ESTUDIO MEDICO SANITARIO DE LA REGION

NORTE BE URABA

; PROYECTO ANTIOQUIA N 1

INTRODUCCION

El presente estudio comprende el Munieipio de Arboletes, los Co-

. tregimientos de San Juan, Mulatos, el Puesto de Salud de Necocl, Ca-

nbla Hospital de Turbo, San Pedro y El Carmelo. Se realiza mediante

mspeccmn ocular, conversacién con los habitantes y principales dirigen-

teside cada localidad y Ia elaboracmn de una pequefia encuesta sanita-

ria de muestreo.
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CAPITULO I

GENERALIDADES: 3

L 1) -MARCO GEOGRAFICO - POBLACION: - La regién comprende te-

rritorios de 760.000 hec-
‘tareas de extensién, cubierta de selva en su mayor parte, Hmitada al

" norte por la costa del Mar Caribe, e irrigada fundamentalmente por

los rios Mulatos ¥ San Juan (1).

(I} - La temperatura promedio oscila entre los 28 y 31 grados cen-

t;grados, mostrando el clima ademds una divisién muy marcada entre el

. -verano (diciembre hasta abril) y el fuerte invierno, que practlcamente

paraliza la comunicacién por tierra y por aire en algunas zonas.

No existen estudios seguros sobre la poblacién diseminada en es-
ta zona, pero la generalidad de los datos concuerdan en asignar una po-
blacién de aproximadamente 100.000 habitantes, debido a la cons-
tante inmigracién de colonos provenientes en su mayoria de Jos Depar-

\tamentos de Cérdoba y Bolivar como también de Antioquia, Caldas y
{Tolima principalmente. Dicha poblacién se encuentra concentrada a lo
{largo del rio Mulatos y San Juan, en la Costa y siguiendo los caminos

iy pocas carreteras que existen.

(2) - El jornal oscila entre $ 5.00 y $ 10.00 diarios y los comer-
ciantes ¥ terratenientes son pocos y poderosos relativamente, con mar-
cada influencia politica, econémica ¥ culiural sobre la gente.

Fn tdrminos generales, el mayor porcentaje de la poblacién se pue-
de agrupar enfre colonos de 50 a 200 hectireas. El porcentaje de jor-
naleros v hombres sin fierra es pequefio, si se compara con ofras regio-
nes del pais. Son sedentarios y la impresionante inmigraeién a esta zo-
na se acentiia en la regién del rioc Mulatos, San Pedro y Alto San Juan,

. (Los principales nucleos ete.)

En su composmmn étnica la poblacién comprende negros y mu-
latos, los cuales poseen las caracteristicas socioldgicas y antropolégicas
de los pueblos costeros, anotindose particularmente el deseo de trabajo

oy progreso, comg también, la ausencia de luchas politicas o religiosas.

Uno de los principales obstdculos para cualguier plan de desarro-
No que se quiera realizer en esta regidn, es su estado de aislamiento por

. la carencia de vias de comunicacién, el pésimo estado de las pocas que

existen y el fuerte invierno gque inunda vastas zonas, princjpalmente las
mas alejadas de la costa.
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La mayona del comercio se hace con Monteria, Cartagena y Tur-
bo; los servicios pliblicos faltan casi en absoluto, solo hay algunos peque-
fios, en el Municipio de Arboletes y el Corregimiento de San Juan.

Existen oficinas de la Caja Agraria en Arboletes y Turbho. Alma-
cenes del Fondo de Fomento Agricola de Antioguia en Arholetes, San
Jﬁén, Damaquiel, NecocH y Mulatos.

2) - ECONOMIA: -La economia se basa fundamentalmente en la agri-

cultura y en el comercio; no hay atisbos de indus-
trializacién. La pesca, paradédjicamente, no se halla explotada. En esta
tierra particularmente feraz, los principales productos son el arroz, pla-
tano, coco, yuca, fiame y en menor proporcién maiz y frijol; el arroz y
el cuco constituyen la base de 1z alimentacién y del comercio.

.La ganaderia, muy insipiente, se encuenira méas localizada en Ias
regmnes de Alto San Juan v San Pedro; en las demés regiones no es su-
ficiente para el abasteciimiento normal de la poblacién. Los productos
que’ se envian a otras localidades para su comercio son el arroz, el coco
y el platanc, en menor proporcién el maiz. Debido al aislamiento y la
gran especulacidn, estos productos se pagan al campesino a precios mi-
nimos y atin. méas bajos que los gue tenian en 1958-1959.

El principal centro de comercio es San Juan, poblacién gue a pe-
sar de ser corregimiento, tiene mayor nimero de habitantes y de casas,
que la cabecera del munieipio. Le siguen en importancia Arboletes, Mu-

lat_os, San Pedro, el Carmelo y Caribia.

3) -EDUCACION En este aspecto existe muy poeco, por no decu' na-

da; solo en Arholetes hay hasta 42 afic de primaria

. ¥ se ha iniciado una Normal. En San Juan, Mulatos, San Pedro y Car-
melo hay hasta segundo afio de primaria, oficialmente, con carencia ab-

soluta de locales medianamente higiénicos v de maestros.
El consumo de licor es muy marcado. En municipios como San

Juan, el promedio de las ventas de rentas departamentales es de $ 63-

000.00 mensuales en solo aguardiente, sin contar 1a cerveza,

4y -— A) ASBPECT 0 SANITARIO — En este campo la regidn

muestra un tipico aspecto

primitive y de abandono casi total de la accién oficial, ya que el servicio
asistencial sélo existe en Arholetes, mal atendido y con escaso personal.

