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El presente estudio trata sobre: LA INTERVENCION DEL TRABA­

JADOR SOCIAL EN EL DISEÑO DE POLITICAS EN EL SECTOR 

SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. La escogen­

e ia de éste tema se debe a la preocupación reinante entre los profe 

sioreles de Trabajo Social, sobre la necesidad que existe de su u­

bicación en el nivel administrativo, ya que con dicha ubicación se 

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

profesión. 

Los objetivos trazados para el desarrollo de ésta investigación fue 

ron: Los dé analizar el grado de participación del Trabajador So­

cial en el sector salud en el diseño de políticas, el cual nos ayuda 

a elaborar una serie de elementos conceptuales, analizar la estruc 

tura del sector salud y ver las garantías que ofrece el profesional 

de Trabajo Social; así mismo demostrar la competencia que posee 

el Trabajador Social para intervenir en el diseño de pol'Íticas jun-



to con los limitantes, y así poder dar aportes específicos a la facul 

tad de Trabajo Social y a los estudiantes en lo referente a la parti­

cipación del Trabajador Social en forma efectiva en el diseño de po 

líticas 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 económica y social 

del país y de los cambios que se han producido en el sistema Nacio 

nal de Sa. lud a nivel nacional, regional y local. 

El Trabajo social hace uso de la metodolog'fa científica propia de la 

investigación social para intervenir en la realidad, utilizando técni 

cas como la observación, el sondeo de opiniones y otros que facili­

tan el conocimiento de la problemática que se atiende. 

El desarrollo de la tesis contiene los siguientes capítulos: 

En el primer capítulo se analiza el término Salud, su desarrollo, 

la organización del sector salud, su incidencia social en la estruc­

tura colombiana y la participación del Trabajo Social en ella. 

En el segundo capítulo se estudio el Proceso de la Planeación en 

Salud, con el fin de precisar como se planea a nivel nacional, re-
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gional y local y el grado de participaci6n del Trabajador Social en 

este proceso . 

El tercer capltulo trata sobre los aspectos teóricos de la Planea ... 

ción en Trabajo Social, en el cual se analiza la competencia del 

profesional para poder participar en el diseño de poltticas, en este 

se haca referencia a los antecedentes de nuestra profesión, cues -

tionando su posible intervención en forma directa como miembro 

del grupo multidisciplinario en el diseño de pollticas esl sector sa­

lud, ya que el Trabajador Social posee una serie de conocimientos 

de tipo social para realizar su intervención a nivel macro y micro, 

puesto que su vagaje teórico-práctico le permite poner al servicio 

de la población toda una serie de metodología y técnica que suma­

do al conocimiento y querer participar se constituye en elementos 

que facilitan su intervención. 

Finalizamos ésta investigación con las conclusiones y recomenda­

ciones sobre los aspectos más importantes tratados a través del 

estudio y como aporte a la Facultad de Trabajo Social y sus alum-

nos. 
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El hombre ha luchado por mantener la salud desde su existir, ya 

que desde entonces ha padecido de enfer�'iledades. Partimos de la 

sigui.ente pregunta: ¿cómo el hombre prehistórico se enfrentó con 

la realidad de sus afecciones patológicas?. No se sabe, pero se 

nos presenta un recurso que se podría estudiar en los pueblos pri 

mitivos actuales, cuya forma de vida es la que más se aproxima a 

la del hombre prehistórico. En todas las tierras del planeta exis­

tían 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 muchísimas islas del pacífico y en todos estos si .. -

tios existían diferentes culturas. En base a esto se hace necesa­

rio formular esta pregunta: ¿c6mo se enfrentaron estos hombres 

con la enfermedad? A continuación enunciaremos las formas de 

Med lcina Preventiva. 

Se logró este fin ordenando las formas particulares desde cuatro 

puntos de vista : 

1) Orientación general de actividades terapéuticas.

2) Interpretación de la enfermedad.

3) Tipología social del sanador.

4) Situación social del enfermo.
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I. ¿{Q)LUJEE IES IL� SAILLUJl]J) � <CLUJ�IL IES IL� II�CE;IE

IR EE�C:C � l]J)IE IL lr!R� �..JJA ID><D:>IR S«»<C � IL IE� 

IL� SAILWJ{D) IE� IEIL l]J)IEfP>�IRlfA�EE�lfO l]J)IEIL 

� lflLA�lrlI<C<D:>? 

1 .1. ¿QUE ES LA SALUD? 

El concepto de Salud no es estático, esto va evolucionando de acuer 

do con las ideas predominantes de cada sociedad; si se realiza una 

breve historia de lo que ha sido salud y la interacción 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

vación y restablecimiento de la salud; y la enfermedad es la altera 

ción de la salud. De ahí la relaci6n existente entre medie ina, enfer 

medad y salud. 

''La Salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, es algo 

positivo, todos vivimos en un mundo específico determinado por la 

naturaleza, la cultura y los hábitos 111 

1 UNIVERSIDAD DE A NTIOQUIA, Introducción a la Salud Públi­
ca, Esa.Jela Nacional de Salud Pública, 1 .981. 
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Seguidamente e!eta Haremos cómo se dieron cada una de éstas for -

mas: 

1) El primer criterio que hace referencia a la orientación gene­

ral de actividades terapéutica!"', se distinguta por sus dos líneas de 

conducta: El  Empirismo y La Magia. El empirismo conc:;iste en re 

currir a un remedio �olo porque su empleo ha .cido o ha parecido 

ser favorable en casos semejantes al que se contempla; el azar y 

la observación de la conducta de los animales fueron las dos fuen­

te!"' importantes de la antigua medicina empírica. Las actividades 

quirúrgicas de los puebloc:; primitivos ce bacaban en la extracción 

de proyectiles penetrante.e, reducción de fracturacc, coaptación de 

los bordes de las heridas y otro recurso terapéutico y preventivo 

fué la ingestión de hierbas, el manejo del barro, la cauterización, 

etc. Por medio de la magia cce tenía la convicción de que los fenó­

menoc:; naturales favorables o dec:::favorables tenían que ver mucho 

con la salud de los individuos; las brujas decían que las enfermeda 

des eran un hechizo enviado por lo e demonios. 

2) Ec:::te criterio se basaba ec:;pecíficamente en la interpretación de

la enfermedad: entre lo.e primitivos vigente.e la enfermedad c:::e veía 

desde cinco formas: 

a. El hechizo nocivo.

b. La infracción de un tabú.
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c. La penetración mágica de un objeto al cuerpo.

d. La posec1ón por espíritus malignos.

e. La pérdida del alma

El no poseer una buena c:,alud era considerado como un castigo, có 

lera de los dioses, impureza y pecado. 

3) El tercer criterio corre.c:ponde a la situación social del Sana -

dor: los pueblos de cu ltura más rudimentaria, como eran los nóma 

dad, colectores y cazadores, en los cuales no existían los sanado­

res o curanderos, el enfermo es tratado por cualquiera de setic: com 

pañeros de tribu o abandonado a .c;u suerte. LaP tribus sedentarias 

se caracterizan por la existencia de u n  sanador especializado, tam 

bién reciben el nombre de hechiceroP, brujos, vidente.e:, chama ­

nes, curanderos y maestros de la vida. 

4) El cuarto y último criterio se refiere a la Situación social del

enfermo, la cual variaba de acuerdo a la tribu; en los casos de,los 

enfermos leves el individuo no es objeto de conc:;ideración especial. 

Otros son los casos cuando la enfermedad es grave y de causa no 

comprensible, al enfermo se 1·e tilda de impuro, castigado por los 

dioses, poseído por un e.spíritu maligno, etc., ee le ve como un 

e.spanto que en ocasionec:: es aband onado en cualquier parte del bos 

que, se le mata o lo que es má.s frecuente, c::e le somete a un rito 
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mágico terapéutico cuya forma depende del modo de atender su si-

tuación. 

De e.c:to se puede decir que a medida que transcurre el tiempo es­

tas ideas, creenciac: o tabús se van anulando, el obc:ervador de los 

sfntomas de la enfermedad c::e convierte en diagnoc::ticador cuando 

relaciona cienttficamente la lesión con la enfermedad para optimi­

zar el futuro de la e-alud. 

Ec:: as'[ como en la cultura contemporánea se considera sano al in -

dividuo que no prec::enta molec;tiac:: o stntomas, pareciendo ec:tar li 

bre de enfermedad. El nuevo concepto de e-alud re introduce nocio­

nes y actitud� de la antiguedad clásica haca el a..ierpo humano pa 

ra definir la salud como algo dietinto, como una condición de bie ­

nestar mental y ftsico. Todavía avanza hasta incluir algo tan dift-

cil de preci.car como el bienec::tar c::oci al, en un mundo formado por 

nociones de tan distinto nivel y en c::u mayorta internamente estra­

tificados en clases y grupos de extremoc: grados de bienestar so­

cial. En la época contemporánea se define la salud como el esta­

do de bief"le!==tar f(sico y mef"ltal ef"l el  individuo, los encargadoc:: de 

velar por la salud en ec::e momento percibían la necesidad de intro 

ducir un aspecto de vital importancia, con el cual c::e iban a alcan­

zar mayores beneficio$ de los que hasta el momento se habían lo-
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grado; de aH'f que el factor social llegara a �er un elemento impor 

tan te para mantener el b ienectar que se perseguía hasta entonces 

en la salud, y es asf como en la época moderna, por la década del 

40, la definición de salud enunciada por la Organización Mundial de 

la 9alud (O.M.S.) con�tituyó un gran progreso ''es el estado de 

completo bienestar f'fsico, mental y social , y no solamente la ausen 

cia de enfermedad. En relación a este enunciado por la O.M.S. rru 

chos profesionales dedicados a la rama de la salud lo han criticado, 

pues se considera que es algo utópico , la idea y la expresión de 

"completo estado de b iene�tar '' se evidenció pronto como irreal. 

Salud y enfermedad no son categorias o estados nltidamente dife­

renciados , sino que son parte de un equilibrio permanente de diver 

eos factores naturales y sociales en cont'fnua interacción; no existe 

un completo estado de bienestar,sino gradoc::; variables de bienestar 

individua 1 i' 1,-1fluenciada por una serie de factores o fuerza e que se 

entretegen por años en la hictoria perc::;onal frente a cu medio am­

biente fíc:ico y social. Luego la calud no es un fin como parece su­

gerir la definición; lo que se quiere en sí es al hombre c:ano en el 

goce pleno y equilibrado de c:us facultades, para que dic::;frute el bie 

nestar y la felicidad individual y para que contrib uya con alegria al 

progreso colectivo. 
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9ander Kelman destaca la necesidad de reconocer que en cualquier 

sociedad la definición de "salud no es estrictamente b io lógica-sino 

primariamente social". La idea que las gentec tienen de la c:alud 

está limitada por el marco social, al punto que pueden ver�e obl i­

gados a actuar en contra de cus conocimiento<:> sobre el modo de 

mantenerse sanos o pri vados de nociones científicas sobre los sín-

toma!=; y causas de la enfermedad. Por lo tanto, si examinamos las 

relaciones recíprocas en la salud y el de�arrollo, desde el punto de 

vista del progreso social y su analogía con las prácticas de salud 

en los países adelantadoc:: y los que tienen en la mi.ra el progreso 

c0110 Colombia, la c:alud nacional deficiente es el resultado de la 

compleja interacción de varios factores (bajos ingresos, sub-em­

pleo, inestabilidad familiar, falta de acceso a servicios médicos) 

relacionados internamente con el c::istema social. Por otro lado, la 

salud es uno de los aspectoc: del desarrollo social que va de la ma­

no con el desarrollo económico; en los paises que dicfrutan el pro­

greco el mejoramiento de lac:: condiciones de salud ha incidido en 

el rec::tab lecimiento del bienestar fíc: ico y la productividad en am -

plios sectores de la p oblación. 

Lo contrario a esto ocurre en los paises que van camino al progre 

so, exi.<:>tiendo así un subempleo masivo y trabajadores en ocupa­

ciones de rendimiento marginal, es posible que la .<:>alud no se con-
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c:::idere como uno de loe::: factores importantes del desarrollo nacio·­

nal. Se han realizado muchos estudioc:: que han intentado cuantificar 

la economía de la enfermedad en términos de la productividad, en­

tre loe:: cuales se dac:::taca el que la enfermedad reduce la mano de 

obra y la capacidad productiva de los trabajadorec::: e impide proce­

sos que a su vez ec::timulan el desarrollo econ6m ico. 

