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PRESENTACION

El Centro Regional de Estudios Econdomicos y Sociales de la Universidad del
Norte, dedica el 20 nimero de la serie DOCUMENTOS al estudio de la salud
en Barranquilla.

Mediante esta coleccion la Universidad expresa su pensamiento y asume una
actitud critica frente a los problemas nacionales, regionales y locales.

En esta ocasion la seleccion del tema estuvo motivada por el alarmante esta-
do de la salud en la ciudad y el departamento. Los datos referentes a la mor-
bi-mortalidad muestran claramente como anualmente una gran proporcion
de la poblacion infantil es victima de epidemias y diversas enfermedades in-
fecciosas.

Como institucion de educacion superior la Universidad del Norte asume su
compromiso y responde dentro del ambito que le compete: la formacion de
médicos y enfermeras con un enfoque comunitario, la realizacion de inves-
tigaciones operativas y la busqueda de alternativas que permitan democrati-
zar la salud.

No obstante, es evidente que los problemas de la salud son multicausados, y
por ello no tienen una solucion unica. La atencion a la salud requiere de pro-
gramas integrales y del concurso de todos.

CERES presenta este documento con la conviccion de que, pese a su grave-
dad, si’ existen soluciones para el problema de la salud publica en Barranqui-
lla. Sin embargo, el logro de este propdsito requiere la voluntad decidida de
todos aquellos que tienen alguna incidencia sobre los multiples factores que
afectan la salud.



¢/QUE PASA CON LA SALUD
EN BARRANQUILLA?

“Barranquilla es la ciudad de Latino-
américa donde anualmente enferman
y mueren mas nifios por gastroenteri-
tis”’. Christopher Drasbec. Experto de
la Organizacion Panamericana de la
Salud.

La salud, como uno de los derechos inalienables de todo ser humano, es un
fin en si mismo, y un componente del bienestar. Como factor que aumenta
la productividad de la fuerza dgl trabajo es un medio para lograr el desarro-
llo. Su medicion se hace ain en términos negativos a través de indicadores
de morbilidad, mortalidad e incapacidad, por carecer de elementos que nos
permitan cuantificarla en sentido positivo. Si bien ésos son los indicadores
tradicionales, deben tenerse en cuenta ademads factores condicionantes tales
como la accesibilidad geografica, social y cultural; la disponibilidad y uso de
tecnologias apropiadas; la utilizacion de los servicios y su cobertura como in-
dicador de equidad. Estos son los elementos que deben servir como base en

la formulacion de las politicas de salud incluyendo obviamente la formacion
de recursos humanos. (1).

INFRAESTRUCTURA DE SALUD

La salud se mueve dentro de una serie
de circulos viciosos que exigen refor-
mas profundas de caracter estructural
y gerencial.

El decreto 056 de 1975 le dio base juridica al Sistema Nacional de Salud,
definiéndolo como el conjunto de organismos, instituciones, agencias y
entidades que tienen como finalidad especifica procurar la salud de la co-
munidad en los aspectos de promocion, proteccion, recuperacion y reha-
bilitacion.

El decreto plantea una organizacion administrativa destinada a optimizar la
utilizacion de los recursos humanos, materiales y locativos a través de una
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La problemética sefialada esta influenciada por politicas y variables de carac-
ter nacional y local. Es dificil ofrecer a la comunidad una atencion por nive-
les y distribuir los recursos de acuerdo con prioridades cuando la dependen-
cia econdmica y jerarquica de las instituciones no es la misma.

El decreto 056 de 1975 establece que las secretarias municipales se incorpo-
raran en su funcionamiento al Servicio Nacional de Salud, pero en el Atlan-
tico esto no ha sido posible .

Las dos organizaciones caminan por senderos paralelos con poca complemen-
tariedad de esfuerzos. En Barranquilla, la Secretaria Municipal, denominada
Unidad Regional de Salud, cuenta con 23 Centros de Salud. El Servicio de
Salud, dependencia técnica del Ministerio de Salud y encargada de la Direc-
cion del Sistema a nivel seccional, tiene 15 Centros de Salud y los hospitales
Universitario, General de Barranquilla, del Nifio Jesds, y dos especializados
para la atencion de pacientes psiquiatricos.