. a) -En esta poblacién trabajan un médico oficial, un odontélogo

y un inspector de Saneamiento, sin material adecuado Se encuentran
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ta_mblen dos médicos parhculares en San Juan, en pecres condlcmnes v
otro que. atiende los empleados-de carreteras, en Arboletes. En las de-
mas poblacmnes no existe ni siguiera una enfermera graduada y solo
én’ Carmelo trabaja por su cuenta una enfermera auxiliar, vineulada an-
tes a la Secretaria Departamental de Salud Piblica de Antioquia. Pro-
liferan los feguas y las comadronas,

b) -Los Puestos de Socorro que existian en Mulatos, San Juan
de Urahd, Damagquiel y Uberos, fueron cerrados por falta de recursos
écondmicos y de personal. .

.¢) -El 80% de los nifios padecen de desnuiricién debido a facto-
res econémicos y de orden cultural.

d) -La drogomania es marcada y en las tiendas se expenden jara-
bes v drogas autorrecetadas, sin control oficial. Verdaderos negocios de-
dicados a la farmacia ¥ con relativa responsabilidad, solo existen en Ar-
boletes ¥ San Juan.

e) -El 80% de la poblacién aproximadamente muere sin certifi-
cado médico y para adquirirlo o para consultar un médice, la gente iie-
ne que hacer grandes esfuerzos econdémicos v trasladarse a Monteria o
Turbo

f) - Las enfermedades de origen hidrico y ocasionadas por malos
aspectos de vivienda, abundan escandalosamente y predominan en la pa-
tologia de la regién (Parasitosis, Amebiasis, Gastroenteritis, Tifoidea,
etcétera).

g) -La carencia de agua potable constituye el aspecto sanitario
mis urgents. Solo en Arboletes ¥y San Juan se consume agua recolecta-
da de 1a Ituyia, en aljibes y comprada a $ 0.50 y $ 0.80 el galén. La gen-
te pobre tiene que recurrir a pozos descubiertos en donde toman el agua
en compafiia de cerdos y vacunos. En San Pedro y en Mulatos existen
quebradas a una distancia relativamente cerca, de las cuales la gente se
aprovisiona. El agua no se hierve.

h) - Abundan las enfermedades venéreas.

i) - Abundancia de mueriés de madres por problemas obstétricos.

j) - El paludismo, que anteriormente afectaba al 90% de la pobla-
cién, hoy se halla reducide y précticamente controlado, con miras a su
erradicacién en un plazo mds o menos préximo, gracias a la magnifica
labor desarrollada por el Servicio de Erradicacién de Ja Malarie (SEM).
Los datos de esta iltima entidad, reportan 170 casos debido a falclpanml
¥ 70 por vivax enire mayo 20 de 1961 v mayo 20 de 1962.

k) -Los accidentes de trabajo y las mordeduras por ofidios pre-
vaIecen, acentuados en las dreas rurales.

31

oo




I) -No existe poblacién protegida por la vacuna, sino rudimen-
tariamente en Arboletes. Actualmente hay epidemia de Tosferina en
Mulatos v de Viruela en San Pedro. El Tétanos produce muertes en can-
tidades alarmantes.

m) - La anemia por desnutncwn, parasitosis y mala atencién obs-
tétrica, estd generalizada.

B} - VIVIENDA - DISPOSICION DE EXCRETAS - El tipo de vivienda

corresponde a una
casa con paredes de cafiaflecha, techo de paja, piso de tierra, con un area
ocupada aproximadamente de 30 a 40 metros cuadrados. El Area se di-
vide en dos (2} piezas, con cuatro personas por pieza en promedio y en

donde conviven cerdos, perros y gallinas. La carencia de mobiliario es.
.asi absoluta y elemental. Este tipo de vivienda es més marcada en Mu-
‘latos y Bl Carmelo y presenta un mejor nivel en San Juan, San Pedro
!y Arboletes (easas con paredes de madera, algunas con pisos de cemen-

to, ete.).
Hay una total ausencia de bafios y letrinas. En la encuesta efec-
tuada solo se encontraren seis letrinas y ocho bafios que no se usan, co-

. rrespondiendo su mayoria al Corregimiente de San Juan., No existen
sistemas elementales para la recoleccién de excretas y aguas negras y la
~ totalidad de ésfas se eliminan al aire lbre. No hay acueductos ni alcan-~

tarillados elementales. .

El servicio de luz elécirica se presta por particulares, deficiente-
mente en casi todas las poblaciones.

Es de anotar que las condiciones enunciadas hasta aqui se agra-
van en las Areas rurales, pero sirven de patrdén para tener una idea de
la regién.

CAPITULO I
PARTICULARIDADES Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA

A — PARTICULARIDADES.

MUNICIPIO DE ARBOLETES

a} - GENERALIDADES - A esta cabecera del Municipio, a orlllas del
mar, corresponde una poblacién aproximada de
1.609 habitantes en la zona urbana y unas 311 casas.
En la actualidad hay gran afluencia de gentes debido a los fren-
tes de trabajo recién abiertos (carretera al Carmelo, ete.). El salario os-
cila entre $ 7.00 ¥ $ 14.00 diarios.
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comerclo pequefio estd ligado fundamentalmente a Monteria. Se comu-
nica con esta ciudad por avioneta, afin en invierno, y por carretera en

verano; con San Juan por via aérea y por un camino earrsteable, y con
el Carmelo por carretera en fecha préxima.

" b) -EDUCACION: -Funcionan en la poblacidén dos escuelas primarias

con 325 alumnos; una normal con 16 alumnos ¥y en

. total hay 11 maestros

AUTORIDADES MUNICIPALES: - Un alcalde, dos sacerdotes y un
juez.

