del estduago y de
los in’cést inos.

Mucosa = Meambrana gue tapisa la parte internn del cuerps y segrega -
moCO. (Diccionario Larrousse). Es 1o wiszo la inflawmecidn de las au-
cosas géétricas e iqtestinalés; siendo generaliente apuda y caracte-
rizada por fiebres, vouitos, diérreaé, lengua saburral, etc.
Gaéiraenteritis,_inflmaciSn del‘estémaga ¥ de los intestlnos. Su eﬁg
lucidn y sus causas son varisbles.

La forms mas pﬁrtiéulér y graves es la de los nifios. Su naturaleza -
es3 infecciosa en lné recien nacidos 3 en los lactsntes. Suele ser sin
tomitica una se?ticemia o de su pfontg partida de ella. '

Sintomss: nafiseas, vémitos.

Nadseas: -bdscas, genas de Qémitar.

—

Vimito: .la eyeceifin forzada de los contenidos del estduwago a través -

de la boca,



Puede'ocﬁrrir tan subitamente que alguno de los materiales emergen
a través de la nariz.

El vomito es el sintoma de la enfermedad.

Difrrea: Evacuacidn demasiado frecuente o fluids de los residucs de-
1o digestidn, pueée tener su origen de una ;imple ingestidn & una -
infeceidn aguda. Se distingue la didrrea simple y la erdnica; en la
primera 1&5 evacuaciosnes cambian gradualuwente del estads blandos al -
1iquido; caracteristicas: dolor integtinal y el deseo de seguir eve~
‘cuando; sintowa: sedj sucéptibilidad‘abdsminal ¥y @ veces fiebres. ILa
didrrea remite generaluente tras la eliminacién de la sustancia cau-
setiva, la irritscidn puede prolongar trastornos.

DiArrea erdnica se impone la atencidn médica ya que la falta de tra-
_tamilento puede acarrear grave debilidad.

La victima pierdé peso, fuerza y'apetit?, contrae anenia y se haya -~
expuesta a varias infeccioned.

Pars determinar la cousa especifica de la diirrea es esencial el es-
tudio compléto de la persona afectada y las materias evacuadasy el -
médico se interess no 8510 por el estado fisico del paciente sino =
por su situacidn mental, ‘el tiempo de duracidn de la diirrea y la -

dieta anterior al comienzo del proceso y el tipo.

v
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En el alcoholismo

*

La materis
Gastroenteritis Aguda. =~ Hepatitis aguda como reaccidn sen--

(De indsle no especifica ). gsible a ciertos alimentos.

Intoxicacidn alimenﬁgria por esta-
filoéocos (En forma de gastroente-~
ritis).

Tratadlents. Varia desde un‘éambio temporal de alimentacidn en casos

leves, ihtervencién gquir@rgica en casos graves. La gastroenteritis -

muchas ﬁéces es confundidg con otros sintomas gue hacen gue se descui

de 1o enferuedad, como son la didrrea, la desintcria amebiana, la de-

sinteriu.bacilar, la intoxicacidn alimeqticia. Creemos lmportante ana-
lizar cada una de éstas para mayor conocimiento.

a).- Didrrea: Evacuacidn demasiado frecuente o flulda de los residuos

de lo digeétién.

b) .- Desinteria Amebiana: Inflamacidn del coldn esusado por el pardsi-
to uniCelularlque éenetra en el éﬁerpo con alimentos y bebidas cop
taminadas, 1os sintomns consisten en fatigas y depresidn, abarcan
extrefiiniento, nauseas, falta de apetito, fatulancia y calambres ab

dominales.
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El nmejor wedio peara evitar ;a enfermedmd €3 ia liﬂéieza indiviéuul
¥ publica.
e).m Desipteria Bucilar: Infeecidn aguda del intestind grueso causa-
da por el bacilo denoninzdo Shigeila en recuerds del médico Jepo-
nes éue la identific3, el microorgenismo penetra en el éuerpo eon el
acua o los alimentos que ha contauinadn,
Sintoass: didrreas, colosbres, cursa emmno dlez dins y rera ver es -
mortal,
La'de esracter epidémico se reglistra perféctumente en lag grandes =
concentrackonzs humanas carentes de fdecuada higicne: eoud canpaen-
tos ailitares y campos de refugio.
Tratamiepta. Intoxicacidn de los alimentos una enfervednd debids a -
5raani$mas causantes de enfersedades o sustancias extraibas dofiines, .
tales eomo sustanciss quimi§as Gque se encuentran en las comidas, 1o
bacterin causeqte de enfermedades son 195 estafiloeocos. El misns -
“tipo de bacteriéleg responaable por suchasd infecoinnes locales de 1la
piel, ineluyends abecesss y Porsaciopeg de pus.
Tal vez el tipo méé Séverg_de_;ntoxicaciones alisenticic es debido n
bacterias es el botuliéms que se preseni& wiiehs wenss frecue nte. que
el envencnauientn o intoxicaecinn debido = éstafilococos, es €n reali-~
dad el efects de unn toxina en nlgip wosents 1o que una vez fue 1lamé

do tomsinico fue cousids por est:filococns (Towsinicos= tHxicos gobre



animales experimentales).

Sintomas: nadseas, calambres, diarress, vomitos, dolores de cabeza

y transpiracidn.

Otro concepto de ésta enfermedad es la Gastritis, trastorno clinico
.

y anitomico indiscutible, se abusa rucho de €l en la practica wédi-

ca suele utilirarse para explicar ménifestacisnes4pasajeras o al pa

recer triviales de la indole dev"agruras".

Dispepsia: sin datos clinieos valederos de comprobacidn. Aceptumos

que es dificil comprobar Que hay las formas agudas, suelen ser tri-

viales del estomago, los datos anatdwicos de la gastritls tienden a

desaparecer en muy bhreve lepsos.

Se han propuests muchos clasificaciones de gastritis, hay dos grupos

generales: aguda y crdnica, todas son variaciones en el cuodro de -

les alteraciones agudas o cronicas.

Gastritig aguda; gastritis atrdfica cronica, gastritis hipertrdfica

crépica.

Gastritis aguda. Es fendmens inflamativo agudo de la gueosa, por 1o

regular pésgje;s. Se tiéﬁdéﬂa discutir si las crisis repetidas de in

fimacidn aguda origina gasfritis cronica.

Palogenia la definicidn dptima de gastritis aguda es inflawscidn de

la mucose gistrica causada por irritantes. Ellos van seguidos, de la



descanacidn de celulas epiteliales de la superficie. Los agentes -

causaies son 1os salicilatos (aspirina) aleohol el estdwago auuen-

ta la descamaciéq-con tres tabletes de aspirinas despues de 5 a 10

de contactoe

Sintomas. Dolor gistrico, natseas, vémitos.

Gastritis Crdnica (atrdéfica) se caracteriza pof afrofia progresiva

e lrreversible de la mcosa gistrica y en consecuencia a menudo se

11ama<$encillamente gastritis atréfiga. Destruye las células parieta

163, no absorve la vitamina Bla.

Gasifitis Hipertrdfica se conoce mejor la pipertrdfica gigante de -

las arrugas del estdmggo, las arruéas gistricas presentan crecimien

%o, paredes del estdmags engrosadas..

Deshidratacidn: quitar agua a un euerpo.

Tipos oswdticos de deshidratacidn.

En clinicas pediatricas se producen tres tipos osmét;cos de deshi-

‘ﬁratacién.

a) Deggiﬁfiﬁécién-Is?témica, es la pérdida de agua y electrdlitos;
sintomas: fiebre, Aiériéa yﬂvémito..

b) Deshidratacidn Hipotdnica, es la fuga de soluto sobre el agua;
sintonas:? iﬁéitos y diarrez.

¢) Deshidratacidén Hipertdnica, es la eliminacidn del ague propia-



mente suﬁéridr a la de electrdlitds.

Sinfomas: vomitos y diérrea, irratibilidad, rigidez en la nuca,

pérsisééﬁéia'de fiebre.
Tratamiénto de Déshidraéacié@: La deshidratacidn se corrige wedian-
te eljapofte de agua al orgahismé. Este aporte debe realizarse de -
acuefdo 2 1a cuantia de las pérdidaé/al tipo osmdtico de deshidrata-
qiéh. De'ésﬁas’eircunstancias depende la via ae administracién ¥y la
caﬁtidad, caXidad y velocided de aporte de los flufdos hidrat&ntes,
se le dard suero glucosado 1actaﬁté§;7 xg ( por kg de peso’ debe re-
cibir 150 ul por kg. recien nacidos 75 o 100 ml por ka. |
En deshidratacidn isotondmice y la deshidratacién hipoténica% en la
primera se 'aduihistre @e tres paftes de suero glucosado al 5 x 100
y una parte de suero salino.
En deshidrétaéﬁéh hipotdnica se utiliza una parte de suero glucosado
al 5 x 100 f-dbs partes de sﬁero.salinb fisiolsgico isotdnico.
En 1§‘désbidra§acién hipertdnica la. solucidn hidrantente tiene gque -
ser muy elevada, én este tipo de hiératacién no puedé establecerse
?auta. |
-Técnicas‘de hidrataciénf Tienen por objeto usar de unss medios qQue
permitan restituir los liguidos y eleetrélitoé perdidos por uné en~

fermedaa gue ha alterado el equilibrio hidroelectrdlico.
' . 3
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Técnicaé de réhidrataciéé.tTienen por oﬁjéto usar de unos medios -~
que permitan restituii loé,liquidoé y,electrélitbs perdidos por -
una enfermedaa que ha alterado ei'equilibrio‘hidroelectfélica.
Les tééniéas‘deliehidfatgcién més:uﬂilizadas én clinicas pediatri-
cas soni - i

- 1l.- Réhidratééiéézppr via oral.
2.~ Rehidrétacién por cateterismo nas5gé§trié$.
3 Beﬁid?aéacién ﬁor»via sdbcqténcé (hipederchlisis)

.

h‘-'Bébidratacién por #ﬁa‘intrayénpsa-(Venociisis) ‘

Rehidréﬁacién por via oralr-‘SQminist%arle pai via orai (12 poea)
sopa de zandhorié, aucylagos de arroz,‘ihfusiéh de té. Rste s¢ eva-~
lua por el ées§ perdido del nifld.

Rehidratacidn por Coteterismo nasogasteico. o) tubo digéstivn posee
la capacidad de ébsorvgrj;iquidos adn en situeciones pétolégicas--
graves;“si‘éstgs‘é5n adﬁiﬁistrados émg goterés ée lé.intgoduce él -
cateter‘a través dél srificio‘nasal ﬁdsta el estdungo, el-otro ex =

trewd se coneeta con el tubo_procédente del gotero, siuilares a la

téenica de rehidratacidn por via intravenosa.

Rehidratacidn por via sub-cutanea tiene por objeto inyectar sueros

en ¢l espacio eell lar subcutaned con el fin de que estss sean reab-

v

sorvibles. La cantidad que ingéctan depende de la edad del nifio.



B

-Rghidratacién por via intravenosa. La adninistracidn intravenosa de
sueros tilene pér objeto restituir el volumen perdido de liquido y -
electrélitps~coh la mayor ropidez y seguridad;.Esta téenica se utd-
lizg en’casos &;-deshidrataciéq>con e¢olapso cardiovascular;
- Sugerencia de los nédicos soﬁre el prqblema de Gastro.

aciendénlps éﬁémenes de laboratorio podemos hécef 1la individusliza=
cidn de géruenes y clasificarlos para saber Que clase de gastro afec .
ta al paciente.
Un'qﬁmero.considerable de virus ha sido implicado como agente etiold-
gico de 1 gastroenteritis su identificacidn & caracterizacidn adecus
da y un claro ehten@imiento de epidemio}ogia son indispenszbles para
enc:ntrar'medidas'preveﬁtivas, espécialménte para desarrollar vacunas &
- efectivag y disponibles para la comnidad..
Los estudios preventivos de gaétroenteritis los demostramaé a través -
de actas médicas colombianas, presentan a discucidén las mds importan -
tes virus asociadbs‘con la gastroenteritis separandolos ‘en tres grupos
fundémentales:
e) El agente Nerualk & sus relaciones.
b) Los rotavirus del hombre y los aniuales -
c)'Otros‘virus implicados comd probables causas de didrrea en el hom-

bre.
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. AGENTE NORWALK ¥ SIMILARES.

~Fué descuwierto en un brote de gastroenteritis en la localidgd de

mérwalk,vOQio, actubre de 1958 a 1971 caracterisﬁicas clinica y -

epideniologia.

Las caracterisﬁiq&s clinicas son: néuseés,'vémitos,Aruidos abdoni-
nales éuméﬁtn@os; letargia,—diarreas; escgloffios.

Los. sintomas duraran de 12 a 2L horas, rara vez se prolongaron en

periodos de &8“horas; cambios‘histolégicos observados durante.lg -
infedcién.‘

Estudio de biopsia realizado en voluntariasfinfeqtadqs PO agente

oS R

| fiorwalk.

a) - Lesiones a nivel intestinal B
b) - Acdrtdmiento y ensanchamients de la mzcosa yuyunal.
c) - Acortamiento Qe le iaicrovellocidad.
Los Rotaviros pertenecen.al segundo grupo, fuéron detegtados en -
Australia con el,microscqgio‘eleqtrénico en cortes finos de hisp-
sias dﬁoﬂengl de nifios con diarreas agudas._Pdéteriormente en In-.
glatefré,~Cana@gvy Estadaslﬁnidos.l‘
Su nombre se deriva de la palabra latine rota gue significa rueda.

Bu aparicidon es similer a las ruedas de automovil. Inicislmente se

1¢ describe como orbivirus duovirus y virus de gastroenteritis in-
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~fantil;"

Caracteristiéas clihicas, el periodo de incubacidn dé le enteritis
por rotavirus v#ria eﬁtre uno y“siete dias.

Lo; sintomas? vémitos,-diﬁrreas con moed, elevacidn de la tewperatu-
ra: BEn cesos wis severos se hanvprésentado deshi&ratécién grave y de-
sequilibrio elecgrSlito.

Las mﬁertés pof diﬁrréas por rotuviroé ocurren en 1os paises menos -
desarraliados, afectanao a 153 pacienfes infantiles.

Transmiéién'de los rotavirus. La infeceidn de rotavirus se hace por -~
via oral y fecal.

8e>han informado varios brotes de diarreas éor'rotavirus en guarderias
infantiles y en hospitales pedidtricos. Le transuisidn de rotavirus es
muy difigil de' controlar,

Rotavirus en los animales. Se ha dewostrado en varias especics de ani-
male§ como ratones, terneros, cerdog, conejos, vacunos, pallinas, pa-
vos, gatos, goriles. Lé infeccién de estos animales por lo general -
ocurre tewprand en la vida. En los terneross y lechones las infeccie-
nes poar rotavirus son severaé causandd una mortalidad del 90% durante
los brotes epidémicos.

Vacunas anti-rotavirus. El desarrolls de una vacuna anti-rotavirus en

1os humands-en la prevencidn de la diarrea de los infauntes y recien ~
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‘nacidos.
Otros vifﬁs implicados, se pueden inidir en dos grupos: adenovirus,
coronavi?us, enterovirus; el ptra couprende: astrovirus, calicivirus
y minirotavirus.

Cbrdndvirus. Como causa de diérrea es confusa, presents variedad de
sintomas:ciinicos.

Enterovirus. No. existe evidengia Ggue 1o acredite cofmo responsable de
episodios diarréicos.

Astrovirus. Ha sido ésqciado mis frecuente en casos de diarreas que -
en caso epidemiologico. Se observa el astrovirus en 1los infantes.
Calcivirus. Descrito en las eses de 1os infantes y recien n&éidos, no
hayrprueba de una asociacidn definitiva de los'celicivirus con la gas
troéntéritis‘vi£al.

Mini-rotavirus, sus particulas éon similares a 1los rotavirus el tauwa-
fio es de 25 a 35 ma.

Se haﬁ‘dé%ectadoflos ro@avirus en 1los perros y en los cerdos. En estos

anipales por 1o general ocurre tempranamente.

1.2 FACTORES QUE SON CAUSA DE LA GASTROEWTERITIS EN BARRANQUILIA.-~
Hay una serie de factores Que nos permifen un buen saneémiento aubiental
en Barranguilla y ésto se explica por la serie de problemas que afron-

ta étn ciudad en sus diferentes scctores y areas geogrificas de las -



cuales no se puede hucer siquiera una comparacidn por la intensidad
v orofundidad con que se muestra Barranquilla cowo ‘¢picentro de la -
,’ ) . ,
- 2 . , .
Costa Atlantica, aQn no ha resuelto y lejos esta de hacerlo el grave
problema de las alcentarillas de aguas negras. Muchas de las -calles

urbanas se convierten en verdaderos rios de excrementos y lodazales

que afectan la salud de los vecinos de los barrios, no 8dlo ndrgina

-

les sino de aquellos en donde habita la pequefs y hasta 1 alte bur
suciia.

Mas de CO0.0CO pérsonas sejquejan de no recibir dicriacente servi-
cio de agua, éétﬁ por un lado, por otro en los sectores mAs aparta-
dos de la éiudad las'gentes,en su wayoria tienen que comprar el a-
agua de laé carrotanques,'con.lo cuzl se pone en peligro la salud
“de log menores de es5s lugares en razdn a que gragn parte de esa -
agua no s potabie, es decir se hailalafectad& wor una alta densi-
. dad bacterial cowd consecﬁencia de la conﬁéminacién del Rio Magda-
lena por los Qertimientos municipéles_y las miles de toneladas de

" desechos de las fabricas, pero 1o mas grave del caso es la negligen
cia AG las autoridades sanitgri&é pars exigirles a los industriales
que adopten wmedidas encaminadas a proteger tan iﬂdispensabie recur-
s$2. o

&

La Comisidn. Interamericana de Derecho y Adwinistracidn Aubiental, de
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mostrd en un reciente seminario que 1 poblacidn de los ppises que
gonéumeﬂ aéua altamente contaminada presentan una elevada tasa de
mortalidad infantil por causa de énfermedades intestinalés, Es con~
tradictofi; Que siendo el“agua condicion indispensablé para conser-
var la &ida_se transfofme en nuestro medio en un péligroso agente ~
confaminante'capaz de poner:en peligro la vida de centenares de ni-
flos a los ecuales afecta la gastroenteritis. Sin ewbargo el problema
del acueductdo en Barrapquilla'no es nue&o ni egUinvenié reclente, -
tiene sus origenes en la misma fundacidn de la ciudad, pero el mal
se ha hecho crdnico y los tentdculos del problewe aleanzan a todos
los sectores de la poblacidn sin,desgriminar gexo, edad, nivel cul-
turel y érea.geogréfica de la urbe, todos los estratos sociales se
ven afectados y no hay una sola ci&sé social que no sufra las conse.
cuenciaé de un sistema opresor. No existe un solo\espudio técnico-
cienﬁifico‘?ara adecuar‘las.redes ¥y 5btener méjor calidad en axua, -
taupoeo se ha pecho un’cen;o'de las necesidades del products acuife-
ro péfa satisfacer 1a demanda actual del servicio de agus.