Otras instituciones hospitalarias reciben aportes parciales del Estado para su
funcionamiento pero mantienen autonomia en el establecimiento de precios
y seleccion de servicios a la comunidad.

Un ejemplo claro de duplicidad de recursos se observa en el Barrio El Bosque
donde hay dos Centros de Salud de la Unidad Regional y uno del Servicio de
Salud, ubicados con tal proximidad geografica que se hacen accesibles tan so-
lo a una tercera parte de la poblacion, a la cual le ofrecen servicios de igual
naturaleza y complejidad.

Muchos barrios populosos carecen totalmente de recursos para atender sus
necesidades basicas en salud.

Si esto sucede en la base de la pirdmide, la situacién en los niveles superiores
es mas delicada. Las condiciones econdmicas de los hospitales en el pais han
sido precarias y tienden a agudizarse con el correr de los afos. La salud se
mueve dentro de una serie de circulos viciosos que exigen reformas profun-
das de caracter estructural y gerencial.

Uno de los circulos lo crea el financiamiento del sector: la venta de licores
genera la fuente principal de ingresos, y el fomento de su consumo origina un
incremento en la demanda de servicios asistenciales de salud de alta comple-
jidad tecnologica y elevados costos directos e indirectos. En ese proceso el
costo social rebasa generosamente los ingresos vbtenidos por el aumento en
el mercadeo de bebidas alcohdlicas.

Otro circulo vicioso lo crea el dominio de las acciones curativas sobre las
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preventivas. El pueblo estéd enfermo, luego la curacién es prioritaria; como las
acciones de esta naturaleza son muy costosas,el rubro para la labor de fomen-
to y proteccion especifica se ve disminuido y como las mismas no se desarro-
llan en la dimensién requerida,el pueblo enferma. ‘“Como siempre, lo urgente
no permite la atencion de lo importante”’,

A las situaciones mencionadas, se suman otras de caracter local que hacen
mas compleja la situacion. Vale la pena destacar la inestabilidad del personal
como efecto: 1) de los repartos y ajustes burocraticos que traen como conse-
cuencia la ubicacién de personal con baja capacidad gerencial en puestos di-
rectivos y profesionales, y empleados muy competentes en niveles de poca
importancia, y 2) por la forzosa rotacién de cargos de duracién establecida,
como el caso de los servicios profesionales obligatorios (rurales). La movili-
dad permanente acarrea falta de continuidad de los programas, baja en la
calidad de la atencion, incremento en los costos y un posponer para mafiana
lo que debe comenzar hoy para consolidarse con el correr de los dias.

En los diferentes sistemas de prestacion de servicios del departamento exis-
ten otros problemas de orden administrativo que inciden en la calidad de la
atencion y en la utilizacién, y de hecho generan insatisfaccion entre los usua-
rios. Ninguna de nuestras instituciones de salud tiene un plan de desarrollo
institucional, de lo que se deriva una administracién rutinaria. La programa-
cion de actividades se centraliza en un conteo numérico de las actividades
finales a realizar, no existiendo un plan de inversiones ni programacion para
la adquisicion de suministros. Todo lo anterior trae consigo que dichas insti-
tuciones cada afio, en periodos variables de tiempo, atraviesen “crisis finan-
cieras’’.

La descentralizacion administrativa enmarcada en el Decreto 77/87%, que en-
trard a regir el afio proximo, plantea una situaciéon coyuntural para el sector
salud que debe ser aprovechada para establecer estrategias de accion y opera-
tivizar las buenas intenciones dentro de un modelo articulado y estable que
les permita a las comunidades ejercer su impostergable derecho a la salud.

* El decreto 77 de enero de 1987 sefiala la descentralizacion en beneficio de los municipios; no obs-
tante en lo atinente al area de la salud, se refiere basicamente al manejo de los fondos de inversidn
para construccion y dotacién de instituciones del nivel basico de atencién médica.



ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

Las condiciones y trazados de las ca-
lles en los barrios marginados, y la es-
casa red de intercomunicaciones via-
les entre los mismos, traen como con-
secuencia que la proximidad fisica a
las instituciones de salud no se traduz-
ca en una garantia para su utilizacion.

La posibilidad que tiene la poblacion de utilizar los servicios de salud se ve
distanciada por barreras econémicas, geograficas, culturales y administrati-
vas. Sin embargo, la topografia, la extension y las vias de comunicacion en-
tre las veredas, los municipios y su capital, colocan al departamento del
Atlantico en situacion de privilegio con relacion a la accesibilidad geogréfl-
ca de los recursos.

Barranquilla presenta algunas limitantes de menor envergadura en este aspec-
to. Las condiciones y trazados de las calles en los barrios marginados, y la
escasa red de intercomunicaciones viales entre los mismos, traen como conse-
cuencia que la proximidad fisica a las instituciones de salud no se traduzca ‘
en una garantia para su utilizacién, R

[}

La baja capacidad econémica de la poblacién usuaria de las instituciones ofi-
ciales se constituye en uno de los principales impedimentos para el uso opor-
tuno de sus servicios. La escasez de insumos en los hospitales hace que en )
muchas oportunidades la atencién al paciente esté condicionada a su capaci- i
dad para adquirir desde un analgésico hasta el material de sutura. Si el lndi-
viduo no logra la solidaridad de sus vecinos, familiares o algin grupo de cnu-
dadanos, su atencion se pospone,’su situacion se agrava, y su vida languidece
en las puertas de las instituciones. Este es un drama que se vive diariamente
en muchas regiones del pais.

A nivel de Centros y Puestos de Salud, donde el costo de la consulta fluctia
entre $50-100, y en no pocas oportunidades se exonera al usuario de su pa-
go, las ordenes de laboratorio y adquisicion de medicinas se quedan en las re-
cetas, porque su valor es superior a la disponibilidad presupuestal del pacien-
te. En estas condiciones, los servicios prestados representan un gasto parae'il

de su salud y un incremento en los costos de la atencion que la hacen nis
inaccesible.
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MORBI-MORTALIDAD

En el grupo de uno a cuatro afios las
enfermedades infecciosas intestinales
ocupdn el primer lugar, seguidas de
las infecciones respiratorias agudas.

En el Atlantico las enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos
han venido adquiriendo importancia progresiva como causa de defuncién en
personas de todas las edades, llegando a ocupar los cuatro primeros lugares
en 1984,

Sin embargo, dejando de lado los estados morbosos mal definidos, en la po-
blacién infantil persisten como causa de defuncion las enfermedades infec-
ciosas intestinales, las cuales ocupan el segundo lugar en menores de un afio,
siendo solo superadas por afecciones originadas en el periodo prenatal en re-
lacién con premadurez y complicaciones del embarazo y el parto.

Asimismo, en el grupo de 1-4 afios las enfermedades infecciosas intestinales
ocupan el primer lugar seguidas de las infecciosas respiratorias agudas, per-
diendo importancia en nifios que superan esta edad, donde los accidentes y
los tumores malignos pasan a ocupar lugar preponderante.

En cuanto a la morbilidad, el fenémeno no es diferente. Descartado el con-
trol del embarazo normal cuando consideramos todas las edades, la enteritis
y diarrea e influenza ocupan los dos primeros lugares como causa de consul-
ta en menores de un afo, invirtiéndose el orden en el grupo de 1-4 afios. Es-
tas dos son las causas mas frecuentes de morbilidad.

Es necesario aclarar que la segunda causa, influenza, corresponde a otras
afecciones del sistema respiratorio.

El comportamiento hospitalario es similar, ocupando las enfermedades infec-
ciosas intestinales el primer puesto dentro de los egresos hospitalarios hasta
los 4 afios, siendo superado en todas las edades s6lo por eventos relacionados
con el embarazo y el parto.