¢) ~ASPECTO SANITARIO: -El aprovisionamiento de agua potable
presenta un gran obsticulo para esta po-
blacién, la cusl se abastece con agua comprada v en pozos pithlicos, los

‘cnales debido a su mal sostenimiento, presentan una grave amenaza pa-

ra la salud.

La alimentacién es a base de arroz, yuea, hame, plitano; el pes-
cado que ge consume es traido de Montena en su mayor parte. Hay un
regular consumo de carne, leche v huevos en poea cantidad. La CARE

“suspendié el envio de alimentos por falta de colaboracién. (Ver resul-

tados de la encuesta}.

' La Secretaria Departamental de Salud Ptblica de Antioquia tie-
ne instalado un puesto de salud con un médico oficial, un Inspector de
Saneamiento y una enfermera auxiliar, puesto que actualmente se en-
cuentra vacante; el odontélogo fue suprimido por falta de presupuesto
y de luz eléetrica. El Centro de Salud funciona en un local inapropiado

. ¥ presta un servicio medianamente eficaz; estuvo seis meses sin médico,

hasta hace un mesz. También trabaja un médico particular que presta
atencién a los empleados de las carreteras; no hay enfermeras empiricas
en la poblacién; abundan los teguas v las comadronas. No se vacuna
desde hace tiempo. El aspecto de la vivienda corresponde al deserito en
generalidades. El servicio de luz eléetrica es deficiente.

. SAN JUAN
a) GENERATIDADES-POBLACION - A orillas del rio San Juan el cual

la divide en dos seciores. Consta
de 466 casa y de 2.168 habitantes en el 4rea urbana. Bajo su influen-
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_ o Fuﬁcionan oficinas de Mérconi, teléfono 'I(a'MedeIJin), de Aero-
) ta}ﬁ, de la Caja Agraria y almacén del Fondo de Fomento Agricola; el




cia se calculan de 15 a 20.000 habitantes, Temperatura promedio de 28
a 30 grados centigrados; a wna distancia de dos kilémetros aproximada-
mente. Se comunica con Arboletes por aire adin en invierno (3 miny-
tos) ¥ por un camino carreteable en verano (22 kilémetros). Hay cami-
nos de herradura al Carmelo {30 kilémetros aproximadamente), a Ube-
ros (8 kilémetros), a Damaquiel (13 kms.) y a San Juancito (10 kms.),

Para Cartagena salen pequefias embarcaciones que emplean 48 horas en.

el viaje,
Es un centro comercial al que afluyen gentes de los centros men-
cionados antes y econémicamente tiene mis importancia que Arholetes.

El Almaeén del Fondo de Fomento Agricola vende un promedio
de $ 25.000.00 a $ 30.000.00 mensuales, mientras gue Arholetes sélo
vende $ 9.000.00. El comercio se basa fundamentalmente en el arroz,
meiz, y platano. Hay una ganaderia insipiente y una pesca que suple la
necesidades domésticas, También se trae pescado de Monteria. '

.- Funcionah, oficinas de Marconi y de Rentas Dépariamentales, no
hay oficina de la Caja Agraria.
1

‘b) <~ ESCUELA hasta tercer afio elemental. - Este afio se inicia un

Liceo particular., No
hay sacerdote permanente.

c) - ASPECTO SANITARIO: - En la actualidad no existe atencidn de la
: Secretarfa Departamental de Salud Pi-
iblica, ni puesto de Socorro; trabajan dos médicos particulares con muy
1@5¢as0s recursos; no hay enfermeras; abundan los teguas y las comadro-
‘nas. Existe actualmente una epidemia de Tos Ferina, Sarampién y Vi-
ruela. No se vacuna desde hace muchos afios. Son frecuentes las muer-
tes por tétanos y por problemas gastro intestinales. El agua se compra
de aljibes particulares y es escasa; hay una fuente de abastecimiento en’
San Juan Viejo.

. El aspecto de la vivienda es mejor que en Arboletes; siete moto-
res suministran luz a la poblacién. La alimentacion contiene leche y car-
ne en regular cantidad; el consumo de huevos es minimo. Las horfali-
zas son desconocidas practicamente; se sacrifica una res semanal ¥ uno
o dos cerdos diarios. '

Existe una pugna fegional con Arboletes, la cual ha dificultado
clertos trahajos, pero que bien orientada serviria de emulacién y haria
progresar y aumentar el espiritu civico. '
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MULATOS

| ;;.) GENERALIDADES-POBLACION:- A orillas del rio de su nombre y

a un kilémetro del mar; consta
de 164 casas y 703 habitantes aproximadamente, con gran aﬂuenma de
pequefios colonos, pero demasiado aislados. El irea de influencia se calcu-

. -]a en 3.000 personas.

Se comunica con Turbo por avioneta (25 minutos), irregu.larmen—
te: el rio es navegable desde el mar ¥ en invierno 10 leguas arriba has-
ta?Brumito. Hay caminos de herradura a Caribia en eI‘ verano y a Za-
pata, Damaguiel, Uberos v Necocli. No hay Marconi, ni teldgrafo ni te-

g _ 1éfono. Almacén del Fondo de Fomento Agricela.

Los principales productos de la regién son el arroz (6.000 sacos de
60 kgr. ¢/u. aproximadamente) , Coco 60 a 30.000 cocos mensuales; ma-
dera, 10.000 piezas mensuales .Ajonjoli, cacao, maiz. Se calcula en 4.000

- la existencia de ganado.

