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INTRODUCCIOMN

El presente estudio trata sobre: LA INTERVENCION DEL TRABA-
JADOR SOCIAL EN EL DISENO DE POLITICAS EN EL SECTOR

SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. La escogen—
cia de éste tema se debe a la preocupacidn reinante entre los profe
siomales de Trabajo Social, sobre la necesidad que existe de su u-
bicacidn en el nivel administrativo, ya que con dicha ubicacidn se

logrard una de las metas que conlleven al desarrollo deseado de la

profesidon.

Los objetivos trazados para el desarrollo de ésta investigacidn fue
ron: Los de analizar el grado de participacidon del Trabajador So-
cial en el sector salud en el disefio de politicas, el cual nos ayuda
a elaborar una serie de elementos conceptuales, analizar la estruc
tura del sector salud y ver las garantias que ofrece el profesional
de Trabajo Social; asi mismo demostrar la competencia que posee

el Trabajador Social para intervenir en el disefio de politicas jun—




to con los limitantes, y asl poder dar aportes especificos a la facul
tad de Trabajo Social y a los estudiantes en lo referente a la parti-
cipacidn del Trabajador Social en forma efectiva en el disefio de po

1{ticas en el sector salud,

El Método a seguir es el Dialéctico, por cuanto nos permite asumir
la realidad en una forma objetiva ya que el tema que se trata es pre
ciso ubicarlo dentro del marco de la estructura econdmica y social
del pai{s y de los cambios que se han producido en el sistema Nacio

nal de Salud a nivel nacional, regional y local.

El Trabajo social hace uso de la metodologia cienti{fica propia de la
investigacidn social para intervenir en la realidad, utilizando técni
cas como la observacidn, el sondeo de opiniones y otros que facili-

tan el conocimiento de la problemética que se atiende.

El desarrollo de la tesis contiene los siguientes capitulos:
En el primer capitulo se analiza el término Salud, su desarrollo,
la organizacidén del sector salud, su incidencia social en la estruc-

tura colombiana y la participacidn del Trabajo Social en ella.

En el segundo capitulo se estudio el Proceso de la Planeacidn en

Salud, con el fin de precisar como se planea a nivel nacional, re-

it




gional y local y el grado de participacion del Trabajador Social en

este proceso.

El tercer capitulo trata sobre los aspectos tebricos de la Planea~
cibn en Trabajo Social, en el cual se analiza la competencia del
profesional para poder participar en el disefio de politicas, en este
se haca referencia a los antecedentes de nuestra profesidn, cues -
tionando su posible intervencidon en forma directa como miembro
del grupo multidisciplinario en el disefio de politicas del sector sa-
lud, ya que el Trabajador Social posee una serie de conocimientos
de tipo social para realizar su intervencidn a nivel macro y micro,
puesto que su vagaje tedrico-préctico le permite poner al servicio
de la poblacidn toda una serie de metodologia y técnica que suma-
do al conocimiento y Querer participar se constituye en elementos

que facilitan su intervencion.

Finalizamos ésta investigacién con las conclusiones y recomenda—
ciones sobre los aspectcs més importantes tratados a través del
estudio y como aporte a la Facultad de Trabajo Social y sus alum-—

nos.




El hombre ha luchado por mantener la salud desde su existir, ya
que desde entonces ha padecido de enfer:nedades. Partimos de la
siguiente pregunta: ¢Como el hombre prehistdrico se enfrentd con
la realidad de sus afecciones patoldgicas?. No se sabe, pero se
nos presenta un recurso que se podria estudiar en los pueblos pri
mitivos actuales, cuya forma de vida es la que méas se aproxima a
la del hombre prehistérico. En todas las tierras del planeta exis—
tian al comienzo de nuestro siglo (y en alguna medida siguen exis
tiendo hoy) tales pueblos primitivos; en buena parte de Africa, en
América del Norte los pieles rojas; en Sur América, en el interior
de Australia, en muchisimas islas del pacifico y en todos estos si--
tios existian diferentes culturas. En base a esto se hace necesa-—
rio formular esta pregunta: éComo se enfrentaron estos hombres
con la enfermedad? A continuaci®on enunciaremos las formas de

Medicina Preventiva,

Se logrd este fin ordenando las formas particulares desde cuatro
puntos de vista:

1) Orientacidn general de actividades terapéuticas.

2) Interpretacidn de la enfermedad.

3) Tipologia social del sanador.

4) Situacidn social del enfermo.




I. CQUE ES ILA SALUD YW CUAIL ES LA INGE

RENCIA DEIL TRABAJADOR SOCIAIL EN

LA SAILUD EN EL. DEPARTAMENTO DEIL
ATILANTICO?

1.1, S¢QUE ES LA SALUD?

El concepto de Salud no es estatico, esto va evolucionando de acuer
do con las ideas predominantes de cada sociedad; si se realiza una
breve historia de 1o que ha sido salud y la interaccién que existe en
tre enfermedad y medicina notamos el cambio que ha sufrido el con
cepto Salud. Medicina es la ciencia que tiene por objeto la conser-—
vacion y restablecimiento de la salud; y la enfermedad es la altera
ciébn de la salud. De ahi la relacidn existente entre medicina, enfer

medad y salud.

"lLa Salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, es algo
positivo, todos vivimos en un mundo especifico determinado por la

naturaleza, la cultura y los habitos™ !

1 UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, Introduccidén a la Salud PUbli-
ca, Escuela Nacional de Salud Piblica, 1.981.




Seguidamente detallaremos cdomo se dieron cada una de éstas for —
mas :

1) El primer criterio que hace referencia a la orientacidn gene -
ral de actividades terapéuticas, se distinguta por sus dos lineas de
conducta: E1 Empiriemo y La Magia. E1 empiriemo consiste en re
currir a un remedio solo porque su empleo ha sido o ha parecido
ser favorable en casos semejantes al que se contempla; el azar y
la ob=servacidn de la conducta de los animales fueron las dos fuen -
tes importantes de la antigua medicina empirica. Las actividades
quirlirgicas de los pueblos primitivos se basaban en la extraccidn
de proyectiles penetrantes, reduccidn de fracturas, coaptacidon de
los bordes de las heridas y otro recurso terapéutico y preventivo
fué la ingestidn de hierbas, el manejo del barro, la cauterizacidn,
etc. Por medio de la magia ce tenia la conviccidn de que los fend-
menos naturales favorables o de=sfavorables tenian que ver miucho
con la =salud de los individuos; las brujas decian que las enfermeda

des eran un hechizo enviado por los demonios.

2) Es=te criterio se basaba especificamente en la interpretacidon de
la enfermedad: entre los primitivos vigentes la enfermedad <e veia
desde cinco formas:

a. El hechizo nocivo.

b. La infraccidén de un tab{.




c. La penetracidn méagica de un objeto al cuerpo.

d. La posecidn por espiritus malignos.

e. La pérdida del alma

E1 no poseer una buena calud era considerado como un castigo, cd

lera de los dioses, impureza y pecado.

38) El tercer criterio corresponde a la situacidn social del Sana -
dor: los pueblos de cultura més rudimentaria, como eran los ndma
dad, colectores y cazadores, en los cuales no existian los sanado-
res o curanderos, el enfermo es tratado por cualquiera de ste com
pafneros de tribu o abandonado a su suerte. Las tribus sedentarias
se caracterizan por la existencia de un sanador especializado, tam
bién reciben el nombre de hechiceros, brujos, videntes, chama-

nes, curanderos y maestros de la vida.

4) ELl cuarto y Gltimo criterio se refiere a la Situacidn social del
enfermo, la cual variaba de acuerdo a la tribu; en los casos delos
enfermos leves el individuo no es objeto de consideracidn especial.
Otros son los casos cuando la enfermedad es grave y de causa no
comprensible, al enfermo se e tilda de impuro, castigado por los
dioses, poseido por un espiritu maligno, etc., =e le ve como un
espanto que en ocasiones es aband onado en cualquier parte del bos

que, se le mata o lo que es méas frecuente, <e le somete a un rito




mégico terapéutico cuya forma depende del modo de atender su si-

tuacion.

De e=sto se puede decir que a medida que transcurre el tiempo e=s-
tas ideas, creencias o tabls se van anulando, el obeervador de lo=
sintomas de la enfermedad =se convierte en diagnosticador cuando

relaciona cientificamente la lesidn con la enfermedad para optimi-

zar el futuro de la =alud.

Es asl como en la cultura contemporénea se considera sano al in-
dividuo que no presenta molestias o sintomas, pareciendo estar li
bre de enfermedad. El nuevo concepto de salud reintroduce nocio—
nes y actitudes de la antiguedad clésica haca el cuerpo humano pa
ra definir la =alud como algo distinto, como una condicidn de bie -
nestar mental y fisico. Todavia avanza hasta incluir algo tan difi-
cil de precisar como el bienestar =ocial, en un mundo formado por
nociones de tan distinto nivel y en su mayoria intermnamente estra-
tificados en clases y grupos de extremos grados de bienestar o~
cial. En la época contemporénea <e define la calud como el esta-
do de bienectar fieico y mental en el individuo, los encargados de
velar por la salud en ese momento percibian la necesidad de intro
ducir un aspecto de vital importancia, con el cual se iban a alcan—

zar mayores beneficios de los que hasta el momento se habian lo-




grado; de ailil que el factor cocial llegara a ser un elemento impor
tante para mantener el bienestar que se perseguia hasta entonces
en la salud, y es as{ como en la época moderna, por la década del
40, la definicidn de salud enunciada por la Organizacién Mundial de
la Salud (O.M.S.) conetituyd un gran progreso ‘es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen
cia de enfermedad. En relacidn a este enunciado por la O.M.S. mu
chos profesionales dedicados a la rama de la salud lo han criticado,
pues se considera que es algo utdpico, la idea y la expresidn de

"completo estado de bienestar" se evidenci% pronto como irreal.

Salud y enfermedad no son categorias o estados nitidamente dife -
renciados, sino que son parte de un equilibrio permanente de diver
<os factores naturales y sociales en continua interaccidn; no existe
un completo estado de bienestar,sino grados variables de bienestar
individual influenciada por una serie de factores o fuerzas que =e
entretegen por afos en la historia personal frente a su medio am-
biente ficico y social. Luego la =alud no es un fin como parece su-
gerir la definicidn; lo que se quiere en =1 es al hombre cano en el
goce pleno y equilibrado de sus facultades, para que disfrute el bie
nestar y la felicidad individual y para gue contribuya con alegria al

progreso colectivo.




Sander Kelman destaca la necesidad de reconocer que en cualquier
sociedad la definicibén de "salud no es estrictamente biolbégica-sino
primariamente social'. La idea que las gentee tienen de la =alud
estd limitada por el marco social, al punto que pueden verse obli-
gados a actuar en contra de sus conocimientos sobre el modo de
mantenerse sanos o privados de nociones cientificas sobre los sin-
tomas y causas de la enfermedad. Por lo tanto, =i examinamos las
relaciones reciprocas en la salud y el decarrollo, de=sde el punto de
vista del progreso =ocial y su analogia con las préacticas de salud
en los paises adelantados y los que tienen en la mira el progreso
camo Colombia, la ealud nacional deficiente e= el resultado de la
compleja interaccién de varios factores (bajos ingresos, sub—em-—
pleo, inestabilidad familiar, falta de acceso a servicios médicos)
relacionados internamente con el sistema social. Por otro lado, la
salud es uno de los aspectos del desarrollo social que va de la ma-
no con el desarrollo econdmico; en los paises que disfrutan el pro—
gre<=o el mejoramiento de la= condiciones de salud ha incidido en

el restablecimiento del bienestar fisico y la productividad en am -

plios sectores de la poblacién.,

Lo contrario a esto ocurre en los paises que van camino al progre
s0, exictiendo asf un subempleo masivo y trabajadores en ocupa -

ciones de rendimiento marginal, es posible que la =alud no se con—

10




=idere como uno de los factores importantes del desarrollo nacio -
nal. Se han realizado muchos estudio= que han intentado cuantificar
la economia de la enfermedad en términos de la productividad, en-
tre loe cuales se destaca el que la enfermedad reduce la mano de

obra y la capacidad productiva de los trabajadores e impide proce-

sos que a su vez ectimulan el de=arrollo econdmico.

En general, las instituciones encargadas de la salud no han podido
modificar aguellas circunstancias sociales que =son la causa de la
mala salud; sin embargo, se han acumulado datos demostrativos so
bre las mejoras que se pueden producir en la salud a un ritmo mas
rédpido que en otros sectores de la sociedad. A este respecto el fo-
mento de la =alud, sobre todo a nivel percsonal y comunitario, ofre
ceria grandes probabilidades como agente del desarrollo en su sen

tido més amplio.

1.2, ORGANIZACION DEL €=ECTOR SALUD:
En Colombia el sector =alud posee una estructura muy diversa,

consta de por lo menos cuatro sub-sectores bien definidos, asi:

1.2.1. Sub-Sector Oficial:
E1 Dacreto 056 establecid y definib al Servicio Nacional de Salud

(5.N.S.) como el conjunto de organismos, instituciones, agen—
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cias y entidades que tienen como finalidad e=specifica procurar la
=salud de la comunidad en los aspectos de prevencidn, recuperacidn
y rehabilitacidn, asi mismo determind las normas de adscripcidn y

vinculacidén al S.N.S., estableciendo :

a. Entidades Adscritas:
Son todas las personas juridicas de derecho pUblico que prestan -

servicios de salud a la comunidad, reciban o nO aportes del estado.

b. Entidades Vinculadas:

Seréan entidades Vinculadas como instituciones de asistencia plbli—
ca, todas las personas juridicas de derecho privado que presten
servicios de =salud a la comunidad, reciban o no aportes del Esta-

do.

Tal decreto (056) definid asi mismo, que estarén adscritas al S.N,
S. todas las entidades del sector pilblico independientemente a la
rama legislativa que las cred y Que presten servicios de atencidn
médica, exceptuando las dependencias del Ministerio de Defensa.
El sistema de Salud se divide, a =su vez, en dos grandes niveles,
lo= cuales se han establecido para un buen manejo y funcionamien—
to del sector =salud:

1.2.1.1. Nivel Directivo.

1.2,1.2. Nivel Operativo.

12
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Nivel Directivo:

El nivel directivo repreesenta los organiemos de conduccidn, orien-

tacidn, decisidn, normatizacidn y control. Este nivel se divide a su

vez en tres estratos, como podemos observar en el cuadro N° 1:

Cuadro N° 1

NIVEL DIRECTIVO

NIVE L

ORGANISMOS

FUNCIONES

Nacional

Seccional

Regional

Ministerio de Salud.

Servicio seccional de
salud de departamentos,
intendencias y comisa -
rias.

Unidades regionales de
salud, en zonas de de -
partamentos, intenden-
cias y comisaria=s con

cierta homogeneidad re
lacionada con aspectos
demogréficos, econdmi

— Formulacidn de politicas.

- Normatizacién de aspectos
del sistema.

- Planeacidn, vigilancia y
control.

- Supervisidn del nivel sec—
cional.

— Realizacidn de campafias
directivae,

- Cumple por delegacidn del
Ministerio las mismas fun
ciones de éste, compatibi—
liz&ndolas a las caracteris
ticaes de cada seccidn del
pais.

— Control y supervisidn del
nivel regional.

Cumple por delegacidn del *
Nivel Seccional con las mis
mas funciones de éste, adop
tdndola= a las condiciones

de la zona, vigila y controla
el funcionamiento de las ins—
tituciones de salud de la re-
gidbn. En este nivel se for -
maliza y organizan los dife—
rentes niveles operacionales,

13




a. Nivel Nacional:

El concepto de sistema de servicio de salud surgid al multiplicarse
y diferenciarse las funciones del Estado. En éste preciso momento
donde se hizo nececsario establecer lo= organismos encargados de
orientar, dar normas, coordinar y llevar a cabo las nuevas activi-
dades de =alud, en la< cuales se acufaron las expresiones "Sector
salud" y "Sistema de Servicio de Salud™ a nivel nacional. Sin em
bargo, la existencia de un organismo de alto nivel en las jerarquias
del aparato estatal al cual la constitucidon y la ley otorgaban respon
sabilidad y competencia, conduccidn, a veces hace suponer vigente
una red de relaciones y ordenamientos jer&rquicos que no siempre
reflejaba la realidad; y e asi como se hace nece=ario el Ministe —
rio de Salud para atender los problemas de =alud en la poblacidn,
ocupando el nivel directivo del sector =alud representando el orga-—
niemo de responsabilidad, conduccidén, orientacidn, decisidn, nor-

. o/
matizacion y control.

- Caracteristicas del Sistema Nacional de Salud:

Para ser operativo el €istema Nacional de Salud ha adoptado una
serie de criterios cuya aplicacidn permite la efectividad y flexibili
dad necesarias para atender oportunamente las necesidades deriva
das de la politica Nacional y a los planes correspondientes, Estos

criterios atienden individualmente diferentes areas de aplicacidon

14




de tal forma que complementen entre =1 para contribuir entre todos

a la eficacia del sistema, ello= son:

- Regional izacidn:

Pretende la descentralizacidn administrativa, e organizan unidades
técnicas y administrativas para zonas geogréaficas homogéneas que
faciliten la administracidn y programacidn de servicios, tienen co-

mo sede el hospital regional.

- Niveles de Atencidn :

La atencidn de servicios en cada una de las regiones se efectua en
términos escalonados y ascendentes, teniendo en cuenta la comple—
jidad de la enfermedad, la coordinacidn técnica y administrativa

.Qegfm los recursos con que se cuente en la institucién.

- Trabajo de Equipo Interdisciplinario:
Debido a que la atencibén en calud exige atenciones integrada=, se
pretende la integracidn interactuante de las diversas &reas del co-

nocimiento a nivel profesional, técnico y auxiliar.

— De=sarrollo Administrativo :

Pretende la implantacién y evolucidn de normas y procedim entos

administrativos, la racionalidad y productividad en la utilizacidn

15




de los recur<os del desarrollo de la legiclacidn de la =alud. Com-
prende todo= los aspectoes pertenecientes a la administracidon como
un todo, pero dada la importancia de algunos sub—-<istemas =u pa-
pel estratégico determinaron ceis sub-cistemas del Sietema Nacio
nal de =alud, a =saber:

-~ Sub-sistema de Planeacidn.

- Sub-sistema de Informacion.

- Sub-sistema de Investigacibn.

- Sub-sistema de Suministro.

- Sub-eistema de Inversidn.

- Sub-sistema de Perceonal.

Articulacidn Intersectorial :

El Sistema Nacional de Salud, como parte integrante del Estado,
debe estar relacionado con los otros sectoree econdmicos y socia-
les en sus distintos niveles, ésta articulacidn e realiza por medio
de mecaniemos que aceguren la incorporacidn de sue= politica= y
planes al proceso de decarrollo econdmico y <ocial del pais, tales

comao:

I

Plan Nacional de Alimentacidn y Nutricidn (P.A.N.).
— Decarrollo Rural Integrado (D.R.I.).

- Programa de Integracidn de Servicios®.

Participacidon Comunitaria en Zonas marginadas Urbanas.,
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- Plan de Zona Fronteriza.

~ Participacidon de la Comunidad:
Estimular, aceptar y aprovechar la participaciéon de la comunica —
cidn en la Planeacidn. la toma de deciciones, vigilancia, ejecucidn

financiamiento y evaluacidn de las acciones en =salud.

El Ministerio de Salud no es el Unico organiesmo de derecho publico
existente a nivel Nacional, tenemos también entes con régimen juri
dico como son:

— Superintendencias de Seguroe de Salud.

- Instituto de Fomento Municipal (INSFOPAL).

- Instituto Nacional de Cancerologia.

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

- Caja Nacional de Previsidn.

- Inetituto Nacional de Salud.

— Fondo Rotatorio de Estupefacientes.

— Fondo Nacional Hospitalario, los cuales ejercen direccidn nor —

mativa y técnica en los aspectos, competencia y funciones de su es

pecialidad.

b. Nivel Seccional:

Corresponde a los departamentos y territorios nacionales, en cu-
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yas capitales funcionan los denominado=s Servicios Seccionalee de
Salud, los cuales representan la organizacidn rectora de salud en
cada una de éstas juriediccionzs. Este nivel cumple, por delega -
cion del Nivel Nacioeal, las mismas funciones dentro de los propd—
citoe de compatibilizacidon y adaptacidon a las realidades de cada

ceccidn del pais.

En relacidn al Servicio —eccional del Atlantico, la méxima autori-
dad es la Junta de Salud del Departamento, precidida por el gober-—
nador y su delegado e integrada por un representante de la comuni-
dad, un reprecentante del Ministerio de Salud, el gerente de la Be-
neficiencia del Atlantico. la Jefe de la Divieidbn Administrativa y el

Jefe del Servicio de &alud del Atléntico.

La organizacidn ejecutiva es dirigida por el Jefe del Servicio de
Salud; en su orden jerarquico le sigue el coordinador técnico, se-
guidamente los jefes de atencidn médica, saneamiento ambiental y
administrativo. De cada divisidon dependen las secciones de ésta,
lo= grupos y en algunos casos se presprenden programas (Ver cua-

dro N° 2).

c. Nivel Regional:

Cada una de la= diviciones politica~administrativas del pais (depar-
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CUADRO N° 2
ORGANIGRAMA SERVICIO DE SALUD DEL ATLANTICO

MINISTERIOC DE SALUD

GRUPO PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD

JUNTA DE SALUD

_|COSEJO DE ADIESTRAMIE.

ASISTENTE ADMON.

DRt - PAN |- ==- JEFATURA T

i

{

I

|

SECCION DE COORDINACION I

EPIDEMIOLOGIA TECNICA

Y FORMACION PERSONAL

COMITE TECNICO

DIVISION SANEAMIENT. AMBTAL

,I:!DIVISION ATENCION MEDICA
| M-

SECCION PROTECCION MED. AMB.

SECCION MATERNO INFANTIL

SECCION PROGRAMAS ESPECIA _

LES Y SANEAMIENTOS PUERTOS

SECCION PROGRAMAS
MEDICOS ESPECIALES

SECCION SALUD ORAL

SECCION PROTECC. ALLIMENTOS

GRUPO CONTROL
TUBERCULOSIS

SECCION SANEAMIENTO BASICO SECCION SALUD MENTAL
URBANO Y RURAL

GRUPO CONTROL CANCER

SECCION SALUD OCUPACIONAL SECCION CONTROL DE

MEDICAMENTOS

GRUPO CONTROL LEPRA

LABORATORIO DE SALUD

PUBLICA

CENTRO DE ZOONOSIS

GRUPO COMPLEMENTA _
CION ALIMENTARIA.

DIVISION ADMINISTRAT.IVA

SECCION PERSONAL

ASESOR JURIDICO

SECCIONFINANCIERA .