En general, las instituciones encargadas de la salud no han podido 

modificar aquellas circun.stanciac sociales que son la causa de la 

mala salud; sin embargo, c:::e han acumulado datos demostrativos so 

bre las mejora.e:: que se pueden produci r en la salud a un ritmo más 

rápido que en otros sectores de la sociedad. A este respecto el fo­

mento de la salud, sobre todo a nivel personal y comunitario, ofre 

cerfa grandes probabil idade,; como agente del desarrollo en su sen 

tido mác::: amplio. 

1 .2. ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD: 

En Colombia el sector salud posee una estructura muy diversa, 

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

1 .2. 1 . Sub-Sector Oficial: 

El Decreto 056 estableci6 y definió al Servicio Nacional de Salud 

(S.N.S.) como el conjunto de organismos, instituciones, agen-
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das y entidades que tienen como finalidad específica procurar la 

salud de la comunidad en los aspectos de prevención, recuperación 

y rehabilitación, así mismo determinó las norma!=. de adscripción y 

vinculación al S.N.S., estableciendo: 

a. Entidades Adscritas:

9on todas las personas jurídicas de derecho público que prestan,- :;J 

servicios de salud a la comunidad, reciban o no aportes del estado. 

b. Entidades Vinculadas :

Serán entidades Vinculadas como instituciones de asistencia públi­

ca, todas las personas jurídicas de derecho privado que presten 

servicios de salud a la comunidad, reciban o no aportes del Esta-

do. 

Tal decreto (056) definió así mismo, que estarán adscritas al 9 .N. 

S. todas las entidadec: del secto r público independientemente a la

rama legislativa que las creó y que pres ten servicios de atención 

médica, exceptuando las dependencias del Ministerio de Defensa. 

El sistema de Salud se divide, a su vez, en dos grandes niveles, 

loe: 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 



1 .2. 1 . 1. Nivel Directivo: 

El nivel directivo repre�enta los organismos de conducción, orien-

tación, decisión, normatización y control. Este nivel se divide a su 

vez en tres estratoc:, como podemos ob.c:::ervar en el cuadro Nº 1: 

NIVEL 

Nacional 

Cuadro Nº 1 
NIVEL DIRECTIVO 

0R�NI$.MOS 

Ministerio de Salud. 

FUNCIONES 

- Formulación de poltticas. 
- Normatización de aspectos

del sistema . 
- Planeación, vigilancia y 

control. 
- Supervisión del nivel sec­

cional. 
- Realización de campañac:::

directivac:::. 

Seccional Servicio seccional de - Cumple por delegación del 

\
Regional

salud de departamentos, Mtnisterio las mismas fun 
intendencias y comisa - cienes de éste, compatibi-
rias. !izándolas a las caracterís

ticac::: de cada sección del 
país. 

Unidades regionalec de
salud, en zonas de de -
partamentoc:::, intenden­
cias y comísariac con 
cierta homogeneidad re
lacionada con aspectos 
demográficos, económi 

13 

- Control y supervisión del
nivel regtónal. 

Cumple por delegación del 
Nivel Seccional con las mis 
mac::: funcionec::: de éc:::te, adop
tándolac::: a las condiciones 
de la zona, vigila y controla 
el funcionamiento de las ins­
tituciones de salud de la re­
gión. En este ,hivel se for­
ma 1 iza y organizan los di fe­
rente e:: niveles ope rae ionalec:::.



a. Nivel Nacional:

El concepto de sistema de servicio de c:alud surgió al multiplicarse 

y diferenciarse las funciones del Estado. En éste preciso momento 

donde se hizo necesario establecer loe organismos encargados de 

orientar, dar normas, coordinar y llevar a cabo las nuevas activi­

dadec: de salud, en lac:: cuales se acuñaron la!=; expresiones ''Sector 

.:.:>alud" y "Sistema de Servicio de Salud" a nivel nacional. ::,i.n em 

bargo, la existencia de un organismo de alto nivel en las jerarquiac: 

del aparato estatal al cual la constitución y la ley otorgaban respon 

sabil idad y competencia, conducción, a vecec hace suponer vigente 

una red de relaciones y ordenamientoc: jerárquicos que no siempre 

reflejaba la realidad; y ec.- así como se hace nececario el Ministe -

rio de Salud para atender los problemas de salud en la población, 

ocupando el nivel directivo del sector c::alud representando el orga­

nismo de responsabilidad, conducción, orientación, decisión, nor­

matización y control. 

- Características del Sistema Nacional de Salud:

Para ser operativo el Sistema Nacional de Salud ha adoptado una 

:.,erie de criteri.os cuya apli.cación permite la efectividad y flexibili 

dad necesarias para atender oportunamente las neces i.dades deriva 

dac::: de la política Nacional y a los planes correspondientes, Esto.e::: 

cri.terios atienden individualmente diferentes áreas de aplicación 
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de tal forma que complementen entre s'Í para contribuir entre todos 

a la eficacia del si.stema, elloc: son: 

- Regional ización:

Pretende la descentralización admtnistrativa, c:e organizan unidadec: 

técnicas y administrativac: para zonas geográfica� homogéneas que 

faciliten la administración y programación de servicios, tienen co-

mo sede el hospital regional. 

- Niveles de Atención :

La atención 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 coordinación técnica y administrativa 

segGn los rea.J rPos con que se cuente en la institución. 

- Trabajo de Equipo Interdiscipl inario:

Debido a que la atención en palud exige atenciones integradac:, se 

pretende la integración interactuante de las diversas áreas del co­

nocimiento a nivel profesional; técnico y auxiliar. 

- Desarrollo Administrativo :

Pretende la implantación y evolución de normas y procedim ento� 

administrativos, la racionalidad y productividad en la utilización 
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de loe; recurc,os del de.c,arrollo de la legic:lación de la c:alud. Com­

prende todoc: los ac:pectoc:: pertenecientes a la adm inic::tración como 

un todo, pero dada la importancia de algunos c:ub-c:ic;temas c;u pa­

pel estratégico determinaron c:eis sub-sistemac: del Si.=tema Nacio 

nal de salud, a c:aber: 

Sub-sis tema de Planeación. 

9ub-s is tema de Info rmaci6n. 

- .Sub-sistema de Investigación.

Sub-sistema de Suminii;,tro.

Sub-e istema de lnverc:: ión.

Sub-sistema de Perc:onal.

- Articulación Inter.sectorial :

EL Sistema Nacional de Salud, como parte integrante del Estado, 

debe estar relacionado con los otros c:ectorec: económicos y c:ocia­

lec: en sus distintoc:: niveles, ésta articulación c::e realiza por medio 

de mecanic::mos que aeeguren la incorporaci6n de c;uc: poHticas y 

planes al proce.so de dec:arrollo económico y c:ocial del país, talec: 

como: 

Plan Nacional de Alimentación y Nutrición (P.A.N,). 

Dec;arrollo Rural Integrado (D, R. I. ). 

- Programa de Integración de Servicios.

- Participación Comunitaria en Zonas marginada.e:: Urbanas,
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- Plan de Zona Fronteriza.

- Participación de la Comunldad:

E""timular, aceptar y aprovechar la participación de la comunica -

ción en la Planeación. la toma de decic:oiones, vigilancia, ejecución 

financiamiento y evaluación de las acciones en salud. 

El Mi.nisterio de Salud no e.s el Único organismo de derecho publico 

exi!='tente a nivel Nacional, tenemoc:, también entes con régimen jurí 

dice como son: 

Superintendencias de Seguroc:;i de Salud. 

In=tituto de Fomento Municipal (INSFOPAL), 

Instituto Nacional de Cancerología. 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). 

- Caja Nacional de Previsión,

- Instituto Nacional de Salud,

Fondo Rotatorio de EtitupefacLentes.

Fondo Nacional Hospitalario, los cuales ejercen dirección nor­

mativa y técnica en lo!=' aspectos, competencia y funciones de su es 

pecialidad. 

b. Nivel Seccional:

Corregponde a los departamentos y territorios nacionales, en cu-
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yas capitales funcionan loe:: denominado!=: Servicios Seccionale¡¡¡: de 

Salud, loo cuales reprec::errtan la organización rectora de salud en 

cada una de éstas juric::dicciones. Este nivel cumple, por delega­

ción del Nivel Nacioeal, lac:: mismas funciones dentro de los propó­

c::itoc:: de compatibil ización y adaptación a lac: realidadec:: de cada 

c::ección del país. 

En relación al Servicio -.1eccional del Atlántico, la máxima autori­

dad es la Junta de Salud del Departamento, precidida por el gober­

nador y .::u delegado e integrada por un representante de la comuni­

dad, un representante del Mi;1ic::terio de Salud, el gerente de la Be­

neficiencia del Atlántico. la Jefe de la Divi@ión Administrativa y el 

Jefe del servicio de .salud del Atlántico. 

La organización ejecutiva eQ dirigida por el Jefe Elel Servicio de 

Salud; en cu orden jerárquico le sigue el coordinador técnico, se­

guidamente los jefes de atención médica, saneamiento ambiental y 

administrativo. De cada división dependen las secciones de ésta, 

loe:: grupos y en alguno.e:: casos se prec::prenden programas (Ver cua-

dro Nº 2). 

c. Nivel Regional:

Cada una de lac:: divic::ionec:: política-administrativas del país (depar-
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tamentos, intendencia_c:: y comü::arias), 'ésta.e:; a .su vez c;e dividen 

en áreas que por reunir ciertoc; requic; itos geográficos la.s hacen 

homogéneas y toman el nombre de U"'lidadec:: Regionales. Cuentan 

con una ciudad de cierto grado de desarrollo que representa funcio 

nalmente, no formalmente, la capital de la región. El hospital co­

rrespondiente a éste tipo de ciudades toma el nombre de REGIONAL 

y representa el organismo directivo de todo el área y el de mayor 

complejidad para la atención de la c::alud en la misma. 

Por otra parte, dentro de é.c::te nivel .se formalizarán y organizan 

los diferentes nivele.e:: operativo!=' del .si.stema, quiere decir que el 

N:vel Regional ademác de tener la dirección y coordinación de lo� 

diferentes servicios de .c::alud de la región, lo.s ejecuta y loe; ofrece 

a c;u.s comunidades, conc::tituyéndose en el centro de referencia de 

paciente� en mayor complejidad en su zona. 

La Unidad Regional en Barranquilla e.s una institución de carácter 

oficial, depende por orden de jerarquía del Ministerio de Gobierno, 

Gobernación,. Alcaldía y Consejos
., 

los cuales a través de los re -

cursos obtenidos a nivel municipal y con aprobación que .se le haga 

a los acuerdos presupuesta les
., 

se determina .su dotación física y 

orgánica para el funcionamiento de la unidad regional; por consi­

guiente ésta entidad no tiene un control y .supervisión por parte de 
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lo.e: Servicios Secciona les de Salud, sino que su vinculaci6n es in­

directa en la real izaci6n de algunas actividade� (campañas de �,acu 

naci6n, brigadas de salud, etc). 

Administraci6n, Funcionamiento y Organizaci6n: 

La d�rección de la Unidad Regional de Salud está a cargo del doc ­

tor Emiro Gac;telbondo; tiene un tipo de administraci6n directa, el 

manejo de presupuesto para gastos de inverc:i6n es regulado de a­

cuerdo a las dispociciones legales hechas por la Alcaldía y Conse­

jo. 

Según la organizaci6n y régimen de funcionamiento de las Unida­

des Regionales de Salud, cuya definici6n y organización básica es 

tán señaladas en el Decreto ley 056 de 1 .975, fij a las siguientes 

funciones: 

- Ejercer la dirección del rospital y de la Unidad Regional.

- Actuar como agente del Servicio Seccional de Salud para el

cumplimiento de las políticas y normas de salud.

- Vigilar y coordinar las dependencia!=. y entidadec; adc;critas y vin 

cu ladas a 1 s. N. S •

- Someter a la aprobación del Servicio Seccional de Salud los pla

nes, programac: y proyectos de presupuestos para la Unidad Re­

gional, con base a los planes, programac: y proyecto.e: de lac:: uní
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dades ejecutora<:::, previo concepto de la Junta Ac:esora Regional. 

Evaluar el desarrollo de los programa!=' de <::alud de la Unidad y 

presentar el informe correspondiente a la Junta Asesora y al Je 

fe del Servicio Seccional. 

Proponer las medidac: convenientes para el adecuado funciona­

miento de la Unidad Regional y sus entidades adscritas y vincu-

lada<::. 

Es tudiar los programas y proyectos de las entidades descentrali 

zadas, adscritas y vinruladas al Ministerio de Salud. 