La temperatura promedio es de 30 a 31 grados centigrados; Hue-
ve més que en Arboletes o el Carmelo. El salario promedio es de 5 a 8

pesas. diarios.

b) - ESCUELAS -Dos escuelas hasta segundo afio de primaria con pé—
simos locales y exceso de cupo (65 matriculados, ban-
cas para 20 alumnos, piso de tierra, 25 metros cuadrados) .

| ¢) - ASPECTO SANITARIO: -La poblacién solo recuerda una visita

hace muchos afios del médico de Neco-
clf; nos toed presenciar varios casos de muerte por problemas obstétri-
cos y gastroenteritis; la desnutricién infantil es méas acentuada que en
las otras zonas visitadas. Se sacrifica una res semanal v un cerdo diario.
Se pesca en verano y en invierno més que en las zonas visitadas. El con-
sumo de huevos es minimo.

La poblacidn se abastece de agua de la quebrada El Pozo, situada
a 500 metros del drea urbana. Casi no hay teguas, no hay farmacias. La
vivienda es de menor nivel sanitario que en Arboletes y San Juan.

NECOCTLL

El principal objeto de la visita a Necocl{ fue el obtener datos re-
lacionados con el funcicnamiento del Centre de Salud v eon Caribia, ya
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que esta regién no puede ser visitada personalmente, por dificultades de
comunicacién y carencia de tiempo.

2} GENERALIDADES:- La poblacidn situada 2 orillas del mar, consta de . |

264 casas y 1.303 habitantes. Se comunica con
Turbo por avioneta y por mar. FI aeropuerio queda a 15 minutos de Ia

boblacién por via carreteable, Hay caminos de Jberradura a Caribia (en
verano 2§ kmt.) al Totumo y a Turbo,

Funciona Almacén del Fondo de Fomento Agricola, no hay Caja

Agraria ni oficina de Marconi. Se caleula que ‘el 80% de los colonos po-

seen entre 20 y 100 hectireas. FI jornal promedio es de 7 a 10 pesos dia-
- rios. Hay dos escuelas hasta 22 afig.

‘b)) - ASPECTO SANITARIO: - La Seeretarfa de Salud tiené alli un cen-

- tro de salud con un médico ¥ una enfer-
mefa auxiliar. Kl local donde funciona no eg propio; mal dotado en ele-
me.__htos ¥ drogas. Existe una farmacia; no hay teguas en el 4rea urba-
na; La alimentacién es deficiente en proteinas por factores econémicos ¥y
religiosos; no hay pesca, ni rios de importancia cerca. TLa ayvuda de Ia
CARE fue suprimida. Lasg ciénagas de Marimaonda v el Salgado son si-
tios ideales para la siembra de peseado.

CARIBIA

. a} Caserfo situado 2 orillas del rio Mulatos en un punto equidistan-
¢ entre Necocli y Mulatos. Consta de 33 casas ¥ 183 habitantes aproxi-
miadamente,

El drea de influencia es aproximadamente de 1.000 habitantes, Se
comunica por caminos de herradura en verano con Mulatos, Necocli (25
kmts.), San Pedro ¥ El Carmelo. El comereio barece gue ze hace mas
con Necocli-que con Mulatos debido & mejores comunicaciones,

b} - Nunca ha tenido Asistencia Médica. El agua se toma de uns

quebrada y del rfo Mulatos. La vivienda es de peor condieién gue en
Necaclf,

HOSPITAL DE TURBO

Este hospital se visité debido a que se piensa que podria ser uti-
lizado en un future bara ecasos graves de hospitalizacion, ¥ eirujia ya que
cuenta con personal médico ¥ elemenios suficientes. El"hospital funcio-
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né en unal edificacién moderna, aun cuando ia pajrte construiada. g:r&m;-
resenta algunas deficiencias, Actualmente tiene una capacidad de

fﬁ far’nas divididas ast: adultos 18 camas de caridad; 2 para pensionados

A v 6 para pensionados B; 5 camas para pediatria. El indice de ocupa-~

) e i i1 de 4 dias; a él a-

" cién es de 69% y un promedio de estadia de canila '
'gr.?;en pacientes del Norte de Urabs, Sur de Urabs y Choc.é.. Posee vi-
' vienda para los médicos, el Sindico y las enfermeras. Fl servicio de aguas

es insuficiente. Tiene luz propia.

a) -~ DOTACION:- Existe una dotacién de cirugia que Puede .suplir -1a5
‘ necesidades. Buen servicio materno-infantil. Equipo

: - L y . - e-'
para clasificacién de sueros y transfusién de sangre. Microscopio, est

rilizador, auteclave, equipo de gases, oxigeno, aspirador. Sa]g obs:tefg.lca
independiente .No hay rayos X. Funciona adjunto una farmacia bien
dotada.

'b) - PRESUPUESTO . ADMINISTRACION: - El presupuesto total es

de $ 225.000.00, Debido
2 la mala administracién anterior v a otros problemas, en la actualidad

presenta un déficit de $ 160.000.00 aproximadamente y tiene cancelados _

los eréditos en log laboratorios v en las casas abastecedoras de implemen-
tos médicos. N .

El personal cientifico administrativo se compone de'un médico Di-
rector, un Sub-Director y un médico auxiliar;‘ un odo?t?logo, enferme-
ra jefe y cuairo auxiliares de enfermeria, Sindlco.ﬁfdmmstrador, S]fgrz-
taria y empleada de farmacia y personal de servicio. En ]a actualidad,
de los tres médicos nombrados, solo hay uno trabajando.