GRUPO DE
PRESUPUESTO

GRUPO DE
TESORERIA

GRUPO DE CONTABILIDAD

SECCION SUMINISTRO

GRUPO DE ALMACEN —[

SECCION CONSTRUCCION
Y MANTEN. HOSPITALARIO

SECCION INFORMACION

SECCION SERV.GENERALES




tamentos, intendencias y comisarias), "éstas a su vez <e dividen
en &reas que por reunir ciertos requisitos geogréficos las hacen
homogéneas y toman el nombre de Unidade= Regionales. Cuentan
con una ciudad de cierto grado de desarrollo que repre<enta funcio
nalmente, no formalmente, la capital de la regibén. El hospital co-
rrespondiente a éste tipo de ciudades toma el nombre de REGIONAL
y representa el organismo directivo de todo el area y el de mayor

complejidad para la atencidn de la =alud en la misma.

Por otra parte, dentro de é<te nivel se formalizarén y organizan
los diferentes niveles operativo= del =istema, quiere decir que el
Nivel Regional ademéas= de tener la direccidn y coordinacidon de los
diferentes servicios de salud de la regidn, los ejecuta y los ofrece
a eus comunidades, constituyéndose en el centro de referencia de

pacientes en mayor complejidad en su zona.

La Unidad Regional en Barranquilla es una institucién de caréacter
oficial, depende por orden de jerarquia del Ministerio de Gobierno,
Gobernacidn, ‘Alcaldia y Consejos, los cuales a través de los re-—
cursos obtenidos a nivel municipal y con aprobacibén que se le haga
a los acuerdos presupuestales, se determina su dotacidn fisica y

Z . . . . . .
organica para el funcionamiento de la unidad regional; por consi-—

guiente ésta entidad no tiene un control y supervisidn por parte de
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los Servicios Seccionales de Salud, sino que su vinculacibn es in-
directa en la realizacibn de algunas actividades (campafias de wacu

nacidén, brigadas de salud, etc).

- Administracibn, Funcionamiento y Organizacidn :

LLa direccidn de la Unidad Regional de Salud estd a cargo del doc -
tor Emiro Gastelbondo; tiene un tipo de administracidn directa, el
manejo de presupuesto para gastos de inver<ibn e= regulado de a-
cuerdo a las disposiciones legales hechas por la Alcaldia y Conse—

jO.

Seglin la organizacidén y régimen de funcionamiento de las Unida —

des Regionales de Salud, cuya definicidén y organizacidn bésica es

tdn sefaladas en el Decreto ley 056 de 1.975, fija las siguientes

funciones:

- Ejercer la direccidn del hospital y de la Unidad Regional.

- Actuar como agente del Servicio Saccional de Salud para el
cumplimiento de las politicas y normas de salud.

- Vigilar y coordinar las dependencias y entidades adscritas y vin
culadas= al S.N. S.

- Someter a la aprobacidn del Servicio Seccional de Salud los pla
nes, programas y proyectos de presupuestos para la Unidad Re—

gional, con base a los planes, programas y proyectos de las uni
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dades ejecutoras, previo concepto de la Junta Asesora Regional.

— Evaluar el desarrollo de los programas de =alud de la Unidad y
presentar el informe correspondiente a la Junta Asesora y al Je
fe del Servicio Seccional.

— Proponer las medidas convenientes para el adecuado funciona-—
miento de la Unidad Regional y sus entidades adscritas y vincu-
ladas,

— Estudiar los programas y proyectos de las entidades descentrali

zadas, adscritas y vinauladas al Ministerio de Salud.

Dentro de la organizacidn administrativa y funcionamiento de la uni
dad, encontramos los mandos medios representados por los siguien
tes Jefes de Seccibn:

- Saneamiento Urbano 1 William Barros.

- Saneamientc Ambiental : Ramiro Castro.

|

Atencidn Médica

Maritza Sarmiento.

Salud Ocupacional

Cada jefe cumple y delega funciones a sus subalternos de acuerdo

a la realidad del departamento (Ver cuadro N° 3).

1.2.1.2. Nivel Operativo:

Representa los organiesmos de ejecucidn y dispensadores de los
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CUADRO N°3
ORGANIGRAMA UNIDAD REGIONAL DEL ATLANTICO

JEFE DE UNIDAD REGIONAL

———————— l] COMITE TECNICO

SECCION SECCION SECCION
SANEAMIENTO gECCUCl;gzI oslfkt’o ATENCION SANEAMIENTO
AMBIENTAL MEDICA URBANO
VISITADORES VISITADORES PUESTOS VISITADORES
SANIDAD SANIDAD DE SALUD DE SALUD
P CONSULTA SERVICIOS
EXTERNA COMPLEMENTAR.
PREVENCION
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Servicios de Salud a las personas y al ambiente en los niveles de

promocibdn, prevencidn, curacibén y rehabilitacibén.

Este nivel se ha estructurado en forma piramidal de acuerdo a la

complejidad de la atencidén que ofrecen, con tres segmentos a ca-

ber: Local, Regional y Universitario.

Los tres niveles deben or-

ganizar y prestar los servicios tanto a las personas como al me -

dio ambiente, en lo= aspectos de promocidn, prevencidn, recupera

cidn y rehabilitacibén. El cumplimiento de ésta disposicidn permite

decarrollar el propbesito de una atencidn integral de tipo horizontal

la cual se complementa con aquellas de tipo vertical dada por el

mismo sistema de regionalizacién y niveles de atencién que permi

te una referencia de paciente=s acorde con la gravedad de la enfer —

medad y estado del paciente.

Cuadro N° 4

NIVEL OPERATINNO

NIVEL

ORGANISMOS

FUNCIONES

Local

- Hospital local.

- Organismos ambula
torio=: Centros y
puestos de =alud.

- Atencidn domicilia-
ria con promotora.

- Promocibn y prevencidn,

~ Diagnbstico, tratamien-
to y urgencias en medi-
cina genrneral, dadas por
pe reonal profesional no
es pecializado y perso-
nal técnico y auxiliar.
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NIVEL

ORGANISMOS

FUNCIONES

Regional

Universitario

iHospital Regional de
Salud con las espe -
cialidades bésicas:
Medicina interna,
pediatria, cirugfia,
gineco-obstetricia,
radiologia, patolo-
gifa y =salud plblica.

Hospital Universitario
con capacidad técnica
dotacibn y personal
especializados.

Centro de referencia para
pacientes referidos por el
nivel local; brindan aten —
cibn general y algunas es-—
pecialidades bésicas, ade-
méas de las propias de sa-
neamiento ambiental.

Centro de referencia final
dentro de la cadena de re-
misidn de paciente, gene-
ralmente =sede de las facul
tades de ciencias de la sa-|
lud; atencidn muy especia—
lizada.

a. Nivel Operativo Local:

Ee el drgano operativo del sector salud, éste nivel se subdivide a

su vez en tres niveles :

1) Aqguel tipificado por el propio hospital, rector de éste nivel :

ubicado en cabeceras municipales.

2) Aquel representado por organismos ambulatorios, denomina-

dos puestos de salud, que cuentan con auxiliar de enfermeria

permanente y atencién médica peribdica.

8) Unidades de cobertura que son conglomerado de poblacidén ru-~

ral (200 casas y 1000 apbdximadamente), atendidas por promo

toras de salud, quienes brindan el servicio de atencidén prima
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primaria en forma domiciliaria.

En écte nivel local se encuentran todos los centros y puestos de =a
lud ce la ciudad de Barranquilla, los cualecs dependen administrati
vamente de la unidad local de Nazareth, el cual presta los siguien
tes servicio=s: Atencibn médica general y gineco—-obstetricia. De

igual manera cobija en cu seno administrativo 14 centros de salud
quienes realizan labores de medicina general, enfermeria, labora

torio, odontologia y promocidén social.

El Servicio de Salud tiene en sus planes a corto plazo, convertir
la Unidad Local de Nazareth en Unidad Intermedia. Todos los or—
ganismos pertenecientes al Servicio Seccional de Salud, que con—
forman tedricamente la regional de Barranquilla, es decir las Uni
dades Locales de:

Nazareth.

Nifo Jesls.

Soledad.

Baranoa.

Santo Tomas.

En la ciudad de Barranquilla funcicnan méas puestos de salud depen

dientes de la Secretaria Municipal de Salud; estan funcionando co
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mo entidad aislada del Sistema de Salud y dependientes de la Alcal
dia Municipal y el gobierno de Barranguilla. El Servicio eccional
ha hecho esfuerzos para la integracidén, invitando al Secretario de
la Salud Plblica Municipal a formar parte del Comité Técnico del
—ervicio y tratando de que las actividade=s que cumplan los puecstos
y centros de salud del municipio, formen parte dz la programaciéon
del Servicio de Salud frente al Ministerio y sean, por tanto, objeti

voe de evaluacién.

— Cobertura de la Entidad :

La Unidad de Salud del municipio de Barranquilla brinda servicios
de atencidn médica al sector urbano de la ciudad, a través de 22
puestos de salud y un hospital sede. Los puestos de salud =se en—-

zcuentran ubicados en los siguientes barrios :

Simdn Bolivar, Pasadena, La Chinita, Rio Montes, Las Flores,
Juan Mina, El Pueblo, Las Américas, Santa Maria, Santo Domin-
go, Carrisal, Buena Esperanza, La Ceiba, Nueva Colombia, San—
tinio, San Joeé, Ebaristo Surdiz, Los Rosales, Bosque Centro,
Bosque, Alfonso Lbpez, San Felipe y el Hospital Pedi&trico ubica-

do en el barrio E1 Carmen.,

En relacidn a la atencidn primaria que hace parte del niwvel local
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de la ciudad de Barranquilla, ésta se orienta esencialmente hacia
las comunidades, atendiendo lo= problemas sanitario=s que padecen,
prestan los siguientes servicios: Preventivo, curativo, rehabilita—
cibn y fomento de salud. E=tos servicios estdn condicionados a la
estructura econdmica del Ministerio de Salud, como los recursos
que prestan las comunidades, éstos varian de una comunidad a

otra.

El nivel primario se basa en la definicidn nacional de politicas y
programas de desarrollo del recurso humano, incluyendo su forma
cidn, actualizacidn y utilizacidn,con base a las estrategias del Go-
bierno Nacional de acuerdo a las necesidade=s de <alud que presen-
ta cada comunidad; se da énfasic en el desarrollo de nuevos tipos,
incluyendo la incorporacidn y mejoramiento de los agentes comuni
tarios y la creacidn y desarrollo de métodos no convencionales de

capacitacion.

b. Nivel Operativo Regional:

En el Departamento del Atléntico solo existe legalmente constitutl
da una regional: La Unidad Regional de Sabanalarga, establecida
mediante Resolucidn N° 004772 del 23 de octubre de 1.975. Esta
regiomal estd conformada por las unidades locales de: Sabanalar-

ga, Tumaco, Repelén y Campo de La Cruz.
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La sede de la unidad regional es el Hospital de Sabanalarga. El1 G-
nico hoepital local es el de Campo de la Cruz; aunque en diversos

documentos oficiale=s se les han venido llamando hospitales locales.
a los centros de salud con camas para atencidn de partos normales

del Uruaco y Repeldn.

La llamada Regional de Barranquilla no ha =ido establecida legal -
mente ,desde el punto de vieta tedrico tiene como sede el Hospital
de Barranquilla y mediante un insipiente sistema de referencia a
éste hospital deben enviar los pacientes las unidade= locales de Na
rareth, Puerto Colombia, Baranoa, Soledad, santo Tomés y el Ni

Ao Jesls.

c. Nivel Operativo Universitario:

Constituido por hospitales con capacidad, tanto técnica como de do
tacidn y de personal, para atender las diversas patologifas que ne—
cesitan atencidn muy especializada. Son, por tanto, los centros
de referencia finales dentro de la cadena de revisidn de pacientes.
Generalmente son sedes de las diferentes facultades de ciencias de
la =salud, =sin que por ello se contradija una de las disposgiciones
més importantes que =e han tomado dentro de la politica de integra
cidn docente—asistencial, relacionado con la descentralizacidn de

la docencia y el aprendizaje en los otros niveles operativos del sis
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tema.

1.2.2. Sub-Sector de la Seguridad Social:

El sub—cector de la seguridad social en Colombia estd representado
por m@s de 100 instituciones de orden nacional, departamental, mu
nicipal y submunicipal, con diferentes regimenes prestacionales;
éstas solo alcanzan a cubrir un 15.8% de la poclacidn. Estas insti-
tuciones tienen diversas normas prestacionales, diferente solidez

financiera y variado sistema administrativo. (Mer gréfico N° 1),

La poblacidn con alguna norma de =seguridad social e concentra
principalznente en los grandes centros urbanos, coincidiéndo con la
concentracidn del sector moderno de la economia. El més impor —
tante de las instituciones de éste sub-=ector es el Instituto de Segu
ros Socialee, el cual fué creado por el Dzcreto Ley N° 2324 de 1946
en desarrollo de la Ley 8 del mismo afio, inicid operaciones en el
afo de 1.948, entidad adscrita al Ministerio de Trabajo presta ser—
vicios al trabajador, a la esposa o compafiera en maternidad y al hi
jo menor de 18 afios; ademas cubre riesgos de vejez, invalidez y
muerte; ast mismo facilita la prestacién de servicios de diferentes
modalidades por intermedio de institucones del sector plblico y pri

vado.
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La Caja Nacional de Previsibn Social es otra entidad de éste aub-
sector, también ad=crita al Ministerio de Trabajo y que cubre a la
mayoria de los trabajadores del estado del orden nacional. La Caja
cubre los riesgos de enfermedad profesional, no profesional, indem
nizacidn por accidente de trabajo, pensidn de invalidez, jubilacidn
Yy €eguro de muerte, que consiste en un afo de =alario si es muerte
natural y dos anos si es enfermedad profesional o accidente de tra—
bajo. El1 funcionamiento de la Caja e< tripartida, por aporte del em

pleado, empleadores y presupuesto nacional.

Ademés de las entidade= antes mencionadas y adecritas al sub—=sec
tor de Seguridad Social, existen otras como son: La Caja Departa—~
mental y Municipal de Previsidn Social, Servicios de Atencibdn Mé—~

dica de otros Miniasterios.

1.2.3. Sub-Sector Privado:

Ee=td constituido por clinicas particulares, consultorios médicos,
odontolégicos y los laboratorios privados. En éste sub—sector tie—
nen cabida algunos sistemas de pago, los cuales se han venido desa
rrollando en los Gltimos afios, e igualmente en los Servicios de sa
lud de las Cajas de Compensacidn Familiar; la mayoria de las em-—
precas afiliadas a éstas cajas son de origen privado. El 95% de las

cajas ofrecen algunoe servicios de salud: Consulta médica general
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y especializada, medicina preventiva, servicios auxiliares de diag—

nbstico y una de ella hospitalizacién y pediatria.

Las Cajas de Compensacidén, si bien es cierto que se financian con
un 4% de la nbmina de la empresa y cumplen funciones complemen-—
tarias de la seguridad social, se imscriben en su funcionamiento y

en el sector privado,

1.2.4. Sub->ector Miscelaneo :

Este sub—sector estid constituido por servicios de salud de difeten—
tes organizaciones del gobierno como: Ministerio de Justicia para

las chrceles e INCORA para las &reas de colonizacidn, su inciden-—

cia es muy limitada.

1.3. EL ASPECTO ECONOMICO ¥ POLITICO DE LA SALUD:
El estado de la salud de una poblacidon es el reflejo de las condicio
nes socio~econdmicas de la regidn, el nivel de vida y el grado de
desarrollo que se esté presentando en un pais y sus habitantes, ya
sea a nivel intelectual o fisico. Por lo tanto, el sector salud no
puede =er estudiado aisladamente, sino enfocado dentro del contex
to social como parte integrante en la blsqueda del desarrollo so -

. 7z . e
cial y econdomico de un pais.
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En las naciones ricas y cultas se ha logrado plena realizacidn en
los sectores de la educacidon y salud; en el tercer mundo no solo
hay todavia sectores de la poblacidn marginados y alejados de es—
tas conquistas, sino paraddgicamente no reciben los servicios mi-
nimos para responder a las necesidades basicas. En Colombia el
porcentaje de poblacidn factible de atender no llega al 60%. La si-
tuacidon observada en el afio de 1.986 muestra claramente un serio
problema de deficiencia en la prestacién de los servicios de salud,
debido principalmente a la ausencia de un mecanismo permanente
de supervisidn y control de gestidn en todos los niveles de la orga-
nizacibn de salud, a la falta de adecuado sistema de suministros,
dotacidn y mantenimiento, y a horario de prestacidbn de servicios

que no corresponden a las caracteristicas de la comunidad.

"Por todas éstas razones la sulud despierta hoy dia gran interés
por el papel que cumplen en el desarrollo econdmico y social de un
pals; en materia de salud Colombia no posee todavia un nivel acep-
table para el desarrollo general del pals, el sector cuenta con muy
buenos recursos tecnoldgicos y humanos, aunque carece de dineros
adecuados para mejorar instalaciones hospitalarias ya existentes o
para combatir enfermedades que causen la muerte a miles de colom
bianos; de ahi que el sector salud se ha convertido, con el pasar de

los tiempos, en una necesidad social y el Estado como motor del
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desarrollo tiene el deber de crear y ejecutar una politica de salud
que responda a la demanda del servicio de la poblacidn dirigida y
a la vez estimular al mejoramiento administrativo de los organis —
mos encargades de la prestacidon del servicio, mediante el estable
cimiento de funciones claramente definidas, basadas en una adecua
da decentralizacidon administrativa y financiera; fortalecimiento del
sistema de regionalizacidn para alcanzar una adecuada oferta de
servicios, con el propdsito de piraeporcionar a la poblacidn una aten
cidn integral y oportuna en el nivel de complejidad que le correspon
de de acuerdo a la severidad de los problemas de salud, prioridad
especial se daré al nivel de atencidn primaria, entendiendo ésta al
conjunto de acciones tanto a las personas como el medio ambiente
tendientes a satisfacer las necesidades bésicas de la comunidad en
relacidn con promocidn, prevencidn de las enfermedades méas fre—
cuentes y prestacidn del servicio minimo de recuperacidn y rehabi

litaciéon

Con la disposicidn de buenos programas de salud el Estado puede

incidir eficazmente en la conformacidn de un hombre que actue di-

g CENTRO LATINOAMERICANO DE T.S., Trabajo Social en la

Politica del Estado, Editorial Humanitas, Pag: 110,
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ndmicamente en las actividades econdmicas, productivas y desem-
pefando un papel positivo en el proceso del desarrollo que varia de

acuerdo a las estructuras sociopoliticas vigentes.

La salud tendréa un caracter clasista o dependiente del tipo de Esta
do del que se trate, es decir, en los paises como el nuestro dificil
mente pueden ofrecer un servicio de salud que responda a las nece
sidades de la poblacidn porque ésta no tiene igualdad de oportuni-

dades en el aparato de la produccidon y ademéas porque se da priori

dad a otros servicios de importancia general, Sin embargo, en Co
lombia se realizan programas de salud dirigidos a la poblacibén, los
cuales contienen programas encaminados a satisfacer las necesida

des de salud en forma parcial.

En salud existe un sector privado y uno piblico. Al sector privado
no le interesa satisfacer las necesidades béasicas de la salud sino
incrementar la tasa media de ganancias; en este sentido las altas
tarifas que maneja el sector privado afecta el nlcleo de la salud,
excluyendo al grupo de la poblacidn de bajos recursos que solo ten
dré acceso a ella como una participacidén crec ente del Estado bajo

una dptica de equidad mediante el manejo de tarifas subsidiadas.
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"Haciendo relacidn a lo que complete al aspecto financiero del
sector salud, el cual ha disefado un marco tebrico conceptual
e identificado los centros de decisidn, direccidn y operacidn
del sistema de salud que actua en la gestidon financiera, se han
descrito las actividades que tienen un reflejo en lo econdmico,
estableciendo para cada uno el componente del &rea financiera
en el cual se circunscriben y es asi como el sector salud ha i
disefiado un modelo que comprende los requerim ientos de infor-—
macidn financiera de los diversos centros de decisidn, direccién
operacidn, normas, procedimientos e instrumentos para la cap-
tacidn, elaboracidn, anilisis y utilizacidon de dicha informacidon.
Sumado a esto el Ministerio de Salud estd sistematizando, en
su centro de computos, la informacidn presupuestal basica de
los servicios seccionales de salud y las modificaciones habitua-
les posteriores, de tal manera que se obtenga un verdadero a-

ndlisis financiero™S3

En la gestidn financiera el sector salud también tiene en cuen-—
ta todas las instituciones de salud, por sus implicaciones para

todo el proceso de administracidn financiera.

S JUARAMILLO SALAZAR, Alfonso, Desarrollo de una Politica
de Salud, Ministerio de Salud, P&ag: 222.
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—~ La legislacidon y las condiciones de trabajo.

— Los gastos de funcionamiento de los servicios.

- La organizacidon interna de los efectores.

—~ Las caracteristicas de los programas.

- Las actitudes y conductas apropiadss que se requieren.

Sb6lo asi se puede vencer la improvisacion®.

Muchos de los conflictos existentes en el sector salud son causados
por el desequilibrio entre la oferta y la dermanda que se detectan co
mo &reas criticas debido a una deficiente planificaciéon. El alto gra
do de empirismo en el personal auxiliar de las &reas de administra
cidon, mantenimiento, hospitalario, enfermeria, odontologia, pro-
mocidn social se reflejan hoy dia en los hospitales que durante mu-

cho tiempo han padecido este problema.

La administracion es el primer factor que explica el problema hos
pitalario, el no contar con administradores eficientes es una de las

causas que origina el quiebre de los hospitales.

KISNERMAN, Natalio, Salud Piblica y Trabajo Social, Edi-
torial Humanitas, pags: 54-55.
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El exceso de demanda de servicios es el segundo de los factores
que han contribuido a crear la situacidn deficitaria de los gran-
des hospitales paralelamente al gran crecimiento demogréafico de
la nacidn, la demanda de los servicios médicos aumentd por la mi

gracidn del campo a la ciudad.

El clima laboral y la incomodidad de los estudiantes de Medicina
forman el tercer elemento de la probleméatica hospitalaria; las le
yes de Colombia prohiben las huelgas en los servicios pUblicos,
sin embargo, en el pals se han hecho corriente los paros en los
centros hospitalarios para solucionar los conflictos laborales. Al
estado de constante enfrentamiento se agrega el ingrediente politi
co que se encuentra en las instituciones de salud como en las del
sector de educacidn; el ambiente y las condiciones propicias para
tocar la sensibilidad social propia de nuestros tiempos, con el pro
pbsito de desmeritar los progresos que se van logrando, estimular
las criticas y fomentar el estado de caos en instituciones tan vita—
les para la sociedad. A ésta mezcla explosiva se agrega el fomen-—
to de la inconformidad estudiantil que se expresa hoy con mayor in

tensidad en los grupos de internos y especialistas.