Estos elementos, constituyen un factor preponderante en la sobrecarga que
presentan las instituciones hospitalarias del sector, las cuales con un distor-
sionado sentido de las prioridades vienen siendo utilizadas ineficientemente
en la atencion de este tipo de patologias que deberian quedarse a nivel pri-
mario, y en un alto porcentaje deberian ser manejadas domiciliariamente me-
diante efectivos programas fundamentados en técnicas de autocuidado.



EL PROBLEMA ACTUAL

El fenomeno de las epidemias, a fuer-
za de repetirse cada ano, se ha trans-
formado en algo que la misma pobla-
cion y las autoridades de salud consi-
deran “normal” dentro de la cotidia-
na vivencia del barranquillero, actitud
indolente, escandalosa e inaceptable.

Ciclicamente y con pasmosa regularidad matemdtica vienen presentandose
en el area urbana de Barranquilla epidemias de diferente indole. Estas cau-
san una alta mortalidad entre la poblacion infantil y apreciables descensos
en la productividad cuando los adultos también son atacados por diferentes
agentes, muchos de ellos no identificabies dados los pocos recursos econémi-
cos y técnicos disponibles para su reconocimiento y tratamiento.

El fenédmeno de las epidemias, a fuerza de repetirse cada afio, se ha transfor-
mado en algo que la misma poblacion y las autoridades de salud consideran
“normal’ dentro de la cotidiana vivencia del barranquillero, actitud indo-
lente, escandalosa e inaceptable. Los programas de vigilancia epidemiologica
tienen como objeto registrar continuamente la morbilidad y la mortalidad
por diferentes condiciones patoldgicas, de manera que se tomen las medidas
pertinentes para controlar el problema, o evitarlo una vez se vean incremen-
tos sustanciales, o la probabilidad de los mismos. Desafortunadamente en
nuestro departamento pasan a engrosar los archivos de las instituciones pero
no se utilizan para la toma de decisiones.

Las autoridades, por mandato constitucional, deben velar por la salud de la
comunidad, norma que se transgrede sin que exista una minima reconven-
cion social o legal que ponga coto a tal actitud. Ademas, en muchas ocasio-
nes se alientan situaciones que contribuyen a agravar ain mas el problema,
aduciendo inexplicablemente motivos politicos.

Las epidemias no son fortuitas, sino que estan condicionadas por diversos
factores de orden biologico, del ambiente; del comportamiento de las per-
sonas y de la funcionalidad de los sistemas de prestacion de servicios. De
modo que cada situacion endémica o epidémica de cualquier tipo de enfer-
medad es de origen multicausal.

Se estima que los tres Gltimos componentes influyen mucho mas que el
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componente biolégico, ya que gran parte del mismo es una consecuencia del
medio, del comportamiento, del acceso y del uso y funcionalidad de los ser-
vicios de atencion.

No es en nada debido al azar el hecho de que nuestros nifios desnutridos sean
los que mas episodios diarreicos y broncapulmonares presenten.

Barranquilla, segin datos del Dane, tiene una de las mds altas tasas de desem-
pleo del pais y gran parte de la industria ha entrado en recesion al tiempo
que es la ciudad mas ruralizada del pais con una infraestructura sanitaria de-
plorable. En ese circulo vicioso hay poca capacidad adquisitiva y alimenta-
cion deficiente. Nuestros nifios se recrean en fuentes de aguas negras. Los es-
casos alimentos, generalmente con pocas proteinas, estan contaminados. Es-
to genera episodios diarreicos que se potencializan con la desnutricién, pro-
duciendo la muerte. Este es un cuadro diario en la poblacion mas deprimida
en los barrios subnormales.

Lo presentado anteriormente explica por qué en Barranquilla la enfermedad
diarreica aguda (EDA) es la directa responsable de la muerte de centenares
de nifios en un lapso de 15 o mds afios a esta parte, hasta el punto de que
hasta Abril 30 de 1987, apenas comenzando el afio 62 nifios habian muerto
a consecuencia de la deshidratacion y complicaciones conexas.