SAN PEDRO

a) - GENERALIDADES: - Caserio situado hacia el nacimiento del rio

- San Juan, fundado en 1957 y que en la ac-
tualidad consta de 100 casas y unos 600 habitantes aproximadfunen-
te. Bl drea de influencia se calcula en 4.000 personas (2.000 cédulas
en el dltimo registro electoral). .

Es un centro que crece rdpidamente. Se comunica permanente-
mente con Monteria por aire y por carretera en verano (3.100 kmts.). Hay
caminos de herradura a Santa Catalina (33 casas, 151 habitantes, 15.1 kmts.
de distancia) a El Carmelo, Patio Bonito, ¥ a Turbo. No hay ninguna
agencia oficial fuera de Ia Inspeccién de Policia.
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b) - ASPECTO SANITARIO: - La regién no habia sido visitada an-

teriormente por ningitn médie

a. Po-
cos teguas ¥y comadronas. No hay wna farmacia, pero en lag tiendas se

venden drogas libremente, ' '

Hay un consumeo aceptable de
carne y leche, S ifi

ses semanales y un cerdo diario, Y © saerifican dos re.
v En la actualidad hay epidemia de viruela y gastroenteritis. Exis-
una fuente de agua potable a 100 metros del 4rea urbana. El aspecto

. ;iedl:'?t vixfienda es mejor, tomparativamente, que en las otras zonas visi-
ades. Sélo hay un motor para luz eléctrica. El jornal diario fluetdia en-

tr.?".$ 3.00v % 12.00 diarios.

EL CARMELO

1

a) - GENERALIDADES: - Caseria situado a 25 kilémetros de Arbo-
: letes. Es el cen: afi idn;
-ci::nsta d-e 49 casas y 215 habitantes, Se ;;:nf;;f: a(f;flo ﬁifn::e:izglon,
aire, _d.eflcientemente sélo en verano, y por carretera (90 kmts.) s%cl):)-
en Invierno. Con Arholetes For carretera, préximamente, y por. cami-
‘nos de her.rad.ura con Ban Juan, Las Platas, Mulsios C:aribia ¥ San
Pe_c’lro. En invierno se inunda considerahlemente. No e;:iste teléfono ni
telegra.fo. Hay una sola escuela mal sostenida. El comercio es mini-
IIE.O (dicen que salen 20 personas los dias de mercado)...). La mayo-
ria de la gente de las veredas cercanas, va a Las Platas y Arboletyes'
donde son mas numerosos ¥ baratos los articulos. -
as d La:_j Platas es una ver('eda grandemen’re habitada, que-tiene 226 ca- -
enszalze;nu:;a}g;si, ¥ L.277 habitantes. Con comercio propio, vinculado més
e (r:j ;L;;:ezo cs;nSaA:Lr gzlaer:ez‘ArboIetes; por alli pasara la carretera que

El Salario fluctiia entre $4.00y3$7.00.

k) - ASP ECTO_ SANITARIO: - No existe fuente de aprovisionai:'cﬁén-
to de agua cercana, excepto de an ca-

fio del rio San Juan v d
. ¥ de una laguna (“pozos™), qu :
tias para la salad, ), que no ofrecen garan-

Trabaja una enfermera auxiliar por su cuenta ¥a que ho .flmcjo-

na puesto de Socorro oficial. No hay farmacia. La alimentacién es es-
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‘casa relativamente. Hay poco consumo de carne vy la leche no abunda.

Se sacrifican una res cada mes o mes y- medio, un cerdo cada dos dias;
las enfermedades més comunes se enmarcan dentro de las parasitosis y
las producidas por carencia. _

La vivienda corresponde al tipo descrifo en generalidades, Fun.
ciona un motor particular que abastece de luz al caserio. (Ver erdquis

_adjuntos) .

B -RESULTADOS DE LA ENCULESTA,

MATERIAL Y METODOS: -Para tener una idea general elaboramos

ura pequefia encuesta que comprende

. fundamentalmente cuatro aspectos: vivienda, agua, alimentacién y asis-

tencia. Ademas, quisimos averiguar el conocimiento que la gente tuvie-
se del INCORA y sus deseos de colaborar con é1. : :
", . Con un céleulo de 750 familias en la zona urbana de Arboletes,
San Juan, Mulatos, San Pedro y El Carmelo, entrevistamos 72 familias
(10% aproximadamente) con un total de 548 habitantes.

Los resultados fueron los siguientes:

a) - VIVIENDA: - Aproximadamente e! 30.5% de las paredes son de
: X madera y el 45.9% de cafia flecha; 22.2%) de made-
ra y cafia flecha. El 95% de los techos son de palma. El 90%; de los pi-
sos son de tierra,

Aivm cuando al hacer la tabulacién figuran 6 letrinas y 9 bafios,
puede decirse que sblo se usan 2; es decir, que el 95% de las casas care-
cen de letrina y bafio higiénico, por no decir el 100%.

_ Hay un indice de 4,3 habitantes por cada pieza; un 50% del tofal
de habitantes encuestados eran nifios. (Ver cuadro N¢ 1).

b) - AGUA - Aproximadamente el 30% de las familias se abastecen de
un pozo antihigiénico; 25% de aljibes, 354 de quebradas
y un 10% de rios.

" Se encueniran 14 familias que hierven el agua, nueve de las cua-
les viven en Arboletes donde hay Inspector Sanitario. Puede asegurar-
se que exceptuando a Arboletes, el 95% de la gente no hierve el agua.
EI 1009 de las excretas se elimina al aire libre. Abundancia de cerdos
y gallinas que conviven con las familias (ver cuadro N? 2).