El aumento desproporcionado de los costos de operacidn es el cuar

to factor del problema que estudiamos; la devaluacidn de la moneda
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su poder adquisitivo han sido una constante econdmica en las Glti=
mas décadas, fendbmeno que afecta en mayor o menor grado a las

naciones del Occidente,

Los efectos de ésta realidad estdn expresado= con gran fuerza en

la 6rbita de los hospitales.

"_a =solucidén hospitalria del pals tiene que partir del cambio de ac-
titud de sus propios estamentos, mejorando la calidad de la admi —
nistracidn, procurando un clima sin confrontaciones entre directi-
vas y cindicatos, evitando la burocracia excesiva que los arruina y
acatando las pautas del ministerio de salud que ha establecido rigu
rosos sistemas standarizados para las operaciones de los grandes

hospitale=. La reduccidn del gasto y el ordenamiento racional de

la estancia del enfermo =son factores indispensable de es:tablecer'"5

De ésta forma podemos observar que el sector salud siempre ha pa
decido los mismos problemas de improvisacidén, generando desajus—
tes los cuales se reflejan con més fuerza en los centros hospitala—

rios; la problemética de las instituciones de salud se deja sentir ya

8 CALVO, Haroldo, DUENAS P., Abely PORRA.5, José Arman-

do, El Nuevo Enfoque de la Salud en Colombia, Pag: 28
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que son éstas entidades las encargadas de prestar un servicio a la
comunidad, el cual carece de deficiencias y recur<os humanos, fi-

sico=s y econdbmicoe suficientes para su mantenimiento.

Los distintos gobierno= aplican posibles altermativas de solucidn pa
ra superar de una u otra forma el problema del sector =salud. A con
tinuacidn se realizar& un bosquejo general del cuatrenio precsiden -
cial reciente: Para el gobierno conservador del Dr. Belisario Be -
tancour, la politica de =alud es apoyada por otros sectores los cua-
les han enfocado su solucidn en forma integral, como es el caso del
mejoramiento de la vivienda campesina, la provisidn de la vivienda
urbana, la dotacibn de agua potable y la produccidén de alimento=.
Todos estos elementos =on componentes de la politica econbmica

que disminuiré los riesgos de enfermar y morir.

Por otra parte una politica de empleo e ingreso que beneficie los
sectores marginados, una educacidn continua e integral y una poli-
tica de justicia y seguridad ciudadana son estrategias de ordena-—
miento del cambio =ocial que apoyaron la salud plblica con la pre-~
vencidn social de enfermedades. De éste modo la politica de salud
ceria coherente con el conjunto de la politica econdmica y social ex

puesta en el Plan.
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La prevencidn de las enfermedades, el aumento de las coberturas
de =ervicios asistenciales més desfavorecidos y la mejora de su
calidad de una parte, objetivos que tienden a lograr mayor equidad
social y de otra objetivos estratégico=s para elevar la productividad
del trabajo, lo cual depende en buena medida de la =alud de la pobla

7
clon.

En éste gobierno también se le did importancia a la construccidn
de la vivienda sin cuota inicial para la poblacidén menos favorecida,
ya que de una cuarta parte de la poblacién reside en chozas o tugu-
rios. El mejoram iento de la calidad de la v ivienda campesina y ur
bana contribuird a la prevencidon de enfermedades infecciosas, in-
testinales y asinamientos familiares, el cual facilita la transmi-

sion de enfermedades y eleva los riesgos de accidentes domésticos.

Para concluir podemos decir que la organizacidon politica y econd—
mica de nuestro pais tiene una conexidn intima con el desarrollo de
la salud; para lo cual =e hace nece=sario que el sector financiero de
la salud junto con el recurso humano satisfagan realmente las ne-—
cesidades de la poblacidon para darle un viraje diferente a la <alud

de nuestro pueblo.
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1.4. LA SALUD EN EL ATLANTICO ¥ LA PARTICIPACION DE L
TRABAJADOR SOCIAL :

E1l Departamento del Atlantico esth localizado en la Costa Norte de
Colombia, limita al Norte con el Mar Caribe; al Oriente con el de
partamento del Magdalena, limite marcado por el rio del mismo

nombre; al Suroccidente con el departamento de Bolivar, separa—

do de &l por el Canal del Digue.

La poblacidn calculada segln cifras arroiadas por el DANE en el
censo realizado en el afio 1.985 es de 1'554 .409 habitantes, de los
cuales el 67.8% se concentra en su capital Barranquilla, el otro

32% residen en los restantes 22 municipios.

El departamento del Atlantico es una de las regiones colombianas
gue presentan grandes problemas en cuento a salubridad se refie—
re, hasta el punto que la sola ciudad de Barranquilla se encuentra
asfixiada por una poblacidn enferma y afectada por la constante
proliferacidn de epidemias infectocontagiosas que hacen verdade-
ros estragos en la poblacidn adulta e infantil. Esto se demuestra
en la informacidén que presentaron los Servicios Seccionales (de—
partamento de Estadistica) de Salud del Atlantico de este primer

trimestre de 1.987.

Las cifras que presentan las epidemias de Gastroenteritis y Po -

lio en la poblacidn infantil tienen invadido la ciudad de Barranqui
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1la, especialmente al Sur. "Todos los virus que causan una deter-
minada enfermedad necesitan un habitat para reproducirse en el
medio ambiente; es lo que al parecer ha encontrado en el sur de Ba
rranquilla, donde no hay infraestructura sanitaria, el microorga-
nismo patdgeno que produce la Poliomielitis’!, sefald el jefe depar

taenental de atencidn médica Jorge Bilbao Ramirez.

En el presente ano, hasta el 15 de junio, han sido detectados ocho
casos de Poliomielitis. Este afio la incidencia de la parélisis ha
subido,lo méas probable es que ésta situacidn se este registrando
por las bajas coberturas que existen en las vacunaciones contra es
ta enfermedad. Toda esta situacidn se debe a que el Ministerio de
Salud ordend hace unos meses, deducir todo el recurso humano a
la wacunacidn contra el Sarampidn, enfermedad que también oca-
siond una gran epidemia; este trabajo de emergencia mitivd a que
en cierta forma se disminuyera 1a atencidon sobre la vacunacion

contra el Polio.

La Gastroenteritis es una enfermedad que también estd mareando
niveles epidémicos y su aparicion en forma fuerte puede ser un fac
tor influyente en que el virus de la parélisis infantil este presente
en el ambiente, ya que la transmisidon de esta enfermedad es por

la via fecal-oral. En este momento hay una epidemia de Gastroen

teritis y sabemos que es por la deficiente infraestructura sanita —
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ria, las materias fecales son arrojadas en el Sur de la ciudad a los
arroyos o cualquier lugar encontrado, el virus de la polio es evacua
do por un nifno portador portador del virus en las materias fecales;

ademéas, este agente patdgeno vive y se reproduce en aguas negras.
As1 que puede considerarse que la Gastroenteritis, en cierta forma,
estd influyendo para la aparicidn de casos de paralisis infantil, par
tiendo del punto de vista de la transmision oral-fecal de ésta enfer—

medad.

Los sintomas que presentan estas epidemias son cada vez méas alar
mantes, de ahi la razén de implantar campafas tendientes a la erra
dicacidén de tales enfermedades, o por lo menos controlar en gran

medida la expansidn.

Muchas personas consideran que la proliferacidn de este tipo de en
fermedades transmisibles pueden evitarse intensificando las campa
fas de vacunacidn para prevenirlas, pero el surgim iento de numero
sos casos de diarrea aguda y poliomielitis nos d& una idea del fraca
so de las campanas de prevencidn de enfermedades transmisibles

cuando se trata de una ciudad como Barranquilla, cuyas considera-—

ciones, en cuanto a salubridad, son cada dia peores.

El primer trimestre de 1.987 es considerado por los medios de co—

municaciones y por los Servicios de Salud del Atlantico, como difi
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cil para la poblacidn infantil del departamento, ya que se han pre -
sentado alrededor de 5.841 casos de enfermedad gastrointestinal.
La aparicion de ésta enfermedad fué el tema noticioso més impor -
tante durante el periodo antes sefialado. Esta epidemia ha cobrado,
hasta el momento, muchas victimas y tal parece que las autorida -
des sanitarias del departamento, como son los Servicios Secciona-
les de Salud, no son la respuesta a las politicas de desarrollo que
deben caracterizar a una comunidad en plan de transformacidon so -
cial. Los Servicios de Salud del Atléntico obedecen més al incre-
mento de la burocracia que al bienestar de la poblacidn més necesi
tada de nuestro departamento; es por esta razdn que una de las prin
cipales causas que generan el problema de salud en el Atlantico es
el mal manejo que hacen diversos grupos de las instituciones guber
namentales que en gran parte les corresponde vigilar, prevenir y
atender la salud de los nifios y adultos. Esta situacidn més que una

particularidad es una constarte a toda la problemética de la salud.

Las instituciones de salud en nuestra ciudad no cuentan con suficien
tes equipos de laboratorio especializados que permitan intervenir a
nivel cientifico para el control de epidemias transmisibles, asi mis
Z . . o - T4 5
mo se da la insuficiencia de recursos como tambien el mal manejo

de los existentes.
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La solucidén a toda esta probleméatica relacionada con el aspecto sa
lud estan ubicadas a partir de un presupuesto que responda a las

. . « . . o/ .
exigencias de la poblacion y en su correcta utilizacion, es decir,
crear los mecanismos que permitan que las estructuras existentes
del Sistema Nacional de Salud den salida a ésta situacidén, ya que
la atencidn en salud estd directamente relacionada con la existen:.—

cia de recursos que respondan a las necesidades de la poblacidon.

Sin embargo, en nuestro medio suele suceder que no existen los
recursos instituciorales suficientes para la atencidn de la poblacion,
caso particular en la ciudad de Barranquilla en donde las institucio
nes plblicas existentes no alcanzan a cubrir la demanda de la pobla
cidn donde se observan cantidades de enfermos en espera de aten —
cidn alguna, a pesar de todos los esfuerzos que se estdn realizan-—
do para que se obtengan resultados diferentes en cuanto a la aten—

./ 7 .
cion medica.

Ademés de darse la insuficiencia de establecim &ntos e institucio-
nes encargadas de la prestacidon de los servicios de salud, nos en-—
contramos frente a una serie de factores sociales condicionantes

como son: Las diferencias econdmicas y culturales entre los gru—-

pos sociales, figurando como la gran causa de la patologia social.
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Los defectos de la organizacion social, tales como las contradic-—
ciones aulturales en nuestra sociedad producen conflictos psicold-
gicos en los individuos, siendo estos fuentes de desbrdenes menta

les condicionando una vez més la salud de nuestra poblacidn.

En ésta medida podemos decir que: '"La salud en primera instancia
vinculada a la esfera de la produccidén como una forma de consumo
y reproduccidn de la fuerza de trabajo, y por otra parte como un

proceso productivo cuyos resultados son la produccidn de los Ser-

vicios de Salud "6.

Si miramos este concepto con el vivir cotidiano nos muestra que
en nuestro pais, Colombia, aungque una persona goce de salud por

lo menos hay otras que no tienen capacidad para comprarla.

A pesar de toda ésta situacidn, "actualmente en el departamento

del Atlantico se estl realizando una serie de programas de salud,
-/ . P

ya sean de atencion a las personas o al medio, son estos el grupo

de participacién de la comunidad con los programas de promocion

SEMINARIO LATINOAMERICANO DE TRABAJO SOCIAL, Mé-—
xico, pag: 1.




de la =alud e informacidn y consideraciones, y la ceccidn de epide~-

miologia’.

En el programa de participacion de la comunidad en =alud, el cual
tiene como objetivo lograr que cada una de las personas asuma Co-—
mo propio el cuidado de ={ mismo y del medio ambiente que lo ro-
dea, impulsando el incremento en la demanda por servicios preven
tivos y racionalizando la demanda por cervicios a=ietenciale=s, ade
més =e busca transformar a través de talleres educativos y otroe

medios los conocimientos relacionadoe con las enfermedade<=.

En el &rea de atencidn a las personas, la comunidad participa en
la organizacidon de las jornadas de salud, en lo= programas de re-—

hidratacion oral y creacidon de fondo= comunales de salud.

En la =eccidon de Epidemiologia entre sus actividades e<tédn la ob -
cservacidon del comportamiento de enfermedades prevalentes median
te el andlisis de la informacidn estadistica, con el fin de mejorar
el conocimiento de la =situacidon de salud del departamento y di<e —
~ I rd
nar programas de prevencion y control de ecae enfermedade=, acsi

como la evaluacidon de recultados de las medidas que =e aplican.

o

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, SERVICIO DE 2ALUD DEL
ATLANTICO, Agosto de 1.986, Pag: 31.
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La divisidn de atencidn médica tiene a su cargo la prevencidn y tra
tamiento de las enfermedades y de la rehabilitacidn de las perso-
nas. Dirige la atencidn ambulatoria e intrahoepitalaria, e encar-
ga de las actividades de enfermeria, de los programas de atencidn
a la madre y al niho, =alud oral, =alud mental, control de medica-

mentos y programas médicos especiales.

En atencidn a las personas durante 1.985 se produjeron 34.206 e-
gre<os hospitalarios; 63.484 consultac médicas; 88.651 controles

de enfermeria; 166.170 visitas familiares a cargo de las promoto-
ras de =alud; se vacunaron 68,649 ninos menores de 4 anos y muje

res en edad reproductiva 122,137,

De=de el afio 1.985 el departamento del Atlantico por intermedio
del Doctor Rosania Vitola, Jefe del Servicio de Salud del Atlanti-
co, inicid el manejo del nuevo Programa Plan Nacional para la-su
pervivencia y el desarrollo infantil que se cumple en Colombia a—
tendiendo el decreto pre=idencial N° 534 del 22 de febrero de 1.985
mediante el cual lo= Ministerios-de Salud y Educacidn orientarian
un plan a través del sector salud, los maestroe y lo= estudiantes
de noveno grado, tendientes a educar a la comunidad <obre la pre-
vencidn de las enfermedades perinatales, inmunoprevenibles, res—

piratorios, la enfermedad diarréica aguda, la mal nutricidn y la
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deprivacidn peicoafectiva.

"El Plan Nacional para la Supervivencia de la Infancia (P.N.S.D.I)
eetd dirigido en el Departamento del Atlantico por un comité depar
tamental presedido por el Jefe del Servicio de walud y el Secreta—
rio Departamental de Educacidn, e integrados por representantes

de esas dos dependencias ",

Las entidades de salud tienen a su cargo la preparacidn de los maes=
troe para la planeacién, desarrollo y evaluacidn de la capacitacidn
tedrica de los estudiantes de noveno grado =obre las enfermedades
que ce tratan de evitar con el P.N.S.D.I, Los estudiantes fueron
aupervicados por los maestros y los coordinadoree de area, 120 pa
ra el Departamento del Atlantico, constituidos por profesionales de
la enfermeria, trabajo =ocial, medicina, arquitectura, nutricidn y

veterinaria,

Para el logro de las metas anteriores en las &reas de atencidn a

las personas, las acciones sobre el medio ambiente y el P.NS.D, I,

& MINISTERIO DE ALUD PUBLICA, SERVICIO DE SALUD DEL

ATLANTICO, Agosto de1.986, Pag: 47.
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es necesario el funcionamiento de una buena adminictracidn en el

Servicio de Dalud del Atlantico.

En el afio de 1.986 el presupuesto del Servicio de >alud estd taza-
do en $'1'839.231, 000, de lo= cuales $ 68.100, 000 e=tAn dec<tinados=
a gastos de funcionamiento. Su financiacidn corresponde en un 42,8%
a la nacidn y en el 57.2% a recureos departamentales y municipa-
les, incluyendo en el primero los aportes proveniente< de la benefi
cencia, loteria, licorera e impuestos a la cerveza; y al cegundo el
de registro y de anotacidn, también se obtienen dineros por venta

de =ervicio.

- Participacidn del Trabajador Social en Salud en el Departamento
del Atlantico :

Entendiéndose Salud como: 'el resultado de la combinacidn de mu-
chas fuerzas intrincicas y extrinsicas, heredadas y adquiridas, in
dividuales y colectivas, pUblico y privado, médices, ambientales vy
<ociales; condicionados por la cultura y la economia, por la ley y

el gobierno.

La intervencidn del Trabajador —ocial no puede entenderse aislada

MEMORIA DEL IV CONGRESO DE TRABAJO SOCIAL, Mede
11in, Octubre 21 al 24 de 1,981,
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de un equipo interdicciplinario donde cada uno aporte sus conoci-—
mientos y experiencias hacia el logro de un objetivo comln, claro
y definido, conoce el campo de accidn del otro y acepta a plenitud

la cooperacidn de los miembroe integrantes del mi=smo.

La participacidon del Trabajador Social en el Departamento del A-
tl&ntico se d& en todos los sistemas de salud, tanto administrativo
como operativoe y en las acciones de prevencidn, promocidn, recu
peracidon y rehabilitacidn de la salud; investigando necesidades y
caracteristicas de las comunidades y poblacién beneficiaria, defi-
niendo y ejecutando politicas, normas y programaes orientados a
brindar una atencidn integral a los usuarioes de lo= servicios de a-
cuerdo con sus necesidades, recursos, su situacidn social y la eco
ndmica; promoviendo y orientando la participacidn activa y cons -
ciente de la comunidad en los programas,asesorando al equipo de
salud en el trabajo y la relacidn con la comunidad, estableciendo
relaciones de coordinacidn intersectorial y participando en las e-

valuaciones de las accione=s de =alud.

Todas las funciones que el Trabajador Social realiza en el sector
salud en el Departamento del Atlantico muestran un campo de ac-—
cidn muy amplio que e<té condicionado a la integracidn que éste

realice en el equipo de =salud, aportando sus conocimientos y expe-—
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riencias en el &rea social con el fin de que los programas y =ervi-
cios re=pondan a las condiciones y necesidades reales de la pobla—

cidn a la cual van dirigida=.

Entre las funciones que el Trabajador Social realiza tenemos :

-~ A nivel Seccional:

Los trabajadores =sociales ubicados a nivel de los =ervicios seccio—
nales se integran al equipo de salud cumpliendo , por delegacidn,
las mismas funciones del Ministerio de Salud, adopténdolas a las
costumbres y realidades de los departamentos, intendencias & co-

misarias; especialmente al Trabajador Social le corresponde :

i Incorporar a los programas y servicios de salud el componen—
te de participacibén de la comunidad y el estudio, diagndstico y
tratamiento de los problemas sociales que impiden la conser —
vacidn y restauracidn de la salud.

= Relacionar las instituciones de salud con las instituciones de
prevencidn, rehabilitacidn y proteccidn, a fin de cooperar pa-
ra el logro de una atencibdn integral.

— Asesorar y supervisar las unidades operativas en la e jecucidn
de las funciones del Trabajador Social.

- Asesora y coordina al equipo en la promocidn, organizacidn y

participacidn de la comunidad en las acciones de salud.
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- Evaluar los re<ultados del programa de participacion de la co-
munidad en calud y proponer cambios o modificaciones.

~  Coordinar acciones de educacidn, promocidn, organizacidn y
participacidon social con los diferente= reparticiones que preci
<en de écstas acciones en el desarrollo de cus programas espe-
cificoe (materno-infantil, venéreas, tuberculocis, salud men-—
tal, saneamiento ambiental e inmunizacidn).

= Realizar investigaciones acerca de la incidencia de los proble-
mas cociale=s en =alud,

= Establecer normae en materia de Bienestar Social para los
grupos de poblacidn atendidos por el sistema (nifios, adultos y
ancianos), de acuerdo con sue caractericticas y patologfas.

= Disefiar, promover y ejecutar actividade= de educacidn y capa
citacidn en los diferentes programas de <alud.

-  Participar en las actividades de asesoria y eupervisidn de la=
unidade= de =alud del nivel inferior, en cuanto a lac relaciones
intra y extrainstitucionales.

-  Participar en la programacidn, ejecucidn y evaluacidn de los

programas de bienestar =ocial laboral.

- A Nivel Regional:
El Trabajador Social cumple por delegacidn del nivel seccional las

funciones de éstos, adapténdolas a la= condicione= de la regidn, a-
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demés por estar en un nivel operativo cumple con funciones de eje—

cucibn, aeti:

- Promover y organizar las comunidades de su area para obtener
la participacién activa en las acciones de salud.

= Realizar estudios socio—econdbmicos y culturales del &rea de
influencia de la regional y para programar cervicios.

- Realizar estudios, diagnbsticos y tratamiento=s de los proble -
mas sociales que incidan en la institucidon de =alud o recupera-—
cidn de los pacientes que sean remitidos por atencibn médica,
de acuerdo con la patologfa, caracteristicas y problemas de
los pacientes, conformar grupos terapéutico=s o de promocidn.
Actia a nivel individual con el paciente 0 interviene a nivel fa—
miliar.

=  Orientar a la poblacidn acerca de la adecuada utilizacidn de los
servicios.

- Programar y coordinar las acciones de promocidn y educacidn
en <salud.

—  Establecer las politicas y mecanismos de clasificacidn socio—
econdmica que regulan el pago de servicios, supervisar y con
trolar lae actividade= de lac auxiliares de Trabajo Social en

éste aspecto.
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2. PLANEACION EN SALUD

2.1, (QUE ES LA PLANEACION EN SALUD Y COMO SE DESA-
RROLLA?

"La planeacidn es un continuo proceso de toma de decisiones en el

cual a partir del estudio de los problemas se determinan las politi

cas, estrategias, se definen los objetivos y metas involucradas en

él, se disefan los programas y actividades para llevar a cabo las

estrategias y se elaboran planes operacionales para hacer efectivo

10
lo=s programas”

La planeacidn en salud ha sido un tema de bastante discusion en los
Ultimos afios. Se han registrado espectativas y frustraciones, en-
frentamientos ideolbgicos, interpretaciones diversas, innumera —
bles definiciones desde la més escueta hasta la més elaborada; es

por esto que se hace necesario referirnos al diagndstico ya que el

10 sUMIS, Abram, Medicina Sanitaria y Administracion de Sa
lud, Tomo II, pag: 137.
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proceso de planeacidn y programacidn con el diagnbstico de la si-
tuacidn y la toma de decisidn de planeamiento por parte del nivel

politico y administrativo es responsable en la conduccidn y orienta
cidn del sistema. Por lo tanto, el diagnbstico consiste en recoger,
procesar y analizar la informacidn necesaria que muestre en for —
ma integral la real imagen de una comunidad, tanto los aspeactos

especificos de salud como de aquellos otros factores que influyen y

condicionan el estado y nivel de salud de dicha comunidad.

A continuacidn enunciaremos en forma simplificada las &reas que

se deben tener en cuenta para la elaboracidn del diagnbstico :

OBJETIVO:

Conocer las necesidades de salud de la poblacidn en

términos de volumen y caracteristicas de dichas ne

cesidades, para lo cual se hace necesario:

— Delimitar el area geogréfica, servicio seccional
vy Ministerio de Salud.

- Anélisis del volumen y caracteristicas de la po-
blacién en dicha area.

— Conocer la situacidn de salud de dicha poblacidn.