Cabe anotar que la mayor parte de las cifras que aluden a los casos de dia-
rrea, provienen y corresponden a entidades oficiales, careciéndose de datos,
fehacientes o no, en relacion con los casos atendidos en la practica privada
de la medicina. Un nimero relativamente alto de profesionales de la salud es-
tan de acuerdo con el reporte obligatorio de estas entidades al Servicio de Sa-
lud, pero en la préctica esto no se cumple. Lo anterior también es cierto para
el resto de enfermedades de notificacion obligatoria.

Algunos estudios realizados por investigadores locales han comprobado la
existencia de tres o cuatro patégenos causantes de la EDA (4,5,6). Entre es-
tos patogenos los mas significativos son el Rotavirus y la Escherichia coli.
Elementos como desnutricion, utilizacion inadecuada de antibidticos, mala
informacion a la comunidad, basureros, consumo de alimentos en estado de
descomposicion, malos servicios de alcantarillados son en definitiva condicio-
nantes de las epidemias de naturaleza diarreica.

Es tan serio y devastador el problema de la EDA, que el mismo involucra a
lactantes, mayores, adolescentes, adultos y pacientes de la tercera edad, que
sumados pueden alcanzar la cifra de mas de cien mil barranquilleros cada vez
que hay una exacerbacion del mal, bien sea éste transmitido por simple siner-



gia o utilizando otros conductos igualmente efectivos de propagacion que in-
fortunadamente estan presentes permanentemente en el ecosistema local,
que se encuentra saturado de sustancias propicias a la gestacion y desarrollo
de los organismos provocadores del fenémeno diarreico.

La periodicidad de algunos padecimientos epidémicos coincide con épocas de
sequia, excesivo calor, elevado porcentaje de humedad, intensas precipitacio-
nes de orden pluvial y, por supuesto, las conocidas falencias de caracter
técnico y humano en los servicios publicos, acueductos, recoleccion de basu-
ras, fumigacion etc., multiplicadores indiscutibles del contagio que provoca
las llamadas epidemias.

Si se calcularan los costos de atencion a los pacientes y las incapacidades la-
borales producidas por este flagelo, las cifras obtenidas serian tan elevadas
que podrian contribuir de una manera importante a solucionar los problemas
hospitalarios y del alcantarillado de la ciudad.

Es claro que existe una serie de inconvenientes de tipo cultural en el intento
de controlar y prevenir las enfermedades que cada cierto tiempo recrudecen
su ataque afectando la salud de la poblacion. La ausencia de cohesion social
compromete la capacidad de asombro ciudadana: se da como hecho sin re-
levancia la muerte de cientos de nifios al tiempo que se considera el fenéme-
no como un suceso normal dentro del proceso epidemiolégico local.

A nivel de estratos sociales, la falta de informacion, las creencias magico-re-
ligiosas, la escasa educacion formal y un notorio conformismo entorpecen
la labor de erradicacion de algunos padecimientos cuyas secuelas ocasionan
un altisimo costo social.

CONCLUSIONES

1. La salud es un derecho, por tanto, los ciudadanos deben unir esfuerzos
para exigir su satisfaccion.

2. Gran parte de la poblacion barranquillera se encuentra a merced de una
serie de enfermedades de graves repercusiones econémicas y sociales, que
de no ser controladas seguiran deteriorando su calidad de vida.

3. La regionalizacion de los servicios de salud debe ser mas funcional que es-
tructural. Debe ponerse en marcha como un medio de utilizar adecuada-
mente los recursos del sector y facilitar la atencion de la comunidad.

4, Para satisfacer las necesidades de los usuarios, es necesario hacer una re-
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10.

11.

12.

gionalizacion de los servicios de salud de Barranquilla, buscando un me-
jor aprovechamiento de los recursos, independientemente de su fuente de
financiacion.

. Los sistemas de prestacion de servicios de salud deben administrarse con

un sentido de empresa, donde exista un plan de desarrollo institucional y
una administracion de los mismos por objetivos.

. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben ser manejadas

por personas con formacion y experiencia en administracion hospitalaria
o administracion de servicios de salud.