En relgcién ai servicio de aseo tenemss que reconocer gue esta urbe
no tiene pingﬁn tipo de aseo qué intente no sdlo embellecer la ciu-
dad sino evitar la qont‘uinapién Yy los estidos de morbilidad de sus

habitantes. En tlempos de verano las amas de casa Gueman en sus pa-
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tios o en la puerta de 15 calle los basuras y'deSPefdicios Que dia~-
‘riamente sobran coms residus de las tareas domésticas. En épocas de
invierno las fuertes crec}entes due atraviesan en todas las direccid
nes a2 la ciudad sirven como véhiculos para depositar todo tipo de ba
suras y residuos del trajinar diario en el seno de la vivienda, pero
no tcd;é las veées la quema y los arroyos gon l1los extinguidores de -
dichas basuras y desperdicios sino que la inmensidad de los lotes de
socupados se convierten en grandes recipientg§4a ;oé qﬁe llegan los
desperdicios familiares de la cuadra, la mghzénavo el barrio. Agui -
en éstos estercoleros se’acumulanzpéife dé"ia podredumﬁfe de la ciu~
dad generando la proliferaci5n de ﬁagtgrias,-parésitos e insectos que
deteriQran la salud del pueblo barranguillero con lamentablés conse-
cuencias para la salud de la poblacidn infantil. De ahi que éstos ba-
surerss se conviertan en focos de contaminaceidn; en Barrangquilla se -
estin acuuulando diariamente en las calles 125 toneladas de basuras -
cuyos efectoé letales sobre el organismo son ya conocidos.

El desérrollo comercial é industrial de Barranquills no c¢rece a2l rit-
mo que aumenta la poblacidn, ésto explica en parte las altas tasas de
desempleo, los bajos ingresos que deterwminan la pobrezay la pauperieze
cion.

Las ciudades modeynas sefinlan su desarralls acelerads por el crecimien
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to energético y desde cuando Viadimir Ilich Lenin (31) ejecutara el
plan de energia para Rusia, todos los paises del mundo han eonside-
rado conveniente y necesario lumprinirle prioridad a las politicas -
tendientes a la instalaciénvy al incrementd energetico, sin embargd
Barranduilla es una isla j oy se le ha negado a mas de la witad de
s genté 1a ?uente de lur eléctrica pars satisfacer necesidadeé vi-
tales en el seno de la vivienda. Otro de los vroblewns graves de Ba
rranguille es el estado antihigidénieo del mercado pﬁblice; es sin -
duda el faco mas temible de enfermedades ipfecto-contagiosas gue tie
ne la ciudad, alll nacen, buena parte de las graﬁdes epidemias que -~
ciélicaﬂente se presentan en diferentes épocas dejando saldos trigi-
cos couo el gue ahora estamos 1amenténdo éor 1a muerte de un cente-
nar de nifios, victimas de la ga;tro%enteritis.

Ninginae cawpafia de vacunaéién podrd der buenos resultados si las auto

ridades no asumen con responsebilidad la tarea de higienizar el merca

-

doyiblico, » donde miles de personas en su mayoris provenientes de los

barrios populares concurren diariamente a couprar viveres contauinados

Gue sirvan luego como vehiculo para propagar epidemias. Asi mismo, el
- problema de la llasada niebla téxica; generada por las fébricas ubica-
das en la Via 4O, A ésta niebla tdxice compuesta por gases cowd didxi-

do de carbono y el mondxido de carbons que enraPecen el atbiente en un
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aaplio sector de la ciudad, hay queAagregarle 108 desechos indus-
triales que envenenan diariamente las aéuas‘del rio Magdelena afec~
tande la vida de éué.peces'y la saludlinfantil y adulta dei pueblo
Earranqﬁillero.’ |

El material tdxico que él instante aspiran los habitantes de ésta
ciudad, aﬁmenta'también.cﬁn las ewmanaciones provenientes dé los au-
tomotores, cuy;g propietarioé se paséan por las calles eontaminando
el ambiente ginvque autoridad algﬁna los obligue a utilizar disposi
tivos eséecialés con el fin de proteger el aubiente. ﬁuy unido a és
tos prob;emaé esta el de la llamada contaninacidn sénor&, el ruido
peraanente”. Dice 12 Ingehiéra Graciela Forero de Lopez que produce
qna enfermedad i?reversible en.e1<oid9 ¥ gﬁnera.ademés el estado de
neurosis coleééiﬁa que se agrava espgcialmente en las horas de ma-
yor congestidn dg automotores.

E1 Centro de Ihvgstigaciones délla Facultad Qe‘Ingenieria Quinica de
la‘Univers;dad‘del Atlantico ha rea;i;édo en 1os lugares wAs concu-
rridos de la ciﬁd&& algﬁﬁés medi&;?ones sonoras y ha podido estable~
éer queiBérrahQu;lla es-ungxdeAla§ ciudddes @és ruidosag de Coloubia.
Tales situaciones ha permitido que»desde tlempos atras se vengan acu
rmulando en esta urbe bajas condicioneg de higiene qde sea posgible -

imaginar. Empezando por esa closca que es el mercads p&blica, en la -
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cual se expenden los alimentos en medio del fangd e la inmensa ma-
yoria de la pobiacién vy luego los inmensos basurerss que hacen -
irrespirables muchos sectores residenciales en donde aparecen sor-
presivamente.

Pero tsmbién la empresa privada tiene una gran parte de culpa en -
éstg atentado que se comete diariamente con la salud de los barran
guilleros, la Via 40 se ha convertido en una pieza de artilleria -
.pesada cuyas chimeneas comd grandes ceafiones disparan lnsensatamen-
te sus gases pestiferos contra numerosos barrios que han tenido la
suertg de quedar colocados en el camino de la brisa que sopla des-
de el ecanal navegable, Sin que las autoridades hayan logrado nada
perceptible en cuanto al control derlas ensnaciones industriales -
toxicas.

Los habitantes de esos sectores bombardeados por la pestilencia 9
sen, escupen y soOn enfermos mAs O menos permanentes de las vias -
respiratorias. Pero el wmal es wmucho mayor, 1s inszlubridad se va -
generalizando por todo el perimetro urbaﬂo, cuyos unicos servicios
de higiene a menudo siguen siendo, hoy como en 1los tiempos colonia-
les, el sol y los gallinazos; prueba de ello es.que en ésta ciudad
hace mucho no se efecttia siquiera una fumigacidn de aquellas con ~

las cuales las autoridades de antafio lograban espantar las nubes -
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de moscas ¥y mosquitos que hoy acosan gran parte de la poblacidn.
Tales condiclones de insalubridad son las que producen los impresig
nantes casosvdé gastroenteritis (40) que estan hoy golpeands a la -
poblacién infantil de Bazmanqgilia_y el departamento, obviamente re
crudicidas lgs iluvias que siempre son utilizadas oficialumente como
unﬂpretext5 explicativ§ para atenvar y consideyar como transitoria
una situacion permanente que es cada Aia mis grave y que todo perni-
ﬁe considera: como irreversible en la medida en gue losifuncionarios
no hacen héda eficaz para controlarla. Las epidemias han llegado @
Barranquillé y 1o més impreéionantg eglque tal como vamos, en Barran
quilia habra céda Ve% mas epidemiaé;,

Ergéuestas para ctheévaf el medio ambiente los Ingepieros‘Quﬁmicos
de lé Univéfsid&dldel Atlantico estimén que no sdlo basta alertar -
acerca de los peligros que entrafia la contaminacién ambiental sino
gue también se requieren medidés précticas para conservar el medio

- ambiente.

Concretamente ellos_propshen a lag autoridades y ciudadania en gene-
ral 1a'ad0pcién de‘;édidas tales comdo: manteners las calles limpias,
aluncenar las basuras en recipientes cerrados, disainuir el uso de
articulos deseéhableé, evitar el uso de los detergentes, utilizar -
1os televisoregj radios y picot a hajo voluuen, usar silenciadores

en los automotores, sembrar y conservar 1los arboles, no fuwar en si
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tios cerrados, eliminar loé plaguicidas y exigir la recoleccisn de
las basuras. ‘

Por el womento nos hemnds ocupads de los problemas de la infra-estruc
tura ecpnémicai ahora nos referirewos 2 las nccesidades ¥y problemas -
en el area de 1z salud; la educacién,‘la vivienda y la recreacidn, -
que se encuentran en peoresvcondiciones que los problemas anteriores.
L&'deénutriciéna la proliferacidn de enfezmedades'endémicas, los ele
vados indices de mortalidad infantil y adults, sefialan elsterrible -
drama de 1los estados de insalubridad e inseguridad social de la po -
blacidn barranquillera. La concentracidn de los servicios wédicos y
paramédicos en dos areas de la ciudad s5lo prestan servicio a un pe-
qusfio grupo, viendose afectado mas del 80% de la poblacion total, -
por la ausencia, carencia y negligencia de dichos servicios a las -
gentes Que realmente 10 requieren por sus condiciones de indigencia.
Eso induce a gue solo exista muy poca wedicina curativa, y nada en -
absoluto de medicina preventiva, Los servicios hosPitalarioé de cli-
nicas, puestos de salud en c#mparacién con la poblacidn total no sb-
1o son deficientes s3ino que presentan una carencia de recursos. Agui
es dondé se presume que debe garantizarse la curacidn para la pobla-

cidn que acude en busca de atencidn médica pers los altos costos de

la droga y el deficit de los servicios wédicos, elevan la cuantifica



eidn &el,prdblema, haciendo posible que los vendedores de especifiw'
cos hagan su égos{o en 1os barrios marginadoé ¥ en las grandeeg pla-
zas de esta metrdpoli. En una ciudad regularuente heterogenea, cou-
pleja y‘reﬁeptiva éomo 15 es Barranguilla, es casi inexplicable que
‘ eiistan, basicamente instiﬁgcidnalizadas, las comadronas, 1os teguss
curandefos, chamanes, pajes ¥ hasta espifitistas que montan sus con-
sultorios a donde acuden las gentes desesperadas con el fin de consg
guir alivio a sus enferﬁedadeé. De este manera el avancé de la cien-
cia y técnologia médica solo se concibe como un suefis ilugorio en la
rente de toda la gente que hoy ha sido margzinads por el ordenamiento
social, nunéé‘cqmo una realidad concreta dispuesta a servirle.

Sobre el fendmeno educativo hey mucho gue decir pues las gentes por
sus'condipi§nes dé indigencia tiene que mantenerse bajo la ignoran-~
cia soci?cultufal conm;o cual.se‘obstéculiza el desarrolls de cual-
4quiéﬂ sociedad as{ pues que el negocio de mayor rentabilidad 1o -
constituya el del sector educativo del departamento del Atléntico y
el mu.icipiﬁ de Barranquilla, han sido incapaces de afrontar seria-
aente ei probleas. de ;a:eﬁuceciénf Barranguills presenta en este -
sector el was alto indiéeﬁéeA%Eglfabetigmo-que cuzlguiera de las -
otras ciudades del pals y quc aun del resto de»los runicipios del
departaments del es la capital. Poquisimas escuelas tienen aulas -

sulficientes para la demanda total de la poblacidn y las que cuen-



tan econ ellas tienen déficit de maestros-por una parte, o de io-
plementos metodoldgicos y técnicos por la otra. Ello ocagiona le
desercidn escolar que propende a crear posteriormente inestabili;
ded en la familia, El pardmetro educativo, considerads como uno de
los factores importantes y que confiere status socilal, no debe deg
cuidarse toda vez que se tenga la oportunidad de ejecutarse o lle-
varse a cabo una obsecada politica trascendental en materia ins-
trucecional.

Los barrios marginedos de Bagranquilla adolecen de centros educati
voe con 1o cual se agrava mas su problemitica.

Otro aspecto de considerseidn es el de la vivienda. El parametro en
ieferepcia tuestra dos tipoé de deficit en Barranquillaj’ el cuanti~ .
tativo.y el cualitativo. ELl primero se sube a mis de 100.000 unida-
des y el segundo supera la cifra de un cuafto de willdn de casas.
Las unidgdes familiareé que carecen de vliviendas en nuestro medio
han ideado un modéio tipo &é familis conocide como fauwilia extensa
o consanguinea (32) agrupindose bajo el mismo techo hasta 6 faui-
lias de procreacidn unidas wis por lazos de sangre que por otra ra
74n, Duermen en una aleoba hasta 16 personas; siendo que el nagero
ideal es de dos personas por cuartos, Este déficit de cantidad re-

produce formass de tacimlento N ﬁromiscuidad que agudizan el proble



ma dewografico, el desempled y pauperiracidn de~las gentes, la -
irresponsabilidad paternal y el niumero de madres solteras crece
proporcionaimente‘al défigit cuantitetiva de le vivienda.

Al defieit ae calidad de la vivieanda se le. suma la susencia par-
cial y total de los servicios conexos 2 la misma: agua, alcanta-
rillado, te}éfonas y vias, de comuniéacién. De otra wmanera 1os -
servicios infraestructurales deteraminan el déficit cualitativo
de 1la vivienda, p&y,ciertas condiclones de la misma que impiden
darle éaracter'de"tal. Pﬁrvejemplo en las zonas negras O areas -
tuguriales 1la gran mgyoria de las viviendas tienen pisd de tie -
rra, sus paredes asi como sus techos estinsin arreglar.

Desde otro punto de viste éxisten problemes relativos a las comu
nicaciones sean éstas materiales 9 inmateriales; el sistema de -
transporte félla, los medioé masivos de comunicacidn distoreio-
nan lg realidacd concretd de las condiciones en que se desenvuel-
ve nuestra gente negando la realizacidn del hombre comd recurso
disponible.

Noﬂhay separacidn especifica de cada uno de los lugares de la -
casa, no tiemen cielo raso, ni puertas y ventanas y al wArgen -~

de todo ésto sus rutas de trénsporté estidn totaliuente alejadas

a los requerimientos de la movilizacidn de los ciudadenos que -
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necesitan el servicio.

En igual estado se presenta la recreacidn, la cual puede realizar-
se parcialmente en forma limitada para ello se aprovechan las esca
sas calles pavimentadas de la ciudad gue constituyen las canchas -
deportivas de la gente joven gue habite en el area metropolitana,
el vicio, la droge, el aleoholismo y la corrupcion populér por do-
quier, pueéto que no existen centros vacacionales, bibliotecas y
canchag deportivas adecuadas, sitios de esparcimiento, salas de -
‘cine y de teatro, areas verdes, parques de recreacidn y de diver-
sidn, entonces la incertidumbre se apodera del hombre y lo condu-
ce a su propia destruceidn.

Foros médicos piden mayor saneamiento ambiental. Por primera vez
y como resultade de la campafia que El Hernldo ha venido adelantan-
do contra los epidewias y por defensa de la salud de la nifiez ba-
rranquilleré se realizéron en la ciudad dos foros en los que se -
formularon diversos planteamientos sobre la situacion sanitaria

de Barrapguilla, Jos foros se realizaron en las Universidades del
Atlantico y Exanorte.

En el foro de E;ahorte, intervinieron los médicos Libardo Diago -
Guerrerc, Alfredo Remolin$ Suarez, Luis Chain y Walter Arrieta,

no asistid €l médico Calixto Manotas Pertuz, exjefe de los Servi-
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cios de Salud del Atlantico, quien habia sido invitado pare gue ha-
blafa sobre la situacidn epiiemioiégiéa de Barranquilla.

El médiéo Alfred§ Remolina Suérez,'géfe de 1z Seceidn de Epideﬁolo-
gia'de los. Seguros Sociales, ﬁrecisé en su iAterVepcién que n5 bas-
tan las vécunas paraidétgnef las enfe?medades trasmisibles. Se ?ef
quiefe'anﬁe ton cambiar‘1§s ébndiciones materiasles y sociales de - -
las- gentes para Que las campafias de inmunizacién alcagcen~auténtica
eficiencia.‘Los Aemés médicos asistentes coineidieron enqgue las au-
toridades tienen 1la obligakeidn de aumenturllas medidas de saneamien
to ambieptal y de ﬁrevéncién de lag enfermedades infecto-contagiosas.
El Foro de 1la Universidad'dei Atlintico, el médico Férnando Alvarez
Torregurosa, presidente de AsmedasQHQGclaré que el estado Colombiano
gs el directo reépbpsablg_d@_lg_pﬂr?qndad infantil ccurrida én la -
ciudad debido é las escasas asignaciones due ie_son otorgadas en el

drea de la salud. Al mismo tiempo Alvarez Torregroza, expresd el -
concepto de que el Derecho a la Salud es un derechd huméuo gue el -

Estado esta obligado a préserﬁar para garantirzarle a sus asociados

unz vide sana y digna.

El profesor Claudio Crespo por su parte, sostuvo qQue las epidemias
en Colombig y particulerwente en Barranquilla adquieren especial -
egresividad por Que las autoridades no cumplen el cddigo nacional -

de higiene,



Al referirse al problems del agua contaminada, el profesor Crespo
plante5 que la alta densidad bacterisl de ella es la causa directa
de 1aé enfermedadés_intestinales que durante afios han afectado lo -
salud de la pbblécién barranquillera y especialmente la de sus meng
res. Propuso a las autoridedes la adqﬁisiciéﬁ de maqﬁinaria especia
lizadas para tratar las aguas negras, 1o mismo gue los detritus, -
los cuales segan su opiﬁién pueden ser treznsformados en abonos cowd
en los palses avanzados.

Tanbién aludid el profesor Crespo a una serie de investigaciones que
adelanfan aléunos eétudiantes de Quimica y Farmacia de la Universi-
dad del Atlintico sobre la contaminecidén de la wanteguilla que los
barranquilleros consuwmen diariamente.

La situacién en'él'Hospitai Pediétr;cb es lamentable, presenta una
carencia de recursos econdmicos que limitan el funcionauiento del -
mismo ante la problemdtica .epidemioldgica, de ahi que haya sido de-
clarado en emergencia y ante tal hecho un concejo de Gobierna Muni-
cipal presidido‘por el Alcalde ordend un milldn de pesds cowmd auxi-
lio. Cpp estudiaﬁtes de 1a Universidad del Norte para reforzar la -
labor de atencidn en éste Centro.