Dentro de la organizaci6n administrativa y funcionamiento de la uni 

dad, encontramos los mandos medios representados por los siguien 

tes Jefes de Secci6n : 

Saneami.ento u,�bano 

Saneamiento Ambiental 

Atenci6n Médica 

Salud Ocupacional 

Wi.ll iam Barros. 

Ramiro Castro. 

Maritza Sarmiento. 

Cada jefe cumple y delega funciones a sus subalternos de acuerdo 

a la realidad del departamento (Ver cuadro Nº 3). 

1 .2.1 .2. Nivel Operativo: 

Representa los organismos de ejecución y dispensadores de los 
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Servicios de Salud a las personas y al ambiente en los niveles de 

promoción, prevención, curación y rehabilitación. 

Ec::te nivel c::e ha estructurado en forma piramidal de acuerdo a la 

complejidad de la atención que ofrecen, con trec:: c:;egmentoc:: a c::a­

ber: Local, Regional y Universitario. Los trec:: niveles deben or-

gan izar y pre1=;tar los c::ervicioc:: tanto a lac perc::onas como al me-

dio ambiente, en loe aspectos de promoción, prevención, recupera 

ción y rehabilitación. El cumplimiento de ésta dic::poc::;ición permite 

dec::arrollar el propósito de una atención integral de tipo horizontal 

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

mic::mo sistema de regionalización y niveles de atención que permi 

te una referenci� de paéientec:: acorde con la gravedad de la enfer -

medad y estado del paciente. 

NIVEL 

Local 

Cuadro N º 4 

NIVEL OPERATIVO 

ORGANISMOS FUNCIONES 

- Hospital local. - Promoción y prevención
Organi.smoc ambula

1 
- Diagnóc::tico, tratamien-

torios: Centroc:: y to y urgen ciac: en medí-
puestos de c::alud. ci na general, dadas por
Atención domi.cilia- pe rsona 1 profec:: iona l no 
ria con promotora. es pecializado y perso -

na l técnico y auxiliar. 
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NIVEL ORGANISMOS FUNCIONES 

Regional Hospital Regional de Centro de referencia para 
salud con las espe - pacientes referidos por el 
e ia lid a des básicas: nivel local; brindan aten -
Medie ina interna, ción general y algunas es-
pediatría, cirugía, pecialidades básicas, ade-
g ineco-ob�tetric ia, más de las propias de sa-
radiología, patolo- neam iento ambiental. 
gía y salud pública. 

Universitario Hospital Universitario Centro de referencia final 
con capacidad técnica dentro de la cadena de re-
dotación y personal misión de paciente, gene-
especializados. ralmente sede de las facul 

tades de ciencias de la sa-
lud; atención muy especia-
lizada. 

a. Nivel Operativo Local:

E� el órgano operativo del sector salud, éste nivel se subdivide a 

su vez en tres niveles : 

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

ubicado en cabeceras mun ic ipa les .

2) Aquel representado por organismos ambulatorios, denomina­

dos puestos de salud, que cuentan con auxiliar de enfermería

permanente y atención médica periódica.

3) Unidades de cobertura que c:;on conglomerado de población ru­

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

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

En éste nivel local �e encuentran todos los centros y puestos de sa 

lud ,:;e la ciudad de Barranquilla, los cuale� dependen admini.c:;trati 

vamente de la unidad local de Nazareth, el cual presta los siguien 

tes .c:;ervicioc:;: Atención médica general y gineco-obstetricia. De 

igual manera cobija en c:u seno administrativo 14 centros de salud 

quienes realizan labores de medicina general, enfermería, labora 

torio, odontología y promoción social. 

El 9ervicio de Salud tiene en sus planes a corto plazo, ,convertir 

la Unidad Local de Nazareth en Unidad Intermedia. Todos los or--

gan ismos pertenecientes al Servicio ::::,ecciona l de Salud
., 

que con­

forman teóricamente la regional de Barranquilla, es decir las Uni 

dades Locales de : 

Nazareth. 

Niño Jesús. 

Soledad. 

Baranoa. 

Santo Tomas. 

En la ciudad de Barranquilla funcim an más puestos de salud depen 

dientes de la Secretaría Municipal de Salud; están funcionando co 
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mo entidad aislada del Sistema de Salud y dependientes de la Alcal 

día Municipal y el gobierno de Barranquilla. El Servicio :::>eccional 

ha hecho esfuerzos para la integración, invitando al Secretario de 

la Salud Pública Municipal a formar parte del Comité Técnico del 

....,ervi cio y tratando de que las actividadec:: que cumplan los puectos 

y centro s de salud del municipio, formen parte de la programación 

del Servicio de Salud frente al Ministerio y c::ean, por tar:,to, objeti 

vos de evaluación. 

- Cobertura de la Entidad:

La Unidad de Salud del municipio de Barranquilla brinda servicios 

de atención médica al sector urbano de la ciudad, a través de 22 

puec::toc:: de salud y un hoc::pital sede. Los puec::toc- de salud c::e en­

cuentran ubicados en los siguientes barrios : 

Simón Bolívar, Pasadena, La Chinita, Rio Montes, Las Flores, 

Juan Mina, El Pueblo, Lac:: Américas, Santa Maria, Santo Domin­

go, Carrisal, Buena Esperanza, La Ceiba, Nueva Colombia, San­

tinio, San ,Joeé, Ebaristo Surdíz, Los Rosales, Bosque Centro, 

Bosque, Alfonso López, San Felipe y el Hospital Pediátrico ubica­

do en el bar río El Carmen. 

En relación a la atención primaria que hace parte del nivel local 
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de la ciudad de Barranquilla, ésta se orienta ec::encialmente hacia 

las comunidades, atendiendo lo.e problemas sanitarioe que padecen, 

prestan los siguientes servicios: Preventivo, curativo, rehabilita­

ci6n y foment.o de salud. Ec:::tos serv icio.c=: ec::tán condicionadoc:: a la 

ec::wuctura económica del Ministerio de Salud, como los recurc::os 

que prestan las comunidades, éstos varian de una comunidad a 

otra. 

El nivel primario se bac:::a en la definición nacional de poltticac:: y 

programas de desarrollo del recurso humano, incluyendo c::u forma 

ción, actualizaci6n y utilización,con base a las estrategiac::: del Go­

bierno Nacional de acuerdo a las necesidades de salud que presen­

ta cada comunidad; se dá énfac::Lc:: en el desarrollo de nuevos tipoc:::, 

incluyendo la incorporaci6n y mejoramiento de loe::: agentes comuni 

tarioc::: y la creación y dec::arrollo de métodoc::: no convencionalec::: de 

capacitación, 

b. Nivel Operativo Regional:

En el Departamento del Atlántico solo exic::te legalmente constitut 

da una regional: La Uf'lidad Regional de Sabana larga, ei-:tablecida 

mediante Resolución Nº 004772 del 23 de octubre de 1 .975. Esta 

regional está conformada por las unidades localec; de: Sabana lar­

ga, Tumaco, Repelón y Campo de La Cruz. 
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La 0ede de la unidad regional es el Hospital de Sabanalarga. El ú­

nico hospital local es el de Campo de la Cruz; aunque en diversos 

document os oficia lec:: se les han venido llamando hoc::pitales locales. 

a loe: centros de salud con camas para atención de partos normales 

del Uruaco y Repelón. 

La llamada Regional de Barranquilla no ha .c:ido ec::tablecida legal -

mente,desde el punto de vi.c:ta teórico tiene como sede el Hospital 

de Barranquilla y mediante un insipiente sistema de referencia a 

éste hospital deben enviar loe:: pacientes las unidadec: locales de Na 

E:areth, Puerto Colombia, Baranoa, Soledad, :::ianto Tomás y el Ni 

ño Jesús. 

c. Nivel Operativo U,,iversitario:

Constituído por hospitales con capacidad, tanto técnica como de do 

tación y de personal, para atender las diversas patologías que ne­

cesitan atención muy especializada. Son, por tanto, los centroc: 

de referencia finales dentro de la cadena de revisión de pacientes. 

Generalmente son sedes de la5 diferentes facultades de ciencias de 

la salud, sin que por ello se contradiga una de las disposiciones 

más importantec:: que c:e han tomado dentro de la política de integra 

ción docente-asistencial, relaciorado con la dec:;centralización de 

la docencia y el aprendizaje en loe:: otros niveles operativoc:: del sis 
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' 

tema. 

1 ,2,2. Sub-Sector de la Seguridad �ocial: 

El sub-sector de la seguridad social en Colombia está representado 

por más de 100 instituciones de orden nacional, departamental, mu 

nicipal y submunicipa l, con diferentes regí menes prestacionales; 

éstas solo alcanzan a cubrir un 15. So/o de la poclación. Estas insti­

tuciones tienen diver.cas normas prestacionale.c::, diferente solidez 

financiera y variado si�tema administrativo. (Ver gráfico N º 1 ). 

La población con alguna norma de �eguridad .c::ocial c::e concentra 

principalmente en lo.e:: grandes centros urbano.e::, coincidiéndo con la 

concentración del sector moderno de la economía. El más impor -

tante de las instituciones de éste sub-:::;ector es el Instituto de Segu 

ros Socia le'"', el cual fué creado por el Decreto Ley N º 2324 de 1946 

en desarrollo de la Ley $ del mismo año, in ic iÓ operaciones en el 

año de 1 .948, entidad adscrita al Ministerio de Trabajo presta ser­

vicios al trabajador, a la esposa o compañera en maternidad y al hi 

jo menor de 18 años; además cubre riesgos de vejez, invalidez y 

muerte; así mismo facilita la prestación de c::erv icios de diferentes 

modalidades por intermedio de institucbnes del sector público y pri 

vado. 
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La Caja Nacional de Previción Social es otra entidad de éste �ub­

sector, también adccrita al Ministerio de Trabajo y que cubre a la 

mayoría de los trabajadorec: del ec:;tado del orden nacional. La Caja 

cubre los rie sgos de enfermedad profesional, no profesional, indem 

nización por accidente de trabajo, pensión de invalidez, jubilación 

y "'eguro de muerte, que consiste en un año de c:::alario si es muerte 

natural y dos años si ec::: enfermedad profesional o accidente de tra­

bajo. El funcionamiento de la Caja ec::: tripartida, por aporte del em 

pleado, empleadores y pt-'.'esupuesto nacional. 

Además de las entidadec: antes mencionadas y adccritas al sub-c:ec 

tor de .Seguridad Social, exi?ten otras como son: La Caja Departa­

mental y Municipal de Previc:::ión Social, Servicios de Atención Mé­

dica de otros Min Lc:;terioc:::. 

1 .2 .3. Sub-Sector Privado: 

Eq¡tá constituído por clínicas particu lares, conc:::ultorioc::: médicos, 

odontológicos y los laboratorio.e: ¡urivado"'. En éste sub-sector tie­

nen cabida algunos sic:::temas de pago, los cuales c:::e han venido desa 

rrollando en los Gltimos años, e igualmente en loe:: Servicios de sa 

lud de la� Cajas de Compenc:ación Familiar; la mayoría de las em­

prec:as afiliadas a éc:::tas cajas son de origen privado. El 95o/o de las 

cajas ofrecen algunoc: servicios de salud: Consulta médica general 
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y especializada, medicina preventiva, servicios auxiliar-es de diag­

nóstico y una de ella hospitalización y pediatría. 

Las Cajas de Compensación, si bien es cierto que se financian con 

un 4o/o de la nómina de la empresa y cumplen funciones complemen­

tarias de la seguridad social, se i::;e;:::riben en su funcionamiento y 

en el sector privado. 

1 ,2 .4. Sub-:::iector Misceláneo : 

Este sub-sector e�tá constituído por �ervicio.c::.- de salud de difeten­

tes organizaciones del gobierno como: Mini�terio de Justicia para 

la� cárceles e INCORA para las áreas de colonización, su inciden­

cia es muy limitada. 

1 .3. EL ASPECTO ECONOMICO Y POLITICO DE LA SALUD: 

El e.otado de la salud de una población es el reflejo de las condicio 

nes socio-económicas de la región, el nivel de vida y el grado de 

desarrollo que se esté presentando en un pafc::.- y sus habitantes, ya 

sea a nivel intelectual o f1sico. Por lo tanto, el sector salud no 

puede ser estudiado aisladamente, sino enfocado dentro del contex 

to social como parte integrante en la búsqueda del desarrollo so ­

cial y económico de un país. 
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En las naciones ricas y cultas se ha logrado plena realización en 

los sectores de la educación y salud; en el tercer mundo no solo 

hay todavfa sectores de la población marginados y alejados de es­

tas conquistas, sino paradógicamente no reciben los servicios mí­

nimos para responder a las necesidades básicas. En Colombia el 

porcentaje de población factible de atender no llega al 60o/o. La si­

tuación observada en el año de 1 .986 muestra claramente un serio 

problema de deficiencia en la prestación de los servicios de salud, 

debido principalmente a la ausencia de un mecanismo permanente 

de supervisión y control de gestión en todos los niveles de la orga­

nización de salud, a la falta de adecuado sistema de suministros, 

dotación y mantenimiento, y a horario de prestación de servicios 

que no corresponden a las características de la comunidad. 