C) - NUTRICION: - Aproximadamente el 85% de la gente se abasiece
de carne, leche, fiame, Sélo el 19% de la gente co-
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me huevos, y pescado regularmente el 18%. Fl 10094 consume arroz, plé-
tanos y coco. El frijol, sélo lo consume el 14% de la poblacién y el maiz
el 40%. El no consumir verduras ni frutas es costumbre en el 9504 de
la gente. No se encontré huerta casera en toda la regién. Sélo el 35%
de los nifios toman leche regularmente (ver cuadro N? 3).

D) - ASISTENCIA: - En tres poblaciones el 100% de Ia gente consulta

-_ S a los teguas. En las poblaciones donde hay médi-

. co el 50% de la gente consulta al tegua. Auncuando el 25%; de las fa-

* milias encuestadas figuran v'acu'nadas, lo cierto es que sélo en Arbole-

~ tes se hizo vacunacién hace algunos afios. De 72 familias encuestadas,

. en 19 de ellas el Jefe de familia era jornalero; en 18 familias colonos; y

- en las 37 restantes tenfan oficios vartios o eran negociantes {ver cuadro
‘N° 4). . . .

CAPITULO I

CONCLUSIONES - RECOMENDACIONES

a) - CONCLUSIONES: - 1) El principal problema médico sanitario que
;- encara la regién es el suministro de agua pota-
ble y la higienizacién de la vivienda. Mientras estas dos condiciones no
“se rebajen del nivel actual que ocupan, mientras predemine el hacina-
miento ¥ la convivencia con animales, las parasitosis, gastroenteritis, en-
f%rmedades hidricas, ete, seguirdn diezmando la poblacién.
i El ahastecimiento de agua potable es mis dificil en Arboletes, San
- Juan y EI Carmelo. No hay costumbre de hervir el agua. :

2) -La earencia de letrinas v medios para eliminar las excretas .

es general. La vivienda presenta menor nivel econémico en Mulatos, El
Carmelo y Caribia.

3) - Urge un programa de vacunscién masiva, para proteger a la
poblacién infantil y adulta de enfermedades que hoy son perfectamente
previsibles, tales como la tos ferina, la viruela, el tétanos v Ia tifoidea.

' No existe proteceién sino en Arboletes, en pequefia escala.

4) - La desnutricidén generalizada en toda la poblacién, es mis
marcada en los nifios de Mulatos y en El Carmelo. Hay costumbres que
‘impiden a la gente comer frutas y verduras. No hay huertas caseras.

cia.

-

5) - La atencién materno-infantil, requiere prioridad en asisten- -

: b) - RECOMENDACIONES - PLAN DE TRABAJ O - PRESUPUESTO.

Dadas las caracteristicas de la regidn y las condiciones tan primi-
tivas del desarrollo, consideramos que debe darse prioridad al sanea-
miento ambiental, a la educacién sanitaria, a la medicina preventiva,
més que al tratamiento directo de las enfermedades. No queremos decir

‘con ésto que no se preste un servicio asistencial eficaz, Pero estamos con-

vencidos de que mientras no se abastezca de agua, se mejore Ia vivien- ..
da, se construyan letrinas, se ensefie a la gente a comer y a utilizar sus
propios recurses, pueden gastarse cantidades fabulosas de dinero en
equipo y personal cientifico sin que rebaje en un punto el indice de moz-
talidad, desnutricién y enfermedades producidas por parasitosis.

A este respecto, es interesante anotar la experiencia que durante
diez (10) afios de irabajo tiene la Secretaria de Salud Piblica de An-
tioquia. ‘En un estudio tifulado “Diez afios de Salud Pdablica en Antio-
quia”, rea]izado-por el doctor Héctor Abad Gémez, se demuestra, cdmo
los indices de mortalidad infantil, desnutricién y demas indicativos de
buena salud colectiva, disminuyeron en Antioquia durante ¢l periodo en
el cual se dio mayor énfasis a la medicina preventiva que a la asisten-
cia social en los programas de la Secretaria. En cambio, cuando €l crite-
rio varié y se dio méas énfasis a la campafia asistencial-terapéutica, que
a la preventiva-educativa, los indices aumentaron vy el costo fue mayor,
con menor rendimiento.

' .No ecreemos que la salud sea méas importante para esta zona que
la apertura de carreteras, titulacién de baldios, educacién o cualguier
otro aspecto econémico. Pero tampoeo creemos que ninguno de éstos sea
mas importante que la salud. Consideramos que las técnicas de salud
publica y de medicina preventiva son apenas una parte de las acciones
que deben emprenderse para llevar a los habitantes de esta zona haecia la
conquista de unm mayor bienestar social, fisico y mental. Sin embargo,
creemos firmemente que toda aceién social debe tener como protagonis-
ta al hombre y que toda planeacién que no tenga en cuenta Ias ideas, an-
helos y sicologia de los habitantes, est3 destinada fatalmente al fracaso.

PLAN DE TRABAJO: - El plan de Trabajo se dividira en dos etapas:

' ' Una primera etapa que comprende el estimulo
de la accién comunal para el saneamiento ambiental, la educacién sani-
taria ¥ la promocién de una buena nutricién, Esta etapa incluye tam-

. bién el servicio asistencial a la poblacién, mediante la creacién de un

centro de salud tipo B-6 (con alojamiento para personal y 6 camas pa-
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ra hospitalizacién) en El Carmelo; Puesto de Salud en Mulatos y Puesto

de Socorro en San Pedro, San Juan de Urabéd y Caribia. Los casos de
.hospitalizacién de enfermos graves, que lo requieran, se haran en el
hospital de Turbo.