. Internamente deben evaluar y supervisar permanentemente la eficiencia

de sus recursos, la capacidad instalada, la calidad de la prestacion de ser-
vicios y el resultado de la atencion; asi como el impacto en la morbimor-
talidad de las acciones de salud. De otra parte, los resultados de la evalua-
cion deben retroalimentar la toma de decisiones.

. Debe existir un compromiso real de la clase politica para resolver los pro-

blemas de salud del departamento.

. La comunidad debe hacer cumplir el compromiso enunciado en el punto

anterior y vigilar la prestacion de servicios de salud a fin de salvaguardar
su propio patrimonio social.

Considerando. que el 809/0 o mas de los problemas de salud son de mini-
ma complejidad, es necesario utilizar la atencion primaria y la participa-
cion comunitaria como un medio para ampliar la cobertura. Las epide-
mias, por su impacto, son una emergencia que implica una movilizacién
social con el fin de detectar sus causas, factores de riesgo y hacer un con-
trol efectivo.

La universidad dentro de un contexto de integracion docente-asistencial
debe convertirse en un motor de cambio para colaborar en la solucion de
la problematica de salud del departamento y asesorar a las autoridades de
salud.

El impacto de la accion educativa adelantada por el sector salud para pre-
venir la aparicion de la diarrea sera muy limitado mientras subsista la pre-
caria infraestructura sanitaria en la ciudad. Su labor prioritaria conduce a
la prevencion y manejo precoz de la deshidratacién desde el hogar y al
establecimiento de una red de atencion institucional que asegure la conti-
nuidad y calidad del cuidado seg(n nivel de riesgo.

1



14. La consulta médica destinada a la deteccién y manejo precoz de las en-
fermedades continuara siendo una erogacion sin sentido para el Estado y
una violacion del derecho del individuo a recuperar la salud, si no se dise-
fia y pone a funcionar un sistema integral de atencion que le aseguren al
individuo la accesibilidad a los medios de diagnéstico y tratamiento.

. ey

S

< Dok oy ;:Nm'.ks § : 3 e
1. —~ o

OIS :
1. BARCELO, R. Situacion de Sakid en.Catambia. Uq_iggr}iéad.‘del Norte, 1986. (mimeografiado).

L

2. SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL ATLANTICO. Seccién de Estadistica. Barranquilla,
1987.

3. SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL ATLANTICO. Proyecto de regionalizacién. Barranqui-
lla. 1987. (mimeografiado).

4. REMOLINA, A, y cols. Enfermedad diarreica aguda. Estudios epidemioldgicos en el departamento
del Atlantico. Salud Uninorte, 2 (2): 71-79, 1985,

5. REMOLINA, A,y cols. Etiologia de la enfermedad diarreica aguda (E.D.A,) en Barranquilla, Co-
lombia. Salud Uninorte, i(1): 3-18, 1986.

6. ABELLO, H. y Cols. Rotavirus y la enfermedad diarreica aguda. Universidad del Norte, 1987. (mi-
meografiado).

OTRAS FUENTES CONSULTADAS

Boletin epidemiolégico. Servicio Seccional de Salud del Atlantico. Afio. 1, No. 4, julio, agosto, sep-
tiembre de 1986.

Boletin de Radio y Prensa. Servicio Seccional de Salud del Atldntico, 1984,
Boletin de Radio y Prensa. Servicio Seccional de Salud del Atlantico, 1985.
Boletin de Radio y Prensa. Servicio Seccional de Salud del Atlantico, 1986.
MANCO Bermudez, D. Apuntes de la Costa, El Espectador, marzo de 1987,
PABON, Lasso, H. Evolucion de los Servicios de Salud, Cali XYZ, 1986.

Sistema Nacional de Salud. Servicio Seccional de Salud del Atlantico: Andlisis seccional del sector.
Plan de Salud 1984-1986: Objetivos y estrategias. Barranquilla, 1983.

12



UNIVERSIDAD DEL NORTE
CENTRO DE ESTUCHOS REGIONALES

CERES

Mayores informes:

UNIVERSIDAD DEL NORTE
Division de Medicina
Teléfono: 349016

Centro Regional de Estudios Economicos y Sociales ‘‘Ceres”
Teléfono: 343990