"Por todas éstas razones la sulud despierta hoy día gran interés 

por el papel que cumplen en el desarrollo económico y social de un 

país; en materia de salud Colombia no posee todavía un nivel acep­

table para el desarrollo general del país, el sector cuenta con muy 

buenos recursos tecnológicos 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 ahí 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 política de salud 

que responda a la demanda del servicio de la población dirigida y 

a la vez estimular al mejoramiento administrativo de los organis -

mos encargades de la prestación del servicio
., 

mediante el estable 

cimiento de funciones claramente definidas, basadas en una adecua 

da decentra lización administrativa y financiera; fortalecimie nto del 

sistema de regionalización para alcanzar una adecuada oferta de 

servicios, con el propósito de proporcionar a la población una aten 

ción 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 dará al nivel de atención primaria, entendiendo ésta al 

conjunto de acciones tanto a las personas como el medio ambiente 

tendientes a satisfacer las necesidades básicas ele la comunidad en 

relación con promoción
., 

prevención de las enfermedades más fre-

cuentes y prestación del servicio mínimo de recuperación y rehabi 

litación" 

Con la disposición de buenos programas de salud el Estado puede 

incidir eficazmente en la conformación ele un hombre que actue di-

2 
CENTRO LATINOAMERICANO DE T.S., Trabajo Social en la 

Política del Estado, Editorial Human itas, Pág: 11 O. 
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námicamente en las actividades econ6micas, productivas y desem­

peñando un papel positivo en el proceso del desarrollo que varia de 

acuerdo a las estructuras sociopolíticas vigentes. 

La salud tendrá un carácter clasista o dependiente del tipo de Esta 

do del que se trate, es decir, en los pa ises como el nuestro diffcil 

mente pueden ofrecer un servicio de salud que responda a las nece 

sidades de la población porque ésta no tiene igualdad de oportuni ­

dades en el aparato de la producción y además porque se dá priori 

dad a otros servicios de importancia general. Sin embargo, en Co 

lombia se realizan programas de salud dirigidos a la población, los 

cuales contienen programas encaminados a satisfacer las necesida 

des de salud en for ma pare ia 1. 

En salud existe un sector privado y uno público. Al sector privado 

no le interesa satisfacer las necesidades básicas de la salud sino 

incrementar la tasa media de ganancias; en este sentido las altas 

tarifas que maneja el sector privado afecta el núcleo de la salud, 

excluyendo al grupo de la población de bajos recursos que solo ten 

drá acceso a ella como una participación cree ente del Estado bajo 

una 6ptica de equidad mediante el manejo de tarifas subsidiadas. 
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"Haciendo relación a lo que complete al aspecto financiero del 

sector salud, el cual ha diseñado un marco teórico conceptual 

e identificado los centros de decisión, dirección y operación 

del sistema de salud que actua en la gestión financiera, se han 

descrito las actividades que tienen un reflejo en lo económico, 

estableciendo para cada uno el componente del área financiera 

en el cual se circunscriben y es así como el sector salud ha r; 

diseñado un modelo que comprende los requerimientos de infor-

mación financiera de los diversos centros de decisión, dirección 

operación, normas, procedimientos e instrumentos para la cap-

tación, elaboración, análisis y utilización de dicha información. 

Sumado a esto el Ministerio de Salud está sistematizando, en 

su centro de computos, la información presupuestal básica de 

los servicios seccionales de salud y las modificaciones habitua-

les pasteriores, de tal manera que se obtenga un verdadero a­

nálisis financiero 113

En la gestión financiera el sector salud también tiene en cuen-

ta todas las instituciones de salud, por sus implicaciones para 

todo el proceso de administración financiera. 

3 JARAMILLO SALAZAR, Alfonso,
de Salud, Ministerio de Salud, 

37 

Desarrollo de una Polltica 
Pág: 222. 



La legislación y las condiciones de trabajo. 

Los gastos de funcionamiento de los servicios. 

La organización interna de los efectores. 

Las características de los programas. 

Las actitudes y conductas apropiad.s.s que se requieren. 

4 
Sólo así: se puede vencer la improvisación''. 

Muchos de los conflictos existentes en el sector salud son causados 

por el desequilibrio entre la oferta y la demanda que se detectan co 

mo áreas críticas debido a una deficiente planificación. El alto gra 

do de empirismo en el personal auxiliar de las áreas de administra 

ción, mantenimiento, hospitalario, enfermería, odontología, pro-

moción social se reflejan hoy día en los hospitales que durante mu-

cho tiempo han padecido este problema. 

La administración 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 Pública y Trabajo Social, 
torial Human itas, págs: 54 - 55. 
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El exceso de demanda de servicios es el segundo de los factores 

que han contribuÍdo a crear la situación deficitaria de los gran­

des hospitales paralelamente al gran crecimiento demográfico de 

la nación, la demanda de los servicios médicos aumentó por la mi 

gración del campo a la ciudad. 

El clima laboral y la incomodidad de los estudiantes de Medicina 

forman el tercer elemento de la problemática hospitalaria; las le 

yes de Colombia prohiben las huelgas en los servicios públicos, 

sin embargo, en el país se han hecho corriente los paros en los 

centros hospitalarios para solucionar los conflictos laborales. Al 

estado de constante enfrentamiento se a9rega el ingrediente políti 

coque se encuentra en las instituciones de salud como en las del 

sector de educación; el ambiente y las condiciones propicias para 

tocar la sensibilidad social propia de nuestros tiempos, con el pro 

pósito de desmeritar los progresos que se van logrando, estimular 

las crí:ticas 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 operación es el cuar 

to factor del problema que estudiamos; la devaluación de la moneda 
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c::u poder adquisitivo han sido una constante económica en las Últi""' 

mas décadas, fenómeno que afecta en mayor o menor grado a las 

naciones del Occidente. 

Los efectos de ésta realidad ec;tán expresado.e:: con gran fuerza en 

la Órbita de los hospitales. 

"La solución hospitalria del país tiene que partir del cambio de ac­

titud de sus propios ec;tamentoc, mejorando la calidad de la admi -

nistración, procurando un clima sin confrontacionec; entre directi-

vas y sindicatos, evitando la burocracia excesiva que los arruina y 

acatando las pautas del ministerio de salud que ha establecido rigu 

rosos sis temas standarizados para las operacionec; de los grandes 

hoc;pitale.c:: . La reducción del gasto y el ordenamie nto racion al de 

la estancia del enfermo son factores ind{c::pensable de establecer 115

De é@ta forma podemos observar que el sector  salud siempre ha pa 

decido los mismos problemac:; de improvisación, generando desajus­

tec; los cuales se reflejan con más fuerza en los centroc hospitala­

rios; la problemática de las instituciones de salud c::e deja c;entir ya 

5 CALVO, Haroldo, DUEÑAS P., Abel y PORRA.:;,, José Arman­
do, El Nuevo Enfoque de la Salud en C olombia, Pág: 28 
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que c::on éc:;tas entidades las encargadas de prestar un c::erv icio a la 

comunidad, el cual carece de deficiencias y recurc::os humanos, fí­

sicoc:: y econ6micoc:; suficientes para su man tenimiento. 

Los distintos gobiernoc:: aplican pos iblec:: alternativac:: de c:;olución pa 

ra c::uperar de una u otra forma el problema del sector salud. A con 

tinuaci6n se realizará un bosquejo general del cuatrenio pre!=:iden -

cial reciente: Para el gobierno conservador del Dr. Belisario Be­

tancour, la política de c::alud es apoyada por otroc:: c::ectorec:: los cua­

le!=: han enfocado su soluci6n en forma integral, como es el caso del 

mejoramiento de la vivienda campesina, la provi.c::i6n de la vivienda 

urbana, la dotación de agua potable y la producción de alimento.e::. 

Todoc:: ec::tos elementos c::on componentec:: de la política econ6mica 

que dLc::minuirá los riesgos de enfermar y morir. 

Por otra parte una política de empleo e ingreso que beneficie loe:: 

sectorec:: marginado!=:, una educación contínua e integral y una polí­

tica de justicia y seguridad ciudadana son estrategiac:: de ordena­

miento del cambio ,c:;ocial que apoyaron la salud pública con la pre­

venci6n social de enfermedades. De éste modo la polít ica de salud 

c::erí'.a coherente con el conjunto de la política econ6mica y social ex 

puesta en el Plan. 

41 



La prevenci6n de lac:: enfermedades, el aumento de las coberturas 

de c::ervicios asistenciales mác:: desfavorecidos y la mejora de su 

calidad de una parte, objetivoc:: que tienden a lograr mayor equidad 

social y de otra objetivos estratégicos para elevar la productividad 

del trabajo, lo cual depende en buena medida de la c::alud de la pobla 

ción. 

En éc::te gobierno también se le dió importancia a la construcción 

de la vivienda sin cuota inicial para la población menee: favorecida, 

ya que de una cuarta parte de la población rec::ide en chozas o tugu­

rios. El mejoramiento de la cal idad de la vivierda campesina y ur 

bana contribuirá a la prevención de enfermedades infecciosas., in­

testinales y asinamientos familiares, el cual facilita la transm i­

sión de enfermedades y eleva los riesgos de accidentes domésticos. 

Para concluir podemos decir que la organización política y econ6-

mica de nuestro paíc:: tiene una conexión Íntima con el desarrollo de 

la salud; para lo cual c::e hace necec:::ario que el sector financiero de 

la salud junto con el recurso humano !"-atic:::fagan realmente las ne­

cec::idadec:: de la población para darle un viraje diferente a la c:::alud 

de nuestro pueblo • 
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1 .4. LA SALUD EN EL ATLANTICO Y L .. � PART!CIPACION DEL 
TRABAJADO!� SOCIAL : 

El Departamento del Atlántico está 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 río del mismo 

nombre; al Suroccidente con el departamento de Bolívar, separa-

do de él por el Canal del Dique. 

La población calculada según cifras arrojadas por el DANE en el 

censo real izado en el a.ño 1 . 985 es de 1 '564 .409 habitantes, de los 

cuales el 67.So/o se concentra en su capital Barranquilla, el otro 

32o/o residen en los restantes 22 municipios. 

El departamento del Atlántico es una de las regiones colombianas 

que presentan grandes problemas en cuento a salubridad se refie-

re, hasta el punto que la sola ciudad de Barranquilla se encuentra 

asfixiada por una población enferma y afectada por la constante 

proliferación de epidemias infectocontag iosas que hacen verdade­

ros estragos en la población adulta e infantil. Esto se demuestra 

en la información que presentaron los Servicios Seccionales (de-

partamento de EstadÍ:Stica) de Salud del Atlántico de este primer 

trimestre de 1 • 987. 

Las cifras que presentan las epidemias de Gastroenteritis y Po-

1 io en la población infantil tienen invadido la ciudad de Barranqui 
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l la, especialmente al Sur. ''Todos los virus que causan una deter­

minada enfermedad necesitan un hábitat 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 pat6geno que produce la Poliomielitis", señal6 el jefe depar 

tae.ental de atención médica Jorge Bir::>ao Ramirez. 

En el presente año, hasta el 15 de junio, han sido detectados ocro 

casos de Poliomielitis. Este año la inciden cia de la parálisis ha 

subido, lo más probable es que ésta situaci6n se este registrando 

par las bajas coberturas que existen en las vacunaciones contra es 

ta enfermedad. Toda esta s ituaci6n se debe a que el Ministerio de 

Salud ordenó hace unos meses, deducir todo el recurso humano a 

la vacunaci6n contra el Sarampi6n, enfermedad que también oca­

sionó una gran epidemia; este trabajo de emergencia mitivó a que 

en cierta forma se disminuyera la atenci6n sobre la vacunación 

contra el Polio. 

La Gastroenteritis es una enfermedad que también está mareando 

niveles epidémicos y su aparición en forma fuerte puede ser un fac 

tor influyente en que el virus de la parálisis infantil este presente 

en el ambiente, ya que la transmisi6n de esta enfermedad es por 

la ví:a 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 niño portador portador del virus en las materias fecales; 

además, este agente patógeno vive y se reproduce en aguas negras. 