Sin embargd su‘Director aclara que el Hospital atraviesa una delica

de situscidn interna debido a la escasez de recursos econdmicos. Di
\



jo que ese Centro Hospitalario sobrevive con un presupuestd 2nual -
de doce.miliones de pesos, siehdo que para su funcionaaiento requie
re de 40 millones de pesos al afio.

Indicd éue el Hospital Pedidtrico. tiene una deuda acumulada de millo
nes de pesos POr concepto de drogas a varios labbratorios, algunss -
de los cuales se han negada terninantemente & conceder muevos crédi-
tos, 1o grave puntualizd Bojanini es que los Servicios de Salud del

' Atlantico nos han dichd gue no tienen un sold centavo para ayudarnos.
Agreg5 que el milldn de pesos Que ordend el Concejo de Gobierno Muhi-
cipel para el Hospital Pediftrico el martes altimo es insuficiente
para regularizar actividades generaies en este Centro.

En el Hospital Pediatrico existcn 105 camas ¥y la escasez de personal
especializado es considerable, de ahi que haya sido poca la colabora-
cidn prestéda ante la emergéncia sapitaria; sin eambargd, no se descar
tan 1los casos de atencidn médica, hospitalizacidn y fallecimientos en
este Centro, en dsndg DOr 1o menos se ztienden 50 casos diarios de -
éastroenteritis en la sala de emergencia en época de epidemiss. De -
igual manera el Direetor de-éste-Centro declard que todavia es prewma
turo afirmsr que las epidemias en Barranquilla se hallan bajo control

e insistid en la necesidad de refrozar las medidas sanitariass adopta-

das por las sutoridades tendientes a conjurar los brotes epidéuicos
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que afectan a centenares de niflos bé.ﬂrrahquilleros. En el Hospital Uni
versitario Mgtrﬁpolitano han sido pocos los casog presentados a roiz

de 1las epidemias de Gastroenteritis y‘Guillan Barré.

Sin eﬁb;réo, el-dia 8 de junio de 1.%81 un nifio afectado de gastroente~
ritis dehié ser sbmetid5 a una traquéotq@ia, es decif, una incisidn en

.la traquee para evitar gue muriese, al igual Que muchos otros nifios, -
por un paro cardianco-respiratorio. El médico Felipe Gonzdlez del Depar
tamento de Pediatria indicd que 1z mayoria de los nifios que acuden dia-

riemente a ésta institueidn llegan practicaﬁente deshidrétados por la
pérdids de liguidos importantes toles como sodio ¥y potssio. En tales

-condiciones precisd el médico sobreviene una grave cowmplicacidn general
que afegta directamente los pulmones y el corazdn,

En el Hospital Universitario de Barranquilla, el nuwero de casos atendi
dos es bajo en relacidn con‘lus otros centros de asistencia meédica in-
fantil. )

" Bn los hospitales Infantil, Pedidtrico, Universitario Metropolitano y
Universitario de Ba;fanégiiia hasta el 3.de junio de 1.98L, sc encontra

ban internadas un total de 103 nitios con gastroenteritis.

En las unidades de salud del Seguro Social se presentd un aspecto wenos

desgarrador y prescupante registrados en otras centros asistenciales, a

ralz de la emergencia que vive Barranquilla por la epidemia de gastroen



29

teritis.

De otro 1lado el director de la Unidad No.3 de los Seguros Socigles

¥ la doctora Leticia de Garcia, encargada del Servicio Pedladtrico

del mismo Ceﬁtro, culparon en parte a 13s padres de famiiia LO¥ no
vacunar oportunamente a sus hijos y contribuir en esta @ forma a -

la proliferacidn @e las epidenias. Los dos gﬂleﬁos seﬁaléron que en
varias oportunidades las vacunas asiguadss & la Secretarie de Salud
del Atlintico se enwejecen p5r que losg nifios no son llevados para -
la réspéctiva inmunizacién.‘Los directores de las tres unidades asig
tenciales de 153 Segurds Soclales preciseron que generalmente 1los ca-
sos de gastfoenteritis que registran wayor gravedad son remitidos sl
Hospital Central de la institucidn estatal. Segin informes suministre
dos por la enfermera responsable de la sala de ewergencia, dicrianen-
te fueron atendidos &0 nifing victimas de gastroenteritis.

Atencidn del problema epidemioldgico por parte del Gobierno Nacional.
El Secretario General del 1Ministerio de Salud estuvo de visita en Ba
rranquilla a finales de mayo, dias después de que El Heraldo did la -
voz de alerta sobre 1# magnitud de la epidemia Jenunciadas por el Di-
rector de los Sereicios Seccionales de Salud, motlivo por el cual el
Ministerio de Selud planted la necesided de intensificar la vacunak

cidn dn todos los sectores de la ciudad, especialmente em 1los sectos
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res tuguriales, asi mismo ordend el”énvié ae comisiones desde que
estellaron los bpoteslepidéﬁicos gue obligaron al Ministerio de Sa-
lud a investigar las causaé qué originaron tal emergencia hastn ls
fecha (10 de j;mio) el Ministerio de Salud ha enviado 4 comisiones.
La pyimera fug éncabezadq por el Director de Egidemiologia del Mi-
_nisteriﬁ; 1la sezunda por el Director de Campqﬁas Epidemioldgicas -
de Minsaluq; la tercera por el Secretario General de Minsalud y la
cuarta enpabezada §5rlvarios funcionarios de Minsalud, quienes se
reunierop con el Alcalde y el Encargndo de la Seceida de Erradica-
cidn de la ﬁalaria, Henry' Hennesay, con el prppésito de coordinar
los esfuerzos dé 1os sectores pablicos para elAadelanto de una in-
tensa‘campaﬁa de prevencidn de las epidemias entre la poblacidn in
fantil de Barrenquilla. Estos funcionarios visitaron 1os barrios -
apartados en 1los gque observaron un alto nivel de insalubridad , -
plantearon 1a.ﬁecesidad de intensificar la fumigacidn en los secty
res tuguriales a fin de evitar que ios wosquitos continfen propagan

do entre los menores de edad toda suerte de enferamedades infecto-

3

contagiosas. -
Uno de 1los funcionarios conceptud que la leguna de oxidacidn del ba-
rrio El Pueblo es uno de los mis temibles focos de enferwedsdes in-

fecto=-contagiosas que existen en la ciudad, a2l tiempd Que propuso -
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en este sector una intensa camﬁaﬁa de vacunacidén para evitar que poxr
efectos de las lluvies las epidenmias se apoderaran de mis victimas.
La pricera cowmisidn no emitid concepto alpuno sobre las epideuias, -
su inteneidn més que tpda se centrd en detectar y conocer las causas
de 1la crisis sanitaria; las demAs comisiones por el contrario expre-
saron enfaticamente que el motivo de su visita a Barranquilla es co-
laborar con la Gobernacidn del Atldntico y el Servicio de Salud para
tratar de controlar los problemas de salud que se han presentadd con
cretamente en el caso de las diarreas § Que han ocasionads varizs -
muertes y los brotes de otrés epidemias. Monifestaron que su princi-
pal objetivo era distribuir Qedicamentos pars controlar 1oslestragos
de la gastroenteritis, de igual itanera se mostraron partidarios de -
emprender unaz basta campafia de ateﬁcién médica o la poblacidn infan-
til de los barfios tuguriales conel fin de prevenir nuevos brotes de
gastroenteritis.yPor su parte el Secretario de Minszlud anuncid una ~
serie de medidas medico-cientificas entre las que se destacan la apli

cacidn de sales de rehidratacidn oral gQue vienen en unds sobres.
1.% 1A SITUACION DE BARRANQUILLA FRENTE AL PROBLEMA DE LA GASTROEN-
TERITIS.

La situacidn de Barranquilla frente a la epidemia de la gastroenteri-

tis es preocupznte por 1o que los centros de atencidn médica hospita-
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laria ﬁresentan una carencia de recursos due no peraiten prestar -
1o debida'a?encién a los menores enfermds Gue son llevados por sus
padres a lasAseccionés de emergencia 3 primeros auxilios. Esta epide
miz que azote a los menores de Barranquilla eg producto de 1s trage-
dia sduitgri& que vive .esta eludad qﬁé estd em@&breciendo su poten-
~ cial nﬁmano tal como 1o es la poblaeidn de menores: Este fin de se~
mana estuviefon én Barranéuilla dos fqncionarios del Ministerio de
Salud guienes regorrieron 1oz Puestos de S=lud junté con el Jeife de
los Servicios de Salud del Atléntico (Dr. Calixto Manotas Pertuz).
BEstos funcionarios no emitieron concepto alguno sobre las epidemias
porgque segin ellos apenas esfamos en la etapa de comprobar si es -
cierto que en Barranquilia hay epidemias.

Logs deleéados del Ministerio de Salud se llevaron para Bogoté va-
rios ejemplarés'de El Herdldo, diario que le did la voz de alerta
en la'ciudad_g?bre-la-maghitud de las ppidenias eue fueron denun-
ciadéé'huceleNAias por'el Direcﬁoride.los Servicios ée Salud del
Atlantico por intermedio de.un boletin de prensa. Se pudo compro-
bar que establecimientos como el Hospital Pedidtrico y las Clini~
cas‘del-Seguro Social no pueden atender mis nifios por que no hay
camas y 1los médicos que trabajan durante 2 turnSS de 12 horas no

pueden fisicomente atender a tantos enfermos.
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Minsalud reconoce que hay epidemias. El Ministro de Salud Piblica -
desde Bogotd reconoeid anoche que en Barranquilla hay una epidexia

de éastroenteritis que gfecta 2 la poblacién infantil, éero dijo que
solo se admiten 5k mﬁertes haste el womento.

En otras,poblacionesvdel Departamento del Atléintieo, tawbién se han
presentado graves casos de gastroenteritis, espscialmente entre nifios
de muy corte eded seglin se inforamd en el Hospital local de Soledad. -~
Otro gector afectndo es el llamadb E]l TFerrocarril. El problema de la
épidemia se'presenta latente en la poblacidn de Santo Tgmés, en donde
son afendidos mas de 20 casos de gastroenteritis.

El médico Gustavo Arocé Martinez encargado de atender la emergencia en
el Hospital de Santo Tomais &eclaré:a los reporteros de El Herddo que -
la epidemia de g&straenterifis se ha agravado en este munieipio debido
a la mz2la calidad del agmo, segin informes de las gentes de esta pobla
cidn, puesto que en las qalles ¥ casag todos dlcen "el agua esté conts
minada®. La epidemia ha dejedo un saldo de 6 menores tuertos en k seng,
nas. En Santo Tomds (miércoles 17 de junio El Heraldo "Epidemia de gag
tro por mala calidad del agua).

La epidemia avanze a los sectores periféricos de la ciudad y poblacio-
nes vecinas con 1o cual se agudiza la emergencia sanitaria qQue padece

Borranquilla, de esta manera en los sectores del Hipddromo, y las urba
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nizaciones E1Rio, Santa Inés y Salamanca, afrohtan seriog problemas
po} el aesbordamiento delag alcantarillas cuyas aguas corren raudas
por las calles haciendo de éstas enormes lagunas en las depreciones
que tienen el pavimento. - |

En el Hipédromo enjla caire?a 33 con la‘palle 23 los vecinos tienen
que estar con las puertag éerradas para.evitar el inmenso eﬂjambre
de,moscas que saleh de laq glcantariligs.

En lé‘carrera_BT desde la calle 28 h;cia abajé esa via se ha consti
£uido'§n uninmens; arroyo de aguas de alcantqrilla, con el consi-
guiente @roblema sanitario-ﬁara quieﬁes residenyen lps alrededores.
La mortalidad 1;fantil, pards cardiacos, son por epidemias; El nlme-
ro de nifios muerfos en Barranquilla por el gastro &-su complicacién
‘del p;ro cardiaco eh ;os 51 dias-&el mes de mayo y de los primeros
dias dgi mes de Junio es de 116;

Consultado el seﬁor Arméhd§ Mavilla; Jefe de Eéfédistieas ¥y Defuncio
nes de la Alcald{a sobre ésta cifra, declard que la situacidn es alar
mente, confirmgndo que en'mayo de 1980 solo murieron 9 niffos por la
gasﬁroenteritis,‘miéntras que en 1981 se elevd en ese mes a 60. De -
acuerdo con las estadisticas de Movilla consignadas en el 1ibro de de
funciones de la Alcaldis los nifics mﬁertos en el mes de mayo por gas-

troenteritis fueron 60, peros cardiacos-respiratorios 42.
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Mughos médicos éopsultados ayer por El Heraldo exteriorizaron su
preocupacidn por el término paro ca;diacd—respiratorio Que apare-
ce en el 1libro de registros de defunciones de la Alcaldia como cay
sa de la muerte dé incéntableé menores de edad.
Estos médicos dijeron que los paros cardiacos respiratorios son la
consecuencia de otras enfermedades cé@o por ejemplo la gastroenteri
tisi uno de estos galenos seflald que valdria‘la pena que los Servi-
cios de Saiud delvAtlénfico sc pronunciaran sobre el.particular pa-
ra aclarar de que mueren los nifios en cuyas boletas de defuncidn -
aparece la frase "Paro cardiaco-respiratorio". Otro wedico, dijo -

; . .
que es mas extrafic que mueran en un nes 41 nifios pﬁr paros cardia-
cos.(miércoles 3 de juﬁio) El Heraldo.
Asi mismo, el médico Libardo Diago Guerrero al referirse 2 la wuer-
te de menores por paro cardiacog-respiratorios dijo Que en realidasd
el paro cardiaco es el dggenlace‘dg cualquier enfermeded. Precisd -
gue cuan@o 1la g&;troenterifis llega a un estado avanzado sobre viene
una complicaéién general y en consecuencia se produce un paro cardia-
co. o .
Otros médicos consultados sobre este particular dijeron que en las -

boletas de defuncidn se deberia anotar la verdaders causa del decesd

con el fin de evitar falsas interpretaciones y equivocos como 1o que
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que tienen en este moments el Ministerio de Salud que no sabe si -
gensar como muertos por gastro los 42 niﬁag que perdieron la vida

en 34 dias en esta ciudad o por cu2l enferaedad.

De igual manera el Miniétro de Salud, Dr. Alfonso Jaramillo Salazar
en relacidn a log paros cardiacos dijo: ™ El paro cardiseo es el de-
senlace de una afeceidn de tipo inmediato, es decir que cualquier -
género de afeceidn puede determinar el desenlace por interwedio de
un paro cardiaco, pero no significa obligatoriamente que haya sido
provocado por la gastroenteritis.

Con respécto a la epidemia de gastroenteritis, ei Ministro de Salud
manifests: quiero. decirles gque desafortunadamente en todos los in~
viernos en Barranquilla se presentan casos de gastroentetitis. Que-.
la cifra de 50 nillos muertos es real y el Gobierno tenieqdo en -
cuehta de que las diarreas son las que provocan el mayor numers de
muertos en el pais ha estad§ haciendo un gran e sfuerzo a través del
pPrograns dé intééfaéién nacional para nejorar las condiciones de la
calidad del agua pbtable. Programa@ss una accidn para disminuir la
mortalidad por las diarreas instaland5 en Bogotd una planta para la
preparapién de‘éaies‘pAEa_lé rehabilitacidn oral. El programa arran
ca por pfimerg vez en el mes Qe agosto, pero teniendo en cuenta la

energencia de Barranquilla desde ayer comenzemds el prograwms de re-
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pidratéci5n Oral ﬁfecoz para tratar los casos de diArresa.

Afiadid qﬁe este progroms de rehadritacidn oral ha sido diseﬁado des-

de hace dos afios y‘pﬁr fin se ﬁé a poner en mareha.

De igual ménéra gi coordinador de consultas de-urgencias de la unidad
asisténcia;-del Séguro Sdcial de} Barrialde Las Palmas, seffor Benjaunin
?efez Payarés, confirmd que se viehen‘registrahdé errdreslen 1a el&bo;
'ragién de ios cgrtificadoé de defuncidn con 1los cuales, por ignorancia
tal-vez sé.quiefa hacer ver que 19s menores afectados‘por las dos epi-
demigs‘mueren po; causasnée parons cérdiacas y deficienéias respirato-
rias; Mediaqte ese diagndstico sinfundémenta9 por qué la wuerte es pre
cisameqte provocada por un pard cérdiaco—respiratorio precisd el gale-
no.
_Por su.pa£te el birecto; del Hospital fediéfficﬁ, Dr. José Antonis Boja
ﬁini,.reconocié quevmuéhos niﬁoé cuhpé fallecimientos han sido stribui-
dos a présuntos Pexos qardiacos-respiratorios por parte de algunos wédi
cos se deblieron.a una complicaci5n»originada en une gastroenteritis o

en una bronconeumonia,precisé el Dr. Bojanini que el paro respiratorlo

S

es el resultado final y no la cause primarie de la muerte de muchos ni-

Fos,

De éste modo el m edico Jose Antonio Bojanini explicd a los reporteros
de El Heralds la confusidn .creada por algunos médicos de ese Centro -

quienes en. el registro de cada nific fallecido con un .cuadro clinico -



de'gastrOenferitis, colocaban la frase "Pare Respiratorio!

El Secretario General del Ministeriode éalud, Eduardo CGuerrers Sang
bria, admitid que la ciudad vive una verdadera crisis sanitaria, pe
ro sefnld que el problema tiene soluecidn por Lo gue pidid la colaby
racidn de 1los ciudgianqs.

Confirmb que en este momento es la Gniea ciudad del pais que sufre

las consecuencias de epidemias como la gastroenteritis.

1.l EL SERVICIO DE SALUD DEL ATTANTICO Y SUS REGIONALES.

El Servicio de Salud del Atléntico.cuenta QQn‘dOS“regianales. La re~-
gilonal de Barranquilla y la regi?§al gejééééﬁalaiga; para nueétro es
tudié_nos ubicaremosAen la regiogél he Barranguilla.

A ests fegional corresponde loé sigﬁientes.hospitales: flogpital Pe-
diétricg, Hospitai de Soledad, Hospital Infontil San Franciseo de -
Paula, Hospital'dé Barranquilla, Hospital Universitario, Hospital -
Mental, Hospital del Nifio Jesfis, Hospital de Camfo de la Cruz.

L2 unidad regional>de Bﬁrranquilla abarca 15 wunieipios: Barrangui-
lla, Soledad, Galépa, Puerto Coloawia, Polo Nuevo, Sabanagrande, San
to Towds, Palmar de Varela, Tubard, Juan de Acosta, Ponedera.
Puestos de Salud: Caracoliy La Blsys, Salgar, Pita;.

Centros de Solud: Nazareth, Via 40, Alboraya, Las nieves,ElBosque, -
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Soledad, Malawmbo, Palmar de Varela, Ponedera, Polonuevo, Usiacuri,
Juan de Acosta, Piojd, Tubara.