DEMANDA

VARIABLES:

— Poblacidén: permitira el estudio de todo lo relacio
nado con aspectos demogréficos involucrados en
la interaccidn entre la oferta y la demanda.

~ Riesgos: posibilita el anédlisis de los dafos cuya
accibn pretende controlar.

— Poblacién y Riesgos: constituye una circunstan -
cia inestable, susceptible a cambios determina -
dos por la evolucidn natural o por la intervencidn
activa del sector =alud.
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Para la elaboracidon del diagnbstico y el desarrollo de la planifica—
cidn, ésta &rea es de vital importancia ya que es aqui donde la co-
munidad va a participar, pues ella es rector principal en la enunr —
. [ . . . . .
ciacion de sus necesidades y de su participacion, ya sea activa o
pasiva va a influir en la formulacidn de una buena politica que con-
tenga programas para salvar en gran medida los problemas de la

poblacidén en relacidon con la salud.

Cuando nos referimos a la comunidad no podemos dejar pasar por
alto la participacidon de ésta y més alin cuando es el mismo estado
quien le d& vida juridica por medio del decreto ley N° 350 del 4 de
marzo de 1,975, insertando dentro de los planes de salud el proyec
to de participacidn comunitaria a nivel Nacional. Es asf como la
participacidbn comunitaria se entiende como una estrategia dirigida
para que las comunidades consideren la salud como una responsabi
lidad compartida y no exclusiva del pereonal de salud y del estado,
permitiéndose la participacidon consciente y permanente de la comu

nidad.

El S.N.S, vid la necesidad de incluir la participacion comunitaria
como un elemento que tuviese derechos y obligaciones de conocer
y analizar criticamente todos los aspectos de su propia realidad pa

ra transformarlo e inducir cambios que armonicen el crecimiento
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econdmico en el progreso social y asimismo se organicen y parti-
cipen en el diagndetico, ejecucidon, supervi=idn y evaluacidn de los
planes y programas encaminados a mejorar sus condiciones de sa-—
lud. En la medida que la participacion comunitaria se realice de
ésta forma, todos los objetivos y metas que =se proponen en la pla-
neacidn se materializaran, pero existe un problema, que la comu-
nidad se sienta en un Momento dado sin el espiritu critico, analiti-
co y emprendedor que se requiere y caiga en el activismo puro, ha
cedores de cosas que les ordena por una determinada institucidon
que los dirige; es aquil donde se va a originar una participacidn co
munitaria pasiva carente de autonomia y autenticidad, cuya activi-
dad no convendria en un momento dado para una eficdz planifica -

.2
Cclon .

Sintetizando se puede decir que la comunidad es elemento més im-
portante, ya que el diagndstico cemo etapa principal de la planea-
cidn surge de ésta y los planes y programas insertos en la planifi-
cacidbn se van a aplicar a la comunidad. Por todo esto es necesa-—
rio luchar para el logro de una verdadera participacion comunita—

ria.
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OBJETIVO:

Conocer el volumen y tipo de servicio que presta el
sector salud y la infraestructura que permita entre-—
gar estos servicios en representacidn de las necesi
dades de salud de la poblacidn.

VARIABLES:

- Servicio: Estudia los productos del S.N,S. a tra
vés de los programas de atencibn a las personas
y al ambiente.

— Infraestructura: Constituida por los insumos que
permiten producir servicios clasificados en huma
nos, ficicos y econdbmicos.

OFERTA

FACTORES GONDICIONANTES :

Incluyen factores propios de las circunstancias que vive el pais y
que son condicionantes, no sblo de la oferta y la demanda sino del
mismo nivel de salud y se realiza mediante indicadores retiaciona—
dos con trabajo, vivienda, sociales, econdmicos, educacidn, ali-

I . I . P4 . Z .
mentacion, comunicacidon, bioldgicos y geogréaficos.

La informacidn necesaria que alimenta el diagndstico de estos-tres
elementos proviene fundamentalmente de estudios epidemioldgicos

de morbilidad, mortalidad, encuestas de salud, etc.
E1l siguiente gréfico refleja la interaccibdn existente entre los tres

componentes antes enunciados y qQue van a dar como resultado la

realizacidn de un diagndstico social, objetivo y consciente.
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GRAFICO N° 2

DEMANDA, OFERTA Y FACTORES CONDICIONANTES

Todo este vagaje tedrico antes mencionado demuestra que si su a-
plicacidn fuera real el pais colombiano no padeceria de problemas
de salud, pero la realidad es otra, ya que la situacidn actual que
se presenta en los diferentes subsectores de la salud deja mucho
que desear., Tomamos, por ejemplo, el caso que presentan los hos
pitales, la escases de recursos humanos, materiales, fisicos y
los  deficientes servicios que se le prestan a la comunidad, sumado
a esto las epidemias, contaminacidén, desnutricidn y muchos otros

problemas de salud que padece la poblacidén colombiara.

Lo anterior demuestra que los diagnbsticos de salud estédn habidos

de una eficdz coordinacidn intersectorial (directivo y operativo) e
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interdieciplinario y lo més importante que su realizacidn se haga
de una forma conaciente y responsable, <in olvidar que el diagnds
tico debe estar inserto en la politica global que a la vez hace parte

de lo sical para que compatibilice con lo sectorial.

Por todo esto se puede decir que la planeacidn se concibe como el
instrumento de recoger, procesar y analizar la informacidn nece-
saria que muestre en forma integral la real imagen de una comuni
dad, tanto en los aspectos especificos de salud como de aquellos

otros factores que influyen y condicionan el estado y nivel de salud

de dicha comunidad.

De ésta &rea esencialmente polémica, donde confluyen la planifi—
cacidn, la politica y la administracién, cuyos procesos y activida-
des presentan zonas compartidas respecto de los cuales nadie po—
dria establecer con absoluta certeza donde comienza y donde termi
na cada una de ellas; es aquil donde se desprende buena parte de
los problemas que la planeacidn ha encontrado, sinemisargo todo
este intrincado proceso podria comprenderse mejor =i se tuviera
en cuenta que en este caso confluyen y deben coexistir la racionali
dad: politica, técnica y administrativa, en el cual no solo se vincu
lan estos procesos sino que también =se relacionan los grupos hu=-

manos que son sus agentes: politicas, burdcratas, grupos sociales
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organizados; lo importante en =1 es lograr que las racionalidades y
los grupos humanos actuen armbnicamente sustituyendo las situa —
ciones de conflicto por situaciones de entendimiento, naturalmente
el supuesto basico para que eso pueda darse es la aceptacidn de un
marco ideoldgico comin. Es dificil que los planeadores y los admi
nistradores de plana mayor puedan instrumentar decisiones politi—
cas cuyo fundamento esencial el ideoldgico no comparte; es obvio
que tales conductas son inaceptables, pues habitualmente llevan con
sigo el propdsito definido de hacer que determinadas politicas fra—
caces, lo cual seré inevitable si los encargados de instrumentarlas
NO =olo la comparten sino que en Mmuchos casos son muy decididos=s

opositores.

En definitiva lo que interesa es evitar excesivas sutilezas que in-
tenten sefialar donde termina la politica y donde comienza la pla-—
neacidn, por el contrario, es preciso percibir que la planeacidn es
el instrumento para la racionalidad técnica y viabilidad, mediante
el proceso administrativo al conjunto de proposiciones contenidas
en la politica formulada, en donde se establecen prioridades y =se

dicena la imagen de la sociedad que =e de=ea alcanzar.

La planeacidén es, por tanto, mucho més que una metodologia de

formulacion de planes, debiendo visualizar tal como 1o expresa
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SONIS: "Una busqueda racional de mecanismos para administrar

el futuro™.

2.2. PLANEACION NACIONAL :

En la actualidad el Ministerio de Salud aspira a organizar, coordi—
nar o conducir el =ector =salud sobre la bace constituciormal legal.
Sin embargo, el poder real que posee =dlo abarca el subsector pl-

blico o incluso, a veces, sdlo parte del miesmo.

En los Ultimos afios el Ministerio de Salud ocupado en administrar,
desarrollar y dirigir servicios propios que representan proporcio= -~
ne< cada vez menores de la capacidad instalada total , incorporar
organismos de insumos o productos intermedios descuidando el de
=arrollo de técnicas y procedimientos aptos para orientar y regular

el desarrollo del sistema en =su conjunto.

En la nueva era politica el Ministerio de Salud se comporta con
coerta rigidez tecnocrética, acostumbrado a manejarse con un
tiempo técnico le reaulta dificil adaptar<e a las exigenciac del tiem
po politico, "paraddgicamente, cuando la =alida insercidn del Mi-
nicterio de la clspide politica nacional, como miembro del gabine-
te que rodea el poder ejecutivo, permite superar la eituacidn, algu

nas gestiones caen en lo que podria llamarse la trampa de la puer-
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ta giratoria, como lo denomind VVan Weis Zaacker: La visibdn de un
nuevo panorama se hace pagando el precio de dejar de ver el que

11
antes dominaba

La incorporacidn de los criterios politicos de=plaza a lo= criterios
técnicos y frecuentemente realiza los componentes técticos de 1a lu
cha politica, de ésta manera =e pierde la percepcidn de los compo-
nente= estratégicoe de més largo plazo que <on la marca distintiva
de los gobernantes. Ante ésta =ituacidn de complejidad creciente vy
cambio institucional veldz, la burocracia min isterial no responde
con.agilidad =ino que cada vez complica méas las cosas y crea una
dependencia tras otra (oficina de organizacidon y método de control
de gectidn, desarrollo institucional, etc), de ahi que lo que <ucede
realmente en el Minicterio de Salud es que reestructura la estruc—
tura burocréatica existente y no se desecha nada; é<ta es una de lac
causas principales para que las politicas en el cector salud sean con
secuencia de lo= programas de gobierno. Sumado a toda egta pro-
bleméatica del Ministerio de =alud, le agregamo< la burocratizacidn
que po=een la mayoria de lo= profecionales que intervienen en la or
ganizacidn, planeacidn y coordinacidn de las= politicas de salud, co-—

mo son los médicoe y los sanitaristas, elemento técnico en el Mi -

"1 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, Vo

lumen 100, Enero de 1.986, Pag: 15
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nicsterio, los cuales cambian su comportamiento adoptando una con
ducta mée facil y no comprometidos, lo que lleva a confirmar que

en el Ministerio de Salud se ponen de relieve los componentes poli
ticos y se atenla el perfil de lo= procesos. La politizacién del &m
bito de la =alud lleva, a pesar que las respuectac e intervenciones
van actuando cada vez més, su carécter politico ya que lac decieic
nes que se toman en el sector calud pertenecen ideoldgicamente a

la politica.

La realidad e=s que el poder de los servicios de =salud, al igual que
el Ministerio, se va haciendo més exiguo cuando més den=a y =06li
da es la red de los intereses, tejida alrededor del sistema real.
En lo que respecta a la planificacidon, programacién y evaluacidn
del =sector =alud a nivel nacional, tenemos que el Departamento Na
cional de Planeacidn (DNP) es la entidad gubernamental encargada
de preparar las opcionecs de politica para las deliberaciones perti-
nentes, en primer :

- Al Consejo Nacional de politicas y economia social (CONPES).

— Congreso.

El Plan Nacional es respon=abilidad conjunta de la oficina de pla-
neacibn del Ministerio de Salud y la Divisidn de Salud de D.N.P.

Cada nivel del sistema de salud (ministerios y servicios secciona
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les) consolida la informacidn y los planes dentro de la juriadiccidn
y los envia a andl isis y aprobacidn del siguiente nivel; el Ministerio
de Salud los examina a fin de asegurar su cohesidn interna y <u ar-
ticulacidn con el Plan Nacional de Salud y el Plan Naciones de Desa
rrollo. Los planes asf{ elaborados estan dirigidoe a brindar cobertu

ra a la poblacidn que es responsabilidad del =ector.

Es estado de ejecucidn es variable segln el servicio de =alud res ~
pectivo, ya que el de=arrollo de ellos no es similar, encontréndose
servicios con alto grado de organizacidn y procesos de planifica=

cidn, programacidn y evaluacidon definidos como =on los de: Antio-
quia, Caldas, Quindio, Valle y otros con de<arrollo intermedio co-
mo: Cauca, Risaralda, Cundinamarca, Bogotd, y las demés con po
co desarrollo o dependencia del nivel Nacional, como en el caso de
los servicio=s de salud (intendencias y comisarias) denominados te-—

rritorios nacionales.

Para concluir podemos afirmar que la crisis econdmica actual del
=sector salud induce a plantear nuevos problemaec y soluciones. En
lo=s Ultimos 20 afos nuestro pals ha ido asumiendo el compromiso
de atender al mantenimiento y al mejoramiento de la <alud de toda
la poblacidn colombiana; se tiene consciencia de que este compro—

miso exige la utilizacidn ordenada de los recursos, ésto, a su vez,
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hace méas urgente la necesidad de un liderazgo efectivo para el sec
tor. Histdricamente la ealud ha sido un medio para la ampliacién

del del papel y de la autoridad del Estado, y aunque suscita un am-
plio concenco, también provoca divergencias y conflictos acerca de

los medios para obtenerla.

Dada la situacidn actual se puede utilizar el concenso que sucscita
para reforzar relaciones nuevas entre Estado, ciudadano y socie —
dad civil, profundizando la individualizacidn de los servicios y la
participacidén de la sociedad en la orientacidén del desarrollo y fun—
cionamiento del sistema y, lo que es més importante, que el orga-
nismo encargado de la responsabilidad, conduccibn, orientacidn,
normatizacidén y control del sector =alud, como en el Ministerio de
Salud a Nivel Nacional, tenga en cuenta realmente las necesidades
de la poblacién sin olvidar el caricter de dependencia de alto rango

dentro del poder ejecutivo que posee el Ministerio.

2.3. PLANEACION REGIONAL :

En el Plan Regional se definen los objetivos especificos o metas,
las estrategias de accidn que resulten de la adaptacién de las es-
trategias globales y las actividades que se deben ejecutar en un pe
riodo determinado de tiempo. Para la formulacién del Plan Regio-

nal de Salud se sefalan las siguientes etapas:
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2.3.1. Identificacidon y Caracterizacidn de los Problemas de Sa-
lud en un Area Determinada :

2e inicia con el andlisis de informacidon que se obtuvo en el diag -

P . e . 7 o/ .

nostico sobre la poblacidon, organizacion y produccion de los servi

cio= y los factores socioecondmicos que actuan condicionando tan—

to la demanda como la oferta de los servicios de salud.

Los problemas identificados suelen referiree a areas que tienen
gue ver con atencidn a las personas, atencidon al medio ambiente y
a la propia estructura, y funcionamiento del Servicio de >alud;j los
problemas tienen que caracterizarce lo més completamente posi-
ble a base de la informacidn existente proveniente del diagndetico
y mediante la nueva informacidon que se considera como indispensa
ble, para el andlisis de ésta informacidn debe utilizarse el método
epidemioldgico con el fin de definir la magnitud de los problemas,
asu periodicidad, los agentes causales, los huéspedes susceptibles
y lac relaciones de causa y efecto, asi como la precisidon de facto-
res condicionantes que favorecen la oposicidn de los problemas y

facilitan o dificultan su solucibén.

2.3.2. Priorizacidén de los Problemas :
Los problemas que se identifican y caracterizan suelen ser de todo

orden y magnitud. La jerarquizacidn de los problemas es necesa —
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rio porque es aqui donde se toman decisiones sobre los priorita -

rios, ante la incapacidad para reeolverlos todos simultdneamente.

2.83.3. Seleccidn de oluciones :

Loe problemas de salud, dependiendo de sus caracteristicas, tie-
nen formas alternativas o comb inadacs de colucidn; también es fre-
cuente que varios problemas tengan la misma =solucidén. Cada una
de lac soluciones debe pasar por un anédlisie de factibilidad y viabi

lidad. En el primero se analiza la =olucidn en funcidn de:

- Existencia de tecnologia para solucionar problemas.

= Existencia de una organizacién capédz de instrumentar las de-
cisiones que se tomen.

= Existencia de recursos humanos, materiales y financieros pa-

ra instrumentar las decisiones.

En el estudio de viabilidad se analiza la aceptacidn por parte del
gobierno y de los niveles politicos de decisidn, de la poblacién y
de lo= factores gque intervienen en la solucidn. Una solucidn seré

més factible cuanto més positivo sean estos valores.

E1l hecho de que una =olucidn no sea factible en el momento actual

no quiere decir que no lo seré en un futuro, ya que la factibilidad
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puede y debe ser construida cuando =e hace necesario re=olver el

problema y no existe ninglin otro tipo de solucidn; se constituird és
ta factibilidad desarrollando la tecnologia apropiada, incrementan—
do la capacidad operativa de la organizacidn e incrementando o a-
doptando los recurcos en el campo de la viabilidad, deben realizar
<e acciones tendienteas a cambiar la aceptacidn por parte de los ni—
velea de decicidn de la poblacidn y de los actores involucrados en

la solucidén.

Una vez determinadas las soluciones factibles cuando existe més de
una parte para solucionar un problema de salud, es necesario <e -

leccionar la mejor =olucidn en funcidn de criterios de: riesgo, coe-
to, oportunidad, compatibilidad, limitacidon de recur<os disponibles,

eficacia y efectividad (Ver grafico N° 3 ).

2.3.4. Formulacidn del Plan:

El Plan Nacional de Salud, los programas nacionale=s y loe planes
seccionales identifican las grandes politicas, estrategias y objeti-
voe especificos o metas, las estrategias de accidn que resultan de
la adaptacidén de las estrategias globales y las actividades que se e-

jecutan en un periodo determinado de tiempo.

Para la elaboracidn de los objetivoes especificos que significan la
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GRAFICO N° 3
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determinacién a priori de lo que se espera lograr luego que las ac-—

tividades sean ejecutadas, se hace necesario que se tengan en cuen

ta lo =iguiente:

- Que los objetivos describan los cambios & realizaciones espe-—
radae.

- Que =e defina quién o qué se beneficiaréd en la consecucidn del
objetivo.

- Definir claramente lo= limites geogréfico=.

- Incluir el periddo de tiempo en el cual el objetivo seréd alcan-

zado.

Una vez definidos lo=s objetivos se establecen las estrategias regio
nales en las cuales =e definen el cdmo llegar a lo= objetivoe; éstas
estrategias deben ser analizadas de acuerdo con lo=s criterios de

viabilidad y factibilidad para seleccionar la mejor.

La definicidn de las actividades para cumplir las estrategias selec
cionadae constituyen el Plan Operativo. Dentro del Plan Operativo
e= frecuente clasificar las actividades en do= grandee grupos: Los
que ejecutan lo= servicios dirigidos hacia las personas y el medio
ambiente y que constituyen la materia prima de la programacidn
y las de desarrollo del propio sistema del Servicio de walud, és-

tas Gltimas conforman la gestacidn de las estructuras administra-
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tivas de la regidn y se refieren a la coordiancidon extra e intrasec—
torial, planificacién y programacion, andlisie y desarrollo de la
red de servicios, desarrollo de métodos e instrumentos administra

tivoe, control y evaluacidn de las actividades (Ver grafico N° 4).

2.8.5. Programacion :

La programacién en el Departamento del Atléntico, a nivel regional,
depende de cada seccidn como son: Saneamiento Urbano, wanea-—
miento Ambiental, Atencidn Médica y alud Ocupacional, los cua-

les se unifican para la programacion general de la unidad regional.

2.8.6. Descripcidn de las Actividades Predominantes a Nivel Re-
gional :

La actividad predominante es prestar los servicioe de atencidn pri

maria a través de los puesto= de salud y en atencidn secundaria a

través del Hospital Pedidtrico en la seccidn que corresponde a la

atencidon médica. En las secciones de salud ocupacional, saneamien

to ambiental y saneamiento urbano, sus actividades sanitarias es—:

pecificas estan dirigidas al componente individuo—medio ambiente.

2.3.7. Estrategia de los Servicios:

Se clasifican seglin los objetivoe y actividades de cada seccion:
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GRAFICO No 4
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a. Seccion de waneamiento Urbano :
Objetivo General:
Mejorar las condiciones =sanitarias de la comunidad de Barranquilla

en todos los aspectos.

Objetivos Especificos:

= Controlar las condiciones sanitarias de los establecimientos
comerciales, viviendas y colegio=.

- Controlar las condiciones sanitarias de los establecimiento=
comerciales, viviendas y colegios.

- Controlar la salida de aguas de los establecimientos pUblicos

Yy educativos

Actividades:

= Practicas visitas sanitarias.

-  Controlar las salidas de agua a las vias plblicas.

—~ Coordinar con las empresas piblicas municipales el buen fun—
cionamiento del acueducto, alcantarillado y reduccidn de basu
ras.

- Controlar conjuntamente con la comisaria de aseo y ornato lo
referente a solares enmontados.

~  Coordinar con el SEEM las campafas de fumigacidn.
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Estrategias :

En el caco que exista alguna anomalia que inpida el cumplimiento
de la= actividades anteriores, en cualquier sector de la comunidad,
ce aplica el siguiente procedimiento: Al diligenciar el informe e
indique que existe alguna anomalia en el establecimiento o entidad
vieitada se le hace firmar una diligencia conminatoria donde <e le
indica las recomendaciones para que cumpla con los requisitos e—
xigido= en materia de higiene. En caco de no cumplirse dichac re-
comendaciones, la Ley 90 del Cddigo Sanitario Nacional de 1.979
impondré sanciones consistentes en multas y cierre temporal del
establecim iento, en caco contrario, al cumplir el establecimiento

con los requisitos, =e le otorgarad la respectiva patente de sanidad.

b. Seccidn de zaneamiento Ambiental :

Esta seccidn dentro de la ubicacidn que tiene en la unidad regional
de =alud no esté ejerciendo cus funciones de acuerdo al Decreto
002 del 12 de enero de 1,982, en la cual dicha seccibn dependeria
de lo= servicios seccionales de salud y mediante el articulo 179,
donde se estipula que ésta debe ejercer el control de inspeccidn
indiepensable para que se cumplan de manera permanente los re-—
quisitos y prescripciones que para cada caso se estipulan. En ca
so particular el control y calidad de agua potable con la cupervi-

=idn directa del acueducto municipal; control vy dicposicidén de lae
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basuras, como también el de cumplir con los siguientes objetivoe:

= Desarrollar los programas de saneamiento ambiental y hacer
cencos requeridos para la formulacibén, procurando que ésta
se sujete a la= prioridades del ca=o.

= Ejecutar y controlar directamente la conetruccibn de obras sa-—
nitarias, especialmente las relacionadas con programas de a-
bastecimiento de agua y dieposicidon de excretas que se reali-
zan por accidn comunal,

- Vigilar la correcta recoleccidn y dispoaicidn final de basuras,
ejecutando campafas tendientes a evitar la proliferacidn de in-
cectos=s.

= Organizar y dirigir las campanas sobre control del estatuto hi
giénico de las fincas urbanas y de los establecimientoes comer
ciales e industriales, practicando en elloe las inspecciones de

rigor.