Así que puede considerarse que la Gastroenteritis, en cierta forma, 

está influyendo para la aparición de casos de parálisis infantil, par 

tiendo del punto de vista de la transmisión oral-fecal de ésta enfer­

medad. 

Los stntomas que presentan estas epidemias son cada vez más alar 

mantes, de aht la razón de implantar campañas tendientes a la erra 

dicación de tales enfermedades, o por lo menos controlar en gran 

medida la expansión, 

Muchas personas consideran que la proliferación de este tipo de en 

fermedades transmisibles pueden evitarse intensificando las campa 

ñas de vacunación para prevenirlas, pero el surgimiento de numero 

sos casos de diarrea aguda y poliomielitis nos dá una idea del fraca 

so de las campañas de prevención de enfermedades transmisibles 

cuando se trata de una ciudad como Barranqu illa, cuyas considera­

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

El primer trimestre de 1,987 es considerado por los medios de co­

municaciones y por los Servicios de Salud del Atlántico, como difi 
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cil para la poblaci6n infantil del departamento, ya que se han pre­

sentado alrededor de 5. 841 casos de enfermedad gastrointestinal. 

La aparición de ésta enfermedad fué el tema noticioso más impor­

tante durante el perfodo antes señalado. Esta epidemia ha cobrado, 

hasta el momento, muchas víctimas y tal parece que las autorida­

des sanitarias del departamento, como son los Servicios Secciona­

les de Salud, no son la respuesta a las políticas de desarrollo que 

deben caracterizar a una comunidad en plan de transformación so­

cial. Los Servicios de Salud del Atlántico obedecen más al incre­

mento de la burocracia que al bienestar de la población más neces i 

tada de nuestro departamento; es por esta razón que una de las prin 

cipales causas que generan el problema de salud en el Atlántico 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 niños y adultos. Esta situación más que una 

particularidad es una constante a toda la problemática de la salud. 

Las instituciones de salud en nuestra ciudad no cuentan con suficien 

tes equipos de laboratorio especializados que permitan intervenir a 

nivel científico para el control de epidemias transmisibles, así mis 

mo se dá la insuficiencia de recursos como también el mal manejo 

de los existentes. 
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La solución a toda esta probl emática relacionada con el aspecto sa 

lud estan ubicadas a partir de un presupuesto que responda a las 

exigencias de la población y en su correcta utilización, es decir, 

crear los mecanismos que permitan que las estructuras existentes 

del Sistema Nacional de Salud den sal ida a ésta situación, ya que 

la atención en salud está directamente relacionada con la existen,.,­

cía de recursos que respondan a las necesidades de la población. 

Sin embargo, en nuestro medio suele suceder que no existen los 

recursos instituciorales suficientes para la atención de la población, 

caso particular en la ciudad de Barranquilla en donde las institucio 

nes públicas existentes no alcanzan a cubrir la demanda de la pobla 

ción donde se observan cantidades de enfermos en espera de aten -

ción alguna, a pesar de todos los esfuerzos que se están realizan­

do para que se obtengan resultados diferentes en cuanto a la aten-

c ión méd ica. 

Además de darse la insuficiencia de establecim entos e institucio ­

nes encargadas de la prestación de los servicios de salud, nos en­

contramos frente a una serie de factores sociales condicionantes 

como son: Las diferencias económicas y culturales entre los gru­

pos sociales, figurando como la gran causa de la patolog'Ía social. 
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Los defectos de la organización social, tales como las contradic­

ciones culb..trales en nuestra sociedad producen conflictos psicol6-

gicos en los individuos, siendo estos fuentes de des6rdenes menta 

les condicionando una vez más la salud de nuestra población. 

En ésta medida podemos decir que: ''La salud en primera instancia 

vinculada a la esfera de la producción como una forma de consumo 

y reproducción de la fuerza de trabajo, y por otra parte como un 

proceso productivo cuyos resultados son la producción de los Ser­

vicios de Salud 11 6 •

Si miramos este concepto con el vivir cotidiano nos muestra que 

en nuestro paí:s, Colombia, aunque una persona goce de salud por 

lo menos hay otras que no tienen capacidad para comprarla. 

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

del Atlántico se está realizando una serie de programas de salud, 

ya sean de atención a las personas o al medio, son éstos el grupo 

de participación de la comunidad con los programas de promoción 

SEMINARIO LATINOAMERICANO DE TRABAJO SOCIAL, 
xico, pág: 1 , 
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de la Palud e información y consideracionec:::, y la c-ección de epide-

., 7 
miolog 1a ". 

En el programa de participación de la comunidad en c:::alud, el cual 

tiene como objetivo lograr que cada una de lac::: perc:::onac:; asuma co­

mo propio el cuidado de eí mismo y del medio ambiente que lo ro ­

dea, impulc:;ando el incremento en la demanda por servicioc:: preven 

tivo� y racionalizando la demanda por cervicioc::: asic:::tencialec:;, ade 

mác::: .c:;e buc:,ca transformar a travéc:; de ta lle res educativoc:: y otroP 

medioP los conocim ientoc::: relacionadoc:; con lac enfermedadec:::. 

En el área de atención a las personac::, la comunidad participa en 

la organización de lac::: jornadas de salud, en loe programac::: de re­

hidratación oral y creación de fondoc comunales de salud. 

En la c:::ección de Epidemiología entre su.e::: actividadec ec:::tán la ob­

servación del comportamiento de enfermedadec- pre valentec median 

te el análic:::ic::: de la información ec:::tadíc:::tica, con el fin de mejorar 

el conocimiento de la situación de c:;alud del departamento y dic::e-

ñar programas de prevención y control de esae enfermedadec::, ac:::í 

como la evaluación de rec:::ultadoc::: de lac:; medida<=- que c::e aplican. 

7 · MINISTERIO DE �ALUD PUBLICA, SERVICIO DE .::;,ALUD DEL
ATLANTICO, Agosto de 1 .986, Pág: 31 . 
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La división de atención médica tiene a su cargo la prevención y tra 

tam iento de las enfermedades y de la rehabil itaci6n de las perso­

na.e:. Dirige la atención ambulatoria e intrahoepitalaria, c:e encar­

ga de lac: actividades de enfermería, de los programas de atención 

a la madre y al niño, salud oral, salud mental, control de medica­

mentos y programas médicos especiales. 

En atención a las per.c:onas durante 1 .985 se produjeron 34.206 e­

grec:os hospitalarioc:-; 63 .484 con�ultac: médica.::; 88.651 controles 

de enfermería; 166. 1 70 visitas familiares a cargo de las promoto­

ras de sal ud; se vacunaron 69. 649 niños menorec: de 4 año.e: y muje 

rec: en edad reproductiva 122 • 1 37. 

Desde el año 1 .985 el departamento del Atlántico por intermedio 

del Doctor Rosanía Vitola, Jefe del Servicio de Salud del Atlánti­

co, inició el manejo del nuevo Programa Plan Nacional para la su 

pervivencia y el desarrollo infantil que se cumple en Colombia a­

tendiendo el decreto prec:iden cial Nº 534 del 22 de febrero de 1.985

mediante el cual loe Ministerios-de Salud y Educación orientarían 

un plan a través del sector salud, loe maestro.:: y loe: estudiantes 

de noveno grado, tendientes a educar a la comunidad cobre la pre­

vención de las enfermedades perinatales, inmunoprevenibles, res­

piratorios, la enfermedad diarré ica aguda, la mal nutrición y la 
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deprivación pg icoafectiva . 

"El Plan Nacional para la Supervivencia de la Infancia (P. N .  S .D.I) 

eetá dirigido en el Departamento del Atlántico por un comité depar 

tamental presedido por el Jefe del Servicio de .;:;;,alud y el Secreta­

rio Departamental de Educación, e integrados por representantes 

8 
de esas dos de�endenc ia� 11• 

Las entidades de salud tienen a .c::u cargo la preparación de los maec:: 

tro.c:: para la planeación, dee;arrollo y evaluación de la capacitación 

teórica de los estudiante.:; de noveno grado c::obre la.e:: enfermedadec; 

que se tratan de evttar con el P.N.S.D . I. Los estudiantes fueron 

.c::upervisados por los maee;tros y los coordinadorec de área, 120 pa 

ra el Departamento del Atl ántico, constit üídos por profesionales de 

la enfermería, trabajo c::ocial, medicina, arquitectura, nutrición y 

veterinaria . 

Para el logro de la.e:: metas anteriores en las áreas de atención a 

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

8 
MINISTERIO DE ..::,ALUD PUBLICA, SERVICIO DE SALUD DEL 

ATLANTICO, �osto de 1 .986, Pág: 47. 
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es necesario el funcionamiento de una buena adminic::tración en el 

Servicio de :.::>alud del Atlántico. 

En el año de 1 .986 el presupuesto del Servicio de .::ialud está tac::a­

do en $ 11 '839, 231,000, de loe cualec; $ 68.100, 000 ec::tán dec::tinadoc:: 

a gac::tos de funcionamiento. Su financiación corresponde en un 42.So/o 

a la nación y en el 57 .2o/o a recure-os departamentalec:: y municipa ­

les, incluyendo en el primero los aportec:: provenientec:: de la benefi 

cencia, lotería, licorera e impuestos a la cerveza; y al eegundo el 

de regietro y de anotación, también c::e obtienen dinero¡:, por venta 

de c::ervicio. 

- Participación del Trabajador Social en �alud en el Departamento

del Atlántico:

Entendiéndose Salud como: "el re•ultado de la combinación de mu-

chas fuerzas intríneicae y extríns icac::, heredada e:: y adquiridas, in 

dividua les y colectivas, público y privado, médices, ambientales y 

c::ociale!=i; condicionados por la cultura y la economía, por la ley y 

9 
el gobierno". 

La intervención del Trabajador -'OCial no puede entenderse aislada 

9 
MEMORIA DEL IV CONGRESO DE TRABAJO SOCIAL, Mede 

ll'Ín, Octubre 2 1 al 2 4 de 1 .981. 
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de un equipo interdi!='ciplinario donde cada uno aporte sus conoci­

mientos y experiencias hacia el logro de un objetivo común, claro 

y definido, conoce el campo de acción del otro y acepta a plenitud 

la cooperación de lo!=" miembroc:: integrantec- del mic:;mo. 

La participación del Trabajador Social en el Departamento del A­

tlántico $e dá en todos los sic:;temas de salud, tanto administrativo 

como operativo.e:: y en las acciones de prevención, promoción, recu 

peración y rehabilitación de la salud; investigando necesiaades y 

característica.e:: de las comunidades y población beneficiaria
., 

defi­

niendo y ejecutando políticas, normas y programae orientado!"" a 

brindar una atención integral a los usuarioc- de loe:: .servicios de a­

cuerdo con sus necee:: idadee, recursos, su situación social y la eco 

nómica; promoviendo y orientando la participación activa y cons -

ciente de la comunidad en los programas,asesorando al equipo de 

salud en el trabajo y la relación con la comunidad, ec::tableciendo 

relaciones de coordinación intersectorial y participando en las e­

valuaciones de lac:: acciones de salud. 

T:odae las funciones que el Trabajador Social realiza en el sector 

salud en el Departamento del Atlántico muestran un campo de ac­

ción muy amplio que ec::tá condicionado a la integración que éete 

realice en el equipo de salud, aportando <=us conocimientoc:::: y expe-
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ri.encias en el área social con el fin de que lo-=; programas y c:;ervi­

cios rec:pondan a lac:: condiciones y neces idade<::: rea les de la pobla­

ción a la cual van dirigidac:. 

Entre las funciones que el Trabajador Social realiza tenemofi: 

- A nivel Secciona 1:

Lo9 trabajadores sociales ubicados a nivel de loe: servicios seccio­

nales se integran al equipo de <::alud cumpliendo , por delegación, 

las mismas funciones del Ministerio de Salud, adoptándola• a las 

coc::tumbres y realidades de los departamento.e:, intendencia<::: ó co­

misarias; especialmente al Trabajador Social le corresponde: 

Incorporar a los programas y servicios de sa ll.Jd el componen­

te de participación de la comunidad y el estudio, diagnóstico y 

tratamiento de los problemas sociale<::: que impiden la conser ­

vación y restauración de la salud. 

Relacionar las instituciones de salud con las inc:;tituciones de 

prevención, rehabil itación y protección, a fin de cooperar pa­

ra el logro de una atención integral. 

Asesorar y supervi.c::ar las unidades operativas en la ejecución 

de lac:: funciones del Trabajador Social. 