NOMBRAMIENTO Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL: -La Se-

gunda e~
tapa comprende la creacién de nuevos centros de salud con hospitaliza-
cién anexa en Mulatos, San Juan de Urabd y San Pedro, si la practica
as1 lo demuestra necesario. En esta etapa entrarian a funcionar un nue-
vo médico, més enfermeras, mejoradoras de hogar y promotoras de sa-
lud rural.

.r

MOTIVOS QUE FUNDAN E':;TE PLAN.-1-El Carmelo, a pesar de
- que hoy - presenta un pa

' norama desolador, se convertird con el tiempo, y a medida que los pla-

nes se realicen, en un verdadero centro geogrifico de la regién. Con las
carreteras, con el funcionamiento de las oficinas de INCORA. v el esta-
blecimiento de un pequefio hospital, atraerd la afluencia de las gentes
de la regién y de aquellas veredas que actualmente confluyen hacia San
Juan de Urabd y Arboletes.

2~ A pesar de que San Juan de Uraba por su poblacién, importan-
cia econdmica, ete. reclamaria con mayor derecho el servicio médico asis-
tencial; en la actualidad dicha zona est4 atendida por dos médicos, ¥ una
enfermera partera titulada, con ayuda de un Inspector de Sanidad, su-
phnan por ahora las necesidades,

3 - Mulatos, por su aislamiento y por las caracteristicas de desnu-
tricién, vivienda, falta de médico, ete., anotados, requeriria un puesto de

salud con médico casi permanente, con enfermera partera (tipo A),

e Inspector de Sanidad. Atenderi ademis a Caribia y Zapata.
4 - Caribia contaria con unPuesto de Socorro a cargo de una en-

fermera tipo A y un Inspeetor Sanitario controlado y visitado por . el mé-

dico de Mulatos.

5 - San Pedro requiere un Puesto de Socorro a cargo de enferme-
ra tipo A e Inspector de Sanidad.

6-En el Carmelo funcionaria un Centro de Salud con hOSplta]lZB.-
cién anexa Tipo B-6, a cargo de un médico, una enfermera Tipo A., una
enfermera Tipo B y un Inspector de Sanidad. El médico radicado en El
Carmelo confrolaria a San Pedro y a2 San Juan de Urabi. El médico de
Mulatos se n'aslarara en caso de inteivencidn quirGrgica a El Carmelo
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& en caso de ser necesario el traslado de un paciente a Turbo se trasla-
darfan el médico tratante, o ambos, al hospital de Turbo.

Como se puede observar, no hemos incluido a Arboletes y a Ne-
cocli, por considerar que la Secretaria de Salud Péblica de Antioquia
tiene instalados alli puestos de salud, que prestan un servicio mis o me-
nos eficiente.

En la segunda etapa (o si se considera necesario desde la prime-
ra), el INCORA entrard a efectuar un contrato con dicha Secretaria pa-
ra reforzar el personal y equipos de dichos puestos. Consideramos neze-
saria una colaboracién mutua entre INCORA. y la Secretaria de Salud

' Piblica de Antioquia para que los resultados sean mejores.

Basados.en lo anterior proponemos el siguiente orden de priori-

dades:

1 - Consecucién y adiestramiento del personal. Fste paso es de-
finitive para el buen funcionamiento de lo planeade. La consecucién v
adiestramiento de personal idéneo gue quiera el trabajo y entienda la
funcién histériea que degempefia, modesta pero importante en este Pro-

~ yecto del INCORA, debe ser un interds primordial. Se anota que el

principal obsticule que ha encontrado la Secretaria de Salud Puablica de
Antioguia para desarrollar sus campanas en esta regidn, es la consecu-
cién de personal idéneo y respomsable, aiin teniendo los dineros en el
presupuesto para remunerarlos. En lo esencial se eligird personal que
haya vivido o sea de la regién.

2 - Movilizacién de los recursos de la comumidad, con el objeto de
estimular el saneamiento ambiental, Ia construccién de elementales acue-
ductos rurales, la disposicién de excretas, letrinas, mejoramiento de la
vivienda, etc. Estimamos come necesario y urgente, la explotacién de es-
ta necesidad sentida por la comunidad, para dar paso firme a las activi-
dades asistenciales y a las demas que el INCORA desarrolle en esta zona. -

3 - Paralelamente a lo anterior, se iniciari Ia construceién de los
locales necesarios, aprovechando y exigiendo hasta el méximo la ayuda
de la comunidad y sus recursos locales. Sin este aprovechamiento, la
construceién y dotacidn de los centros proyectados tendrd un valor ele-
vadisimo ¥ no lHenaria los fines de servicio y atraccién de la comunidad
con los cuales se crean los centros. Se prestara el servicio médico asis-
tencial desde el principio, a nivel de los recurses existentes,
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PROYECTO DE PRESUPUESTO

A) - PRIMERA. ETAPA

CAPITULO PRIMERO: PERSONAL Mensual Anual

Un Médico ' .$  3.200.00 $ 38.400.00
5 enfermeras tipo A. 1.200.00 72.000.00
1 enfermera tipo B. ' 900.00 10.800.00

" 5 Inspectores Sanitarios 1.000.00 60.000.00

Sub-total $ 181.200.00

CAPITULO SEGUNDO: Construccién  Dotacién Total

Un.C. S. Tipo B-6 en
; El Carmelo $ 150.000.00 $ 100.000.00 $ 250.000.00
Ud P. S. en Mulatos. ' 40.000.00  40.000.00  80.000.00

3 P. S. en San Pedro,

San Juan, Caribia 40.000.00  15.000.00 165.000.00 . .