De tal manera la seccidn de saneamiento ambiental no cumple con
los objetivos antes mencionados, a causa de que exicten influencias
politicas de acuerdo al movimiento politico predominante, ocasio -
nando el cambio constante de lo=s funcionarios no permitiéndoles
cumplir a cabalidad las funciones registradas=, limitdndolos a la
simple elaboracidn de patentes de sanidad y por ende a la no ejecu—

cidn de lo= programas en =u totalidad.
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c. Seccibdn de Atencidn Médica:

Objetivos Gene rales:

= Velar por la calud de los habitantes de Barranquilla a traves
de los recursos con que cuenta la institucidn.

= Cumplir principalmente, a travées de los puectos de salud, con
la prestacidn de servicios médico= generales y servicios ma-
terno-infantil, as1 como el de mantener un control riguroso =so

bre las enfermedades tran=mitibles.

Objetivos Especificos:
- Disminuir la morbi-mortalidad de 'la poblacidn.
= Brindar asistencia médica a bajo costo a los ciudadanos de po

cos recursos econdmicoe.

Actividadee=:

- Consulta médica.

- Vacunacidn,

~  Atencidn a la desnutricidn.

- Control de natalidad.

~  Supervisidn a los puestos de salud.

- Vieitas domiciliariae.
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Estrategias:

La seccidn de atencidn médica utiliza como estrategia los servi-
cio= de los puestos de salud adecritos a la unidad regional de sa-
lud, en lo que corresponde a la atencidn primariazen caso de pre-
sentarse enfermedade= de mayor complejidad utiliza los =servicioe
del Hospital Pediatrico donde =e le brinda una atencibén secundaria,
como también el de orientacidn, tratamiento, recuperacidn, reha—
bilitacidn al paciente; ademésa se les hace un estudio socioecondmi
co al paciente remitido, para conocer sus ingresoe y ectipular asi

una tarifa acorde con sus capacidades econdmicas,

d. Seccidn de walud Ocupacional :

Objetivo General:

En éste se tiene la finalidad de promover y: mantener el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de

todae las profesiones, evitar el deesmejoramiento de la =alud cau-

sados por las condicones de trabajo.

Objetivo Especifico:

Conseguir que los trabajadores =e vean libres, a lo largo de =su vi
da laboral, de cualquier dano a su salud oca=ionado por las sustan
cias que manipulan o elaboran los equipos, maquinarias o herra-

mientas que utilizan 6 por las condiciones en el ambiente donde
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de=arrollan sus actividades.

Actividades:

= Investigar causas de accidentes de trabajo.

= Vieitar a las diferentes empresas o entidades para que exista
seguridad indu=strial e higiene para los trabajadores.

= Atender conminator &s.

= Coordinacidén de reuniones para elaborar y ejecutar programas
de salud ocupacional.

= Dictar cursos de capacitacidon sobre Salud Ocupacional.

Estrategias:

Al observar, a través de sus visitas, que no e ha cumplido con las
recomendaciones dadas por motivo de accidentes no provocados por
parte del trabajador, ee utilizaré@n las siguientes ectrategias: Se
elaboraréd una conminatoria de prevencidn, lo cual consiste en co-
lucionar el problema que ocasione el accidente en un tiempo deter—
minado; =i al cumpliree éste no se ha dado ninguna solucibén, se pro
cederé a sancionar la empresa mediante multas en dinero por los
dia=s que transcurran después de la fecha de vencimiento de la con-
minatoria, al cer efectivo en dineros éstas multas serén utilizadas
para el desarrollo de los programas de cada seccidn y dotacidn de

los puestos de salud.
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2.4. PLANEACION LOCAL:

La programacidn local , enmarcada dentro del proceso de planeacién:
tiene como principal insumo el diagnbstico y la evaluacidn de las ac
cione=s de=arrollada=s. La oferta y la demanda juegan un papel impor
tante en el nivel local, ya que es aqui donde se determinan los pro-
blemas y necesidade= de la comunidad para responder a la deman-—
da de =ervicios. ESe priorisan los programaec y =e e=tablecen las
metas para cada una de ellas, correspondiendo estos pacos al pro-

ce=o de toma de decisiones y formulacion del nivel regional.

Con base a las metas fijadas por programas y aplicando las normas
de atencidén 6 indices de demanda, se calculan las actividades y re-
cureoes necesarios para realizarlos. De la confrontacidn entre re-
cursos necesarios y existentes resultard una reorientacidn racional
de recursos, bacada en el ordenamiento prioritario de servicios y
con criterios de delegacidén de funciones establecidas por las nor -
mas de atencibn de cada programa. Esta reorientacidn conduce a
la asignacidn de recureoe por programas, para atender la demanda

exponténea de servicios (Ver gréfico N°5),

En la medida en que =e de=arrollan los programas y respondan a
las necesidades de la poblacién, deberd dieminuirse la demanda

exponténea y por lo tanto los recursos que se le deban asignar a
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ésta disminuirdn hasta un punto aceptable, concordante con el nivel
de desarrollo de los diferentes sectores del pals. Una vez asigna-
do= los recur<os se inicia la programacibn especifica de activida -

de=s y cumplimiento de loa objetivos :

- Orientar los recursos hacia los mayores riesgos de enfermar
Y morir,

- Servir como instrumento de referencia para el proceso de eva
luacidén y control peribdico, tanto en los programas como de
las acciones que en conjunto realizan las instituciones de =alud
del sub-sector oficial directo. De la ejecucidn de lo programa
do =se e=spera lograr resultados que modifiquen algunas caracte
risticas no deseables en la demanda, se mantengan y fortalez-

can aquellac decseables.

El proeeso de Planeacibén Local consta de cuatro etapas que =on:

a. Primera Etapa: Evaluacibn y Propuestas de Metas para el Pe
riodo del Plan Cuatrenial:

El objetivo de ésta etapa ec analizar los programas alcanzados por

cada programa de servicio durante el perfodo programético ante -

rior, utilizando los indicadores que més se ajustan a lac necesida-

des de evaluacidn de cada programa.

En términos generales se analizan las siguientes variables :
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Cobertura:

Analizada en tre= aspectos:

— Cobertura Programada:

Sirve como referencia para preveer lo minimo a alcanzarse, st

se mantiene igual volumen de recur<os e igual tecnologia.

- Cobertura Observada:
Indica lo alcanzado realmente en la ejecucidn durante el periodo

que se analiza.

— Cobertura Meta:

El dato meta de cobertura por =sujeto o por programa, debe obte-
ner en lo posible (a nivel local) dela meta B cobertura fijada para
el perfodo del plan por la unidad regional, lo que implica la elabo
racidn de planes regionales. Si no se obtienen estos planes, se de
be obtener de la meta de la cobertura fijada a travée del Plan Sec

cional de Salud.

Cada programa en el nivel local se adec(a segln la institucibén, de
pendiendo de su situacidn particular de operacidn; es precisamen-—
te agui deonde deben surgir metas, fundamentalmente coberturas,
concentracidn y rendimiento a alcanzar en cada uno de los periodos
programaticos (anuales del plan). La meta propuesta al finalizar

el periodo del plan regional 6 en su defecto el plan seccional; en
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caso ral que la unidad local ecsté en capacidad de superar dicha me-
ta, propondréd metas superiores ya que lo fijado por el Plan Regio-
nal o Seccional es un promedio de 1o que debe alcanzar en los orga

nismos de Salud.

b. Segunda Etapa: Célculo de Actividades y Recursos Necesarios
para el Periodo del Plan:

El bbjetivo de ésta etapa es el de cuantificar las actividades y recur
s0s necesarios para alcanzar la meta de cobertura anual propuesta
en la etapa anterior. Eca etapa se desarrolla aplicando fundamen -
talmente las normas de atencidn de cada programa; ce cuantifican
los sujetos a atender cegln la cobertura, =i son de mayor riesgo o
menor, luego e aplica a ésto= la concentracidbn de actividades esta
blecidas por normas para cada sujeto y riesgo, con el fin de cuanti
ficar las actividades. Una vez cuantificadas en écta forma las acti-
vidades a realizar en los cujetos a cubrir, =e originan respon=abili
dades por su ejecucidn a los diferentes tipos de recursos, lo cual
permiten aplicar los criterio= de delegacidn de funciones en el pro

ce=o de programacidon.

Definidas las actividades a realizar por tipos de instrumento, =e
calcula el nUmero de instrumentos o recurcos nece=sarios aplicando

el parédmetro de rendimiento.
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c. Tercera Etapa: Asignacidon Anual de Recurcos :

El objetivo de ésta etapa es el de reorientar los recursos existen—
tes en funcidn de los programas prioritarios y de las metas fijadae
por la unidad local en cumplim iento de la politica de calud, defini-

da a nivel nacional y adecuada a nivel ceccional y regional.

En ésta etapa se dé el andlisic de ejecucidn del afio anterior, el
cual suministra informacidn sobre los recursos disponibles y utili
zados en el desarrollo de los programas, este proce<o de reorien
tacidn de recursos es responsabilidad del rector de la unidad local
con participacién de los responsables de cada uno de los progra —
mas, de atencidn a lac personas y al medio ambiente, teniendo en
cuenta las implicaciones sum inistrativas que =e derivan de la=s de-

cieiones que =e toman.

d. Cuarta Etapa: Programacidon Anual por Programas :

Es agui donde =se asignan responesabilidad en los diferentes tipos
de recursos, en la ejecucidn de las actividades de los diferentes
programas, lo cual sirve, a la vez, como instrumento de referen
cia para el control y evaluacidn de cada programa de atencidn.
Cada programa define la periodicidad requerida para dicho control
el cual puede ser mensual, trimestral o por semestre. (Ver gra-

fico N° 6).
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En la primera y =segunda etapa se cumplen cada cuatro afios (perio
do del plan), pero con lo=s ajuste= que =e consideran necesarios a
los dos afos, o0 =sea a la mitad del plan. La tercera y cuarta etapa

e cumplen anualmente.

2.4.1. Programacion Local de Recursos y Actividade= para Aten
cidn de la Demanda :

La programacidn local de actividade=s para atender la demanda es

la siguiente: En primer lugar los indicadores de evaluacidon que se

utilizan se relacionan con Indices de utilizacidn o demanda de <er-—

vicio=s. En segundo lugar, la= posibles metas a alcanzar en el pe-

riodo del plan, lo cual se establece en bace a un analisi= de tenden

cas y teniendo en cuenta la estructuracidn de nuevos programas.

2.4.2. Descripcidn del Proceso de Programacidn de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento :

Para atender la demanda, la programacidon de servicios auxiliares

de diagnodstico y tratamiento se basa en la utilizacidn de indices.

Como éstos servicios sirven de apoyo a tres grandes areas de ser

vicioe finales como =on: Consulta interna, urgencias, hospitaliza—

cibn; deben conocerse los indices de demanda por cada uno de ellos

En el caso de Saneamiento Amb iental este tipo de apoyo consiste
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en el procesamiento y andlisis de muestra de agua, aire y alimen-
tos para determinar la calidad de los mismos. De acuerdo con el
volumen de prestacidén de =servicioe finalee realizados en un perio-
do programaético y el volumen de exidmenes o procedimientos de ayu

da diagnbstica o tratamiento que fuera nececario, so<tiene un indi-
>

ce de demanda.

2.4.3. Programacidn de Actividades de Apoyo Comin a los Pro-
gramas:

Esta programacidn se relaciona fundamentalmente con la asignacién
de tiempos especificos al equipo de salud del nivel local, para la
realizacién de actividades, de promocidn y educacidn en =alud en
cumplimiento de la=s estrategias definidas en el plan de participa -
cion de la comunidad. En é&sta programacidn quedan incluidas gran
parte de la= actividades de la promotora rural de calud, exceptuén

do el tiempo que deba dedicar a la actividad de vacunacion.

2.4.4. Programas y Estrategias del Nivel Local en el Departa—
mento del Atlantico (Atencidn Pr imaria):

E1l gobierno ha establecido programas y e<trategias los cuales per

miten la ampliacidén de coberturas con énfacia en la atencidén prima

ria; estos permiten identificar los componentes estratégicos y prio

ritarios que son comunes para las comunidades.
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Todoes los paises del mundo reafirman que estos programas y estra
tegias son bésicos para obtener la =salud comunitaria en el afio 2000
especificando los grupos poblacionales prioritarios que deben e=star
orientados hacia la existencia y exten=idn de cobertura y las carac
teristicas que las definen como son: Accesibilidad, oportunidad, e-
ficiencia, impacto y aceptacibén; en éste sentido se afianzan los con
tenidos programéaticos y especifican lineamientoe estratégicos para
afianzar la justa produccibn de servicios en cantidad y estructura,

como también la productividad de los recurcos, abarcando el man-

tenimiento, recuperacidn de dicefios, remodelacidn y exten=idn de

la capacidad instalada.

La politica general del Servicio de @alud del Atlantico se dirije a

modificar la morbi—-mortalidad del departamento, en lo referente

al nivel de estructura. Las acciones y programas =e orientan prio
ritariamente hacia los grupos més vulnerablees a los riesgos de en
fermar y morir, sector primario. Se busca,mediante acciones de
concertacidbn multisectorial, disminuir el paso de lo= factores cri
ticos condicionantes de la morbi—mortalidad, ecspecialmente lo= e-
condmicos y socio-culturales, hébitos y comportamientos de la po
blacidn, estado del medio ambiente y lo relacionado con la oferta

y funcionamiento de los Servicios de Salud. Las comunidades jue-—

gan un papel importante en este sentido, ya que =on ellas las que




se van a beneficiar en cuanto a la satisfaccibn de eus necesidades
y es por ello que se hace necesario que las comunidades, al igual
que los medios de comunicacidén, comprendan que la solucidn de
loe problemas de saneamiento basico no corresponden solo a los
Servicios de Salud, sino a las entidades como la Empresas Plbli~-
cas Municipales, INAS, Empresas de Obras Sanitarias Municipa-
les que son los responsables del suministro de agua potable, cons
truccidn de alcantarillado y posicién de residuos <blido=, igualmen
te es importante el logro de la coordinacidén de acciones de todas
las entidades destinada=s a contribuir en los programas del =ector

primario.

En el Departamento del Atlantico se han puesto en marcha urma se—
rie de programas de atencidén primaria, en el area de atencidén a

las personas, de las cuales ordenaremos en una forma sisteméti-
ca y ordenada, sus objetivos, estrategias, actividas y acciones de

apoyo (Ver cuadros).

2.5. EL TRABAJO SOCIAL EN LA PLANEACION EN oALUD:
La organizacién del sector salud implica que cada uno de los pro-—
fesionales que en &l participan, tengan como propio los objetivos
de salud que el miemo sistema plante, por lo tanto, cada quehacer

estd determinado, supervisado y evaluado. Esto se puede corro-




borar en la definicidon de lo que e= el Sistema Nacional de Salud,
en el cual a Trabajo Social se le tiene como elemento de apoyo a
los programas de =salud, le corresponde integrarce a los diferentes
niveles con el fin de que estos incorporen los factores socio—econd
micos y culturales de la poblacidn al estudio, diagnbstico, trata-
miento y rehabilitacibn de los problemas en calud.y de las comuni
dades utilizando adecuadamente los servicios m ediante su partici-
pacidon activa, consciente y cictemética en la prestacidn de los mis

mos.

Es importante precisar que no cuestionamos la modernizacion y ra
cionalizacidn del sector =alud, ni tampoco una mejora cualitativa y
cuantitativa en la prestacién del servicio, <ino que nuestro cuestio
namiento va dirijido a los logros y dificultades del profesional de

trabajo cocial en planeacidon en el &rea de =salud.

Podemos decir que la planificac ibn social, lo cual forma parte de
la planeacidn global estatal, aparece ante todo como la planifica-
cibn de los sectores sociales de la economfa: vivienda, =alud, bie
nestar familiar, etc. A cada uno de é<tos sectores corresponden
inverciones y costos de funcionamiento especificos, de acuerdo a
un plan general; los planes sectoriales por lo general se hayan in-

tegrados a la politica global del estado, es decir, =e busca su com
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paginacidon con los objetivos estrictamente econdmicos, tales como

el crecimiento del producto por habitante.

Para especificar un poco més podemos hablar de tres niveles de
politica social:
1) El nivel de la planeacidn social sectorial que forma parte de

la politica global e=tatal:
Este nivel corresponde badsicamente al departamente Nacional de
Planeacidon y a los Ministerios. En la elaboracidn de éstos planes
participan técnico= de alto nivel que en este pais generalmente han
sido economistas y cientificoe cociales; en éste nivel trabajo cocial
no ha participado directamente, en razén principal de no haber al-

canzado éste nivel la: preparacidn cientifica—técnica.

2) El nivel de la planeacidn social-institucional:

Los Trabajadore= Sociales ubicados en la= diferentes instituciones
del =ector calud deben ejecutar lo= planes y programas cepaladoes
por ellos en las politicas sectoriales correspondiente=. Por lo ge
neral casi siempre queda un margen de accidon dentro de las insti-
tuciones que permiten a su personal directivo fijar objetivos, me-
tas, programas o disefar determinadas acciones, sefalar meca-—
nismos para el logro de las mismas, etc. e tratan de adoptar

las politicas nacionalee de acuerdo a los recureos institucionales
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CUADRO N° 5

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONZS DE APOYO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: FARMACODE PENDENCIA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

PREVENCION PRIMARIA :
Objetivo General:

Reducir la incidencia de la Far
macodependencia en la pobla -
cibn expuesta a riesgos.

Objetivos especificos:

- Disminuir la aparicidn de nue

VOS Casos.

dad de los trastornos causa-—
dos por el abuso de drogas
psicoactivas,

- Difundir conocim iento= e in—

Controlar la difusidén y grave

Conocimiento del problema
de la Farmacodependencia
en nuestro medio.

Evaluacibén de las acciones
a nivel preventivo y tera-—
péutico.

Descubrir necesidades en
investigacién y promover
su realizacibn mediante a-
cesoria.

Promover acciones gque bus

formacidn adecuada sobre los
dafos de la Farmacodependen
cia y desarrollar actitudes sa
nas hacia ella en la poblacién
general,

quen la reduccidn de la de-
manda de drogas mediante

la implatancién de valores

y actitudes que desalienten
el abuso de las mismas.

PREVENCION PRIMA
RIA

Conferencias y char-—
la= informativas a es
cuelas y colegios.
Cursillos para profe—
cores de primariay
secundaria y otras en
tidades civicas,
Afiches, sonovisos,
vidrios para cine, cu-
Nas radiale=s con infor
macidn pertinente.
Capacitacidn del per-
sonal auxiliar, super
vieibn y evaluaciéon.

Docencia.

Investigacién.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

PREVENCION SECUNDARIA
Restaurar la salud del drogadic
to eliminando los efectos inme-—
diatos o tardios del abuso de
droga.

Buscar como meta ideal la abs-
tinencia total del adicto.

Reduccidn o control de los com
portamientos anormales genera
dos por el abuso de sustancias
psicoactivas.

Promover la autonomtia psicold
gica y el ajuste social del ex-
adicto.

Orientar a familiares y a-
dictos hacia la correcta
utilizacién de loe recursos
existentes,

PREVENCION SECUN
DARIA :

Consulta externa y hos
pitalaria.

Hospitalizacién agu-
dos, tratamiento y
seguimiento al adicto
y a eu familia.

REHABILITACION :
Fomentar hogares
sustitutos.

Creacidn de Granija.
Taller protegido.
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CUADRO N° 6

OBJUETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: INMUNIZACIONE S

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES
BASICAS

ACCIONES DE APOYO

Vacunar al 100% de la poblacibn
suceptible menores de cuatro a-—
fos, con D.P.T., Antipolio, An
tisarampianosa, segliin normas.

Vacunar al 100% de las embara~-

zadas con T,T.

Mantener en todos los hospitales
locales, centros y puestos de sa
lud un sistema adecuado de Con-—

servacidn de vacunas.

Demanda institucidén.
Canalizacibn,

Educacidn individual y
comunitaria.

Educacibn a profesio-
nales rurales: médi-
cos y enfermeras.

Programacidn y ejecu
cibn de nuevos cursos
de inmunizacién.

Educacidn en masa a ; :

la comunidad por fun-
cionarios y Promoto-
ras de salud.

Propagarda a través de
los diferentes medios
de comunicacién: radios;
afiche=s, pasacalles, bo-
letines.

Promotoras de salud.
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CUADRO N° 7

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS
PROGRAMAS DIE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: REHIDRATACION ORAL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

Promover la participacién acti—
va de la comunidad a incremen-—
tar la Atencidn Primaria en Sa—
lud.

Implementar, fomentar y mejo—
rar la red de laboratorios en el
departamento, con el objeto de
contribuir al diagnbstico eficéaz
y tratamiento oportuno de EDA.

Asegurarse que las sales
hidratantes esten disponi-
bles a necesidad de la co-
munidad (tenderos, comité
de salud, Organismo de Sa
lud).

Educacidn individual y

en masa gsobre:

- Lactancia materna,

- Complementacibn
alimentaria,

- Alimentacién duran
te la E.D.A.

— Realizar controles
seglin normas.

- Mantener inventa —
rios de sales hidra
tantes.

— Diligenciar regis -~
tros estadisticos
correspondientes.

Actividades de la Pio

motora :

Hidrata oralmente al
nifio con E.D.A., con
deshidratacién grado
I segin normas.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO]

Imparte educacidn so
bre medidas higiéni-
cas para prevenir la
diarrea.

Entrega =ales a las
personas gue lo re-—
quieran.

Realiza control segln
normas .

Diligencia registros
estadisticos corres -
pondientes.

Actividades Médicas:
Hidrata aralmente al
niho con E.D.A., se
gln normas.

Coordina con enferme
ria la educacion a la
comunidad.

Orienta y superviesa alj

equipo de salud sobre

el manejo del progra-
ma.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DEE APOYO

L leva regristros esta
disticos.

Es=stablece vigilancia
epidemioldgica de lo=
brotes de diarrea en
su &rea de influencia.

Actividades Adminis—
trativas :

Realiza el diagnbstico
caucsal de E.D.A.

Da educacidn a la ma-
dre sobre medidas hi-
giénicas y dietéticas
adecuadas.

Realiza control segln
normas.
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CUADRO N° 8

OBUETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: CONTROL DE LEPRA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

Evitar la transmisidén de la Le-

pra mediante :

- Tratamiento y control de los
enfermos inscritos.

- Blsqueda intensiva de casos.

- Propiciar la mejora de la ha-
bitacién del enfermo.

Proteger la poblacidn més ex-
puesta al riesgo, contactos y
otros.

Establecer la prevencidn prima
ria y secundaria de las incapaci
dades fisicas, psiquicas y socia
les.

Obtener la capacitacibén en Le-
pra de los funcionarios de Salud.