Asesora y coordina al equipo en la promoción, organización y 

participación de la comunidad en las acciones de salud. 
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Evaluar los rec: ultados del programa de participacion de la co­

munidad en c::alud y proponer cam bice::: o modificacionec::. 

Coordinar accione.e:: de educación, promoción, organización y 

participación c::ocial con los diferentec::: reparticiones que preci 

c::en de éc:::tac::: accionec::: en e 1 desarrollo de .e-u.e:: programac::: ec:::pe­

c{ficoc::: (materno-infantil, venérea e::, tuberculoc:: is, .c::alud men­

tal, c:::aneamiento ambiental e inmunización). 

Realizar invec:::tigacionec:: acerca de la incidencia de los proble­

mas c:::ocialec::: en c::alud. 

Ec::tablecer normac:: en materia de Bienec:tar Social para los 

grupoc::: de población atendidos por el c:::ic::tema (niños, adultoc::: y 

ancianoc:::), de acuerdo con c:::uc::: caracter{c::ticac::: y patologías. 

Dic:::eñar, promover y ejecutar actividadec- de educación y capa 

cttación en loe::: diferentec:- programac::: de .c:alud. 

Participar en la� actividades de ac:::ec:::orfa y c::upervisión de lac:: 

unidadec::: de c:::alud del nivel inferior, en cuanto a lac::: relacionec::: 

intra y extrainc:::titucionales. 

Participar en la programación, ejecución y evaluación de los 

programac::: de bienestar c:ocial laboral. 

A Nivel Regional: 

El Trabajador Social cumple por delegación del nivel seccional lac::: 

funciones de éstos, adaptándolac:- a la<= condicionec:: de la región, a-
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demás por estar en un nivel operativo cumple con funciones de eje-

cución, a�r: 

Promover y organizar las comunidade� de su área para obtener 

la participación activa en lac: acciones de salud. 

Realizar estudioc: c:::;ocio-económicos y culturales del área de 

influencia de la regional y para programar eervicios. 

Realizar estudios, diagnósticos y tratamientoc:::; de los proble­

ma.e:::; sociales que incidan en la institución de salud o recupera­

ción de los pacientes que sean remitidoc:::; por atención médica, 

de acuerdo con la patologfa, característicac:: y problemas de 

los pacientec:, conformar grupos terapéuticoc:: o de promoción. 

Actúa a nivel individual con el paciente 6 interviene a nivel fa­

miliar. 

Orientar a la población acerca de la adecuada utilización de los 

servicios. 

Programar y coordinar las acciones de promoción y educación 

en c::alud. 

Establecer la.:::: políticas y mecanismos de clasificación socio­

económica que regulan el pago de servicioc::, supervisar y con 

trolar lae actividadec:::; de lac, auxiliare.:::: de Trabajo Social en 

é�te aspecto. 
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2, 1. ¿QUE ES LA PLANEACION EN :::iALUD Y COMO SE DESA­

RROLLA? 

"La planeaci6n es un contínuo proceso de toma de decisiones en el 

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

cas, estrategia::, se definen los objetivos y metas involucradas en 

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

estrategias y se elaboran planes operacionales para hacer efectivo 

10 
lo!=' programas 11 

La planeaci6n en salud ha sido un tema de bastante discusión en los 

Últimos años. se han registrado espectativas y frustraciones, en-

frentamientos ideológicos, interpretaciones diversas, innumera -

bles definiciones desde la más escueta hasta la más e laborada; es 

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

1 O SUMIS, Abram, Medicina Sanitaria y Administración de Sa 
lud, Tomo II, pág: 137. 
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proceso de planeación y programación con el diagnóstico de la si -

tuación y la toma de decisión de planeamiento por parte del nivel 

político y administrativo es responsable en la conducción y orienta 

ción del sistema. Por lo tanto, el diagnóstico consiste en recoger, 

procesar y anal izar la información necesaria que muestre en for­

ma integral la real imagen de una comunidad, tanto los aspectos 

específicos de salud como de aquellos otros factores que influyen y 

condicionan el estado y nivel de salud de dicha comunidad. 

A continuación enunciaremos en forma simplificada las áreas que 

se deben tener en cuenta para la elaboración del diagnóstico: 

DEMAND,ó.. 

loBJETNO:
1 S_onocer las necesidades de salud de la población en 

términos de volumen y características de dichas ne 
cesidade.s, para lo cual se hace necesario : 

Delimitar el área geográfica, servicio seccional 
y Ministerio de Salud. 
Análisis del volumen y características de la po­
blación en dicha área. 
Conocer la situación de salud de dicha población. 

VARIABLES: 
Población: permitirá el estudio de todo lo relacio 
nado con aspectos demográficos involucrados en 
la interacción entre la oferta y la demanda. 

- Riesgos: posibilita el análisis de los daños cuya
acción pretende controlar. 
Población y Riesgos: constituye una circunstan­
cia inestable, susceptible a cambios determina-

L
dos por la evolución natural o por la intervención 
activa del .c=:ector salud. 
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Para la elaboración del diagnóstico y el desarrollo de la planifica­

ción, ésta área es de vital importancia ya que es aquí donde la co­

munidad va a participar, pues ella es rector principal en la enunr -

ciación de sus necesidades y de su participación, ya sea activa o 

pasiva va a influir en la formulación de una buena política que con­

tenga programas para c:;alvar en gran medida los problemas de la 

población en relación con la salud. 

Cuando nos referimos a la comunidad no podemos dejar pasar por 

alto la participación de ésta y más aún cuando es el mismo estado 

quien le dá vida jurídica por medio del decreto ley Nº 350 del 4 de

marzo de 1 .975, insertando dentro de los planes de salud el proyec 

to de participación comunitaria a nivel Nacional. Es así como la 

participación comunitaria se entiende como una estrategia dirigida 

para que las comunidades consideren la salud como una responsabi 

lidad compartida y no exclusiva del personal de salud y del estado, 

permitiéndose la participación consciente y permanente de la comu 

nidad. 

El 9. N. S . vió la necesidad de incluir la participación comunitaria 

como un elemento que tuviese derechos y obligaciones de conocer 

y ana.lizar crfticamente todos los aspectos de su propia realidad pa 

ra transformarlo e inducir cambios que armonicen el crecimiento 
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econ6mi.co en el progreso social y asimismo se organicen y parti-

cipen en el diagnóetico, ejecución, supervisi6n y evaluación de los 

planes y programa.e encaminados a mejorar sus condiciones de sa-

lud. En la medida que la participaci6n comunitaria se realice de 

ésta forma, todo.e los objetivos y metas que �e proponen en la pla-

neación se materializarán, pero existe un problema, que la comu­

nidad se sienta en un momento dado sin el espíritu crítico, analíti-

coy emprendedor que se requiere y caiga en el activismo puro, ha 

cedo res de cosas que les ordena por una determinada instttución 

que los dirige; es aquí donde se va a originar una participación co 

munitaria pasiva carente de autonomía y autenticidad, cuya activi­

dad no convendría en un momento dado para una eficáz planifica -

.,, cion. 

Sintetizando se puede decir que la comunidad es elemento más im-

portante, ya que el diagnóstico cGmo etapa principal de la planea ­

ción surge de ésta y los planes y programas insertos en la planifi-

cación se van a aplicar a la comunidad. Por todo esto es necesa­

rio luchar para el logro de una verdadera participación comunita -

ria. 
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OFERTA 

OBJETIVO: 

Conocer el volumen y tipo de servicio que presta el 
sector salud y la infraestructura que permita entre­
gar estos servicios en representación de las necesi 
dades de salud de la pob lac i6n. 

VARIABLES: 

Servicio: Estudia los productos del SºN.S. a tra 
vés de los programas de atenci6n a las personas 
y al ambiente. 
Infraestructura: Constituída por los insumos que 
permiten producir servicios clasificados en huma 
nos, físicos y econ6micos. 

FACTORES G8NDICI0NANTE� : 

Incluyen factores propios de las circunstancias que vive el pais y 

que son condicionantes, no sólo de la oferta y la demanda sino del 

mismo nivel de salud y se realiza mediante indicadores relaciona-

dos con trabajo, vivienda, sociales, económicos, educación, ali-

mentación, comunicación
., 

biológicos y geográficos. 

La información necesaria que alimenta el diagnóstico de estos·tres 

elementos proviene fundamentalmente de estudios epidemiológicos 

de morbilidad, mortalidad
., 

encuestas de salud, etc. 

El siguiente gráfico refleja la interacción existente entre los tres 

componentes antes enunciados y que van a dar como resultado la 

realización de un diagn6stico social
., 

objetivo y consciente. 
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GRAFICO Nº 2 

DEMANDA, OFERTA Y FACTORES CONDICIONANTES 

Todo este vagaje te6rico antes mencionado demuestra que si su a­

plicación fuera real el país colombiano no padecería de problemas 

de salud, pero la realidad es otra, ya que la sitl..lación acrual que 

se presenta en los diferentes subsectores de la salud deja mucho 

que desear. Tomamos, por ejemplo, el caso que presentan los hos 

pita les, la escases de recursos humanos, materiales, físicos y 

los·deficientes servicios que se le prestan a la comunidad, sumado 

a esto las epidemias, contaminación, desnutrición y muchos otros 

problemas de salud que padece la poblaci6n colombiana. 

Lo anterior demuestra que los diagnósticos de salud están hábidos 

de una eficáz coordinación intersectorial (directivo y operativo) e 
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interdisciplinario y lo más importante que su realización se haga 

de una forma consciente y re.c:;ponsable, sin olvidar que el diagnós 

tico debe estar inserto en la política global que a la vez hace parte 

de lo sical para que compatibilice con lo sectorial. 

Por todo esto se puede decir que la planeaci6n se concibe como el 

instrumento de recoger, procesar y analizar la información nece­

saria que muestre en forma integral la real imagen de una comuni 

dad, tanto en los aspectos específicos de salud como de aquellos 

otros factores que in fluyen y condicionan el estado y nivel de salud 

de dicha comunidad. 

De ésta área esencialmente polémtca, donde confluyen la planifi­

cación, la política y la administración, cuyos procesos y activ ida­

des presentan zonas compartidas respecto de los cuales nadie po­

dría establecer con absoluta óerteza donde comienza y donde termt 

na cada una de ellas; es aquí donde se desprende buena parte de 

los problemas que la planeación ha encontrado, sinembargo todo 

este intrincado proceso podrfa comprenderse mejor si se tuviera 

en cuenta que en este caso confluyen y deben coexic::tir la racionali 

dad: política, 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: políticas, burócratas, grupos sociales 
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organizados; lo importante en sí es lograr que las racionalidades y 

los grupos humanos actuen armónicamente su.c::tituyendo las situa -

ciones de conflicto por situaciones de entendimiento, naturalmente 

el supuesto básico para que eso pueda darse es la aceptaci6n de un 

marco ideológico común. Es diftcil que los planeadores y los admi. 

nistradores de plana mayor puedan instrumentar decisiones políti­

cas cuyo fundamento esencial el ideológico no comparte; ec:: obvio 

que tales conductas son inaceptables, pues habitualmente llevan con 

sigo el propósito definido de hacer que determinadas políticas fra­

cac::es, lo cual c::erá inevitable si los encargados de instrumentarlas 

no c:;olo la comparten sino que en muchos casos son muy decididoc:: 

opositores. 

En definitiva lo que interesa es evitar excesivas sutilezas que in ­

tenten señalar donde termina la política y donde comienza la pla ­

neación, por el contrario, es preciso percibir que la planeación es 

el instrumento para la racionalidad técnica y viabilidad, mediante 

el proceso administrativo al conjunto de proposiciones contenidas 

en la política formulada, en donde se establecen prioridades y c::e 

diseña la imagen de la sociedad que c::e dec::ea alcanzar. 

La planeación es, por tanto, mucho más que una metodología de 

formulación de planes, debiendo visualizar tal como lo 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 ai¡¡pira a organizar, coordi­

nar o conducir el sector salud sobre la bac::e constitucional legal. 

Sin embargo, el poder real que posee sólo abarca el subsector pú­

blico o incluso, a veces, sólo parte del mismo. 

En los Últimos años el Ministerio de Salud ocupado en administrar, 

desarrollar y dirigir servicios propios que repre.c::entan proporcio'.""; ,.-c­

nec:: cada vez menorec; de la capacidad instalada total , incorporar 

organismos de insumos o productos intermedioc; descuidando el de 

earrollo de técnicac:: y procedimientoc:- aptos para orientar y regular 

el desarrollo del sic::tema en c::u conjunto. 