El Servicio de Salud del Atléntico realize una magnifica labor de -
salubridad a través de sﬁs ﬁosPitales, centros y puestos de salud.
Esté destinado a resolver las necesidades.de saluddde lo cormnidad
en sus diferentes aspectos y aln en sus zonas mis apartadas.

Le corresponde al Hospital Infantil Sep Francisco de Poula y al Hos-~
pital Pgdiétriéo por ser centro de atencidn especializada en Pedia-
tria atender los casos de epidemia presentados y entre ellos se ho
tomado de centro de estudio al Hospital San Francisco de Paula.

Es de anotar que Barrangquulla presenta un déficit de centros de -
asistencia médica para la atencidn de las enferumedades infantiles, -
de ahi que 1la atencidn wédica para este grave problema se ha con-
centrado en e; Hospital Infantil San Francisco de Paula y en el -
Hospital Pedidtrico, con un déficit‘de camas en cada und de ellos
19 cual obstAculiza ofrecer oportunamente la atencidn y hospitali=-

zaeidn de 1os menores.

El Hospital San Francisco de Paula tiens capacidad para atender -

unos 300 pequefios, sin embargo, dada la ewergencia sanitaria y -
epidemioldgice de la ciudad ha tenido que suspender la cirugia -

programada y el internamiento en la sala de wedicine interns para
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iisp5ner de 40 camas wis con el fin de prestar una ategcién opartuna a
los pacientéé solicitantes de los servicios.

Se puede precisar que todo el’proble@a de las epidenmias se ha coneen-~
trado en este centro asistencial donde a pesar de la escacez de cama
muchos nifios son atendidos iﬁprovisadamente en rusticas bancas de wa~
dera con el fin de salvarles la vida. Actualmente esta institueidn se

ha convertido en centro de hidratacidn.
1.5 INFORME DEI, SERVICIO DE SALUD.

Para completar el estudio de gastroenteritié: investigué en el Depar~
tamento de Estadistica del Servicio de Salud los datos de éorbilidad,
actualmente no ée estan llevando las estadisticas de sortalidad. Ellos
dicen que esta estadistica le corresponde derla es el DANE. De ahi fui
al DANE y me informaron que desde 1.975 la estadistica de mortalidad
le corresponde darla al. servicilo de Salud.

Lo tasa de worbilided le corresponde a2l servicio de salud de darla,
actualmente lo Que hay es una desorganizacidn.

La tasa de morbilidad de los pacientes dei Hospital Infantil de 1980
fue dada de 5.825 y de 1.981 fue de 3.443.

Segun la informacidn del Heraldo la tasa de moftalidad de las d4i =~

ferentes institucicnes fue de 50 nifios.
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Se puede establecer que las csusas de amorbilidad en el pals muestran
todgvia un alto;componénte de infecciones, parasitismo tiene gus prin-
cipales victimas en los niflos, lactantes y pre-escolares.

La inforéacién sobre morbilidad se obtiene de tres maneras cada una
¢on sus ventaﬁas y desventajas; a) la percepeidn que cada persons tie-
ne de su enfermedad..b) le evidencia.de enfermedades expresada por la
reaccidn del individuo ante los pacientes y que se traducg en la soli-
citu@ de servicios de salud ¥y la incapacidad parza sus actividades or-
dinarias, estas dos maneras de conocer la morbilidad son de carécter
subjetivo y estén determinadas por 1a cultura y el nivel social del in-
dividuo‘y reflejan 1os conceptos de la gente sobre las enfermedades y-
los servicios de la salud. e) la tercera manera consiste en evidenciar
la enfer@edad mediante eximenes médiecos y pruebas de labortaroio. Es~
ta infor@acién aunque es mis obJjetiva, no iﬁcluye e un gran sector de
la problacidn que no tiene acceso a los servicios de Sulud. Las tres
waneras revisten importancia para nuestrs proyé;ito puesto que bien es
cierto_que en muchas cosasg para sentirse enfermo realmente, en wmuchas
otras aunque sean menos_légico,para estar enfermo basta sentirxe en -
fermo.

Y gue tiene un manejo senéillo parﬁ las amas de casa,las instrucciones

para el uso de estas sales son muy faciles y las ha de dar el médico
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éﬁ los diferentes centros de salud de la ciudad, por lo cual el mi-
nistro‘ha enviadq cantidad de estas sales.

De la misma manépa el misnistro admitib que estamos ante uma si -
tuacidn e irregular “con respecto Qe las epidemias, coafirma a la
vgz que e;.mipistro emp;gndié una eampafia Nacional de vacunas masi-

vas.

1;6 PéOPUESTAS DEL GOBIERNO PARA ATENDER LA PROBLEMATICA INFANTIL

EN BARRANQUILLA.
A rajz de las epidemias se plantea 1a:construccién de plante desales
rehidratantes en el mes de agosto proximo entrara en operacidn la
planta fisica de sales rehidratantes gue construye el Miﬁistro de Sa-
lud, para oombétir el problemsa de la'gastroenteritis en el paig.
La plantq con un costo aproximado de 10 millones depesds de levanta
en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud informd el direc-
tor de la enti@ad.Harnando,Vidales Neira,
Seflald el fuhéidnarib-qﬁe yé se tienen dos equipos necesarios‘para po-
>ner en 0peraé15n él comple jo y se espera que a fimales del mes entran-
<£e las instalaclones fisicas ya se encuentren concluidas. Indicd que
con la plan#a de.sales réhidratantés se podra.combatir el problema
de 1a‘gastr0enteritis en el pals. Hacia doade se proyecta el mayor cre-

cimiento urbans en 1o que a estractos pepulares se refiere y donde
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la poblééién infantil gorard de estos servicios.

A nivel 1local la crisis epidemiolégiqa es ateﬁdida por las autori =~
dedes seceionales que ﬁan rgconoqido el drama de l@ situacidn sani -
‘taria latente en'Barranquilia;

Por tal pazén en ei despachd del-gobernadof se reunieron el 13 de ‘
_ Junio de 1;981 el éobernador del Departamento Robérto Paceini Sola -
no,. el feje de los servicios seccionales de gglud ¥y los comisionados
dellMinisteriokde Salud con el fin dg estudiar los planes de traba -
-l que‘quedan condensad5s-én los siguieﬁtes puntos;:

1) Suministfar a tbdos los éentros de salud y hospitales de la ciudad
y del deéartamento scbres delsales‘rehidratantes orales cuya prepara-
c¢idn esAéomo sigue:
Una vez destgpado el -sobre se éierte en un litro de agua hervida se
- hace inéapié en gue todos los implemenfoé uiilizad§s para la prepara-
cidn del suefo deben estar completamente 1impi5s v hervidos. Las de-
Bis instrucclones. que se hagan necesarias para el nifio afectado de 1la
- enfermedad diarréiéa,‘serég Su&inisﬁrgdas por el personal de salud
capacitado para la atencidn de los nifios.

2) Una vez que el niﬁo'presehté una deposicidn liquids debé asistir
al centro de salud mAs cercano para iniciarle el tratamiento.

En el despacho del Gobernador se reunieron ayer Roberto Paceini So -
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1ano‘Gobernador del Depar£amehto, elvaicalﬁe encargado (Ernesto Ta-
rud Tarﬁd), el director de los servicios de salud del Atldntico Ca -
1ixto Méﬁotas Peftug§ Los directores de los Hopsitales Pedidtrico

e Infantil San Fréncisc§ de‘Paula, el Decans de la Facultad de Medi-
cina de la‘UnivefSidad Metiopolitané (JoséA Camargo Sanchez); el di-
rector del pf&grama de campaﬁas=epideﬁiblégicas del Miniéterio de
Salud (Afmapdo Perez Castafin); el Jefe de estadistica de la alezldia
(Rafael Fajardo Movilla); El director de la unidad Regional de Sa -
lud (Plinio Martinez); el jefe de lﬁ divisidn de aseo de las Ewmpre-
sas Plblicas Municipales (Luis Varela Consuegfa); con‘el fin de ona-
lizar la situacidn sanitaria de la ciudad y evaluar los resultados
de iés campafias que adelantan las entidades encargadas de la salud.
Luego de analizar los reportes emitidos poxr las distintas entida -
des se llego a las sigﬁientes conclusiones;

a) Enfermedad diarréica aguda: en la actualidad se estd atendiendo
un mayor nimero de casos de esta énfermedad en las diferentes ins=-
tituciones sanitarias, casos que estan siendo adecuadamente trata-
dos tal cﬁmsréé‘puede épreciar'en el mercado descenso obervados
por esta enfer@edad. De la misma manera, las autoridades sanitarias
solicitan.a las maares gue continiien asistiendo oportunamente a 1os
centros Vv puestos de salud para Que los nifios reciban el tratamiento

adecuado.
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b) Accipﬁes_inmediatas adicionales: Las Empresas Pubiicas Manicipa~
les concientes del estads de suciedad en gue viven fundawentaliente
1los sectores tugurinles, han puesto en marchg conjuntauente con los
gerviclos integrados de salud, ls alc&ldiavy el Ministerio de Salud
un programa sdicionul de limpieza ehceaminados a la erradicacidn de
los botadores de 5&sura clandestina ubicados en estas zonas perife -
ricas y la fumigzcidn de toda la ciundad.

Pgra dicho programae se cuenta con el cancurso de diferentes entidu-~
des privadas asi como del ejercicis, la policia y ia Base Haval.

El Gobierno havtrazado programrs de salud y sancamiento y de inte -
aracién de éervigios y participaciﬁn_comunitarias en zonas margnales
urba nasg 4. '

Deade hece tiempo existen wuchos problew=s de deteriors fisico,la
garginalided es fundamentél una condicidn social, resultante de ia
falta de occeso a log servicios de edgcacién ¥ salud; todo 1o cual
tiene obvianente repergiciBn aconduica y sociml gue se traducen en la
po incorporacidn de un grupo cads vez waydr de gentee a 1los benefi-
cios del desarrcllo econdmico y socialea.

En Colombia 1d poblacidn urbana margineda estd creciendo sceleradam
wente por la plta tasa de natalidad &e las familiag urban;s, de ba-
Jjos recursos y por 1los moviwmientos migratorins producidos por un

creciente degequilibrio entre el caupo y la ciudad. 8in ewbargo ,



la ciudad no ha tenido capecidad para responder a las necesidades
de servicioS;socialgs generados por una fusrza de trabajo engrosada
" por los migrantes y menos atn ha safisfeqho sus aspiraciones de em-
pleo ni las crecientes demandas por servicios pﬁblicos. fn conse -~
cuencia, surgen aio; barrios nuevo'-.s‘f9 ileéalmente establecidos. Es-
tos bar?ids; ademés de no solubionar‘el probléma de 15s marginados
se csnétituyén_en.factor que impide ei cfeeimiento ordenads de la -
ciudad. |

No ﬁayicéntro:urbano que no esté afectédo en su eétructura por es-
ta-relaidaq. El Gobierno Nacional es consiente de esta situacidn y
- po? eilo-ha queridb emprendér prograﬁas, tanto en el secﬁor rural
comd én.el'urbanﬁ, que tiene como objetive e jJorar el nivel de vi-
da de lgs grupos involﬁcrgdos en el problemna de ka warginalidad.
Uno &e.éstos'programas es el denominado P;ggrama_de Integracidn de
Serviéicé y Parﬁicipaciég,Comunitaria en Zonas Marginales Urﬁanas,
cuyas éaracteriéticaé en\este'capitﬁlo.

Este programs acépta.COMO p#emisa fundamental el wue la poblacidn
margjﬁada puede“incorporarse a los beneficios dei desarrollo si se
atacé el probiema en forma intggrai y coordinadajentendiéndose cp-
mo enfoque intégral aguel que conteﬂéla acciones de salud, capaci-

tacidn, empleo, servicios comunitarios, actividades culturales,
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réereécionales, vivienda y servicios piblicos.

Pern no basta con planes técnicanente, sl lo comunided no se siente
estimulada a participar en le solucidn de sus propios problemas.
_Por tal razdn los orgenismos del Estado involuerados en el disefio y
ejecuciég del prdgrgmg.deﬁgrén tencr en cuenta la participaci5n que
se logra a stravés de le orééni;acién y'promicién social.

1 Progrgﬁa de Integracidn de Serviciﬁé en Zonas Marginadas busca
iniciar un nejoramiento en las condelones de vide de uno de los gru-
posA s4s de la sociednd, meddiante 1z uiilizacién racional del poten-
clal huamano de la comunidad y &edi&ute la prestacion efectiva de
los diferentes servicios socialés, pﬁblicos y conunales, que ofrece
el Estadﬁ. Lo sitascidn de deterioro soclal actual se atacard de
tres maneras:

1) Proteglendo a la familiar rediante la atencidn prefereﬁcial a la
infancia y a 1# juventud a través de servicios pré~escoleres para ni-
flos de O 2 7 aBos, servicios escolaes para la poblacidn de 7 a 14 a-
fios y una acéién'estatal en 1los cammos de la cuitura, le salud, la
nutrieidn, la recreacidn y el deporte.

2) Increamentando el inggeso familiar a trevés de la efeocidn de en-
pleos, la capacitacidn y la organizacidn de erpresas individuales o
comunitarias. ' .

3) Mejorondo las condiciones fisicas e higiénicas de vivienda a
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través de un.fonﬁo de mejoramiento habitaciongl que facilite el cre-
“dito para vivienda a los hﬁéitgﬁtes de los tugurios. En forma simul=-
tanea ‘se-empreﬁderén'proyeétos de prestacidn de ser%icios publicos
minimqs, gsyécia;mgnte_agu@[potable-ylalcantarillado.

Para lograr estﬁg @eiaé se proponen lg éfeacién de Centros de Dega -
rrollo Vépihal (DDV) y Bancos de Trabajo.

ACéntros.de Desartql;o Vaéinal. Son 1as}upidaﬁes operativas de pres-
tacién dg servicios a la piﬁez.a ia familia'y a la comunidad en gene-
ra; en forma»iﬁégfal Yy cdordinada, Puede exisﬁir‘ﬁna instalacidn fi-
siea especialmente constrnidabpgra la ubiqa;i6n de los diferentes
serVi§i5s, o estﬁ;, existir fisicamente separédos pero dgntra de un
fadio de influencia clgrameﬁte deﬁerminado ¥ operando de acuerdo a
una programaciénvpreviamente estructurada.

En los €DV sgsihtegrarén los servicios de salud y educacién, forta ~
leqidos ﬁéra proc@rar una'atenciép gficientg ¥ una cobertura mayor.
Los servicios éqmunitarios'dg caréctér cultural, recreacional y -
tricional dependerén de lag caracterdstices dellé cSmgnidad & de la
expresidn priofifaria-de.sﬁS'necesidades. Un CDV prestard basicamente
los siguienﬁeéiserviciOs:'

‘-~ Educacidn. Incluye las acciones en el campo pre-escolar, de edu~

cacidn primaria, de capacidacidn formal vocacional y de educacidn
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we Snlud. Campreﬁd& los servicio# de atencidn redico-preventive,
serviéios'odbntqlégicos ylserviﬁios m&terna-infantile%, a través
de un ceptro de salud.

«« Serviclos Comunitarios. il‘CDV cont&fé caﬁ espgciog e iﬂplecﬁﬁtas
pars desarrollar diversos cctividedes éenﬁro de la concepcidn de
atencidn miltiple s la cpmunidad. Egtns servicios ssn los siguien-
tes:.Cafeteri& ¥ ;estaurantes escola;es, biblisteca y saln de lec-
tura, servicios de extensién soci&l » saldn miltiple y actividedes

recreacionsles vy deporti&as;

-~ Bancos dgiTrabajon Estos constituirdn el priac;pal'mécanigma de
crencidn de empleo dentrafdetlas Centros de Desarrollo Vecinal.
Su,oﬁjetivﬁ fundarental w es proporéionar ,.mediante-una organizae
'cién'flexible ¥ préctica, hérrumien%as,'equipa, uateriales y lu
aéesaria técnicﬁ geeesarias en el deséspaﬁo ‘ﬁe activiémﬁeé pary
lss cuales se ba eopacitado a 1= fﬁﬁréa ée t;abajﬁ. Este progra-

m se coo:dinafé tosbién con cursos de capscitocidn en progrouas
prep;radns pérmltal;efeéto. En spoyo el obletivs de auwentar el
e&plea,-ias-CDV actuarén cvao bholsee de empled & nivel de la zona
cubiertn , sirviends como interaediarios de inforumcidn y orientacidn
entre e@glegdores y trabajodores. Tendrin adends, la fancidn de eo-

s £ . .3 A
nalizor créditos oenores pars la confariacion 4 empreses indivi



duales o comunitarias. La dotacidn en herramientas y equipos con-
formarég el caéital inicial de un Fondo Rétatorio para. Eﬁpleo en'
cada Banéo de.Trabajo{ Estos seréq asi un insérumento para écfe -
centgr ¥y estabilizarl el ingreso familiar y‘ﬁn mecénismo de pro -
mocién del aho;ro indiviéual y @ilectivo en 1la wmedida en qﬁe las
empresas conunitarias pueaen capitalizarse.
Para lograr una eficaz realizacidn del programa sera necesarios c¢oor-
dinar las instituciones gubérnamentaleé con la comunidad y fijar un
orden prioritario en cuanto a las Areas de proyectos de las acciones
a ejecutar.
Condicidn indispensable para la realizacidn del Programa en las di-
ferentes ciudades es el conocimiento de la realidad del fendmeno de
rarginilidady de la jerarquia e importancie de cada ciudad como po-
1o de éfraccién, su potencial econdmico, equipamiento, el tawmafic de
su poblacidn y su eapacidad de generaf empleo.
Para tal efecto, se ha towmado como base la jerarquizacidn de los 58
principales centros urbanos del pais realizada por la Unidad de Su
Desarrollo Regional y Urbano del b%partamenta Nacional de Planeacidn.

Dentro de estos S8 centros se efectud una preseleeceidn con criterios

que tuvieron en cuenta, entre otros, los siguientes factores:
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Tanafio de la poblacisg.indicadéyes socio-econdmicos y de ﬁnfraes -
tructufa~,ilacalizaéiéq eimp?rtanéia regional de los cen]ros yel
grado de proteceidn o desproteccién institueiQnai.