Establecer divulgacibén a la co-
munidad sobre los aspectos so-—
ciales de la Lepra

Para cumplir con los objeti
vos del programa se ha pro
curado la integracién de las
actividades del mismo a to-
dos los organismos de salud,
para utilizar sus recursos
y estructura, estableciendo
de ésta manera tres niveles
de Operacidn:

1) Nivel Operativo Superior:

Los constituye el recurso es
pecializado del Programa
Médico, Dermatoleprbdlogo y
auxiliares técnicos en con-
trol de la Lepra; Organismo
Consultorio Dermatolbgico.

2) Nivel Operativo Interme-
dio:

Con recurso médico perma-

nente: comprende centros de

salud, hospital local y hos-

Blsqueda de casos:

- Emxamen de convi-
vientes o contactos
intradomiciliarios.

- Examen de contac-—
tos extradomicilia—
rios o investigacio-
nes epidemiolbgicas.

- Examen de colecti-
vidades.

- Consulta dermatold
gica,

- Verificacién de no-
tificaciones.

- Consulta general,

Diagnbstico e inscrip
cidn de casos nuevos.,

Control y tratamiento
de casos inscritos.,

Capacitacibn de per -

Para auxiliares del con
trol de Lepra y Piromo-
toras de Salud, précti-
ca de visitas para la
blsqueda de sintoméati-
cos con lesiones de piel
o sistema nervioso peri
férico.

Para el médico: estable
cim iento del diagnbsti-
co de Lepra, clasifica-
cién clinica del caso o
inscripcibn del mismo
para tratamiento y con-
trol.

Toma y procesamiento

de muestras de linfa y

moco para las Bacilos—
copias de diagnbsticos

y control,
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

pital regional (sin especia-
listas del Programa).

3) Nivel Operativo Minimo:
E1l que no cuenta con recur-
so médico a permanencia y
CUyOS recursos humanos
permanentes son: Promoto-
ras ayudantes o auxiliares
de enfermeria.

sonal,

Educacidén y divulga-
cidn sobre Lepray el
programa de control.

Programacidén de ac—
tividades.

Tabulacidn e informa
cibn de las aativida-
des.

Evaluacidén de metas
y procedim ientos.,

Aplicacidn, lectura y re
gistro de Lepromina a
contactos.

Localizacidn y orienta-
cidbn de los contactos de
enfermos de Lepra,

Suministro de drogas y
control de tratamiento
prescrito.

Bilsqueda de enfermos
inasistentes, no contro
lados o perdidos.

Informacién al enfermo
y familiares sobre las
caracteristicas de la Lg
pra y ejercicios de pre
vencidn.

Registro diario de acti—-
vidades del Programa,




POL

CUADRO N°g

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS
PROGRAMAS Di= ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: CONTROL DE TUBERCULOSIS

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONE S DE APOYO

Incorporar a todos los Organis-—
mos de atencidn a las personas
del =sector oficial y privado a
realizar las acciones antituber—
culosas de busqueda de trata-—
miento y control de la enferme-—
dad.

Captar, mediante la atencidn mé
dica de los sintométicos respira
torios, los casos epidemioldgi -

cos capaces de mantener la cade
na de tansmisidn o sean los pa-

cientes baciliferos y los poten -

cialmente baciliferos y sus con-
tactos.

Tratar adecuadamente lo= casos
baciliferos y no baciliferos y
mantener sobre ellos una buena
vigilancia epidemioldgica.

Establecer un censo éctuali-
zado de los organismaos que
realizan actividades de la lu
cha antituberculosis, para
identificar aquellos donde se

Examinar, en todos lcs
organismos de atencifn
a la=s personas al 100%
de los sintométicos

respiratorios crénicos

pueden integrar las acciones{o con un minimo de 2

Informar, inducir y capaci-
tar a todo el personal del &—
rea de la Salud y a los Uni-
versitarios sobre la proble—
mética de la Tuberculosis y
los medios modernos de lu-
cha antituberculosa de que
se disponen en el Departa-—
mento del Atléntico.

Divulgar, por medio de pu-
blicaciones y los diversos
medios de comunicacibn, las
actividades que se realizan
y conducen al control de la
enfermedad.

semanas de evolucidn.,

Realizar a los sintorma
ticos respiratorios Ba
ciloscopias seriadas
en eeputo y/o cultivo
del mismo, si el caso
lo requiere.

Examinar con la prue
ba de Mantoux a los
contactos de pacientes
Tuberculo=sos no vacu
nado=s con BCG.

Implementar los Orga-
. .
nismos de Atencidon a
las per<onas de los re-
cursos materiales y eco
nbmicos, para poder
realizar la=s acciones
programadas.,

Capacitar, mediante E-
ducacidn Continuada, al
personal de trabajado-—
res del &rea de la salud
y a los estudiantes uni-
versitario=.

Mantener una estricta
y «istemética supervi-
sidn en los Organismos
para que laes acciones
realizadas se ejecuten
=egln las normas del
Ministerio de Salud y
poder evaluar su rela-—
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

[ncrementar las medidas de pre
. .
vencion de la Tuberculosis.

Establecer niveles de educacidn
en =alud especifica, tendiente a
concientizar la comunidad en to
dos los estamentos sobre el pro
blema de la tuberculosis y la ne
secidad de buenas coberturas en
la busqueda y tratamiento de lo=s
casos contagiantee,

Disminuir las tasas de morbi-
mortalidad, mediante el uso ra
cional y sistomético de los re-
cursos humanos y materiales
disponibles.

Damostrar los beneficios

de una oportuna y adecuada
atencidn del pacienteTuber

culoso y sus contactos.

Examinar con fotofluo
rografia de tbrax don
de existe el recurs=o

a los contactos mayo
res de cinco afios con
cintomatologia respi-
ratoria peraistente y
Baciloscopia negati—

va.

Tratar con los e<sque

mas antituberculosos
normados por el Mi-

nisterio, todos los ca
<os baciliferos, no ba
ciliferos y contactos,
con el fin de cortar la
cadena de transmisitn

Reaiizar una vigilan—
cia epidemioldgica vy
tratamientos quimio—
profilacticos en los

cibn costo—-efecto.

Elaborar material edu-—
cativo, mediante afiche,
cartillas, cassettes, pe
liculas, etc., con el fin
de ampliar el conoci-
miento sobre el proble—
ma. de la Tuberculosis

y obtener una mayor par
ticipacidn de la comuni
dad para solucionarlo.

Suministrar buenos me
dios de comunicacibn,
no solo mediante vehi-
culos sutomotores sino
audiovisuales, para po
der llegar a la comuni—
dad y buscar los casos
renuentes a los trata—
m ientos o los casos per
didos baciliferos.
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OBJUETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

contactos que lo ame-—
riten.

Realizar la vacunacién
con BCG en los grupos
suceceptibles y de alto

riesgo de enfermar.

Dictar charlas median
te perconal tecnica-
mente preparado, pa-
ra conseguir la acep-
tacidn y participacitn
de la comunidad.
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CUADRO N° 10

OBJUETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DIE APOYO DE LOS

PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: MATERNO INFANTIL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

ATENCION A LA MADRE :

Para el grupo de madres se pro
pone dieminuir la morbimortali
dad especifica, reduciendo prio
ritariamente en un 100% 1a mor
talidad por complicaciones del
embarazo, parto, puerperio,
aborto y el cAncer de cérvix,

Incremento de la atencibén
institucional del parto por
niveles de atencidn segln el
riesgo, para lograr cobertu
ras entre el 70% vy el 80%
del control prenatal, utili-
zando el método de clasifi-
cacibn del rizsgo para lo-
grar coberturas de atencidn
del 70% de la atencidn en
Planificacion Familiar con
base en la clasificacidén del
riesgo reproductivo para lo
grar coberturas del 20% al
25% de las acciones para de
teccidn precdz del chncer
de cérvix, utilizando los ser
vicios de atencidn antes men
ciomados.

Rehidratacién oral.
Inmunizacidon en me-
nores de 5 afos.
Charlas educativasa a
grupos.

Remisgidn al grupo Ma
dre-nifio al Organis -
mo.

Actividade=s de Capa-
citacidn:

Médicos, enfermeras,
auxiliar de enfermerta
Promotoras, nutricio—
nistas, trabajadores
sociales,

Actividad del Médico :
Atiende a la madre du
rante los siguiente pe
riodos: Embarazo,

puerperio y Planifica-
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE=E APOYO

cidon Familiar; al nifo
realizando control de
crecimiento y desa -
rrollo hasta los 5 anos
y atencidn de morbili-
dad al lactante, prees
colar y e=scolar.

Actividades Adminis—
trativas=;

Control de los elemen
toe de consumo y devo
lutivos enviados por el
Ministerio.

Compra y entrega de
elementos de consumo
a los organiesmos de
calud para la buena
marcha del programa.
Recoleccidn oportuna
de informacibén refe -
rente al programa.
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OBJUETIVOS

ESTRATECIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

Manejo de los aportes
enviados por el Minis
terio al programa.
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CUADRO N° 11

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES Di=Z APOYO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: MATERNO INFANTIL

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

ATENCION AL NINO:

En éste grupo, que comprende
los menores de 5 afos, <e pro-
pone disminuir la morbilidad in
fantil para lograr niveles demor
talidad entre 40 y 45 por mil, re
duciendo en un 50% la mortali—
dad por enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, intestinales
inmuno—prevenibles, respirato-
rias y perinatales.

As{ mismo, para el grupo de 1
a 4 afos, se propone lograr ni-
veles de mortalidad entre S5y 7
por mil, reduciendo en un 50%
la mortalidad por enfermeda -
des diarréicas.

Aume nto de las acciones de
crecimiento y de=arrollo en
menores de cinco afos para
lograr coberturas entre el
60% y 70% de las acciones.

Inmunizaciones contra todas
las enfermedades objeto del
P.A.IL

Obtencidn de niveles de co-
bertura de Atencidn Médica
para el menor de un afo, el
100%. Para el grupo de 1 a
4 afos el 80%.,

Actividades de Enfer—
meria :

Controles a embara-
zadas.

Controles a menores
de cinco afos.
Controles de Planifi-
cacidn Familiar.,
Visitas a inasistentes
a los sub—-programas.
Educacidn individual
Yy a grupos de madres
sobre los sub—progra
mas.

Entrevistas a obeté-—
tricas, planificacién
familiar y grupos de
0 a 14 afos.

Toma de citologias a
mujeres en edad re-—
productiva,

Grupos de Promotoras.

Estudiantes de enferme
ria.

Componente de partici-
pacidn de la comunidad.

Seccidn de informacién.,
Seccidn de suministros.
Seccidn de imprenta.

Seccidn de comunica~
ciones.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

Diligenciar registros
eatadisticos, inmuni-
zaciones a menores
de cinco anos.
Visitas domiciliarias
a puérperas.

Superv isidon a Promo
toras.

Visitas a embaraza—
das, puérperas y ni-
nos .,

Remitir partos al Hos
pital.




cli

CUADRO N°12

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES D& APOYO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONE S DEE APOYO

Promover la entrega y utiliza-

cibn de servicios basicos en Sa
lud a toda la poblacibén, con énfa
sis en los grupos més vulnera -

bles.

Asignacibn mayor de recur
sos para el desarrollo de
medidas preventivas y pro
mocionales.

Promover un camnio de ac
titud entre la comunidad y
el Equipo de salud, para
trabajar en conjunto y asu-—

Reubicacidn del recur
so humano, incremen
tando el nimero asig-
nado en Centros y
Puestos de Salud,

Preparacidn de Pro -
motoras en Salud.

Entrega oportuna y
suficiente de material
bésico para el de<a -
rrollo de actividades
educativas, promocio
nales y de primeros
auxilios a nivel de
centros de salud y pro
motoras de salud.

Desarrollo de charlas
educativas sobre: Par
ticipacién de la comu
nidad y proceso de

Meajoramiento de las con
diciones locativas de los
Centros y Puestos de Sa
lud.

Establecimiento de ma-
nuales administrativos
y programas de Educa-—
cidbn Continuada que ase
guren un Mejor uso y
desempeno de la Promo
tora.

Organizacidn de instruc

tivos para la condensa-—
e . P .

cion de diagnosticos,

planeacibn y evaluacidn
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

mir la responsabilidad que
le compete a cada sector.

cambio (Comunidad
Equipo de Salud).

Establecimiento de
programas exper imen
tales sobre organiza-
cidn de la comunidad
para el manejo de FO
COSsA.,

Suministro de mate —
rial a la comunidad,
para el desarrollo de
su labor como agentes
de cambio (Material
Educativo).

Desarrollo de accio—
nes de apoyo a la ini-:
ciativa de la comuni~-
dad para el cambio de
factores condicionan-
tes de su nivel de sa-—

de las acciones desarro—
lladas en conjunto.

Evaluacidn peribddica del
trabajo efectuado y esta-
blecimiento de medidas
correctivas,

Establecimiento de me—
caniesmos de coordina —
cion intra e intersecto-
rial.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

ACCIONES DE APOYO

lud (construccidn de
alcantarillados, etc).

Capacitacién a lide -~
res de la comunidad
sobre la morbilidad
més frecuente en el
drea, su papel frente
a ésta y los servicios
ofrecidos por el Cen-
tro & Puesto de Salud.

Apoyo a las labores
educativas emprendi-
das por las Universi-
dades para la prepa -
racidn de los estudian
tes en Atencidn Prima
ria.

Suministro de material
educativo.

Desarrollo de acciones
de coordinacidn intra e
intersectorial.




y las necesidades del sector correspondiente. En éete nivel el Tra
bajador Social frecuentemente participa con su conocimiento con -
creto de las situaciones diversas en que ha ejercido la profesibn,
su contacto directo con los sectores pobres y desposeidos, sin du-
da es una valioca fuente de conocimiento para poder senalar direc-—
trices y lineas de accibdn institucionales que contribuyan a que las
acciones sean més eficaces en cuanto se refiere a proporcionar be
neficios directos a estos grupos. Es evidente que para que el Tra-
bajador Social pueda aportar a éste nivel de politica social, debe
tener competencia, experiencia profesional y estudios especializa-
dos en el area respectiva que le permitan participar en equipos

multidisciplinarios con un aporte especifico.

3) Nivel de la politica social: Ejecucidon:

Este nivel =e refiere a las acciones profecionale=s directas que el
Trabajador Social & iempre desempena como individuo, grupo o
comunidad, dentro de una institucibn o sector eocial. Es evidente
que la mayoria de loe trabajadores sociales se ubican en éate ni-—

e Z . .
vel que corresponde a la preparacion basica profesional.

2.6. DIFICULTADES DEL TRABAJADOR >0CIAL PARA PARTI
CIPAR EN LA POLITICA =o0OCIAL :

La deficiencia en la formacidn profesional basica es el principal

ERS




obsticulo para logra la participacidon en la elaboracidén de politicas
sociales y en general para otras &reas de su accidn profesioral.
Las fallas especificas en la formacidon profesional se refiere a la
carencia de claridad acerca de los objetivos del Trabajador Social
y sus presupuestos metodoldgicoes y terdrico, sus modalidades ope
rativas, técnicos de sistematizacidon de:-la informacidon y hasta las

. &z - . ./ .
mismas técnicas de intervencion profesional.

La escasa comprensidn nacional que se atribuye, en parte, a la
deevinculacidn existente entre las unidadec docentes de Trabajo So
cial acerca del desempeio profesonal, e=s decir, la carencia de una
. v . . Z .
mayor ligazon entre las universidades y los campos de practica;
a={ como la improvieacidon corriente en los plares de estudio. To-
da ésta =ituacidn se afiade a la confu=idn parcial exictente entre loe

docentes, ya que hay egresados recién egre<ados =in experiencia.

La carencia de una actitud fundamental investigativa cientifica que
cogdyuve a un proce=o critico que permite una mayor eficacia pro-
fesional, para lo cual =e hace nece<cario participar en cur=os de

post—grado que consoliden todos los conocimientos que tienen.

Otra dificultad para trabajo =ocial es el desconocimiento que tiene

la profesidn en medios profesionales y técnicos diversos y la ima-
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gen que todavia exicte del trabajador social como persona qQue eje—
cuta acciones paleativae, asistenciales, auxiliares y lo méas tricte
es la falta de esfuerzos por parte de loe profesionales para cam —
biar la imagen, especialmente los Trabajadores Sociales tradicio
nales ya ubicados en un puesto ¥y Que no les interesa actualizar sus
conocimientos obesoletos. Esta e= una de las causas por las cuales
nosse le d& acceso en la toma de deciciones en =u campo de accidn,
a excepcidn del Instituto de Bierestar Familiar y el Departamento
Administrativo de Bienestar Socal del Distrito E<pecial de Bogota
donde los Trabajadores Sociales tienen una posicidn de reconoci-
miento a su aporte, han llegado a niveles administrativos méaes al-

tos y eu opinidn profesional es tomada en cuenta en general.

El ingreso a las instituciones se toma como una situacidn que pue-
de conducir facilmente a la rutinizacidn © burocracia del Trabaja-
dor Social, en éstas condiciones no se de=arrolla, obviamente, el
interés por participar en la formulacidn de politicas, ni siquiera
a nivel programatico & institucional, por lo cual no se hacen es-
fuerzos correspondientes que implican estudio, reflexidn, respon-—
=abilidad en el trabajo, es decir, <e opta por la linea del menor

ecsfuerzo.

Otra dificultad son las limitaciones inherentes a las mismas insti—
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tuciones tales como <u rigidez administrativa, las presiones politi
cas, los grupos de poder que exicten en ellos, los crdnicos déficis
presupuestales, las exiguas sumas asignadas a los servicios direc

tos, etc.

La deficiencia de las asociaciones gremiales, tanto regionales co-
mo nacionales, impiden una toma de deciciones sobre diferentes po
liticas, la voceria de la profesidn, cooperacidn en cuanto a mate —

riales de estudio, apoyo a las acciones profes ibnales, el fomento

en relaciones interpersonales.

Una (ltima dificultad cefalada se refiere a la inseguridad profesio-
nal de muchos trabajadores sociales, que es el resultado de lo= fac
tore= enunciados anteriormente y que se relacionan también con la

falta de identidad profesional que se ha agudizado en los Gltimos

anos.




3. (QUE JUSTIFICA LA PRESENCIA DEL TRA
BAJADOR =20QCIAL EN LA PLANEACION EMN
SALWD?

3.1. LA PLANEACION EN EL TRABAJO >0CIAL:

Estimamos sumamente importante tratar lah pe repectiva de la ac—
cidn profesional del Trabajador Social en el marco de la planifica
cidn en cuanto al disefio de politica del sector =salud, por cuanto la
planeacidn es un instrumento de la politica social, de un sistema
de medidas orientadas e integradas por un concepto comprensivo
de desarrollo social. Por lo tanto, para tratar la planeacidn en
el Trabajo Social es preciso referirnos a la politica social, ya que

ambas significan un medio para lograr el desarrollo efic&z de la

eociedad.

En suma, referiree al desarrollo social equivale a la preocupacidn
por lo social, el cual es un signo de nuestra época la expresion:
"desarrollo social o bienestar social"., A todo esto debemos afa-
dir gue estos términos son utilizados frecuentemente como 'expre

sidn de relleno con variedad de significado y 1leno de contradic—
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ciones circunstanciales; su expresidn permite que cada uno lo uti-
lice a sus anchas y con un contenido bastante vago que se note la
necesidad de la presencia de los profesionales en las ciencias so—
ciales, entre ellos los Trabajadores Sociales que pretenden ser
una respuesta a los problemas latentes dentro del &mbito de accidn
propia de ésta profesidn, de ahif que se le atribuya una funcién de
concientizacibn, organizacidn y movilizacidén del pueblo, funcidn
que es compartida por otros &mbitos profesionales y otras esferas
de actuacidn. Lo especifico son los proyectos o intervenciones pro
pias, ya sea en la prestacidn de servicios o en la accibn social que
procuran generar un proceso o promocidn del autodesarrollo inter
dependiente de individuos, grupos y comunidades, para que incer-—
tos criticamente, y de lo= posibles actuando y participando en sus

propias organizaciones, contribuyan a la transformacidn social.

En la medida que toda accidn social tiene su significacion Gltima,

considerada a partir del marco ideoldgico-politico desde el que se
promueve o realiza, el Trabajador Social apunta a la realizacibn

de un proyecto politico que significa el trénsito de una situacidén de
dominacidn y marginalidad, y otra de plena participacidn del pue-
blo en la vida politica, econdmica, social y cultural del pais. Es-
ta participacién y este modo de actuacidn deben ayudar a crear las

condiciones necesarias para un nuevo modo de ser hombre.
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Histdéricamente ésta disciplina ha estado relacionada con la refor-
ma social y ésta tendencia, dejada de lado por largos afos, se ma

nifiesta con mucha intensidad en los paises subdesarrollado=.

El modelo actual estd cuestionado porque los profesionales han to-
mado conciencia de que lo=s problemas individuales tienen su causa
en la condicidbn econdmica, social y cultural de la sociedad y en el
acondicionamiento de ellas. La solucidn de los problemas debe ser

buscada fuera de los limites de su campo sectorial especifico.

El Trabajador Social ya no puede estar aprisionado dentro de lo=
organismos de bienestar social, cumpliendo funciones, objetivo=
Yy programas que le imponen que nada o casi nada tienen que ver

con objetivos reales del desarrollo. Es nece=sario que asuma ta-

reas y responsabilidades que trasciendan el marco de lo=s organis
Mos y que sus conocimientos y técnicas sean demostrados, prac-—
ticados y desarrollados en la= amplias base= de la comunidad na-

cional,

Hoy dia se subraya que los programas de bieneatar =social y el pro
pio Trabajador Social deben ser un instrumento orientado hacia el
de=arrollo, al mejoramiento de los niveles de vida, hacer realidad

la justicia social dentro de los planes nacionales que apunten a
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estos objetivoe. Esto abre una alternativa a la profesion, servir
como medio para alcanzar el desarrollo nacional, con el fin de ha
cer amplios y profundos cambios en el sistema econdmico-social.
Lo cual significa integrar=se a las condiciones y requerimientoe
del plan de desarrollo vigente, integracidén sustantiva de las politi
cas, las metas al conjunto de medidas concebidas y proyectadas a
escala Nacional, afirmando en sus valores, en su estudio, en su
ideologia, en sus métodos que haré vélidos en nue=tra sociedad a-
dopténdolos, innovandolos y modificando conceptos y principios a
nuestros elementos sociales, econdmicos, culturales y politicos

en la busqueda de una reorientacidon y de su propia identidad.

Estas alternativas ofrecen varias opciones a los profesionales que

puedan contribuir como &rea especializada de actividades:

—  Participacidén en la elaboracibén de politica nacional, sectorial
Yy locales para el de=arrollo nacional.

- Participar en la elaboracidn de planes, programas e implemen
tacion de las politicas trazadas para cumplir objetivoe de or -
den nacional,

= Intervenir como administradores y programadores en organis
mos sociales.

- Proporcionar los servicios directos a los individuos y su co-

munidad a través de estos programas que satiefagan las ver-—
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daderas necesidades del pueblo.