En la nueva era política el Ministerio de Salud se comporta con 

coerta rigidez tecnocrática, acostumbrado a manejarc::e con un 

tiempo técnico le rec:;ulta difícil adaptarc::e a las exigenciac del tiem 

po político
., 

11parad6g icamente, cuando la c::alida inserción del Mi -

nic::terio de la cúspide política nacional, como miembro del gabine­

te que rodea el poder ejecutivo, permite superar la c::ituación, algu 

nas gestiones caen en lo que podría llamarse la trampa de la puer-
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ta giratoria, como lo denominó Van Weis: Zaacker: La visión de un 

nuevo panorama c::e hace pagando el precio de dejar de ver el que 

antec:: dominaba" 
11 

La incorporación de los criterios poltticos dec:plaza a loe:: criterioc:: 

técnicos y frecuentemente realiza los componente.e: tácticoc:: de la lu 

cha política, de ésta manera c:e pierde la percepción de loe:: compo­

nentec:: estratégicoc:- de más largo plazo que c;on la marca dic::tintiva 

de los gobernanteco. Ante éc:ta c:ituación de complejidad creciente y 

cambio inc::titucional velóz, la burocracia min Le;ter ial no rec::ponde 

con-agilidad c:ino que cada vez complica más las cosas y crea una 

dependencia tras otra (oricina de organización y método de control 

de gec:tión, desarrollo institucional, etc), de ahí que lo que sucede 

realmente en el Minic::terio de Salud es que reec::tructura la estruc­

tura burocrática existente y no se desecha nada; é.c-ta es una de lac: 

cauc:;ac: principales para que las políticaco en el c:ector salud sean con 

c:ecuencia de loe:- programac: de gobierno. Sumado a toda e$ta pro­

blemática del Ministerio de ,c:;alud, le agregamoc:- la burocratización 

que poc::een la mayoría de loe: profec::ionales que intervienen en la or 

ganización, planeación y coordinación de lac: poltticac:- de salud, co­

mo son los médico.::- y los sanitaristas, elemento técnico en el Mi-

11 
BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, Vo 

lumen 100, Enero de 1 .986, Pág: 15 
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nic::terio, los cuale� cambian c::u comportamiento adoptando una con 

ducta mác:: fácil y no comprometidos, lo que lleva a confirmar que 

en el Ministerio de Salud @e ponen de relieve loe:: componentec:: polí 

ticos y se atenúa el perfíl de loe procesos. La politización del ám 

bito de la salud lleva, a pec::ar que las respuestas e intervencionec:: 

van actuando cada vez mác::, su carácter político ya que lae dectsto 

hes que se  toman en el sector salud pertenecen ideológicamente a 

la polttica. 

La realidad es que el poder de los servicios de salud, al igual que 

el Ministerio, �e va haciendo más exiguo cuando más densa y sóli 

da es la red de los intereses, tejida alrededor del c-istema real. 

E'n lo que respecta a la planificación, programación y evaluación 

del sector salud a nivel nacional, tenemos que el Departamento Na 

cional de Planeación (DNP) es la entidad gubernamental encargada 

de preparar las opciones de política para las deliberaciones perti-

nentes, en primer : 

Al Consejo Nacional de políticas y economía social (CONPES). 

Congre$o. 

El Plan Nacional es respon!=abilidad conjunta de la oficina de pla­

neación del Ministerio de Salud y la División de Salud de D.N.P. 

Cada nivel del 9istema de salud (ministerioc:: y servicio.e secciona 

67 



lec:.- ) consolida la información y los planee:.- dentro de la jurisdicción 

y lo-=; envía a anál i.c::is y aprobación del siguiente nivel; el Ministerio 

de Salud lo9 examina a fin de a.c;egurar su cohe<:::iÓn interna y c:.-u ar­

ticulación con el Plan Nacional de Salud y el Plan Naciones de Desa 

rr-ollo. Los plane-=: así elaborados e.stán dirigido� a brindar cobertu 

ra a la población que es responsabilidad del sector. 

Es estado de ejecución es variable según el servicio de salud res -

pectivo, ya que el desarrollo de ellos no es similar, encontrándose 

servicios con alto grado de organización y procesos de planifica,� 

ción, programación y evaluación definidos como son los de: Antio­

quia, Caldas, Quindio, Valle y otros con deearrollo intermedio co­

mo: Cauca, Risaralda, Cundinamarca, Bogotá, y la.e demás con po 

co desarrollo o dependencia del nivel Nacional, como en el caso de 

los servicios de salud (intendencias y comisarias) denominados te-

rritor íos nacionales. 

Para concluir podemos afirmar que la crisis económica actual del 

sector salud induce a plantear nuevos problemas y soluciones. En 

los Último.e; 20 años nueetro país ha ido asumiendo el compromiso 

de atender al mantenimiento y al mejoramiento de la .c;alud de toda 

la población colombiana; e;e tiene conc::ciencia de que este compro­

miso exige la utilización ordenada de los recursos, ésto, a su vez, 
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hace más urgente la necesidad de un liderazgo efectivo para el sec 

tor. Históricamente la c::alud ha sido un medio para la ampliación 

del del papel y de la autoridad del Estado, y aunque suscita un am­

plio concen�o, también provoca divergencias y conflictos acerca de 

los medios para obtenerla. 

Dada la situación actual se puede utilizar el concenso que suc::cita 

para reforzar relacione.e nuevas entre Estado, ciudadano y socie ­

dad civil, profundizando la individualización de los serv icios y la 

participación de la sociedad en la orientación del desarrollo y fun­

cionamiento del sistema y, lo que es más importante, que el orga­

nismo encargado de la responsabilidad, conducción, orientación, 

normatización y control del sector !='alud, como en el Ministerio de 

Salud a Nivel Nacional, tenga en ouenta realmente las necesidades 

de la población sin olv idar el carácter de dependencia de alto rango 

dentro del poder ejecutivo que posee el Ministerio. 

2.3. PLANEACION REGIONAL: 

En el Plan Regional se definen los objetivoc:: especfficos o metas, 

las estrategias de acción que resulten de la adaptación de las es­

trategias globales y las actividade.!=' que se deben ejecutar en un pe 

rfodo determinado de tiempo. Para la formulación del Plan Regio­

nal de Salud �e señalan lac:: sigu ientes etapa.e;: 
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2 .3. 1 • Identificación y Caracterización de los Problemas de Sa-

lud en un Area Determinada: 

�e inicia con el análisis de información que c:::e obtuvo en el diag­

nóstico sobre la población, organización y producción de los servi 

cioc- y los factores socioeconómicos que actuan condicionando tan-

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

Los problemas identificados suelen referirc-e a áreas que tienen 

que ver con atención a las personas, atención al medio ambiente y 

a la propia estructura, y funcionamiento del Servicio de �alud;los 

problemas tienen que caracterizar.c:e lo más completamente pos i­

ble a base de la información existente proveniente del diagnóstico 

y mediante la nueva información que .c:;e conc.:idera como indispensa 

ble, para el análisis de ésta información debe utilizarse el método 

epidemiológico con el fin de definir la magnitud de los problemas, 

su periodicidad, los agentes causales, los huéspedes susceptible!" 

y la.e- relaciones de causa y efecto, así como la precisión de facto­

res condicionantes que favorecen la oposición de los problemas y 

facilitan o dificultan su solución. 

2 .3 .2. Priorización de los Problemas : 

Los problemas que c::;e identifican y caracterizan suelen ser de todo 

orden y magnitud. La jerarquización de los problemas es necesa -
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rio porque es aquí donde se toman decic;ionec:: sobre los priorita -

rios, ante la incapacidad para rec::olverlo_c:: todos ,;imultáneamente. 

2 .3 .3. Selecci6n de =>oluc iones : 

Loe- problemas de salud, dependiendo de suc:; caracteríc::ticas, tie­

nen formas alternativa.e o comb inada_c:: de c::olución; también es fre­

cuente que varios problemae tengan la misma solución. Cada una 

de las soluciones debe pasar por un análisic:: de factibilidad y viabi 

lidad. En el primero ee analiza la c:olución en función de: 

Existencia de tecnología para _c::olucionar problemas. 

Existencia de una organización capáz de instrumentar las de­

cisiones que se tomen. 

Existencia de recurc::os humanos, mater iale_c:: y financieroc:: pa­

ra instrumentar las decisiones. 

En el estudio de v,iabilidad .ee analiza la aceptaci6n por parte del 

gobierno y de los nivele_c:: políticos de decisión, de la población y 

de loe: factores que intervienen en la solución. Una solución será 

más factible cuanto más positivo sean estos valores. 

El hecho de que una solución no sea factible en el momento acrual 

no quiere decir que no lo c;erá en un futuro, ya que la factibilidad 
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puede y debe c:::er conc:::truída cuando c::e hace necec:::ario rec:::olver el 

problema y no exi.c:te ningún otro tipo de solución; c::e conc:::tituirá éc:; 

ta factibilidad desarrollando la tecnología apropiada, incrementan­

do la capacidad operativa de la organización e incrementando o a­

doptando loc::: recurc::oc::: en el campo de la viabilidad, deben realizar 

c:::e accionec::: tendientee: a cambiar la aceptación por parte de loe::: ni­

velee: de decic::ión de la población y de los actorec::: involucradoc::: en 

la solución. 

Una vez determinadac::: lac::: solucioneB factiblec::: a.iando exic:::te mác::: de 

una parte para solucionar un problema de c:::alud, ee: necec:::ario c::e ­

leccionar la mejor e:oluci6n en función de criterioc::: de: riee:go, coc:-­

to, oportunidad, compatibilidad, limitación de recurc::oc:: disponibles, 

eficacia y efectividad (Ver grafico Nº 3 ) • 

2.,3.4. Formulación del Plan : 

El Plan Nacional de .Salud, lo5 programac::: nacionale.c: y loe: planee::: 

seccionalec:: identifican lae grandec::: políticac:::, estrategiac::: y objeti­

voe específicoc:: o metac:, las estrategias de acción que rec:::ul tan de 

la adaptación de lac::: estrategiac:: globales y lae activ idadec::: que se e­

jecutan en un período determinado de tiempo. 

Para la elaboración de loe: objetivoc:- ec:::pecíficoc:: que e:: ign ifican la 
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determinación a priori de lo que c:;e ec::pera lograr luego que lac:: ac­

tividade.c:; sean ejecutadac::, se hace necesario que se tengan en cuen 

ta lo c::igu iente : 

Que los objetivo� dec::criban los cambio.e a realizaciones ec:;pe-

radac::. 

Que se defina quién o qué se beneficiará en la consecución del 

objetivo. 

Definir claramente loe:: límites geográficoe. 

Incluír el peri6do de tiempo en el cual el objetivo .eerá alcan­

zado. 

Una vez definidos loe:: objetivoe se establecen lac:: ec::trategias regio 

nalec:: en las cuales se definen el cómo llegar a loe: objetivoe; éc:;tac:: 

estrategias deben ser analizadac:: de a�uerdo con loe:: criterios de 

viabilidad y factibilidad para seleccionar la mejor. 

La definición de las actividades para cumplir las estrategias selec 

cionada.e conc:;tituyen el Plan Operativo. Dentro del Plan Operativo 

ec:: frecuente clasificar las actividades en doc:: grandec:: grupos: Loe:: 

que ejecutan loe servicios dirigidoc- hacia lac:: personac:: y el medio 

ambiente y que conc:;tituyen la materia prima de la programación 

y las de desarrollo del propio c::ic:;tema del Servicio de �alud, és­

tas Últimas conforman la gec::tación de lac: estructuras administra-
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tivac: de la región y se refieren a la coo rdianción extra e intrasec­

torial, planificación y programación, análisic: y desarrollo de la 

red de servicios, desarrollo de métodos e instrumentoc: administra 

tivoc:, control y evaluación de las actividades (Ver g·ráfico Nº 4 ). 

2 .3. 5. Programación: 

La programación en el Departamento del Atlántico, a nivel regional, 

depende de cada sección como son: Saneamiento Urbano, .;;,aneai­

miento Ambiental, Atención Médica y �alud Ocupacional, los cua­

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

2 .3. 6. Descripción de las Actividades Predominantes a Nive 1 Re-

gional: 

La actividad predominante es prestar los servicio" de atención pri 

maria a través de los puesto!=' de salud y en atención secundaria a 

través del Hospital Pediátrico en la sección que corresponde a la 

atención médica. En las secciones de salud ocupacional, saneamien 

to ambiental y c:aneamiento urbano, sus actividades sanitarias es-· 

pécíficas están dirig idas al componente individuo-medio ambiente. 