De acu;rdg con las anteriores cohsideraciones ée‘han seleccionado
como posibles adreas dé proyectos las ciudades intermedias cuya po-
blaecidn oSci1; eﬁtré”50.O00Ay 400.000 habitantes‘, de 1as.cuales 16
30n ca?itales de deéartameﬂﬁos. No se incluyeron en esta preselec -
cidn a sogoté;'Cali; Médellin v Barranquilla bor las siguientes ra-
zones - |

a) Aﬁn'guando en estas ciudades se’presenta en una dimensidn mayor
el fendmeno de la morginalided, también es cierto que estos centros
ufbanos gozan de wayor proteccisdn institucional, tiene mecanisuos
propios de desarrollos urbano y mejoreg posibilidadeé-i alternati-
vas de financiar sus proPi;s proéga@ss .

bj La aqcién del,Estadﬁ se‘ﬁa concentrado tradicionglmgnte en gstas
cuatrs grandes .ciudades si es necesario disfribuir mis équitativaman—
te la ihversi;’m piblica.

c) Es‘indispensable orientar los flujos migratoriés hacia las ciudé -
des intermedias y los centros 1ocales a través de inventivos que ali-
vien la prgsién demografica sobre.las cuatro grandes ciudadades.

En tal sentido debe haber una provisidn adecuada de servicios en las



ciudédes ihtér@eaias quelrespondan é las aspiraciones y_necésidades
nd® urgentes ae los migranteéQ

» En ia‘jerarquizaéién“de'iqs ciudades intefmediaé se tuyie;on en cuen~
ta indiéadores correﬁpon@ientes aﬂdivérsostaspectos dgl é@sarrollo

que muestran- la importancia de cada de los centros urbanos de la es-
tructure. regional del pais. Sin embargo, como el propdsito del pre -

" sente Programa es contribuir a solucionar una situzcidn de caracte -
3 - ) ' - ‘ . A .
risticas negativas comd es la marginalidad urbana, fue necesario medir

1os niveles de subnormalidad en estas ciudades, Con este propdsito

se seleccionaron cuatro grupos de indices y utilizando las estadisticas
dispohibles, se establecid una Jerarguizacidn de la cual se objeto una
~ . N - - .

séiécéién final dé céntros urbanos por niveleéfde margiﬁalidad, asis
éécuté, Villaviceﬁéio,Valleaupar, Ib;gué, Sincelegs,B&rranéabermeja,ﬁon—
'tegia,_ﬁei§a; Eereira,'Giraréof, éartaéo, Bucaramanga, Armenia, Tulie,
Pa;to, Raniéales §-Sanﬁa Ma%té. |

Sin embargo ios-critéfioé de seleceidn que permitieron ¢lasificar los
pepxros‘anteriormgnte enuMerados-debenliﬁterpretarée colo con wareo de

referencias en la seleccidn final. Por esta razdn ; y teniendo en cuen-
ta que dentrozs de los 58 centros. urbanos que contemple la jerarguiza-

cidn inicial existen propuberantes problemas de warginalidad y tomando

en consideracidn los criterios de una equitativa distribucidn regional



y promocidn del desarrollo fronterizo, se han incluiao seis centros
- urbsnos que, aunque.nd estén en el grupo de cludades ihtermedias,
tiene espeéial importanéia comd polos de desarrollo.

Estos séis centros son: Tumaco, Sahanalaféa, San Andres (Islas),Quib~

3, Maicao y Turbo,' —

No es ééonsejéble_en esta primera etapa awpliar el cubrimiento del
programa a, todps ;05‘58 céntros urbaﬁos ae la jérarquizaciSn antes'
mencionada, ya que la dispersidn de ios recursos financieros fueron

del prograwa nos permitiran ilevar a cabo soluciones significativas en
toos ¥ cada uno de ellos. En-la_mayoria de los centrés urbanss no se-
1eccionados_éllfen6m§no de mérginalidad ﬁo se presenta con la misma gra-
vedﬁd‘bon que se éa en las ciudades seleccionadasg en 2lguna de las cua-
les lés condiciones de\déterioro social son alarmantes.

Lés civdades no cincluiiaé requieren en latayoria de los casos otros .
tipos deAaccioneé de desérrollo¢ Sin enmbargo, Que a medida que el avan-
¢ce del progranma 10 permita; y se haya comprobado el éxito de sus obje-
tiVOS,wse-irévampliando la cobertﬁra 4 nuevos centros ¢on Auevos recur -
.sos internos y‘externos.'

Para 1la ejécucién del §rogxama de Iptegracidn de Servieios de Zonas

Mapgineles Urbanas se prevan dos niveles de decisidn, Uno de orden na-

cional, cuys responsabilidad estard a cargo de la Secretaria‘de Inte-
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gracidn ?0pulaf de le Presidencia. Corresponderd a esta Oficina la
coordinacidn inter-institucionzl, la obtencidn de los recursos es =
pecificos para el Programa, el establecimients de las prioridades pa-
ra la ejecucidn de los proyectos y la fijacidn de las responsabili -
dades de cada entidad partiéipanteé.

Para este fin la sec;etaria de Integracidn Popular contard con la a;
sesoria técnic: del Departamento Nacional de élaneacién y la Unidad
de Desarrollo Social serd la encargada de ejecutar 1los trabajos que
la secretaria sefiale.

A nivel local se contempla una cordinacidn inter«institucional qQue
cobija basicamente a las entidades participantes y a la comunidad,
Esta coordinacidn se hard a través de un Comité Direetivo que funcio-
nard en cada centrd de Desarrollo Vecinal y seré precidido por el Al-
calde del re$pectivo manicipio.

Las funciones bisicas del comité Directivo Local se refieren a2l esta=-
bleeimiento de los mecanismos de accidn y coordinacidn del programa,
las asignacidn de responsabilidades en cada centrs de desarrllo veci-
nal, la programacidn y 1os estudids a nivel de proyecto.

A Nivel Local la participacidn de la comunidad se considera de la ma«
yor importancie, pero su aceidn no esta limitads solamante a partici-

par en los comités locales sino que deben contribuir a su propio de-
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sarrollo a través de la promocidn la organiracidn y la capacitacidn
de sus miembros, de tal suerte gue la comunidad pueda ser directa -

mente responsable de la administracidn de los centros de desarrollo

3
\

veecinal.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar atepderé le prestacidn
de los_servicios relacionados con 1la niflez y'la familia. Actuara a
nivél local a tra&és de las oficinag Seccionales, Seré ia agéncia
resp;nséble del funcionamiento de las guarderias infantiles, de la e-
ducacidn preescolar, del restaurante escolar y del programa.de educa-
eidn nﬁtricisnal, asi como los serviciss de extensidn social en 1o
concerniente a ia'asesoria que debe prestarle al personal y familias
‘en loé aspectos de su vida individual y colectiva.

Por otra parte, el instituto de Crédito Territorial tendri a su cargo
1z eonstruceidn y.dotacién de 1los centros de Desarrolls Vecinal,la
.infraestQuétura y los servicios bdsicos a si como el funcionamiento de
1los fondoé rbtétorios de‘mejoraﬁiento habitacional.

El Servicio Nacional'de A réndizaje SENA serd la entidad encargada de
?restar las aseé5ria téénica'de los bancos de trabajo, utilizando la
experiencia delsis programas mdviles &'ubanos‘(PMU). De su labor estéd

encaminada aimpartir forracidn profesional a personas desamparadas a

travéscde una accidn integrads con wira a lograr una organizaclon So=
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cial y de produccién en 4dreas marginadag. Por 1o demds el subebro-

grags. matendrégup contacto permanente con lo2s distintos sectores eu-

‘presariglés; v realizard investigaciones sistemdticas para detemtar

k'S aprovéchar las oportunidades de empieo para sus beneficiarios.

Los cursos serdn de una variedad tal que respondan a ia caracteristi-

“ca de cada zone.' Especificamente al Sépa desenpefiard 1os siguientes
labores:

- Copacitacidn de Mano de Obra.

-~ Pregtamo de materisles-y herramientas pera desarrollar actividades

de los bancos de trabajo.

--La organizaéién y puesta en marcﬁa de 1o bolsa de empled con el res-
'piado téncio para contratar empleo o trabajo para su usuaruios.

-- la ssesoria técnica para el ﬁontaje de pequeflas indistrias indivi-
duales o comunitarias con el respald> financiero de entidedes que
provean los re€curgos monetarios paya el Fondo Rotaotorioy, finélmen-
“te, 'la proéocién del ecuples en los sectores industriales y comér -
éiales éué pueden ébsorver nano de obra calificada a través del pro-
grama en cada una de iaé ciudades.

Bl Ministeriolde Salud Pdblica a través de los servicios seccionsles de

salud tendré a su corgo el funcionamiehto de los centros de salud y de

la campafis. de saneamiento ambiental. Seri responsable dc la provisidn de
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los recursos humanos y financieros para el funcionamients d. este ser-
vicio,

El Ministerio de¥Educécién,Nacional seré'responsdble de la enseflanza
primaria a través de la Seéretaria Departamentales de Educacidn Qquie-
nes proveeréh 1os maest?os;y eguipos necesarios para el fuﬁcionamien—
to dé las escuelas de cada centro.

~ Adeuss, participarén en foruma integral'otrés entidades coms el Insti-
tuto Colombiano de la J#ventud y el Deporte, el Instituto Colombliano
‘de Cultura y cuglquier institﬁto o entidad pliblica o privada cuya
participacién a nivel local se considere impqrtante.

Por otra parte, la éorporacién Pinanciera Popular apoya a aquellos
proyectos de empfesa“comuﬁitarios o] individualea.cuyu faetibilidad fi-
nanciera sea demostrable.

Losvprogfamaé de‘salui es la fo;@a de’ contribuir al bienestar de la co-
munidad reéonoce:que el principal recurso de una-sociedad es su capi-
tal humano,los alﬁos indices de las enfermedades de la poblacidn redu-
ce sustancial productivo de la fuerza de trabajo y tiene repercucioc -
nes negatiﬁés en el desa;rollo de las futuras generaciones.

En.l.981 la mortalidad infantil ha aumentédo refiriendose a los nifios
que padecieron gastroenteritis. Que ha; descuidado las medidas preventivas

sobre saneacmiento awmbiental y condiciones sanitarias, estas circunstan-
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cias presentan un déficit en los aspecfos relecionados con la sa-
lud.

No obstante los logros alcanzados a través del tiempo, las condicio-
nes de salud de un amplio sector de la poblacién colombiana son de
caracteristicas alarmantes. Los atradicionales probemas de nutricidn
y de enfermédades-infecciosascontinuan siendo la causa fredominante

en la morbilidad y de la mortalidad, especialemente en los grupos de

menor edad. C . R

DY

‘De total de muertes en el pais, el 43.1% ocurre en nifios menores de

o
N
W

5 afios gue constituyén el 18% de 1a poblacidn. Las defucuines de los

-

nifios menores de un afio sin tenerlgn qugntd‘elﬂsub-registro, asienden
al 26.6% del total a pesar de que s2lo se pPresentan el 5.9% Qe la po-
blacidn.

La falta de una adecuads provisidn de servicios sanitaria tiene sus
graveé répercuSiones sobre los estados de salud,puesto que el 50% de

las enfefme@ades COntagiosa; son transportadas por el agua y son pre-
cisamente enfermedades en gran parte de origen hidrico, tales como

la gaesﬁroenteritis ¥y la diafrea, la principel causa de wmuerte hasta

1os 15 afios. Bsta situacidn afecta bisicomente a la zonas rutales debido
a que solo el 29% de esta éuentun con servicio de agua potable, mien-

tras que en las zonas urbanas el T3% de poblacidn dispons de este ser -
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vicio,

Es importante resaltar la intimg-relacién que existe entre el proble

ma anteriorwente descrito y la desnutricidn. En efécto las enfermeda-
des infeceiosas dificultan la.absorcién de los alimentos y agravan la
desnitrucidn y, a su turno, la pérsona desnutrida se enferma mis famil-
" mente' y tiene menores posibilidades de mejorar su estado de salud.

En cuanto se refierc ol servicio d: atencidn médica y haéspitalaris y

el sector privado atiende un 15% de la poblacidn y las instituciones

de seguridad social el 10% coéresponderia al Ministerip de Salud y su
' agéncia la atencisn del T75% ?estante, sin ecmbargo éu cobertura actual
alcanza solamente a un 39%.

La capacidad hospitalaria en el pais es de el 46.625 camas con una ta-
sa de ocupacidn promedio del 70.8%. Este indice varia entre el 1k% en
1los hospitales peguefios de uenos de 10 camas(basicamente rurales) y
el 82% en los grandes, cou mAS dé’500 cams. Este bajo grads de utili-
zacidn indica la existencia de factores tales como deficiencia en la
comunicacidn, mala localizacidn d los‘servicios, desconociniento de

su existenciay; baja calidad en la atenciéﬁ v falla en la administracidn.
A pesar de que existe en el pais mds o menos 12.000 nédicss (1 por ca-
da'2.000 habitantes) el problema fundamental radica en su mala dis -

tribucidn geografica, con una concentracion del 7h4.2% en las capita -
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les de ﬁépartamento, cuyz poblacidn es aproximadamente un 35% del
tgtal del pais. ?n cuanto se refiere al recurso odonﬁolégicp.y de en-
fermeras, la distribucidn geografica es similar a la dgscrita para el
recurso mddico pero su disponibilidad es afin mis bgja. Aungue se han
hecho esfuerzos sustanciales en la formaci5n<y capacitacidn de perso-
nal para@édico Yy auxiliar,los‘programas'solo cubren una tercera par-
te de la poblacidn rural.

Elﬂdiagnéstico aqui descrito refleja de manera muy general algunos
aspectos de la situacidn de salud del pais. En sintesis, la mitad de
la poblacidn no tiene acceso a atenciéﬁ médica, como 1o indica el
ﬁecho entre otros, de que el 40% de las defuciones no tienen la res -
pectiva certificacidn.

Como poiitica para el Sector Salud el Gobierno Nacional ha identifi-
cado las sigulentes:

1) Aumentar la cobeftura delos servicios de salud con prioridad en el
grﬁpo maéerno-infantil considerado como elras vuneraeble de la poblo-
cidn . Esto con el objeto primordial de reducir la wortalidad y la
mortalidad del nifio, espgciaimente’en las edades de mayoreé exigen -
cias paia su desarrollo.

2) Disminuir la brecha que en materia de servicios relacionados con .

la proteccidn de la salud separz ain a las poblaciones rurales de -



lags urbaneas.
5)‘Disminuir le morbilidad causada por enfermedades infecciosas y
parasitarias, medi&pte el incremento de los prograrmas de medicina
preventiva, con énfasis en el suminisiro de agua pofable, aiéantéri—

i
lledos y cempaflas de vacunacidn. Se fomentard la educacidn sanitaria
con el fin de que la ca&unidad se informe sobre lag enferamedades, el cuida-
do de la salud y los sistemus pfeventivos y de atencidn médica.
L) Utilizar alméximo la éapacidad hospitalaria existente ennel pais
para aumentar y mejorar 1los servicios de recuperacidn de le salud. Se
buscard dotar todas estas instituciones con recursos humanos y demas
elenentos indispensables para su funcionamiento.
5) Aumentar la formecidn del Ppersonal parawedico y auxiliar a un ni -
vel tal que sea'posiblé delegarle‘la prestacidn del mayor nimero de
servicios~bésiéos de salud, con una adecuada supervisidn que garanti-
ce la cnlidad de 153 mismos.
6) Coordinar -toldas las‘instituciones que de manera desarticulada e
-inconexa trabajan en busca del mejoramiento de la salud, con el fin de
evitar en todas las formns posibles la duplicacidn de acciones y la disp
persidn de recursos fisicos y huwanos, Vale la pena destacar la nue-
va legislacidn que se ha dictado para formar el Sistema Nacional de Sa~-

lud, la cual facilitarid la consecucidn de este punto de poiitica.
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7) Integrar los esfuerzos del Sector 82144 con los de los demds de

1os sectores para lograr una mejor contribucidn al desarrollo social

\

y econdmico del pais.
Las anteriores consideraciones no significan que el Gobierno 'destina-
ré tnica ¥ exclusivamente‘sus esfuerzos a 1os grupos, areas o secbo-
res alli'establecidqs, con el abandona de otros objetivos diferentes
a los arriba enunciados. Lo que se quiere significar es que el volu-
men adicional de recursos humanos, técnicos y financieros se destina-~
rén a las areas escogidas en una proporcidn mayor a la que se venia
asignando historicamente,

Como instruﬁento; bésicos para llevar s cabo Los lineamientos de po-~
litica‘anteiormente expuestos el Gobierno cuenta con:

1) E1 Sistema Nocional de Salud establecido por el Decreto Ley 056

de 1975 que tlene como eje central la regionalizdcidn de servicios
con{niveles de atencidn médica claramente definidos y tendrd cuatro
niveles: ru;al,.local, regional y.universitario. La dotacidn de re-
crusos humanos y técnicos asi como 1a capacidad de prestacidn de
servicios, se ipcrementa~paulatinamente desde el nivel rural cuya
unidad bégica es un promdotor de salud, pasando por el nivel regio-~
nal en donde se cuenta con personal médico y paramédico especia -
lizado en algunas areas basicasm, hasta el nivel universitario que

dispone del personal altamente especializado en algunas éreas basi~
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cés, hasta el nivel universitqrio que dispone de personal altaumente
especializado, Se busce una utilizacidn wds eficiente de 108 recur-
sos mediante la remisidn del pacienﬁe’ﬁl nivel qué le corresponda de

) acgeTQO' a su eStédo de salud.

Asi se evita la innecesaria'coﬁgestién épe Se presenta en los varios
centésﬂhospitalarios devlos niveles mis elevados por pacientes con
'patologias que pueden ser atendidas en ios niveles mis bajos.

2) F1 pian Noeional de Alimentacidn y Nutfiéién gue por si solo es
toda una estrategia de desarrollo. Sus brogramag y proyectos ya‘han
sido desxritos en el capitulo anteri§f.

3) El Plan de Inveréisn,en Acueduct5 & Alcantarillados, elaborado pa-
ra el periodo 1975-1978. Este se dirige fundamentalmente a la pobla -
cidn eolombians de bejos ingresos, que daificilmente lggraria este be-
nefiéio-por»autofinanciacién de las obras.. E1 Plan estimulard el auto-
desarrollo de los organismos regionales encargados dé la prestacidn

de los servicios, sobrg 1la base de una descentralizacién administrati-
va que propicie 1a.particip;ci5n local en el planeamiento y solucidn
de sus problemas.