Ahora bien, con el objeto de discutir los 1imites, objetivoe de lo

que puede hacerse des:pué.e de ésto, los intereses que se requieren
realizar, hay que considerar que: la planificaci dn, la politica so—~
cial y el Trabajo Social no son categoria=s aisladas del procecso so
cio—econdmico y politico que vive cada pais y en consecuencia so-
lo pueden explicarse en funcidn de cada realidad en particular. Es
sabido entonces que no hay una politica social o un Trabjador So -
cial permanente e igual en todo® los momentos histbricos y politi-

Cos.

El siguiente e=squema o matriz trata de reprecentar el campo den—
tro del cual se realiza la accidon humana y, por tanto, el marco en
que se da la planificacidn =ocial y la politica social. Es lo suficien
temente general como para =ervir de marco de referencia para el
estudio de la politica social con independencia de los sistemas eco

ndmicos, socialee y politicos. (Cuadro N° 13).

El Trabajador social en su contexto tedrico—préactico necesita com

prender las variables que conforman la matriz de la sociedad, es—

pecialmente lo= del medio ambiente social para dicefar planes que
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Cuadro N°

13

MATRIZ DE LA SOCIEDAD

|
INSTITUCIONES

MEDIO AMBIENTE |CONCIENCIA [INTERACCICN

Natural Semética Dependencia |Simbbdlicas
Clima Intencidn Poder Idiomas
Geografia Comprensidn | Servidumbre | Mateméaticas
Ecologia Comunicacibén| Libertad Artes
Humano Normativo Independencia| Regulativas
Demografia Valores Cooperacidn |Religibn
Patologia Convencicnes | Amistad Gobierno
Habilidad Leyes=s Enemictad Recreacional
Material Cognoscitivos| Igualdad Informacién
Herramientas Mitos= Conflictos Defensivas
Transporte Filosofia Productivas
Armas Ciencia Bienes mate—
Social Intereses riales
vistema Familiar Motivos S. Materiales
Direccidn de trabajo| Necesidad Ac=ociaciones
Estructura de clase | Aspiracion Administrati

vas

expresen un aporte a los grupos y comunidades. Tamb ién al Traba

jador Social le corresponde tener en cuenta los principios de la pla

neacidn, ya que necesariamente debe partir de una deci=idn antici-

pada que exprese lo que va hacer y cdmo lo va hacer, es decir, el

plan debe ir orientado al logro de un objetivo, especificando la uti-

lizacidn de recursos necesarios.

La formulacidn de objetivos es el primer paco que debe darse en el

proceso de planeacidn & el logro al cual tienden todos los esfuerzos

del grupo a su cargo, de ahi que estos deben ser claro= y precicos
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partiendo de un objetivo general, fijar los objetivoe o metas de una
organizacidn o una institucidn, éstas pueden cer de naturaleza =o-
cial, econdmica y fisica. También debe tener en cuenta el princi-
pio que hace relacidn al compromiso del tiempo y que normalmente
comprende la fecha de iniciacion y finalizacién de la toma de dici-
siones y la flexibilidad o la posibilidad de cambiar la direccidn en

un momento dado cuando la circunstancia lo exigen.

El uso del proceso metodoldgico debe también planearse lo mismo
que sus alternativas y sus respectivace evaluaciones. Las siguien—
tes son cuatro razones concretas de importancia en la funcidn de

planear:

1) Eliminar la incertidumbre :

Lo incierto del futuro y del cambio hacen de la planeacidn una ne—
cesidad para el buen funcionamiento de las politicas sociales traza
das por el Estado. Aun cuando hay seguridad en el futuro, se re—
quiere de alguna planeacidn. En primer término existe la necesi-
dad de escoger la mejor forma de cumplir un objetivo, con condi-
ciones de seguridad, ésto se vuelve un problema fundamental con
base en hechos conocidos. En segundo término, después que se ha
ya escogido la via, hay que formular los planes de modo que en

cada campo se contribuya al logro de los objetivos propuestos 12
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2) Enfocar la atencibn hacia los objetivos :

A causa de que toda la planeacidn se orienta hacia la consecucidn
de los objetivos, el simple acto de planear llama la atencibn sobre
lo= otros objetivo=. Los plane= globales bien estudiados unifican
la=s actividades interdepartamentales y municipales; teniendo en
cuenta que ésta unificacidn obliga a los organiemos de planeacidén a
considerar el futuro y alin las necesidades peribdicas de revicas y

ampliar los planes con el interés de alcanzar sus objetivoe.

3) Realizar una operacibn econbmica:

La planeacidn reduce lo< costos al mfnimo, a causa del énfacis que
le imprimen a la operacidn eficdz y =sblida. Sustituye la actividad
inconexa por un esfuerzo dirigido y conjunto, con flujo desigual de
trabajo por uno uniforme y lo=s juicios irreflexivoe por las decisio

nes meditadas.

4) Facilitar el control :

"Al que planea le preocupa =olo 1o que pueda suceder manana o al
afo siguiente, porque en tales casos si puede hacer algo. Quizés
sea una opinidn exagerada, pero de=taca el punto que un control

2 GoETZ E, Billy, Planeacidn y Control en la Administracibn,

New York, 1.949, PA&g: 2.
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13
efectivo es el que mira hacia el futuro™

La planeacidn se aprovecha de las actividades expresas y adecua -
das; todos los esfuerzos =e dirigen hacia los recultados deseados y
se logra una secuencia de esfuerzos efectivoe. Se minimiza la eje
cucidn del trabajo y su enfoque en forma vigorosa, se minimiza la
ejecucidn del trabajo y su enfoque en forma vigoroeca, se reduce el
minimo de tiempo, el trabajo no productivo, ademéas los esfuerzo=
que van a emplearse =on revicados cuidadosamente y los gastos to
tales para la terminacidn de las actividades planeadas se fijan al

minimo o dentro de un orden conocido y aceptado, =se coordinan las
actividades de manera que una combinacidn de fuerzas se mueven

hacia el objetivo predeterminado.

La planeacidn en calud puede indicar la necesidad de cambios futu-
ros, tales como la busqueda de nuevas direcciones en el proceso
de nuevas actividades para nuevas fuentee de utilidad de servicios.
La planeacidn ayuda a visualizar futuras posibilidades entre cur-—
sos, alternmativae; sirve para identificar y evaluar nuevos campos

para posible participacién en ellos; guia el pensam into administra

13 TECNICAS ADMINISTRATIVAS, CAMARA DE COMERCIO: La

Naturaleza y el propdsito de la planeacidn, Revista N° 38,
Barranquilla, 1,979, Pag: 128.
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tivo hacia el futuro de actividade=s convenientes, indicando la for -

ma de hacer el cambio y lo que debe hacer=se para lograrlas.

En relacibn a la intervencidn del Trabajador Social en la planea -
cidn en =salud, en primer término deben tener en cuenta las politi-
cas ectatales en =salud y =u incidencia en la estructura colombiana,
lo= cuales presentan una estrecha cobertura en recursos que obe-—
taculizan la satisfaccidn de la= necesidades de la poblacibn en la
demanda de servicios, asi mismo el papel que desempefia el profe
sional de Trabajo Social en el sector =alud en la actualidad. La
misma estructura de la =alud en su aspecto legal, politico y orga-
nizacional se hace necesaria la participacidn del Trabajador So-
cial y le brinda la oportunidad de laborar en las diferentes areas
y niveles del sector legalmente, como por ejemplo en el &rea de

la =salud mental.

"E1l Ministro de Salud en uso de sus facultades legale= y en espe-
cial las establecidas en el decreto 1188 de 1.979 en el cual =e re-
suelve adoptar para el S.N.<. el documento que contiene el "Ma-
nual general de organizacibén, modelo normativo para Trabajo So-
cial en el programa de salud mental segin atencidn, organizacidn

y funciones " preparado por la direccidn de atencidbn médica—divi-
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sibh dersalud mentalr. 4

Es evidente que para gue para que un Trabajador Social pueda ejer
cer-su papel es nece=ario la presencia de un individuo o comunidad

que demanden su servicio frente a determinada situacién—problema.

No=otroa entendemos que el Trabajador Social procura crear una

actitud critica acerca de las causas, efectos de los problemas so-

ciales, a={ como de lo= recurcos disponibles, con el fin de que los

sujetos afectados por esos problemas asuman una accibn organiza-—

da, preventiva y transformadora que los supere. Para ello el Tra—-

bajador Social deberé :

- Conocer cientificamente esos problemas.

- Determinar cdmo los hombres los enfrentan y qué alternativas
de solucidn arbitran,

- Capacitarloe para que puedan asumir el papel de =ujetos en la

accibn tran=formadora de los mismos.

% REPUBLICA DE COLOMBIA, MINISTERIO DE oALUD DIREC

CION ATENCION MEDICA, DIVISION SALUD MENTAL,
Manual General de organizacidn modelo normativo para
Trabajo Social en el programa de salud mental, seglin ni-

veles de atencibn, organizacidén y funciores., Editado con
apoyo OPE, Bogotd, 1.985, Pé&g: 1-24.
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E1l Trabajo Social es un quehacer profe<ional de complemento y a-
poyo de las acciones médico-sanitario a través de los programas
integrales y nunca acciones aisladas del todo en la institucidn de
calud, de la cual e=s un subsistema intermedio en su complejidad,
sea ésta Ministerio o Secretaria de 2alud, coordinaciZn sanitaria

regional y hospital.

Los objetivoes del Trabajador Social se incertan en los objetivos

generales de la institucidn de salud, de la que forma parte enfoca-
dos desde el punto de vieta de las nececidades de los problemas =o
ciales,como son tan complejas debe <er alcanzados en forma pro=
gresiva, mediante objetivos easpecifico= que necesariamente tienen
relacidn ante ello= para poder cumplir los generales de promover,
preveer, recuperar y rehabilitar la salud. Estos objetivos especi-

ficos =on:

- Aportar al equipo de salud el estudio de la= variables socio-
econdmicas y culturales que inciden en la etiologia, la distri-
bucidn y la enfermedad, sus consecuencias localizando, iden—
tificando, controlando o eliminando aquellos que retardan o
impiden el logro de los objetivos de salud y a la plena utiliza~
cidn de servicios, as{ como localizando e identificando los que

favorecen sus logros.

130




= Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a la co—-
munidad en gereral sobre loe problemas consecuentes de la
enfermedad, con el fin de que se asuman como agentes de pre
vencidn, promocidn y rehabilitacidn de salud, aceptédndola co-
Mo un valor colectivo que deben preservar,

-  Participar en la formulacidn, la ejecucidn y la evaluacidn de

politica= de salud, de=de el punto de vieta de su competencia.

De otra parte, el profesiona de Trabajo £ocial aspira a participar
como miembro del equipo de salud encargado del dicefio de politi-
cas para realizar su intervencidn en forma directa, es decir, co-
mo miembro de un grupo especialista en el que cada uno se inte -
gren los conocimientos especificos de su disciplina para lograr en
gran parte la satisfaccidn de las necesidades de la poblacién en el
ecector =salud. El Trabajador Social aportaria los conocimientos
que él posee como generalista de los problemas comunitarios, el
que valora la calud integral de individuos, grupos y comunidades,
incluyendo habitos, creencias y formas de vida, el que involucra
a loe usuarios en un proceso de investigacidn y en las discusiones
respecto a las actividades que deben realizarse y cdmo deben ser
abordados. Es el que aporta al equipo datoe epidemioldgicos y el

que capacita con el ejemplo demostrativo.
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Todo lo~sehalado anteriormente tiene que ver con el encuadre de
tarea a partir del momento en que comenzamos a trabajar para
participar en el disefio de politicas en el cector =alud y el perfil
profe=ional, explicitando su rol con el fin de evitar ambiguedades,
ya que cuando el papel no e= explicado por el miamo profesional
ee 16gico suponer que otro se lo definird y esto es precisamente lo
que =e debe evitar para no caer en la institucionalizacién, lo cual

impide la participacidn en forma directa en la planeacidn global.

Entendemos que el Trabajador Social en el &rea de la salud tiene
mucho que hacer pero ocurre un problema, que en la préctica vie-
ne demostréndose que la mayoria de los Trabajadores Sociales se
limitan a actuar intramuros en el hospital, asi como son los con-
tados los que lo hacen en los niveles de planificacién. No ignora-
mos que existe una falea imagen de lo que debe hacer un Trabaja—
dor Social, pero esa imagen la han dado los mismos profesionales
por lo tanto, solo a nosotros nos compete cambiarla y no la cam-—
biaremos con reclamaciones de profesionalizacidn y mejores sala
rios, sino =dlo y exclusivamente demostrando que sabemos traba-
jar con individuos, grupos y comunidades, as{ como sabemos in-

vestigar y planificar actividades=.

De otra parte, se nece=ita que el Trabajador Social en el sector
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=alud se organice en agremiaciones y solicite supervisidn del Mi-
nisterio para informar sobre las anomalias exictentes; estudiar vy
analizar las posibles reestructuraciones, como también buscar la
forma de incertarnos en la planeacidn a nivel nacional, buscar el
eatablecimiento de relaciones méas directaes entre loe Trabajado-
res Sociales que laboran en el area de la =alud, para que exista
una coordinacidn, coherencia entre los programas a desarrollar y
por lo tanto el proceso de planeacién tenga mayor eficiencia y es-

té més acorde a las nececidade= de la poblacidn en general.

E1l Trabajador Social progresista que cree en el cambio de la pre
cente cituacidn, procura utilizar los medios de la burocracia y
sus conocimientos técnicos para lograr cambios de actitudes en
las per=onas aprovechando las condicione= del sistema para poder
intervenir en el proceso de planeacidn de sus acciones y lograr el
progreso de la misma disciplina, un mejor biene=tar para las per
sonas ya que la planeacibén promueve el uso de una medida del fun
cionamiento, hace mée definitivo al trabajo dentro de las limita—
ciones=s del espacio tiempo. El nivel de la=s realizaciones tiende a
elevarse con la buena planeacidn, ya que se minimiza el confiarse
en las realizaciones pasadas o dormirse en los laureles. Ademés
la planeacidn tiende a mejorar la orientacidn, motivacidn y comu

nicacibn.
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3.2. LA COMPETENCIA DEL TRABAJADOR oOCIAL EN EL
DIAGNOSTICO DE LA sALUD:

El diagndstico social es un procedimiento por el cual se sistemati
zan datos e info rmacidn sobre la situacidn problema de una deter-
minada realidad, estudiando cdmo se ha llegado a ella y cuales son

las tendencias dindmicas que en ella se manifiestan.

En el diagndstico se intenta determinar la naturaleza y magnitud
de las necesidades y problemas que afectan el aspecto, sector &
situacidén de la realidad =social estudiada; como en la planeacidn se
han de establecer prioridades, en el diagndstico hay que establecer
también la jerarquizacidén de las nece=idades y problemas en fun -
cidén de ciertos criterios politicos, ideoldgicos y técnicos. Com-
parte asimismo el conocimiento de las diferentes fuerzas en con-
flicto y de lo= factores que actuan de manera favorable, neutra 6
desfavorable, para alcanzar los objetivos o la finalidad propuesta;
y de las tendencias dindmicas, armbdnicas o contradictorias que se
dan en el seno de una realidad determinada; también incluye la de

terminacidn de los recureos disponibles.

Todo diagndstico =e apoya en un estudio investigacidn y sirve de

apoyo para la programacibdn. Tiene por finalidad proporcionar una

informacidn adecuada y confiable que <irve de base de informa-
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cidn para una accidn (realizacidn de un plan, programa o proyecto)
Yy para fundamentar las estrategias que se han de expresar en la

préactica concreta.

Por 1o tanto, el diagndstico de =alud, tanto a nivel individual, gru-
pal y comunal, debe responder a la interaccidn de loe elementos
de ealud; elementoe técnico=, elementos del diagnbstico, de la pla
nificacidon, del control de tratamiento de la =alud con la =ociedad,
a la cual ella debe responder como recurso de e=a sociedad para
de=arrollar los nivele=s deceable=s de la =salud, por eso un proce<o
que lleve a considerar como elementos objetivos para la planifica-
cidn, para el disefio de politicas y planes de salud deben consultar
las condiciones materiales de existencia de la poblacidn, la cultu-
ra, la historia, los recur<os de ésta poblacibn y debe hacerse una
racionalizacidn extrema de sue recursos, para no imitar modelos
que =i bien responden a sociedades relativamente mée desarrolla—
das, dejan por un lado lo que es nuestra realidad. En cuanto a es—
tos elemento= particularea que han eido senalados anteriormente,
la =salud requiere, para <er una interpretacidon adecuada, de esac
condiciones materiales, histbricas, sociales, culturales y econd—
micas de la exictencia y participacidn de los profesonales como:
el socidlogo, trabajador social, nutricionista y el planificador so—

cial. Ya que los equipos médicos y auxiliares a nivel de la comu-
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nidad tienen dos tareas: Una de carécter predominante, técnico
médico y otra predominante social. Frente a éeta (ltima los equi-
pos se quejan de la falta de elementos en su formacidn académica

que le permitan adelantar tareas tales como:

- Estudio y diagndstico de la situacidn de =alud.
- Educacién para prevencidn.
= Promocidn para lograr organizacidn de las comunidades en

csalud.

En éste sentido se veria el aporte de Trabajo Social como parte
del equipo, e®inembargo llama la atencidn que también es este mo
mento se entiende que é<te ro es exclusivo de Trabajo Social, por
lo tanto se hace necesario su participacidn activa dentro de este
grupo multidieciplinario para aportar sus conocimientos de tipo
social por el contacto directo que el profesional mantiene con las

comunidades .

E1l profesional de las Ciencias Sociale® y en especial el aqui tra-
tado, el Trabajador Social,tiene lae facultades tanto intelectuales
y précticas de trabajar en consonancia con el elemento médico y
paramédico para la elabaracidn del diagndstico =ocial que inter —

prete adecuadamente la problemética social y cultural de la pobla
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cidn y contribuya a sefalar los métodos, técnicas y los procedi-
mientos adecuados para que la alta tecnologia y los avances de la
medicina sean comprendidos y adoptados por la poblacidén dentro

del proceso histbrico del aprendizaje y beneficio =ocial.

E1l profesional de Trabajo Social es capacitado por medio de una
préactica comunitaria e institucional para la realizacidén de micro-
diagnbsticos, pero =i analizamos estos con los macrodiagnbsticos
nos podemos dar cuenta que la relacidn es muy e<trecha, la Unica
diferencia es el contexto o la dimen<=idn de éste en que se aplica

cada uno de eatos diagnbdeticoe.

En los niveles de desarrollo de las précticas se han definido dos:
Nivel 1: Induccidn y Planeacidn de la Préctica:

Los alumnos parten del conocimiento de las politicas sociales; se
es conciente del nexo que ha existido de=de el mismo surgimiento
de la profe=idn hasta nuestros dias con la politica social, ya que
su &rea especifica de trabajo e ubica en la politica =ocial del Es—
tado, es decir, =se ha considerado al Trabajador Social en la esfe—
ra técnica—administrativa y en la técnica—operativa de la politicas

aociales,

En la esfera técnica—adminiatrativa se concreta la administracién
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social de los programas =ociales que a «u vez implica: Investiga-
cibn, planeacibn, ejecucidn, evaluacibén, coordinacibén, supervi-

=idn y asecoria.

La esfera técnica se concreta en los siguientes componentes :
= Organizacidn de promocidn de grupo y comunidades.

—  Capacitacidén social y educacidén =ocial.

El estudiante relaciona estas politicas cociales con lae institucio—

nales, se inicia en un proce=o del conocimiento del marco institu—

cional y la problemética que atiende. E1 conocim iento institucio -

ral incluye la ubicacidn de los antecedentes hictdricos, objetivoe,
. o/ . . . . . Ve

organizacion interna, sietemas administrativos, a=1 como tam -

bién los programas que implementan.

Cuando el estudiante haya evolucionado en éste conocimiento ela~
borard un diagnbstico que le permita identificar la problemética
eobre la cual va a intervenir, lograr hacer un analisis amplio de
lo= recurcos y potencialidades que nececsita y define un plan de tra
bajo que presentard para discusidn con los objetivos de la institu-

cidn y profesor de préactica.

En éste plan se incluyen lo= programas y proyectoe y la hoja pro
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gramética; los que le ayudaréan a definir en qué ‘ &rea especifica ce
ubicaré para intervenir, ectablece una formulacibén racional de ac
tividades especificas graduadas y sisteméticas para cumplir los
objetivos pedagdgicoes que se han establecido, definir& programas
Y proyectoe a corto y mediano plazo, sus objetivoe, actividades,
recurcos, técnicas utilizadas y mecanismos de evaluacidn y con—

trol.

E=ta presentacidn del plan evita el activiemo, la improvisacién y

facilita la labor de orientacidn y educacidn del estudiante.

Nivel 2: Ejecucibn:

En éste periodo se pone en marcha el plan de trabajo; se espera
que los alumnos den =u aporte personal, creativo y critico, trans
formado en =sujetos creadores de su propia experiencia; va descu-
briendo problemas y a través de la accibn—-reflexidn ce los expli-

ca.

— Acspectos Administrativoes de la Préactica:
En este sentido nos referimos a los tdpicos que tienen que ver con

lo= niveles de ejecucidn de la préactica, es decir, lo relacionado

con la:
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- Planeacidon.
- Administracién.
- Evaluacidn.

- Control.

Todo este bagaje tedrico y experiencia que ha adquirido el profesio
nal en el transcurso de =u carrera le dan meritos para que el Tra-
bajador Social sea competente para poder participar en el diagnbs—

tico del sector salud a nivel macroesocial.

Su participacidn en el diagndstico hasta el momento no es suficien—
te, ya que su capacidad diagnbstica solo abarca el nivel micro y
medio cocial, los planes y programaes que sergen de estos diagnbs-
ticos =olo se desarrollan en estos niveles sin trascender el nivel
nacional. De ahi la necesidad de generalizar y ampliar la capaci-
dad diagnbstica del profesional de Trabajo Social a nivel macroso-—
cial, con el fin de generar una participacidn efectiva en el proceso

de la planeacién a nivel global.

3.8. LA COMPETENCIA DEL TRABAJADOR sOCIAL EN LA DE-
FINICION DE METAc< Y PRIORIDADE =:

El profesional de Trabajo Social para poder intervenir en el disefo

de politicas en el sector =alud a nivel nacional, regional o local,
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tiene que trasarse unas metas, las cuales estin implicadas en el

desarrollo de la profesibn,

El Trabajador Social que aspira a participar en la formulacidén de
politicas no puede estancarse en la formulacidén de diagnbsticos, es
decir, tiene que ser un profesional capdz de hacer la recoleccidn
de datoe, realizar el andligis de e=a informacibén y en base a esto
establecer los diagnbeticoe que sefalen lae alternativas a los pro-
blemas existentes y los diver=os procesos que a nivel micro y ma
cro deban realizaree y puedan contribuir a la produccidn de salidas

y programas de atencién, control y prevencibén de los problemas.