Sub-total $ 495.000.00

N.B. -Este presupuesto se caleula, teniendo en cuenta el aprovecha-

miento de los recursos de la comunidad, de materiales, ete. , pues-
ta que si no sucede asi, el costo se elevaria. El Ministerio de Salud Pa-
bhca, tiene presupuestado un valor aprozimado de $ 350.00 a $ 400.00,
metro cuadrado, para la construceién de los cemtros de salud tipo B-6,
los cuales tiener un 4rea de 601,09 m2 Es decir, que en sola ‘construce-

cidon se gastarfan § 210.350.00. Nosotros consideramos que puede apli- .
carse una experiencia de los Llanos Orientales y del Hospital Regional -

de Rionegro -(Ant.), en donde se ha construido méas batato empleando
productos y recursos de la regién. La beneficencia de Antioguia tiene
un presupuesto de § 35.000.00 a § 40.000.00 con dotacién y construc-
cién, por lo cual, el presupuesto presentado mos parece real, siempre y
cuando se utilicen algunos recursos de la regién y se adapte la construc-

cién a las condiciones. ambientales y sociales. La tltima palabra la di- -

rén los arquitectos ,después de visitar la zona.
'CAPITULO TERCERO
Adiestramiento y practicas del personal $ 10.000.00
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CAPITULO CUARTO
Drogas y servicios a la Comunidad: Mensual Anual
' : $5.000.00 $ 60.000.00

N.B. - Es entendido que se utilizarén preferentemente drogas genéricas,

las cuales por su bajo precio y efectividad, permiten hacer un
ﬁresupuesto tan bajo en este renglén., Las drogas se daran gratuita y
exclusivamente a aquellas personas que a juicio del médieco las ne-
cesiten, por su precaria situacién econémica. Quienes puedan comprar
sus remedios, deben hacerlo; ademds, estamos convencidos que la de-
manda de las drogas disminuird a medida que haya mejor saneamiento
ambiental, educacién sanitaria y medicina preventiva.

No se incluye el costo de Jetrinas, mejora de la vivienda, ni de a-
cueductos rurales porque consideramos gue si hay buena campafia edu-
cativa y una buena metivacién a la comunidad por parte de nosotros, la
gente construird su propia letrina, su pequefio acueducto y arbitraré re-
cursos para mejorar la vivienda. El INCORA no puede convertirse en
una entidad de heneficencia, ni creemos que éste pueda ser el objeto del
presentte plan sanitario.

SINTESIS DEL PRESUPUESTO PARA LA PRIMERA ETAPA

Personal : $ 181.200.00
- Construccion y dotaciones 495.000.00
Adiestramiento del personal 10.000.00
Drogas y Servicios a la Comunidad 60.000.00

Total $ 746.200.00

B) - SEGUNDA ETAPA.

En esta efapa, entrarian a funcionar un nueve meédico, en San
Juan, una enfermera tipo A y otra tipo B, Mejoradoras de Hogar y Pro-
motoras de Salud Rural.
Consideramos que la fecha, tipo de construceién, personal nece-
-sario, efc., deberén ser delerminados posteriormente de acuerdo con los
resultados préacticos obtenidos en 1a primera etapa.
Con cialeulo aproximado, mos demandaria $ 200.000.00 al afic.
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T UN PROYECTO DE ESTUDIOS
- = ‘ — [ - 73 g . . . .
o, S 2 ANTROPOLOGICOS EN EQUIPO
¥ % ] Ll o o1 = 8 IIJI ’
@ - 41 o 8
3 '_g N S
-]
,'- g SR o "é’ Por el Hermano Daniel
o - He
8 s i 8
) id2
8 A aa e - m o @ o En su sesion del 16 de octubre de 1.962, 1a SOCIEDAD DE ANTRO-
=B o & =5 = : . ‘s P
5 T 8 g - POLOGIA DE ANTIOQUIA, discutié en forma por demés interesante
b4 7 "~ el proyecto de crear una Comisién de Estudios Antropolégicos a fin
= é - . o iy .
et < —_ o de que aplicara sus conocimientos en un sitio determinado del Depar-
% 853 o :v. W tamento de Antioquia.
hes PE-E B B8 8 8 8 ¥ "8 2 Se sefialé como lugar inicial, debido a sus caracteristicas étnicas
8 A8 5 &€ o § < d S v y geograficas, la regién de URABA. .
5 o @ g @0 ' Muchas ideas, plenas de intéresantes sugerencias se presentaron so-
o a e wm e B .8 E- bre el tapete, entre otras la del trabajo en equipo de varios colaborado-
18 © ~ E n res orientados sobre temas diferentes los que aplicarian esos conoci-
a = = B mientos ¥ esas inquietudes cientificas en el terreno escogido..
o S} o - L] ] @ B = E o : . . .
& ﬁ Jine B0 Ahora, cuando varias naciones han comenzado a madurar intelec-
- o e o = e @ é @8 X 2 3 tualmente en América Latina, cuando se presenta ya el hecho concre-
n o T :g ~ to de algunas de estas naciones que tiemen sefialadas varias zonas de
o 3 Z 384 ©°= estudio; regiones que constituyen en RESERVAS DE LA FAUNA Y DE
%h. g 2 Ef': Eg En O % o %Qg - LA FLORA de la regién y en donde se dan cita cientificos de varias la-
:g'g :,09, '?‘.—Iﬂé -] 69 S 2 e titudes, es tiempo que entre nosotros se piense en hacer algo semejante.
& 8T e & A EA Cuando la Universidad JORGE TADEQ LOZANO de Bogoti, da

los pasos para organizar un Centro de Experimentacién en nuestras
- Costas y comienza a fundar un nicleo de INVESTIGACIONES OCEA-
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