%) La Ley 27 de 1974 mediantglla cual se crean los centros de atencidn
intééral al pre-escolar, para 1os hijos de los empleados publicos y de

los trabajadores ofieciales y privados, tienen como objetivo el lograr



un gejor desarrollo bioldgico, siquico y social de la nifiez colom-
biena. Bstos progravas y servicios se extenderan ala poblacidn menor
«de T anos proveniente dé trabajadoréé independientes y de padres que
se encuentran en estado ae aeSempleo,. Los centros contarén ¢on per-
sonal iddneo que garantice una prestacidn eﬁiéienfe de los servi -
cios ¥y serén uniééde; operativas de enlace entre la comunidad y el

Estado para campafiis relacionadas con la salud y la nutricidn.

o
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CAPITULO II

EL PROBLEMA DE LA GASTROENTERITIS EN EL HOSPITAL INFANTIL SAN FRAN-

CISCO DE PAULA.-

2.1 INSTITUCION : HOSPITAL INFANTIL SAN FRANCISCO DE PAUIA.
2.1.1 . DESARROLLO HISTORICO DE LA INSTITUCION.
NOMBRE DE LA INSTITUCION. Hospital San Francisco De Paula.

FUNDACION (Iniciq, hasta la actuslidad Junta Directiva Actual.).

E; 1los afios 1.930- 35 la ciudad de Barrangquilla contab2 c¢on un cen-
tro de proteceidn Infantil el cual prestaba servicio de consulta,
despacho de formula , etc. en donde acudian nifiogs en solicitud de sa-
lud. Pero por carecer de un sitio adecuado para el alojamiento de pa-
cientes Qqulenes requeriaﬁ de cuidados y tratamientos especlales, la
asistencia médice no podia -ser complets. |

Teniendo en cuenta estas necesidades, La Srta. Elisa Roncallo Villar,
en l.éﬁh tuvo la iﬁiciativa de fundar con ayuda de la ciudadania y
del sobierno seceional, una institucin Hospitaloria Infantil la cual
estuviera dotada de salas de consultas, operaciones, despacho de fira

mulas y 4 a 5 pabellones debidamente acondicionados para el aloja -



@iento hasta de 100 nifios. .
Por tal wotivo, el 26 de éctubre de 1.935 en casa &e DBon Alberts
Ronep1lo, se llevd a cabo §33 ieuniéng.con el fin de econstituir
le Junia Directive, en donde estaban'presentes Doﬁa'ﬁafiana de Swmith.
Elena Resads,”Eliéa ﬁéncalla, Jaaqqinnﬁaca, hociof Martin Canacho.Pue
ra la cans{rucgiéa de esta'inéﬁituciéﬁ, el zefior Alwerto Roncello,do-
'né el terrens donde actualéente se enéﬁéntra el Haspital, ¥y los planos
fueron élébsradoé por el Doctor Msrtin Camacho ..Una vaz ¢onscido el
presupuesto y el costo de,lé'construeéién se convocd una'junta de las
-personés pudientes de la Ciudad, con el fin de aque céntrihuyeran can

w . : . ’
su‘aparge, e lu cabstruceidn de ton megne obra.
Eﬁﬁﬁﬁ pfincipis,el.ﬁunﬁcipiﬁ, Espresas, Industrias y damas de la clu-
dad encaberadss pbr Dofla Méria Michlelsen de Lspeg, conitribugeran eon
sus donuciones en 1s iniciscidn de dicha §bra, Sin embargy, llegd el
nomento en qﬁe'lﬁs éonaeiaﬁea cavitativas no fueron guficientes gsliendo
nacesario énésnceé acudir a la Asasblen Departd@entla con.el objetivo
' dé lograr un tﬁxilid;para la quntinuacién de 1o obra, objetivo que no
ho sids alcanzada’psr-la inﬁiferéﬂcia de los diputados ¢ la épaca.
Apte la igposibilidad dé la ayudﬂ»departnmental,la ciudadanis se ofre~

: , &

eid o respalé&f'la obra ya‘iniciada. Esiaportante anotar que 10s pa-
bellones fuerog constrqidos peulatinomente, algunos de ellss donados

por diferentes entidedes.



Con la colakoracidn e interés del Club Rotario en el afio 1.93% fué
puesto al servicio de la pipdadania consulta externa. En 1.940 se
<inauguraron'los seryicios médicos; en'l.9hl por estar pasando el Hospi-
tal una crisis de apandono, sélpensé en que lg'istitucién dejara de
esistir..A pesar de ést5 el Club Rofa?io inaugurd el Pabelldn “Sala

del Niﬁo"~.An€e este hecho la ciudadanié se interesd nuevemente por la
obra, boniendo todo su empefic para hacer poéible la terminacidn de los
trabajosmateriaies y de; primer funcionaizineto de los servicios médicos.
Posteriormente por eporte de la Junta Directiva, se inaugurd otra sala
con un cupo'de 25 camas .

Es importante sefialar que en lo meses 10 de funcionamiento, en las dos
‘salas existentes, pasaron por ellas un totgl de b70 nifios de los cuales
12 uriesn.

Hasta gl afio 1.9¥2, el Hospital trabajabs con la ayuda desinterezada de
los 1abo%atofios privados de los seﬁsfés‘ﬂbnao-y Rosado y del laborato-
rio Nacional de Higiene; pero debido a compromisos particulares, 1o ‘re-

sultados del los erxdwmenes eran lentos dificuliéndose la labor médica.

Por tal razdn el Club Rotario inaugurd en 1z semane del nifio del 42 el
laboratorio Clinico Hospitalito.
Posterioruente la Colonia Hebrea dond una. sala ls cual se llamaria Sa-

la Infecto Contegiosa. Seguidamente fué puesta al servicio la sala
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Santa Matilde la cudl fué abierta con el fin de hospitaliéaf nifios.
pensiongdos, dichs sala fué donada totalmente por el mismo hospital.
En la semana del nifio de 1.943, el Club Rotario inaugurd la Sala de
Cirugia. Paulatinamente fueron inaugurados otras salas y serviciés
hasta 1llegar en 1.946 a un t5tal de 100 cauas y 4.597 hospitalizacio=
nes, Al cuwmplirse 13 afios (1.955) de fundado, se inaugurd un nuevo e-
dificio el cual econtaba de las siguientes dependencias.

PRIMER PISO. Oficina de Rayos X, Banco de séhgre, Sale de Cirugia pa=-
ra huesos, Cuarto de Esterilizacidn, Sala de Fracfuras'y'postura de
yesos, pabelldn de ortopedia, Szlag de enfermos traumatizados y reha-
bilitacidn eon capacidad para 20 camas, Pabelldn de Lactantes (Ca-
pacidad 20 qaﬁas), lavanderia y oficinas administrativas.

SEGUNDO PISO. Paﬁellén para viviendade enfermeras (capacidad para 25
' camas) donado por la Beneficiencia del Atléntico, casa de habitaciln
para la comunidad religiosa (capacidad‘para 20) y cuarto jrivada po=
ra la reverenda.

Este aflo fueron atendidos 205 362 nifios de los cuales el 85% curados
por mejoria y rmertos el 2%. Es importante sefinlar que la semana del
nifio, ideada por el Club Rotario se realiza anialmanete en donde se
llevan a cabo activid#des que proporcionana a los nifos poras de re -

creacidn y alegrie: se les lleva a conocer sitios de interés como son
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los principales monumentos, fabricas,manufacturas, etc.

Se lef brinda desgygno ¥ aluuerzo y otras atencioﬁes llenas de sen=.
tim;entOS,'1o'més\gm§ort§nte durante ia semanaléon las atenciones
médicas para los niﬁos gue 1as'necesitan y merecen por su estado de
indigencia. ‘ _ :

Todo esto @@ hace en forma gratuita. E1l objetivo de la semana es el
pr5cu;ar defensa_y proteceidn a 1la infancia ya que esta es la futura
generacidn que va a contribulr a la estabilizecidn de las rezas y el
engrandecimiento de la patria.

En el hospital se lleva a cabd realizando en forima gratuitaAaltas ci-
rugias, diaghésticos, curaciones de enfermedades ¥ hospitelizaciones.
A los 25 afios de fundado el Hospital Infantil por el interés de dofia
Elisa R. de Rosado en‘la salud de los nifios del Atlantico el hospital
8e alza .a ios hojos de todos como una institucidn que ha servido ab -
solutam?nte a la pobi&cién del Dipartamento, servicio recompensads por
la baja en el indice de la mortalidad.

La mejor y unica recbmpensa de guienes laboran en &l hospliltal que pue-
den rebibir es saber que los nifins qﬁe han éidd curados, salvados y

_ restaélecidos en log 25 afiog de labores, hoy son los howbres que labo«

ran por el progreso del departamento.



 USIVERSIDAD SIBION BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA _ 70

2.1.2 OBJETIVOS INICIALES Y ACTUALES DE LA INSTITUCION,

Disminuir la morbilidad y wortalidad causada por enfefmgdades infec=-
ciosgs yiparasitgrias, mediantg el incremento de l?s programas de
medicina‘préventiva.

Aumentaf ia coberturé de los servicios qué se prestan en eéia Insti-
tucidn hospit%laria.

Dotacidn de los Serviciogs Materinl y humano.

Augentar la férmacién del personal~paramédico ¥ auxiliar & un nivel
tal que sea posible aélegarle 1a'p¥estacién de mayor-nﬁmerolde ser=
vicios badsicos de salud.

Cobrdinaéién de todos los' servicios para un mejor funcionamiento.

Este hoépitalvcuenta con l?;colaboracién de futuros profesionales en la
ramé de las ciencias sociales como son Psicologia y Trabajo Social y
otras como los dé Nutricidn, Enférmeria y'Médicina correspondientes a
las Universidades del‘Norte, del Atléntico, Metropolitana y Simdn Bo-
livar. Cada uno de estos Departamentos elaboran su programacidn en coor=-
Qinaciﬁn con el Direcior:Genéral de la.Institucién quién da su aproba-
cidn pars su ejecicidn.

Contribuir al bienestar de la poblacidn infantil prestando serviéios a
la niflez enferma para no dejar desamparados a un buen numero de nifios

' e . .
de escasos recursos econdmicos, que diarawente reciben atencidn wé -
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dica en este centro con que cuenta la capital de Atléntico.

2.1.3 POLITICAS INICIALES Y ACTUALES.

La politica dé la institucidn bésicamente es y ha sido la de mante-
nerla completemente aislada de la politica partidista.”Aqui se des-
~conoce el partids politico deiquieneé prestan aqui su concurso. Asi
mismofha sido politié& invariablé la de conservar la posicidn de
fundaéién privada,'independiente de la intervencidn gubernamental;por
1o.tanto-la Junté Direétiva de la instituciéﬁ es absolutamente autd-
nome para trazar politicas‘y programas conforme a los requerimientos
del Hospital Intanfil , y su tinica obligaeidn con el gobierno estd en
rendir cuentas por aguellos valores que-reciba comd aporte gubernauen=

tal para el sostenimiento de la obra.

2.1.4 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA ADMINISTRACION

DISTRIBUCION DE FUNCIONES, - &

JUNTA DiRECTIVA.; A la Junta Directiva corresponde el nombramiento del
Presidente, los Vicepresidentes Vv el Secretario General, resolver sobre
la apertura de oficinas, delegar en el Presidente o en los Vicepresi =
dentes las facultades que considgren necesarias y autorizar a éstos
para délegar facgltades en 1los eumpleados del HOSpitgl.

FUNCIONES DEL DIRECIOR. - ﬁl Hospital Infantil tendrd un director quien

sera la mixima autoridad ejecutiva de la institucidn y su presentante
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legal deberd ser médico colombiand en el ejercicio legal de su pro-
fesidn y su nombramiento. Asi el resto del personal técnico y admi-
nistrativo del Hospital y de los Eentros y Puestos de Salud de su
drea de influencia, correspenden al Jefe de Servicios de Salud.

El articuio 7 explica las funciones del médico director:

a) Desempeflar las éctividades médicas del resto del personal para la
debida atencidn a los pacientes.

b) Flaborar los planos programa de Salud y proyectos de presupuesto,
segin los recurs;s y necesidédes de su area de influencia, y los so-
meterd a la aprobacidn del Servicio Seccional de Salud.

c) Acata¥ laglpoliticas, normss y prioridades que sefialan los orga -
niémos de Direceidn del Sistema para la éjecucién de los planes y pro-
granas de~Salﬁd.

d) Elaborar los reglamentas y manuales de procedimientos en colaborae
¢idn eon el personal técnic; del Hospital de gcﬁerdo con las norwas
que restablezeca el Sistema‘Nacional de Salud.

e) Responder ante el jefe de Servicios Seccional de Salud por la eje-
cucidn, supervisidn y evaluacidn de los programas de su area de in-
fluencia.

£) Enformar al comité de participamcidn de la comunidad en fomra pe=

riddica, sobre los servicios que presta el Hospital y el desarrollo
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de los programas y’politipa del Servicio y del Ministerio de Salud.
"g)llnformar trimestraimente al Jefe de Serviecio dg Salud s?bre 1=
marcha del Hogpita; en su asgpecto a&ministrativo yzﬁécnico entre cien-
tificos. | |

h) Ordenar ios gastos de acuepds con la‘disp;nibilidad presupuestal.
i)'Informdf a nowmbre éel Hoépiﬁal las escrifuraslo documentos por los
cuales sé adquie;dn,‘tranéfié?an se gfa&e la propiedad inmuéble 9 se
limita el dominio dé sus biénes raicés al cﬁmpli@ienfo'de los trémi-
tes legales administrativos’'y fiscales émiﬁidos a la aprobacidn del s
gerticio Seccioﬁal de Salud.

FUNCIONES DEL SUBDIRECTOR TECNICO.

El articulo 8 ;xplipa que .el Hospital ggndré un subdirector quien
reemplaéaré‘gl ﬁi?ector dufante sus{auséncias‘ﬁemporales y desempefia-
. r4 las funcionea‘que éste.ie'delegqg.

FUNCIONES DEL:MEDICOﬂo Las funci?neé del wédico son velaf y atender
el aspeéto patolééico dé la enfermeaad mediante un aiagnéstico y tra-
| tamiento‘de>éste.‘

TOMA DE DECISIONES

El Hospital Infantil estd catglogado como uno de. 1os centros especia=-
lizados én Pédiatrié con qQue. cuenta la capital del'Atléntico y ello se

debe a la confianza que de nuestros pacientes y familiares,los cuales
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son numerssd2s 2 quienes les ha brindado sus servicios asistenciales .
y?a 1la nota.acertada escogencia de los funcionarios directivos guie-
nes no hanlahorrédo esfuerzos para colaborar con la Ipstitutcidn.

La toma de decisiones es facultativa aella Junta Directiva, y por 1o
tan%o, log poderes Centralés ho.tienen ingerencia en tales‘decisiones
por ngicé, el Hbspitalhse somete a la politica éeneral que traza el
gobiérno’pgr intermeéio dél.Sistema ﬂacionél de Salud.

PROCESO ADMINISTRATIVO.

El proceso administfativo se desarrolla normalmente mediante la pre=-
sencia de la'comuhidad religiosa, queltiene a éu caigo él‘manejo Yy
direccién de todo el servicio de enfermeria ¥y servicios de‘la Insti-
. tucidn y @e otra administradora que tiené a su cargo la vigiiancia y
cump;imiento de té&o ei personal de oficina. Por otra pafté, existe
Vﬁn departamentc'de contabilidad, d5nde cuidadosamente ée llevan las
cuentaé'y demés informacién ecoqémica, devidarente controlado psr un
AuditorlFi;cal. Tarbién existe ei SindiéQ-Tesorero, quien es 1a fnica
persona autorizada para manéjar las cuentas bancarias y recibir di-
neros a nomwbre del Hosyi%al Iﬁfantil.

En el Deparfamentoide‘estadistica se pr&duce la evaluacidn de 1os
trabajos ejecutados cuaptitativamente y econémicameﬂte saliendq‘de 2lll

toda la informacidn requeride por la Presidencia para el adecuado ma =-
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nejo de la instituciéﬁ.'

El funcional de la Trabajadora Social es el de realizar su procesd
administrativo a nivel social con la asesora del Director Genéral.

El proceso de planeacidn N orgénizécién son elaborados dentro de la
realidad social en un 90% ya que dibido a miltiples ocupaciones no
le permite llevarlas a ¢abo,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=
ticas y programas que 15s dirigentes exigen, limitando su labor a
ejecutar un proceso con caracteristicas de éste sistema y su clase
dominante.

2.1.5 COO?DINACION INTERDISCIPLINARIA E INIERISTITUCIONAL.

El Trabajo Médico en equipo con la coordinacidn e integracidn de 1los
servicios en beneficio del paciente y su familia, ha llegado a ser
conéiderado como el mejor enfoque para solucioﬁar el complejo problema
de la recuperacidon y el mentenimiento de la salud. Ninguna profesidn
del campo médico posee 1todos los conocimientos y destrezas para solu-
ciosnar problemas qﬁe requieren técnicas pertenecientes a distintas dis-
ciplines, las que deben ser aportadas por el médico, la enfermera, el
Traba jador Social, la Psicologa la bietista ¥y otros terapeutas.

Cada uno de estos profesionales trabajando aislados o individualmente

con un mismo paciente,no podrian de ninguna manera lograr .su recupe =-
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racidn aunque apliquen al madximo sus conocimiemrtos. Es por ello que
una de las.caraéteristicas del tratamiento moderno es el trabajo en
equipo. Una de las caracteristicas de la ezordinacidn interdiscipli=-
ngria e in{erinstitucional esté dada por las conciencia de-todos
1los miembros, de su interés por lograr un mejor funcionamiento.
-2.1.6 RECURSOS.

FINANCIEROS. Los mayores recursos financieras para el sostenimiento
del Hospital Infantil, son produéidas por el mismo hoséital gue ha
creado salones de pensionados, cuyo producto se destina integradgene
al sostenimiento de las salas generales para niflos de bajos recur -
808 econdmicos; Asi comd los valores que se recolectan por consulta,
hospitalizaciones, léboratorics, rayos X, ciruglas etc.

Bs decir que el hospifal ns éuenta con presupuesto- adecuado para tra-
bajar en solvencia econdmica.En la actualidad en el centro asisten-
cial, el 87% de los ingresos son provenientes de ventas de servicios
o-sea atencidn é pacientes & algune que otra donacidn durante el afio,
El resto del ingreso anﬁal o sea el 13% vienen de auxilios que entre~
ga la Beneficiencia del Departameﬁto que aporta un milldn de pesos al afio
dos millones y tres que entrega el Ministerio Naclonal de Salud.