Para el Trabajador Social alcanzar el nivel de formulacidon de po—
liticae es indiepen<able que tenga rapacidad para tomar deciciones,
e=s decir, capacidad directiva, capacidad de copecar las metac ea-
tablecidas, las prioridades, las limitaciones y recurcos existen—
tee y las posibilidades que ofrece cada situacidn en particular y

la situacidbn global en general, para que en bace a ella definir las

politicas del caso.

Solo en la medida que se haya desarrollado la capacidad de gene—
ralizacién en la definicidn de politicas, puede pen=arse en un Tra

bajador social capaz de establecer politicas a nivel macro, por
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que ee su capacdad de estudio, diagndstica y la de =olucionar me -

tas en el nivel micro, la que lo ha llevado a demoestrar su capaci-

dad para intervenir en el dicefio de politicas y lo que es més impor
tante, que el profesional de Trabajo Social va a ubicarse con ma-

yor facilidad dentro de los niveles operativoes y ejecutivos dentro

de la organizacidn de la ealud para poder llegar al nivel directivo.

Otra de la= metas del Trabajor Social para llegar al nivel directi-
VO e® precisamente capacitarse, desarrollarse y adquirir destreza
en el nivel macro, tanto del estudio del diagndstico como de la pla
nificacion, para una mejor utilizacidén de la infraeatructura del bie
nestar =ocial. De igual forma promoveré la participacion de la po

blacidén en el proceco de planeamiento.

Otra ecpectativa que <e tiene es la de asumir una actitud difetente
frente a materias como la organizacidn administrativa, la direc -
cidn de oficinas, el manejo de percsonal, de =eccione=s inherentes a
la vida social de lac= instituciones y organizaciones, ya que la ade-
cripcidn a cargos diferentes al Trabajo Social supone, ademés,que
de lo= conocimientos, habilidades y destrezas propia=s de la profe-
<idn =e deben poseer otros elementos que le permitan intervenir

directamente en la planeacion en el =ector calud.
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Otro reto que plantea la profesidbn es que el Trabajador Social co-
mo pereona debe asimilar conocimientos cada vez més, para poder

de=arrollar nuevas funcionea en ésta jerarquia.
J

La intervencidn que anima al Trabajador Social a plantearse éstac
metas es que el Trabajador Social es un profesional que se consi-
dera por su capacidad para intervenir como un miembro del grupo
interdieciplinario encargado del planteamiento de lae politicas, es

nece=ario cuidar y desarrollar més intensamente lo que posee. Es
indudable que =su integracidn en forma planificada puede ser sufi-

ciente para el de=sarrollo de nuestra sociedad y contribuir al expan

simiento de ésta.

Si el Trabajador —ocial interviene en el disefio de politicas en el

sector salud directamente, le va a dar a la profe=idn un mayor es
tatue, por cuanto su intervencidn de haré a nivel macrococial, par
ticipando en planes, programas y proyectos en el disefio de politi-

cas a nivel national, regional o local.

3.4. LA COMPETENCIA DEL TRABAJUADOR SOCIAL EN EL DI
>ENO DE POLITICAS ¥ ORGANIZACION DE PLANEs EN

EL NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL:

Entender la intervencidn del Trabajador social en la politica de
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=alud de manera muy general, tiene que ver con el accionar del
Trabajo Social en el &mbito institucional, es decir, referirse a la
competencia profe=sional en los distintos aparatos institucionales,
que de una u otra manera objetivan la politica =ocial en el pais.
Exceptuando su ubicacidn en los subcentroe de salud, Trabajo So-
cial participa en los hospitales de bace, generale=, especializados

a={ como en los centroc de =alud.

Ahora bien, =e preciza reflexionar cobre loe aspectos que =e con-
. . ~ v
cideran necesarios y responsable=s en el decsempefio de la accidon

profesional :

- La Coherencia de la Accidn Profesional con los Objetivos Pro
fesionales :

Estas deben ser abordadas en does direccionea: En términos gene-—
rales aquellos en los cuales la profesidn se formula frente a la
realidad =ocial (es decir, aquellos derivados del compromiso con
la materia objeto—<sujeto). Los especificos al &rea , aquellos que
se formulen frente a la probleméatica que atiende a la institucidén y
que en (ltimo término atienden a la politica =ocial que incremen-

tan.

Sin embargo, en el caso de salud los objetivos profesionales ha-
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cen referencia a la consecu=idn del bienestar eocial individual, fa-
miliar, grupal y alin comunal, pero en una perepectiva unidimen -
sional, es decir, plenamente en el campo de la salud, =in llegar a
una visidn integral del bienestar social. Concretamente los objeti—
voe especificos de Trabajo Social en salud responden de manera
preponderante a una restitucién de la salud en sus distintas areas
(preventiva, curativa y rehabilitativa), pero <in reflexionar profun
damente en los objetivoe, planteamiento y metas de la politica so-
cial. Precicamente este desfase entre objetivos determina que la

« 7 . . Z .
accion profesional sea sistematica y profundamente emergente.

- E1 Compromiso con la Materia Objeto—Sujeto del Trabajo -<ocial:
Frente a este aspecto debe considerar<e que el Trabajo Social, por
su ubicacidn en la mayoria de las instituciones que ejecutan e im-
plementan una politica social, es un ejecutor de dichas politicas,
por tanto liga su accidn profesional directamente con los usuarios
o beneficiarioe de los servicios de la politica social, mas aln cuan
do se habla de beneficiarios y uauarios se precisa reflexionar so—
bre los sectores sociales que ello involucra y es asi como los sec—
tores mayoritarioes de nuestro paie por sus caracteristicas de de=
ventajas y riesgos frente a los otros sectores, definen el impacto
social de la polftica social y por tanto la vinculacidén del Trabaja-

dor Social en lo institucional. Sin embargo, a nivel del pais dada
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las caracteristicas del modelo y nivel de desarrollo los sectores
popularee y urbanos asceden de modo distinto a los servicios y bie
ne= de la politica =ocial en relacidn a los =ectores tradicionalmen-—

te marginados como el campesinado y otros.

Se insiste ademés que el compromiso es de modo general con los
sectore=s populares, pero también que el nivel especifico <e verifi
ca con la préctica profesional, que dicho planteamiento solo puede
materializarce vinculando la accidén profecional con lo que =e consi
deran grupos estratégicos. Se entienden grupos estratégicos aque-
1los que por su posicidn de riqueza social en el proce=o productivo
asumen un papel escencial en los procesos de cambio y que pueden

irradiar méas facilmente la accidn tran=sformadora a otroe grupos.

En la gran mayoria de la=s instituciores elicompromiso profesional
cse reduce a la atencidn del sujeto que aparece identificado como un
=er individual que demanda un servicio o beneficio de la institucidn
=in reconocer en &l su ubicacidn dentro de la estructura cocial. El
objetivo que anima a éste tratamiento institucionalizado conlleva a
la po=ibilidad de alcanzar el bienectar colectivo a través del sim-
ple mejoramiento de la situacidn individual, las mismas que adquie
ren significacidén en el plano de la planificacidén de dato= =in llegar

a una sistematizacidén ni cuantitativa (estadistica) mucho menos
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cualitativa (caracterizacidn del sector), de modo que el compromi
so profesional custenta esu validacién Gnicamente en las expresio-

nes especificas de loe cacos individuales.

En é<tas condicione=s, entonces, no se desarrolla el interés por
participar en 1a formulacidén de politicas institucionales ni la nece
eidad de incorporar los grupos beneficiarioes, para que a través de
la reflexidn critica de su situacidn sean capaces de ejercer pre=idon

o aumentar su capacidad de trancacidn con la institucidn.

- Las Formas de Intervencidon Profesional (Problema metodoldgi—
co y técnico):

Concretamente el desempefio profesional estd dado en relacidén con

la probleméatica que aborda. Sin embargo, sefialaremos que estos

se caracterizan por una actuacidn micrococ ial, de modo que la ac-

cidn profesional bien podria ubicarse con los siguientes aportes:

1) Lae denomiradas gestiones y actividadee especificas y aln i-

nespecificas para la satisfaccidn de necesidades y requerimientos
especificos e inmediatos (inmediato a la accibn, atencibn de situa-

ciones emergentes).

2) Prestaciones de los servicio= directos al individuo en los ca-
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=0s que ameritan un eeguimiento, ésto e extiende a la familia.

El carécter de éstas prestaciones puede =er de los ciguiente= ti-
pos: Asistencial, blequeda de recurcos para la solucidn de los pro
blemas a través de la participacién del individuo, orientacibn con

una ligazdn al individuo y terapéutico.

8) Participacidon en los equipos interdisciplinarios en los cuales
el Trabajador Social cumple un papel paramédico; ®u aporte seré

a travée de los criterios =zobre la realidad eocial del individuo.

4) Realizacidon de eatudios y elaboracidn de diagndsticos sociales.
A nivel individual é=tos obedecen a problemas eepecificos pues pre
tenden emitir lo=s denominados informes sociales que justifican la

prestacion de los servicio= de la institucidon.

E1l trabajador social tiene una directa responsabilidad en la planifi
cacidn de programas nacionale=, sectoriales y locales, previnien—
do las necesidades de la salud que pueden surgir, écte debe actuar
como miembro del grupo interdisciplinario en el disefio de politi—
cas del sector salud ejerciendo presidn para que adopte una politi-
ca nacional, donde los e=fuerzo= de los organismos gubernamenta
le=s, privados e internacionales actuen coordinadamente y conver-

gen en objetivos e inetrumentoe de accidn.
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De otra parte, necesitan una posicidn definida ante los cambios <o
ciales ya que su accibn profesional es amplia, exigente y tiene
competencia para demostrar, con acciones, las razones de su e-

xistencia y a=s{ no defraudar las masas.

El Trabajador Social puede y debe ser una de las guias que permi
ta llegar a participar en la elaboracidn de planes y desarrollo, po
sicidbn clave para conseguir sus propdsitos y ocupar el lugar que
le corresponde en el de=sarrollo nacional, ademés debe adoptar un
método analitico que en forma estable, perdurable y definitiva lo

consiga.

El Trabajador Social utiliza métodos y técnicae para guiar el pro
ce=o de desarrollo y el modo de ampliar el acceso a oportunidades
en la calidad de vida a grupos menos favorecidos, teniendo en cuen
ta la estructura =ocial que le permitird ir més allé =in afectar loec
intereses del grupo dominante dentro de una planeacidn indicativa

caracteristica de nuestro pais.

El ejercicio de la profe=ibén de Trabajo Social se d& en el escena-
rio mismo en el que ce caracterizan las politicas sociales; ello lo
privilegia para percibir mas propiamente el estudio y compren-—

=idn de los variados elementos que constituyen el =ector de las
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politicas si se arman de nuevas perapectivas de anilisis y de ac-

o
cion.

El Trabajador Social debe generalizar y planificar, cuantificar y
cualificar las propuestas de politicas sociale=s y hacerlo en la ca-
racterizacidn y reflexidn de la propia institucién o agencia en que

actua.

Comprendemos que el Trabajador Social para intervenir en la pla
nificacién como actividad cientifica y en el disefio de politicas del
sector =alud a nivel local, regional o nacional, debe tener clara-
mente definido y comprendido que dicha accibn trascienda del mar
co de la problemética, lo cual debe ser bien abordado para no que
dar en desventaja con loe otros especialistas que intervienen en el

dicefio de politicas del sector =alud.

El Trabajador Social en cualquiera de sus &reas de accidn debe es
tar eeguro abeolutamente, ligado al "que™ y al "como?', desempe-—

fAar su funcidn en el miemo espacio de andlici=,

De ésta situacidn caracterizada por casi una nula participacidén del

Trabajador Social en la planificacidn global, no debe esperarse a

la brevedad, cambios cuantitativoe y cualitativos, pero tampoco
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debe asumir una posicibn pasiva y decepcionar a los Trabajadores

Socialee progresistas que creen que ésta situacidn va a cambiar.

No estamos tratando de reclamar la aceptacidn de los Trabajado-
res Sociale®, ya que ésta se debe conquistar poco a poco y como
es .natural se necesita de un proceso en el cual idbneamente =e de
ben conquistar tales cargos y demostrar con sus acciones capacita
cidn oportuna para cumplir esa funcibn. En éste sentido las univer
sidades tienen la responsabilidad en la capacitacién de lo= Trabaja
dores Sociale® para intervenir eficazmente en la planificaciéon del
bienestar social. Constituird una garantia eficdz siempre que la
preparacidn deba programarse para brindar adecudda cobertura a
los distintos niveles de intervencidn como son: Nacional, regional

y local.

A pesar de las debilidades de la formacién académica, de las difi-
cultades institucionales y de la competencia ejercida por otros es-—

pecialistas de las ciencias sociales,

El Trabajador Social tiene asignado un puesto por encontrarse vin

culado a los problemas sociales, ya Que” Trabajador Social labora

con loe individuos y conoce sus necesidades, aspiraciones, su inte
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res de participar o no en un programa de bienestar social,

La politica social, al igual que el Trabajo Social, esté regido por
dos grandes orientacionee a saber: La oligarquia, la popular y la

tecnocréatica. Cabe puntualizar los efectos de los sefalados proce
dimentos, la necesidad de que la facultad de Trabajo Social ofrez-
ca apropiada y profunda formacidon histbrica y politica imprescindi

ble para su desempeiio profesional.

Se necesita que el Trabajador Social en el sector =alud en el Depar
tamento del Atlantico se organice en agremiaciones y =olicite super
vieidn al Ministerio para informar de las anomalias existentes, es
tudiar y analizar las posibles reestructuraciones, aprovechando
que el miemo Estado tiene una ley para loe Trabajadores Sociales
que e= la ley N° 53 del afio de 1.977 , la cual dice que
por cada 100 trabajadores en una empresa debe existir un Traba-
jador Social, como también presentar las sugerencias necesarias,
buscar el establecimiento de relaciones méas directas entre los
Trabajadores Sociale® que laboran en el &rea de la salud, para

que exista una coordinacidn y coherencia entre los programas ha
de=arrollar y el proce<o de planeacidn tenga mayor eficiencia y

ecté méas acorde a las necesidades de salud en el departamento.
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La problemética del Trabajador wocial que atiende a las necesida-
des de salud en el departamento, se da a travée de funciones y el

de=arrollo de programas y actividadee talee como:

- Programa de hipertensidn.

—  Club de diabético=.

— Programa de pediatria: comprende recreacibn dirigida a la =a
la de pediatria, elaboracibén de historia social y estudi socio-
econdmico a pacientes hospitalizados en el eervicio de medici
na, también organiza actividades dirigidas a la familia, de pa
cientes hospitalizddos en el servicio de pediatria.

= Consulta externa y urgencias (servicios ambulatorios). Progra
mas especiales: Venéreas, vias respiratorias (TBC), materno
infantil, programas de participacién de la comunidad, progra-

ma de bienestar =social,

Actividades Bésicas:

- Coordinacidn de actividades con el equipo multidi=sciplinario.
-  Clasificacidn socioecondbmica.

-  Elaboracibn de historias sociales.

- Vigitas domiciliariae,

-  Trémite para remisidn y reubicacidén de pacientes a institucio

nes competentes seglin el caso de su residencia.
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- Elaboracidn de informes de actividades.

-  Promocidn de programas y servicios de la institucién.

En sintesis se puede decir que el Trabajador Social para interve—~
nir en el disefo de politicas en el sector =alud, =ea a nivel nacio-
nal, regional o local, requiere de una retroalime ntacidn perma —
nente -entre- eacuelas, universidades e instituciones que permitan
una elevacibn sustantiva y una integracidn reciproca entre la for —
macidn académica y el desempefio profe=sional. En ello es impor —
tante "limpiar'" de una serie de actividades admini=trativac el rol
del trabajador social, reforzé&ndolo en su qQuehacer especifico y

propio de la intervencidn profesional m isma.

En el actual contexto regional es posible aprovechar en un sentido
dialéctico los espacios que habra las politicas =ociales del Estado
como expresidn de la coorelacidn de fuerzas sociales existentes

en el pais, a travée de una mayor claridad tebrica, metodoldgica,
efectividad técnica y compromiso profesional con los =ectores po

pulares.
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CONCILUSITONE S

Este comprendio de teoria y experiencias expuestas en los tres ca-
pitulos anteriores, los cuales =sirven para analizar cuél ha =ido el
accionar del profecsional de Tr.abajo Social en el sector =alud y lo
Que <e relaciona a la estructura organizacional del =ector, los cua

les tomamos de baee para concluir sobre la situacidn del Trabaja-

dor Cocial en el disefio de politcas en el cector salud :

— Por lo tanto podemos afirmar que la evolucidn eufrida en el con
cepto de Salud, el cual tradicionalmente se le tomaba como una ca
rencia de enfermedad y actualmente =se define como la ausencia de
enfermedad tanto fieica como mental y =ocial, por la misma natu—
raleza de la profe<ién, por =u filocofia que estd encaminada al es—
tudio, prevencidn, control y tratamiento de aquellas situaciones de
indole =ocial y cultural que contribuyen a la pre=ervacidén del indi-
viduo, al de<arrollo de los grupoc y, a partir de ello=s, al mejora-

miento de los colectivoe cocialea. A partir de é=ta idea y hacien—
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do una ampliacidén de éste ardlicic puede el lector encontrar ele —
mentos en cuanto a la concepcidn de la calud y a la profecidn de
Trabajo Social, ya que sus objetivoe contribuyen a hacer de la pro
fesibn de Trabajo Social, conjuntamente con profesionales de otras
ciencias, un elemento valioco en la salud y por ende en la defini -
cidn de politicas y metas que contribuyen al logro del bienestar <o

cial.,

~ De acuerdo a la estructura organizacional del Sistema Nacional
de Salud podemoe® decir que la participacion del 'l:rabajador Social
en los diferentes niveles (directivo y operativo) es nececaria, y pa
ra el Trabajador Social participar en el nivel directivo debe capa-
citarse més, adquirir deestreza en el nivel macro, tanto del estu-
dio del diagnbstico come de la planificacidn, para unmna mejor utili-
zacibn de la infraestructura de bienestar social porque =dlo en la

medida que =e haya de=arrollado una capacidad de generalizacidn

de la definicidn de politicas puede pensarse en un Trabajador So -

cial capédz de establecer politicas a nivel macro.

— De otra parte =se ha logrado constatar que el profesional de Tra
bajo Social, como generalista de los problemas comunitarios, tie
ne competencia para poder intervenir en el dicefio de politicas del

sector salud y que =su capacidad de e<tudio, diagndstico y la de so-
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lucionar metas en el nivel micro y medio, lo han llevado a demoe~—
trar eu capacidad para poder intervenir en forma efectiva, por cus

conocimientoe tebricoe y practicoe, en su formacién profe<ional.

— A pecar de todos ectoes conocimientoe que el profesional de Tra
bajo Social posee se nos presentan obsticulos para participar en el

nivel directivo del dicefo de politicas del eector <alud.

- La labor del Trabajador Social en las instituciones de <alud =e
perfila a nivel intramural y con contado= lo= que lo hacen en la pla

. . v
nificacion.

- La imagen que existe del Trabajador Locial como persona que
ejecuta acciones paliativas, a=istencialec y auxiliares, =on obeta-

culos para intervenir en el nivel nacional en el dicefio de politicas.

— La carencia de una actitud fundamental invecstigativa que coayu-—
ve a un proceso critico que permita una mayor eficacia profecio -

nal.

— La carencia de una mayor ligazdn entre las universidades y loe

campos de préctica, asi como la improvisacidn en los planes de es

tudios
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— Las fallas especificas principale= en la formacidon profesional
en cuanto a presupuesto tedrico, metodoldgico, sus modalidades
operativas, técnicas de sistematizacidn de la informacidon y hasta

las mismas técnicas de intervencidn profesional.

— Otro aspecto importante que influye de manera preponderante
ec la deficiencia de a=ociaciones yremiales, tanto regionale< co-
Mo nacionales, en cuanto a una toma de decisione= =obre diferen-—
tes politicas, la voceria de la profe<idn, cooperacidn en cuanto a
materiales de estudio, apoyo a las accione= profecsionales, el fo-

mento de relaciones interprofecionales.
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PROPUFESTAS W ALTERNATIVAS PARA QUE EIL
TRABAJADOR 2QCIAL PUEDA PARTICIPAR EN EIL
DIsENO DE POLITICAS EN EL «ECTOR SALUD

— E! Trabajador <ocial no debe encasillarse en los muros institu-
cionales, por el contrario, el trabajo tendré que =er hacia afuera,
en la busqueda de grupo= <ociales estratégicos, a través de la par-
ticipacidn en la planificacién integral y cectorial, reivindicando la
satisfaccidn de lac nececidades no =6lo como exigencia individual,
=ino como exigencia colectiva y que en Gltima instancia sea un apor

te al mejoramiento de las condiciones generales de vida.

Dentro de é=ta propuecta cabe, de manera muy importante, la par
ticipacidon de los Trabajadores Sociales desde diferente~ perepecti
vas de trabajo: La primera a partir de su identificacidn con el <ec
tor =ocial beneficiario de la politica =ocial, 'y por tanto a travée de
su incorporacidn en la demanda por la rectitucidn y mayoria del ni

vel de vida de la poblacibn.

De otra parte a través de un ejercicio cientifico en cuanto a la ac-
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cidn profesional, definiendo eu poesicidn al servicio de la poblacidn
que recibe la prestacidn de =alud, ec<to =ignifica que para un traba
jo cientifico no =e deje al azar ni a la buena voluntad el recultado
de lo= programas <in la exietencia de una debida =istematizacion.
Esta propuecta debe reepaldarce en las organizaciones gremiales
existente=s que =on el intelecto orgénico ¥y que a pecar de las diver-
gentes posiciones politicac la organizacidén debe moverse a realizar
un e=fuerzo para jugar conjuntamente el papel que nos corresponde

desempefiar.

— La= asociaciones gremiales de Trabajo Social deben recomen-—
dar al Ministerio de Salud ampliar la cobertura de insercidn de
Trabajo Social, para que éste a través de su contexto tedrico~prac

tico justifique =u accidn eocial.

— E1 Trabajador Social en nuestro sicstema debe tomar accidn en
la planificacidn nacional y en lac instituciones encargadas de pres
tar cervicio= en el &rea de calud, con el objeto de contribuir a un

me jor nivel de =alud a la poblacion.,

— La facultad de Trabajo Social debe inculcarle a los estudiante=

=u ingerencia en el nivel directivo de la politica =ocial, tanto ted-

rico como préctico y desechar la teoria de que el Trabajador So-
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cial es ejecutor de las accioneas que otro= trazan.

— Al pereonal docente encargado de dictar la= catedras de politi-
ca y biene=star eocial y planificaciébn social, que cean profesionales
que esten en constante capacitacidon para poder tranemitir esos co—
nocimientos a los estudiantees,

- A los estudian tee, luchar por una posicidn a nivel directivo, ya
que por lo general siempre se nos da el nivel de ejecucidn y esto

no contribuye a la participaciéon en el nivel directivo.
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