Se egtd solicitando que la partida guberramental sea aumentada a fin
de cumplir con los compromisos como son los sueldos, compra de ele=-

mentos quirurgicos y otros que han tenido un aumento en los Qltimos
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afiog.
Si el gobierno no aumsnta sus auxilios a fiualnde afio el Hospital =
_Infantil‘p;esentaria un déficit mulca antes visto, 1o euél podria -
provocar la reduccidn de-camas o el cierre dei centra.
g MATERIQLES. Todo 1o necesaris péré el fuhcionaﬁiento de esta insti-
o iqciéﬁ hospitalaria.. |

_ INSfIEUCIONALES, AQiaéca,'Club Rotariq, I portes éubernamentalgs e -
Instituto Colpmﬁiano_de Bienestar_familiaf, comﬁﬁidad religiosa.
‘HUMANQS, Junté Directiva, directivos,'e-pleados y éomunidad religio=~
sa.
Departamento de Trébajo Social: Srta. Leydi Mendoza.
Departamento de .Consulta Exferna:'hfSeéretafids.
' Departamento de'Estadiéticas: 2 Secrgtarias; “
Depaftamento de Plaﬁeacién:'Doqtor.Ezequiel Rosado.
" Departamento. de Adminigtracidn: L personas.
Departamento'de Psicologia: 5 Estudiantes ¥ una Psicdloga
. Laboratorio: 1 Becteriologa, 3.técnicas y una Secretaria.
?armacia: } Dependdéente.
Salg deemergencia: Un médico Jefe, un interno, una religiosa enferme-

ra Jéfe, 8 enfemmeras y una portera.

Sala Santa Cecilia: Un Medico Jefe, un interno, una religiosa enfer=-
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meraydefe, 3 auxiliares de enfermeria y 4 ayudantes de enfermeria.
Sals de Ortopedia: Médico Jefe, h<médipoé espeéialistaa, una enfer=-
mera jefe y e cuatro enfermeras auwxiliares.

B8ala de Lactantes: Médic5 Jefe, uﬁ interno, une €nferuera Jjefe, una
auxiliar de enfermeris y cuatro auxilieres.

Sala de Medicina Interna?‘Médicq Jéfe; un interno, una religiosa en-
Permera Jefe & seis ayudantes, de enferméria.

Sala de Cirugla: Un,médido Jefe, una enfermera;Jéfe, y 6 ayudanteg -

de enfermeria.

2.1.7 INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA INSTITUCION.

Consideramos que 1a labor que realizan las Trabajadoras Bociales en
la Inétitucién és wédico~-social surgida ante el reconocimiento por -
parte de los méQicps, del significado de 108 éspectos sociales y emd
cionales de la salud 'y de la enfermedad, ya qde 1la atencién médica -
no esta limitada al tratamiento de los males.fisicos_si nd queha con
binado al tratamiento de la enfermedad y el tratamients de los facto
res sociales desfavorasles que afectan la eficiencia de la atencidn
médico y contribuyen a aumentar al grado y la duracidn de la incapas
cidad.

Cada vez que se ha ido teniendo m8s en cuenta la influencia del am-

biente y las emeociones sobre le enfermedad. En base a los citado -
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' anteriérmente, el Trabajador Social actls en programas de Salud y
Bienesfér pavae grandes sectores de lé poblacidn con otroé profesio-
nales afines, de ahi que los trabajadores sociales hacemos énfasis
positivos de la salud wis ﬁue enferwedad, la prioridad para las ac-
‘ciones preventivas, la reéponsabilidad de buscar los paclentes an-
tes de qge”vengan en procura de atencidn wédica, y el reconoecidien
to de 1os factores biosicosocial a contemplar en la enfermedad.

Se ha ido desarro;iandolun creclente reconoeimiento de los médicos
¥y un progresivo cuerpo de conocimientos con‘respecto a la relacidn
de 15s factores sociales y*emoqionales con la total ateneidn médica
de los pacientes. Ya no es consgiderado tratar a un paciente 85lo en
relacidn a su dolencia especifica sino por beienestar psiquico, fisi
coy emo;iqnal.

El Trabajador Social en el Hospital Infantil no tiene en la actuali-
dad politicas propias de Bienestar Social. Se encarga de ejecutar -
que en este sentido esteblece esta institueidn siendo una funcidn -

de sistente, la cual se adhiere a. las politicas ya elaboradas.

PROGRAMACION DE LA INSTITUCION.
Dada la estrecha .relacidn que existe entre 1os diversos problemas -
soclales en log caumpos de la sdiud, la educacidn y la nutricidn, el

gobierno ha enfocado su solucidn en forma integrada a fin de lograr



una mayor eficiencia en la asignacidn de recursos y cﬁmplimiento @e
los objetivos propuestos.

Los problemas'dél sector salud no dependen tan s0lo de 1los esfuer=-
zds Que realicen sus directivoé sino también de todas las personas
gue laboran en la institucidn donde se lleve a cabo‘el programs es-
tablecido, por ser una forma de contribulr al bienestar de la gente,
de la comunidad porgue el préncipal recursdo de una sociedad es su. -
capital humaﬁo.

Precisamente, los altos indices de'enfgrﬁééades en la poblacidn re
ducé sustaneialmé;ie el potenqiai“ﬁfbduétiﬁ5 de las fuerzas de tra-~
bajo y por lo tanto repercute en léb_gpturas generaciones Qque es -
atendida en el HDSpitél Infantil San Francisco de Paula. Por esta
razde y dadas las altas tasas de morbilidad y mortalidad en la PO=
blacidn infantil, esta institueidn ha considerado a log nifios como
un objetivo fundamental de su politica sacial.

De otro lado, es importaﬁte anotar que la wmortalidad en el pais ha
venido disminuyendo fundamentalmente comd resultado.de 1los progra=
mas preventivos de saneamiento ambiental e inmunizacién.

En cuanto se refiere a servicios de Atencidn Medica, el Hospital -
Infantil siendo una entidad privada sin dnimo de lucro atiende un

15% de la poblacidn infantil de Barranguilla.
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‘ éoma’politicas para gtender esﬁa problemética social en el sector -
salﬁd; el Hospital Infantil ha trazado el siguiente lema:."Salvér -
‘ﬁna.Vidé?. i‘ | |

2.2 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PROBLEMATICA D TA INSTITUCION.

Hay'uéa?se?ié'dé factores dﬁe'existenfen cgntra’devia institueidn -

rV.:Haspital iﬁfgntii San Fraﬁciéco'de'Paula: . 

a) No hay infdigééién-ﬁermaéente & 1os padfes dg-ios'pécientes.
Las‘@édres,de ios.niﬁcs duermen a 1la interpefie en las afueras -
ael;§OSpitél‘Ihfantil Sén Franciséo‘de ?aula,~p5r que nd gquieren
aléjérée de'sus_ﬁijos'hqspitaiizadgs:y quieren saber si han muer-

4o o's;guen con vida. forvque las réligiosas no déﬁ in£5?macién. Las

‘_,seﬁo¥as duermen en hpgas de papel o toallas.

b) Tenéionés ﬁ9£vcaﬁéa de‘grifos, cé&reras & mueftes. No hay cames -
hoépitalarias pgra'aiendgr a la qantidad.&e,niﬁos.que‘de dia y de
naéhe 8on afgndidos en Séﬁcéé.&e:ga&;ras N cemanto%_éop,llevados
ké&li‘victimas de gastroénteritis? Las madres,tienenlque-lleqar.pa-

“ﬁa;es porque gn }é institgcién se_agotaron lasg existencias de ta-
les provisiones médicas.

¢) Ei niwero de camas eslreduéido diariamente en épocas de epidemia

son rechazados 100 y 150 menores de edad por que en el Hospitalito
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no hay cupo para ellos. Los nifios que tienep la sverte de ser -
atendidos, son e%éminados en bancas en dondg‘hay 3 y 4 menores
MAas y'hay.madreé qpe ée han que jado que sus4hijos han sido lle-
vados con una enfer@edgd'y salen con otra.
Segin concepto de los médicos de turnés en el H5spita1 Infantil -
San Francispo de Paula no ;ecesitaq el doble de las actualés es -
decir 350.
Al Hsspifai Infantil son traidos nifios no sdlo de Barranﬁuilla si-
no de otros lugares de la Costa Atléntica, lo que agrava la situa-
' eidn én cuanto a'la capacidad hospitalaria se refiere. Debido al -
problemaide gastroente;itié la Junéatnirectiva del Hosspital Infan
ﬁil San Francisco de Paule selreuﬁierSn‘y deliberaron sobre este =
tema; cuya conclusién.fue 1= siéuiente.ée'convertir esta institu~
eidn en centro de hidratacidn.
En el mes_de juqio de 1981 el Hospital Inféntil fue convertido en -
centro de hidratacidn para colabora% con la poblecidn infantil que
estabéﬂafectada-por el gastro.
Esta labor se comenzd desalojando. las salas dél Hsospital Infantil,
como fueron la de Santa Cecilia, Quirurgica; Medicina interna, ofre-
ciéndose asi una mejor atencidn a los pacientes que padecen gastro-

enteritis.
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Bl H0spital Infaﬁtil ha célaborado en esta forma debido.a'que el -
Ministro de Salué‘nolha atendido 1os ﬁuestas delsalud et 1os bha-

rrios ma;ginados de ﬁarranquilla ¥ por no atender consultas durane

te log fines de éemana ha contribuido asi allégravamiento de las e
epidemias de gastroenteritis que mantiene en Jjaque a ia poblacién -
infantil. | |

El dog?pr‘Diago-Guérrero, Dirégtor del Hospital Infantil San Francig
co de Paula en declaraciones para la cadena Caracol en la Costs afif-
md que si los puestos de saiud de las zonas uarginales atendieran nor
maimentg a los menores afectados poi el gastro ésto n5 llegaria a los
' Hospitaleé en‘a§anzado estado de deshidrétacién vy nﬁestro esfuerzo en-
tonces pﬁdria téﬁer resultados positivos. Ei doctor Diags asegurd que
todavia‘no esténiuncionéndo comd seﬁhapia planeads 1os cincuenta pues-

tos de salud colocsdos en diferentes barrios de Barranguilla.
2.2.1 DASURAS Y ESCEETAS.

Lag basuras son las materias soﬁ;anies de desechoé, s4lidos o semisdli-
dos. Estdn constituldas por desperdicios, cenizas, tierra de 1la calle,
animales muertos, residuos industriales, tiendas, hoteles, mercadas; resg
taurantes, fibricas, etc. La eliminacidn de basuras es factor de primer

orden en el saneamiento ambiental, ya que ellas son los medios propieios
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para ‘la propagacidn de ratas y de moscas y otros insectos portado-

res de los microbios patdgenos, productores de fiebre tifoidea, co

litis amibiasis, etec.

Para oﬁtener.buen resultad5 en la recoleccidn de basuras deben te~

nerse en cuenta los siguientes aspectos:

En la casa es indisﬁensable tener recipientes metalicos inoxidables

(caneqas) con taba y con buena capacidad de desperdicios Que salgan

en la habitacidn. )

Mantener las canecas 1impiaé. Es aconséjable envolver los desperdi=~

cios en papel o bolsas de ﬁléstico vy cﬁlocar las canecas en sitios

adecuvados, para eviltar que las vuelvan los animales a sacar.

Los m’etodos para eliminar las basuras en las grandes ciudades pug

den sel:

- La incineraecidn en hornos especieles.

- El empleo de botadores.

- Bl pelleno sanitario.

- Lo disposicidn en corriente de égua, ya sea en el mar, en 1los =
rios o en las cloacas.

Hay ciudades, especialmente costeras, gque no pueden llevar las al-

cantafillas a 1os rios o al mar por tener un nivel wmis bajoy en es

tos casos se construyen pozos sépticos en las residencias para reco-
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ger todoé los detritusﬁ Cuanﬁo estos ge llenan son desocupados por
carro-tanqueé especiales.

Les expliéué'a.losﬂpadres de fémilja de los pacieﬁﬁes que héy que -
cooperar con las'gntidades pﬁbiicas en‘rééoleccién'de besuras bara
faciliigr 18“;abqr de los‘regolectores. En‘igugllf5rma, hay que -
ciea; hibitos de liﬁpieza én-las habitaciones, calléé, parques, y =
en genefal_en lugares pﬁblicoé.

‘Dentro de la énseﬁénz&lsanitaria, se'instruiién_a los padres de los
pacientes sobre los métodos ﬁtilizados para éliminar las basuras ex-

cretas.

LA SALUD MATERNO INFANTIL

Varias-son-las causas que influyen_péra-que la poblacidn sumente o =

disminuya,’emigracisn e inmigracién?'gtc. perd lgé p?incipales son «

ka natalidad y la mortalidad.. |

a.~ La natalidad;; Es la relacidn que ekiste entre'el‘némero de nacie
mientos habidos en el aﬁ;.

b.- La’morfalidad.- Esla relacidn que ekiste entre gl nunero de defun-
ciones ocurridos en un afio y el de habitantes, se expresa en tanto
por mil.

Constifﬁye el factor de mis importancia desde el punto de vista higié
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nico, porque és el que.da'mejor idea deflasipondiciones.de salubri-
.dad-dé;un pais>ylm53'aﬁﬂ si se co%pleta con aatOS relativos a la mor
'biliqéd;:La?mortalidéd es ‘mucho mayé:"en la primgruuy segunda infan-
‘eia; que én:él restﬁ_de la'vida,-por'ei incumplimiehio de normas hi-
giéniégé, o f. e O e o
LaS'égusas'dg'morbilidad:brigipan l;s gnfermedades-dei niﬁo,.

At

Las:éausaS~de'morbilidad %nfantil's5ﬁ;' .. | A

- Alimentaciéh'defec?upsa.fEl'niﬁo;aiimeﬁtado“coﬁ lq leché materna,
enferma rara vez y casi nuﬁcavmuefehen.su-p?imer aflo. de vida; noy
dia'los.niﬁos‘fQQahrla 1eche en.p§1vo de aéﬁerdo comd se los orde-

;vne_ei'médico pedriatra.

- Ellcogtagio; Unéfpe?sona_atacada de tubercﬁlﬁéis, sarampidn, debe
evifar'éﬁ'aée;camienfd.al niﬁb;.a.menés que fpme:léé debidas pre-
caucionésf& cuahdo sea pér'una nécésidaﬁ..mb'se aebe permitir que
las peréanaé’mayores besen aiios nifids, y mﬁcho menos en la boca.l

Las cauﬁéé‘hérgdéférias. Los hijos de pédres sifiliticos adolecen =

casi éiemp%e dé'éstavenfermedéd, ia madre debe resignarée a esta =-

separacidn - en bien de su hijo,



CAPITULO 1III

EL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE A LA PROBLEMATICA DE LA GASTROENTERITIS.

3.1 CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL EN SALﬁD.

El problema que sevpreéenta en el Hospital Infantil San Francisco
de Paula, en la ciudad de Barranqﬁilla es e; de la epidemis de la
gastroenteritis. Esta enférmedad resulta de miltiples factores S0
cioeconépico. El cual demuestra ser un problems muiy agudo en la -

\ poblacidn infantil.

N La trabajadora s5cial pregta sus servicios a la comunidad cuya cQ
beftura'comprendé.acciones o niveles, preventivos, curativos,_
El trabajador sséial ante el problemz de la gastroenteritis aétﬁa
epanidn con los padres de los nacientes del HOSpi§a1 Infantil.San
Francisco de Paula, iﬂvestiga para reunir en forua o;ganiza@a tg-
dos ios datos concernien€es e la madré;‘cont¥ibuye a la solucidn
de losproblemas de'la gastroenteritis en Barranquilla teniendo eg
mo caracteristicas su compromiso a trabajer en equipo con otros -
profesionales trata de coordinar sus propias actlvidades profesio-
nales y iucﬁa para lograr el bienestar de la poblacidn infantil,
resliza investigaciones sobre aspectos sociales relacionados con

la gastroenteritis.



Entre los factores que resuliap de le epidemia de la gastroenteritis
: tenemos; el econdmico caracterizado por una alimentacidn extremada-
mente deficiente donde el hambre cgantita£iva se asoecia a suficien-
cia cua;itativa eépecifica del régimen alimenticio.

Esfo es producto del sisﬁemﬁ capitéiista, donde le mayoria de los =
: paAres de losg pacientes carecen de’ empleos. ‘

El éétraﬁo s?cial a que perfenecen los'familiarés de‘los pacientes

son bajo, medio bajo.
. [

. 3.1.1 TRABAJO SOCIAL EN EL AREA MEDICO.)

Uno ég los aspectos mAs importantes del trabajo social es la con-
servacién:dé 1a salud; la salud es el haber wis apreciado en nues-
tra sociedad y su preocqpacién son lag metas principales del traba
Jjador social, siendo la:Salud una deilas necesidades fundgmentales
de la persona humanégique Se- presentan como requisitos indispensa-
bles de la actividad del ser humano y de la produébién de bienes =
materiales.

Sin salud la persona no puede ser sujeto ni fin dél desarrollo co=-
munitario. Diriase que la salud en la @edida en que depende de 1os
medios humanos, conservafl;?és condicidén de posibilidad para empe-
zar a hablar en términos de desarrollo. En relacidén a las exigencias

dgnla persona, la salud se presenta con la prioridad de derecho pri-
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‘mario; y en ralacidén a los recursos necesarios para el desartrollo,
: i p) ' . .

la solud aparece como condicidn del mis importante de esos recursos,
el husano. - S

3 . N

Se hace fééilmentefcomprensiblé pbrque el nivél de salud de una na-

cién y la disponibilidad de servicios sanitarios con que cuenta, son
considerados como indicadores de sus progresds, mientras la carencia
" de diehds serviecios y recuros .es tenida como déterminante de la margi

)
T

“nilidadﬂdei'ﬁuebld;

‘A esté clase Maréiﬁéda le

\

otorgan ciertos servicios sociales denominz
. dos clinicos u orientados hacia las,personasﬁ habria una igualdad de
situaciones entre el médieo y el trabajador social .y los individuos pa

ra desarrollar una serie. de tareas provechosas para los tres.

§

El trabajo médico en equipo con la coordinaeidén e integracidn de los -
servicios en beneficio del paciente y .sus familidres ha llegado a ser

considerado como el mejor enfoque para solucionar el problema de la -

' N cps o2

gastroenteritis y lograrlsu recuperacion.

- Ningune profesidn del campo médico posee todos los -conocimientos y des
. treza para'solu¢ionar problenas que requieran técnicas pertenecientes

a 'distinas diseiplinas, las que deben ser aportadas por el médico, la

enfermera ¥ la trabajadora social, la psicola, la dietiste y otras te-

rapeutas.

[
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Cada uno de estos profesionales trabajando individualmente o aisla

dasente con un mismo paeiente, no podian de ninguna manera logbar

su'recuperacién atdnque apliquen al mAximo sus conocimientos.

Es por ello que ‘una de las caracteristicas del tratamiento modernc

es el trabajo en equipo. Una de las caracteristicas de la eoordina

cidn insferdisciplinaria estd dada por Ya conciencia de todos los

miembros.

El Trabajador Social contribuyd a la solucidén de la problemitica de

la gestroenteritis, basandose en el Plan del Ministerio de Salud, -

que fue puesto en practica en el Hbsp;tal Infentil San Franscisco -

de Paula.

Las Trabajadoras ‘Sociales impulsaron la participacidm de los padres

de los pacientes en los servicios. A los padres de:los pacientes se

les dictaron ché,rlas sobre saneamiento ambilental, excretas, basuras,

cuidados materno infantil y medios preventivos sobre la salud.

Este Plan fue elabsrado por el Ministerioc de S;lud después de haber

sido visitados pdr un2 de sus delgados.

El plan tratd sobre los puntos siguientes:

1~ Promover a le comunidad sobre la importancia de 1los hidrantantes
para los niflos.

2. Apenas los nifiog tuvieran sintomas de gastroenteritis debian ser
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llevados a los Puestos de Sz2lud u Hospitaeles.

3.,1.2 RESULTADOS DEL ESTUDIO SOBRE LOS FACTORFES SOCIO-ECdNOMICOS
QUE INCIDEN EN LA TRANSMISION Y DESARROLLO DE LA GASTROEN-

" TERITIS EN EL HOSPITAL INFANTIL SAN FRANCISCO DE PAUILA.-

En la investigacién gue realicéd sobre gastroenteritis en el Hospi-
t2l San Frangisco de Paula elaboré 35 entrevistas, tomando comd ba
se la poblacidn infantil pof edades de renos de un afio de nacida -
hasta los 14 afios, de éstos pacientes algunos son internados y so-
metidos a tratamientos segﬁn la gravedad del gastro y otros nifios -
después de ser atendidos por el médico éste le formula la medicina -
. 8on remitidos-a sus casas porque no presentan sintomas que requiera

su hospitalizacién)‘
PERIODO DE LACTANCIA

Corresponde al primer afio de vida del nifio o sea la etapa oral, pueg
to que el principal foco de interés y satisfaceidn del nifio estd aso-
ciado a la zona oral. Para gtilizar tales dreas el lactante ha desa-
rrollado desde la etapa prenatal el reflejo de succién.

El periods de la independentia corresponde de 12 meses hasta 3 afios
de vida. Algunos psicoldgos la titu}an en esta etapa como de indepen

dencia.
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El periodo de preadolescencia comprende de la nifiez a la adolescen-
cia, se presenta uno o dos aflos antes en el sexo femenino que el -

‘masculino. La conducta del nifio se czracteriza por la inestabilidad.
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DISTRIBUCION DE 105 PACIENTES SEGUN LA’ EDAD:-

Y BEDADS 0 7 NuMpRo'pE wiios . PORCENTATE
'lienoq-gg unaﬁo L ‘_‘.‘_';._17 o " . hB 57

" Uno e.:_éug"b‘xfo‘aﬁoa" S 18- '51.)-1»} |

Comeman. T 3 100,00

. SEXO.- El $exo sé presenta como caracteristica’ secundaria, abunden

" 'nds el sexo femenino que- e2 mageuling.

; .'"*,smxo DE z.os PAcmmm.

R 8 'E 4."‘9[' - L Numo DE mﬁos fw S P_ORWM
“‘-;..Femeni,'nﬁ-f L 20 S PR 7.4

CMesewdime LY. . 15 U o T k286

BT R . 100.00
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ESQADO"CIVIL.- Segun el estudlo realizado pude observar que el -
28. 5% son casados. El lh 2% son. union 1ibres. El 57 1 son madres
\  solteras. l&labor fue concientzzar a 1aa madres solteras para que

no eontinuen en la vida de prostitucion que llevan. '. -

- i'sgmo- CIVIL DE LOSPADRES m;' 108 PACTETES -

zzs'rmo czvn. . FOMERO DE PERSONAS . . PORCENTAJE
MA'mmomo T T . X - SR
" UNION. m:am Q_ s e

| MADRESSOLTERAB B T T OF A

90 i‘.zx‘i. T s Y 100000

m:ﬁos mm 80N m'mnmoe VARIAB VECES EN EL HOBPITAL

i

} : Algunos niﬁos son’ internadoa varias veces en el Hbspital Infantil de-
' bido ) la contaminacion ambiental, el aire, agua, basuras, falta de

" higiene.
1a préliféiééién_deumOscas,éﬁiﬁha de'igs causas que han influids en

T Ty

abundencie, para que existe) 1a-tase de mortaligad tan alta: en los- Gl

timos meses.~ . ‘ L T el
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S \CAUSASc' QUE. ORIGINAN IA GASTROENTERITIS EN L0S PACIEN-
‘ : TE_S..-’--. | . . : ‘ -

- Las causas q,uel" originan 1a gestroenteritis. en los pé,cigntgs son:. -

" . lag ‘basuras, gue ‘producen 1a proliferacién de imoscas, el degaseo,

’»_‘:1'laiaiimentﬁéi5ﬁjhuy fuertéUﬁara 1a1edaﬁ de 16: niﬁos, lag pastillas

‘ anticoncepti\ras, que 1a madre mgiera cuando esta lactando al niﬁo.

) Hay niﬁos que no resisten en su organismo la leche en polvo que le

'dan. Actua.lmente Clcolac ha preparado una 1eche e8peeia1.

[N
N

“L'\onmsn nm. easmo " _NnGmO DE NIfiog PORCENTAJE

| I:a msea ; 23 I' 65'5

'La leche Nan S TP b ¢
Alimentos sin 1a.var j’ L : L2 o 17.5.
Alimen’cos fuertes para la edad b Co, 815

. Past_lllas anticqnceptiyp.s . IR 3'. - 11.5

poTAL . . . - 35 ' . w000 ¢
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\ NIfos QUE SON INTERNADOS VARIAS VECES EN EL HOSPITAL INFANTIL

. BAN FRANCISCO DE PAULA CON GASTROENTERITIS.~

HOSPITAL IWFANTIL ' NIfi0S QUE INGRESAN = _PORCENTAJE

‘Menores'de wa afo - . 2L (3a bveces) - . 100.00 ,

BARRIOS DONDE VIVEN 105 PACIENTES DEL HOSPITAL TNFANTIL .

L?sxpacientes que/pédecen’éastroéﬁteritis viveﬂ en los barrios mare.
ginados, éus calles soh sueias;'débiéo a las basuras é€e>éllos mis-
mos'arrojan. — | " |
.En estoa'barriqé ma;g;nédoa abundan las 1e£rinas y él'aire se conté-
mina,,agfgvado a veces ﬁorila falfa de agua pofabié'y 2 la falta de

higiene de loa adultos o padres de 1oé-niﬁos,g : )



' -ﬁf‘ Véndedor de perlodicos~-¥?§

.?T

o qepéac;dﬂ ':ié];@g mnmmmsmcmm <

i \ S 2
o ‘ r-' P ' Ll . B . . o ‘
4 e » s oo 4 !

‘ Los padres de 1ns paclentes del HbsPltal Infantll ejercen diversas

. \- :4'

o oficios, unos son albaﬁi1es, piomeroa, taxiltas, vendedores ae pe.

0
-

'riodieos, guarapos ¥y bolx, etc.-'ﬁg'i,J

N
" v . N vt ! X n )
’ .I' . o . AP . PO PN R B <.
AR AN ET b . R . TR il " [ UL Y PIRTI REES S
i \
o

Albanil ,7;”,, a’,-”ﬂf.;”,g R T AL - X-':
?10mero-;f; Qfaf_ LT ;Juff;L“f!.$Ta¢{iﬁ jj t 14,28
Taxistas :j"‘f_ihlfigﬁfjﬂ? oA 2,86

- 13 . - - 7 N Lo * N
o n i T AT e L e e o

"‘ZEVbnaeaor @ heladosvf:‘f~13{_ R S ITE RAE T | % F

A Véndedor de guarapof*ii;;_ :”ffV;ff“ f;,'"ﬁ_;J Sl 8aST

fVéndedor de bolis , T:4;$;:fj‘ﬁfl” o {jsf?' . 1keg -

Véndedor de pescado“3”7}h?i1'Q\J'f57:ff}a“;"."fj? i; 572

_ahoby

Y ‘:’*

TOTAL afg@ljg”ff}gfgy   . 100.00 -
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i+ /. OCUPACTON DE TAS 'MADRES DE ‘L0S. PACTENTES, -

L ocupacion de 1as madres que tdenen sus’ hijos internados en el .
.Hospital Infantil y de’los niﬁos'que son llevados 8. consulta X~
' terna y Emergenc1a para aer atendidna tzenen un porcentage del -

57 5% que son empleadas del serv101o domestico.

B . 4
Ve T

EMPLEO DA 148 JADRES . _NUMERO DE PERSONAS = PORCENPAJE

Hogar ﬁ;.'.:: e e RN

[ . T .
. . J

Servicios s domieilto 5 o _ nhs
L TR T T



BARRICS DONDE VIVEN LOS PACIENTES QUE PADECEN GASTROENTERITIS.-

BARRIO | | NOMERO D CSAS . PORCENTAZE
Carlos Meisel e s
Bosque | 1 | a.76
Rebolo | ' 2 5.72
Pusblo 3 8:57
Mangs | 1 5.72
Soledzd 2 5.72
olivo 1 2.86
Pagz | g | - 25.72
Palmar de Varela 1 2.86
San Selvador | 1 2.86
Santuario , 1 . 2.86
Buenos Aires 1 2.86
Realengo ) ~ 1 2.86
Valle 1 ) 2.86
La luz 6 17.14
Le Chinita - 1 2.86

Santo Domingo 1 2.86



. HOSPITAL INFANIL FRANCISOO DF BAULA o' - [\t
. DATOS ESTADISTIOOS DEL SERVICIO DE SALUD Aflo " .
‘PERIODOS ~ MENOS DE 1:ANO 1. o
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nwpr.m, m-mm. SAN mxvcmca DE’ mm
na'ros z:mnmncos DEL smvxcm nr. sAwn Aﬂo 1981

MDRBI!JDAD INFAM’IL

PERTODO | UN ANO - 1-a M 5 s 8 TOTAL -

S e e e e

a S - ,, 5'-::,__{85;-7 SEY: |
W o e s
L

SN CIR NS - SRR - L e g

195 -

TFOTAL M3
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3.2 PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE AL PROBLEMA DE LA GASTRO-

'gsmﬁaxrxs.-

INVESTIGAR: Recolectar datos, jerarquizar aithaciones,.sintematizar
& suninistrer datos.

.DIAGNﬁSTICAR: Idéntificar 1os prébiémas particulgres o su situacidn.

. TRATAMIENTO: Orieatado a igs aslnciones del‘pf?bleﬁa planteads en el

| ‘diagnéstico.

PROGEAMAR: Definir &squeéas;altérnagivas, dilgefios de progranas, egta-
blecg: sigtenes de#raanizacién interpersonales, intergru-
pales, comnitarias e interinstitucionales.

" DIVULGAR: éstablecer slstemns de promecidn de campafas y de ma@ivacién.

- EVALUAR: Elaborar pardzetros que permitan medir la acciﬁn'profeaional.

3.2.1 EL TRABAJADCR SOCIAL FRENTE AL PACIENTE Y SUS PAMILIARES.

El trabajador sociel reéoﬁoce‘en ai niﬁo que el mundo es identico & su
.prﬁpia personalided y fantasia. Es’un ser humaﬁo con propio ritmo. Asi
1o reconoce el-proéreso clentifico en los cempos de la antropologia, la
médicina, la psicologia, la investigacidn social. El aspecto social den
tro de la rehabilitacidn de los nifios que pedecen gastroenteritis es -
atendido por el Traszjador.SQQial en coordinacién con el equipo inter-

disciplinario,

-y
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Elabora fichaa socioeconomicas, realiza entrevistaa, observa el ~

estado paicalogico de los pacientes, de padres de familia y su -

' iﬁ{ problcma Y la responsabzlidad ie las personas que llevan al pacien

te, cuando 103 padres despucs de hnber hospitalizado al paciente

lo abandonan, le visitan a 10s padrea a fin de orientarlos y con-

cientizarlcs para que colaboren en el tratamiento.‘¢_~

. ' s . .
[ -
v ! tt Vo

El trabajador cllnico trata de explorar los motivos Qua impulsan

« Iy .

a: 1os padres y procura encontrar 1& forma de orientarlos, hacien-

doles comprender sua errorea, haciandoles ver” 1a necesidad del an

'b ™ . :X'

biente, aus habitos y tomen medidas preventivaa»para evitar que -

S 5us hijos contraigan 1a gastroenteritla.'

cesidades.f

-

Para 1ograr el eambio en los padres de los pacientes, el Trabaj&-

dor Social les diet5 charlas y 1es hizo entrevistas. .‘"1

3 2.2 ASPECTOS CULTUBALEB DR LOS RADRES DE LOS PACIENTES

Bl navel cultural observado en los padres de los pacientes s rela—

. tivamsnte bajo. Solo adquirieran estudios primarios, ptros solameno

ten saben fzrmar su nombre. Esta clase social par carecer de un ni-

vel de cultura mis elevado no. tiene formn de desempeﬁar cargos impsr

: tantes‘qug le.remuneren:gnpradas suficienteq paga aatisfacer sus ne-
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5.3.~ LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EI HOSPITAL INPANTIL

" SAN FRANCISCO DE FAULA.-

i}

El Trabajo Social es el’reéanocimients de la aesistencia social y es -
indispensable para garantizar el bienestar y.seguridad social, al -

iguél &ué 1a’;con;&1a'y ia bueha éaiud de 158 seres.humanas. El.Tra—
béjador Soéial eﬁ la camnpidad.esIindiépensable paraAasegurarlla es-

tabilidad general, brindando servieio de rehabilitacidn consiguiéndo-

108 o través de sus propios esfuerzos.

La:présencia en ¢l Trabajo Socizl profesional. exige la capacidad para
establecer y conocer relaciones comstructivas y claros propdsitos en-

tre los individuog, @rupos y couunidedes.

La actitud mis importantes del Trabajador Ssecial en el proceso de ayu-
da es 1ln de capaclitar al individuo, grubo vala comuniﬁad a identifi-
cé; los problemas orignténdblo a resolverlos a través dgvsus propias -~
iniciativas en una forma gocialmente deseable; El Trabéjador Social -~
aprende a empleaf‘sus propios recursos en relaciones profesionsles ba-
sadoslen el control de las necesidadeS'personales ¥ de los sentimien-
tos particulares. Otras actitudes sﬁn: la a@ministrdcién gsclel, la -
planificaciSn, la aceidp sccia; y €l uso del empleo cientifico en 1la -

inveatigacidn y en la préctica la destrerzs que el individuo tenga para
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trabéjgr en»grupo.c;msliiembra de'atras profesiones, la cspacidad
para comunicarse y-preparar al peréon&l pafa una direceidn competen
te de lés.actividddés soclales.

- ;é fiiosﬁfia prgfesiohai c5wprenéelu§ alto grado de ébﬁciencia y de
aénfido sacié}; estabilidé&femoqiéééi, mental,'fisicé,;ia‘méﬁuréz, -
segﬁtiﬁad de 8i mismo y ia inéégrié&& éefsénél.

El Tfabajaécr sﬁciﬁl,se'déupa bééicémente d§,¥e§olveé los ﬁroblemaé
dérivadoé de la Qdéétaéién emocionai de laé miemgros integrantes de
un# cominidad. Su inveatigacién de Easos'téata de comtribuir a>1a -
§oluci5n de éstés problemas, brindendo orientscidn en cuants duda -
sobre sélud, eduqécién y adéptacién tengan.

Durante mis'p?écticaé'en el.Hoépital inféntil_San Francises de Paula,
migntraa me'réiéciﬁnaba.con los ﬁédrés de los paéienées, les escucha-
bo. sus 9r5blemas en uno forma amistoss & camprensivé, taubién observa-

ba que el cliente solicitsba la orientacidn necesaris, etc.

Les explicaba los servicios que podia ofrecerles el Hospital Infantil
Sap Franciséo de Paula ¥ bajo gue condiclones, dejéndoles a 1los padres
de 1oalpgcientes tomar la decigidn que mejor favoreciera 2 1os intere-

sea familiares.

Después gue registraba la entrevista, anotaba también la explicacidn -
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gue el cliente me hacia sobre el problema que afrontabe y sus causes.

Ia.extensién del contrato, 1a frecuencia de las entrevistas v la inten

LY
-

~ sidad de la relzeidn ayude de mi persons al cliente variaban de acuer-

do a las circunstanciss.

Cuando se'présenta el céso de ayuﬂa'econémica ) ios clieﬁtes, es3 cuan-
do se considera ﬁecesﬁrio_compléme;tar otros éeéficios proporcionadoa

por‘la.agaciacién:(Trabajo Ciinicé, orientacidn, cohsejo‘legai). Tal -
ayud&-pueée ser.necesaria para clientes que sepan gque no pueden solici
tar auﬁilioldeléarécter piblico, o que 1o necesitan mientras su caso -
es inveat;gado por la trabajadora sociai, para ser clasificado segin -

su estrato social y situacidn econdmica que posee en la actualiddd.



CONCLUSIORES .

Ls salud es una de las necesidades primardiales del nsmbre. Esto
Ies Ry impsrtante comprenderlo ya que g,am que un pais prcgreae
tiene c,ue tra.tax que sus habitantes gocen de completa salud..

El gobierno ha traaado prcg,ranaa &e 3alud y sanemniento aabzental,
2l igusl que el Setvic:&o de Salud del Atlantica cuyo propssita es
-g;rocumr una salud integral al :Lndividuo en su ;;;ersona ¥y al cabienw
te. R |

La situzcidn de Barrapquilla frente sl problems de ga;stroeuteritia
es preocupante por 15 que los centros de a'tenc':ién‘médica hospitala~
ria presente una carencia de recuraos' que no @eraiten prestar 1z de
bids éténcién a 108 menores enfersos gue son llevados p:;’r sus padres
a las secciones de quérg,eizcia.

‘La 1a$;ar Qel Traba jador S:;cial no debe reducirse solamen‘te 2 elabio-
rar las fichas socis-econdmicas, sino que su éréctica -debe orientar-
se aﬂlmoviuzar o8 conocimientos de las personas de 1s comunidad pa-
ra 'quél'a través dc‘ 1s eduducidn y del ’cancimieﬁta de los‘aspectos y
facto;s Gue origlinan elh problema de le gastroenteritis lleve a los

individuos a touar wedidas preventivas.

La situacidn cerencisl de vecursos Y Qe presupuesto que vive el fos~
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pital Intantil. San Franeisca de ?»mlm aa aimnar a la que viven -
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