2 .3. 7. Estrategia de los Servicio�: 

Se cla.Qifican según los objetivo-=- y actividades de cada sección: 
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a. Seccion de �aneamiento Urbano :

Objetivo General: 

Mejorar las condiciones sanitarias de la comunidad de Barranquilla 

en todos los aspecto.e::. 

Objetivoe:: Específicos: 

Controlar las condiciones sanitarias de los establecimiento.e:: 

comerciales,. 
viviendas y coleg ioc:. 

Controlar las condiciones sanitarias de los establecimientoc:: 

comerciales, vivienda.e:: y coleg ioc-. 

Controlar la salida de aguas de los establecimientos públicos 

y educativoe:: 

Actividades: 

Practicas visitas sanitarias. 

Controlar las sa Udas de agua a las vías públicas. 

Coordinar con las empresas públicas municipales el buen fun­

cionamiento del acueducto, alcantarillado y reducci6n de basu 

ras. 

Controlar conjuntamente con la comisaria de aseo y ornato lo 

referente a solares enmontados. 

Coordinar con el SEM las campañas de fumigación. 
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Es tra teg ias : 

En el caeo que exista alguna anomalía que inpida el cumplimiento 

de lac::: actividades anteriorec, en cualquier c:;ector de la comunidad, 

c:::e aplica el siguiente procedimiento: Al diligenciar el informe e 

indique que exic:::te alguna anomalía en el e.etablec im iento o entidad 

vic:::itada se le hace firmar una diligencia conminatoria donde ee le 

indica las recomendacione.c::: para que cumpla con loe:: requisito.e: e­

xigidoc::: en materia de higiene. En caeo de no cumplirse dichae re­

comendacione.c:::, la Ley 90 del Código Sanitario Nacional de i .979 

impondrá �andones conc::ic::tentes en multas y cierre temporal del 

eetablecim iento, en caco contrario, al cumplir el establecimiento 

con los requisitos, c:;e le otorgará la respectiva patente de sanidad. 

b. 9ección de .:::ianeamiento Ambiental:

Esta secci6n dentro de la ubicaci6n que tiene en la unidad regional 

de .c:::alud no está ejerciendo e-uc::: funcionec:; de acuerdo ál Decreto 

002 del 12 de enero de 1 .982, en la cual dicha .c:::ecci6n dependería 

de loe:: servicios secciona lee de salud y mediante el artículo 1 79, 

donde se estipula que é.c:::t a debe ejercer el control de inc::pección 

indispensable para que se cumplan de manera permanente los re­

quisitoc::: y prescripciones que para cada G::a.c:;o <::e estipulan. En ca 

so particular el control y calidad de agua potable con la eupervi­

� i6n directa del acueducto municipal; control y diepos,ición de las 
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basuras, como también el de cumplir con loe: eiguiente.c: objetivoc::: 

Desarrollar loe: programas de saneamiento ambiental y hacer 

cen.eo.c: requerido.e= para la formulación, procurando que éc:ta 

c:e sujete a lac:- prior idadec:: del ca.c:o. 

Ejecutar y controlar directamente la conc:-trucción de obra.e: sa­

nitaria.e:, especialmente la.e: relacionada.e: con programas de a­

ba.c=tecim iento de agua y dic:-posiciÓn de excretas que .c:e reali­

zan por acción comunal • 

Vigilar la co rrecta recolección y di.c:po.c:ición final de basuras, 

ejecutando campaña.e: tendientes a evitar la proliferación de in-

c:-ecto.c:. 

Organizar y dirigir lac: campañas sobre control del estatuto hi 

giénico de la.e: fincac: urbana.e: y de 101== ec:tablecimientoc:: comer 

cialec: e indu.c=triale.c=, practicando en ellos lac: inc::peccione.c: de 

rigor. 

De tal manera la sección de c:-aneamiento ambiental no cumple con 

los objetivoc:: aotéc; mencionado.e=, a causa de que exieten influencia.e: 

políticas de acuerdo al movimiento político predominante, ocasio -

nando el cambio con.stante de lo.e: funcionarios no permitiéndole_c:::; 

cumplir a cabalidad lac- funciones regi.c:trada.c:, limitándolo.e: a la 

simple elaboración de patentes de sanidad y por ende a la no ejecu­

ción de loe: programas en eu totalidad. 
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c. Sección de Atenci ón Médica:

Obj etivo1a Gene re les: 

Ve lar por la calud de los habitantes de Barranqu illa a traves 

de los recure-os con que cuenta la in...ctitución. 

Cumplir princ ipalmente, a través de los pue�tos de �alud, con 

la prestación de servicios médicoc generale� y cervicios ma­

terno-infantil, así como el de mantener un control riguroso so 

bre las enfermedades trancmitibles. 

Objetivoc- EspecÍficos: 

Disminuír la morbi-mortalidad de.la población. 

Brindar asistencia médica a bajo co.c-to a los ciudadanos de po 

.,, . cos recursos economtcoc:. 

Actividadec:: 

Consulta médica. 

Vacunación, 

Atención a la desnutrición. 

Control de natalidad. 

Supervisión a los puestos de salud. 

Visitas domiciliarias. 
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Estrategias: 

La secci6n de atención médica utiliza como estrategia los servi­

cios de los puestos de salud adccritos a la unidad regional de sa­

lud, en lo que correc::ponde a la atención primaria;en caso de pre­

sentarse enfermedades de mayor complejidad utiliza los servicio� 

del Hospital Pediátrico donde c:e le brinda una atención secundaria, 

como también el de orientación, tratamiento, recuperación, reha­

bilitación al paciente; además se les hace un estudio socioeconómi 

co al paciente remitido, para conocer sus ingresos y estipular así 

una tarifa acorde con .c:us capacidades económ i.cas. 

d. Sección de .:;,alud Ocupacional:

Objetivo General: 

En éste se tiene la finalidad de promover Y' mantener el más alto 

grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores de 

todas las profesiones, evitar el desmejoramiento de la salud cau­

sados por las condicones de trabajo. 

Objetivo Específico: 

Conseguir que los trabajadores se vean l ibres, a lo largo de su vi 

da laboral, de cualquier daño a su salud ocasionado por las sustan 

cías que manipulan o elaboran los equipos, maquinarias o. herra­

mientas que utilizan ó por las condiciones en el ambiente donde 
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desarrollan sus actividades. 

Actividades: 

Investigar causas de accidentes de trabajo. 

Visitar a las diferentes empresas o entidades para que exista 

seguridad induc::tr ia l e higiene para los trabajadores. 

Atender conminator as. 

Coordinación de reuniones para elaborar y ejecutar programas 

de salud ocupacional. 

Dictar cursos de capacitación sobre Salud Ocupacional. 

E@tra teg ias: 

Al observar, a través de c:::us vis itas, que no �e ha cumplido con lac:: 

recomendaciones dadac:: por motivo de accidentes no provocados por 

parte del trabajador, ce utilizarán las siguientes ec:::trategias: Se 

elaborará una conminatoria de prevención, lo cual coni.iste en c:-o­

lucionar el problema que ocasione el accidente en un tiempo deter­

minado; ci al cumplirc:::e éc::te no se ha dado ninguna solución, se pro 

cederá a sancionar la empresa mediante multas en dinero por loP 

día e: que transcurran dec:::pués de la fecha de vencimiento de la con­

minatoria, al eer efectivo en dineros éstas multas serán utilizadas 

para el desarrollo de los programas de cada sección y dotación de 

lo.e: puestos de salud. 
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2.4. PLANEACION LOCAL: 

La programaci6n local , enmarcada dentro del procec:o de planeacién· 

tiene como principal inc::umo el diagn6stico y la evaluación de las ac 

cione.c=: dec:arrolladac:. La oferta y la demanda juegan un papel impor 

tante en el nivel local, ya que es aquí donde c::e determinan loe:: pro­

blemac y necee:; idade.c=: de la comunidad para re.c=:ponder a la deman­

da de c::ervicioc:: • .Se priorisan loe; programae y c:;e ec::tablecen la.c=: 

metac;:: para cada una de ellac:;, corre.c=:pondiendo ecto� pa,c,os al pro­

ce.eo de toma de deci.c=:ionec:; y formulaci6n del nivel regional. 

Con base a la.c=: metac;:: fijadac: por programac: y aplicando lac normac: 

de atención ó Índicec:: de demanda, c:;e calculan lac:: actividade.c=: y re­

cureoc necec::arioc;:: para realizar loe::. De la confrontación entre re­

a;rc::oc:: nece!=;arioc:: y exic::tentec:: recultará una reorientaci6n racional 

de recurc;oc::, bacada en el ordenamiento prioritario de cervicios y 

con criterioc:: de delegación de funcione.<=: ec;::tablecidac:: por las nor ­

mac de atención de cada programa. Esta reorientación conduce a 

la asignación de recurc:o� por programac::, para atender la demanda 

expontánea de servicioc:; (Ver gráfico �º 5 ). 

En la medida en que c:e deearrollan los programa.<=: y rec:-pondan a 

lac:: necesidadec: de la población, deberá di.c=:minuirc::e la demand3. 

expontánea y por lo tanto loe:; recur1==os que c;::e le deban ac:: ignar a 
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éeta disminuirán hasta un punto aceptable, concordante con el nivel 

de dec::arrol lo de loe:: diferentec:: sectores del país. Una vez ac:: igna­

doc:; los recure-os se inicia la programación específica de activida­

dec:; y cumplimiento de lo� objetivo.e:: : 

Orientar los recurc::os hacia los mayores riesgos de enfermar 

y morir. 

Servir como in�trumento de referencia para el  pro ceso de eva 

luación y control periódico
., 

tanto en los programas como de 

la.e:; acciones que en conjunto real izan las instituciones de salud 

del sub-sector oficial directo. De la ejecución de lo programa 

do se e.c:;pera lograr resultados que modifiquen algunas caracte 

rísticas no deseables en la demanda, se mantengan y fortalez­

can aque llae deseables. 

El proeeso de Planeación Local consta de cuatro etapa.e: que son: 

a. Primera Etapa: Evaluación y Propuestae de Metas para e l  Pe

ríodo del Plan Cuatrenial :

El objetivo de ésta etapa ec:: anal izar los programas alcanzados por 

cada programa de servicio durante el período programático ante­

rior, utilizando los indicadores que más se ajustan a lac::: necesida­

des de evaluación de cada programa. 

En términos generales se analizan las siguientes variables: 
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Cobertura: 

Analizada en tre� a�pecto�: 

- Cobertura Programada:

Sirve como referencia para preveer lo mínimo a alcanzarse, .s-1 

�e mantiene igual volumen de recur�o� e igual tecnología. 

Cobertura Observada: 

Indica lo alcanzado realmente en la ejecución durante el perí'.odo 

que se anal iza. 

Cobertura Meta: 

El dato meta de cobertur-a por !=:Ujeto o por programa, debe obte­

ner en lo posible (a nivel local) de la meta a cobertura fijada para 

el perfodo del plan por la unidad regional, lo que implica la elabo 

ración 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 �alud. 

Cada programa en el nivel local ge adecúa según la institución, de 

pendiendo de su situación particular de operación; e� precisamen­

te aquí'. deonde aeben surgir metas, fundamentalmente cobertura�, 

concentración y rendimiento a alcanzar en cada uno de lo� períodoc:: 

programático.e (anuales del plan). La meta propuesta al final izar 

el perfodo del plan regional 6 en �u defecto el plan c:,eccional; en 
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caso ral que la unidad local ec::té en capacidad de superar dicha me­

ta, propondrá metas superiores ya que lo fijado por el Plan Regio ­

nal o Seccional es. un promedio de lo que debe alcanzar en los orga 

nismoc: de Salud. 

b. $egunda Etapa: Cálculo de Actividadei1 y Recursos Necesarioc:

para el Período de 1 Plan :

El bbjetivo de ésta etapa es el de cuantificar lac:: actividade.c:; y recur 

sos necesarios para alcanzar la meta de cobertura anual propuec:ta 

en la etapa anterior. Esa etapa se desarrolla aplicando fundamen -

talmente lac:: norma.e: de atención de cada programa; e-e cuantifican 

los sujetos a atender c-egún la cobertura, si son de mayor rie!=:go o 

menor, luego se aplica a éstoc:: la concentraci6n de actividades esta 

blecidac:: por normas para cada sujeto y riesgo, con el fin de cuanti 

ficar las actividadec::. Una vez cuantificadac:: en éc-ta forma lac:: acti­

vidades a realizar en los c:;ujetos a cubriir, c::e originan responc:;abili 

dades por su ejecución a los diferente!=: tipos de recurso.e:, lo cual 

permiten aplicar los criterioc:: de delegación de funciones en el pro 

cec::o de programación. 

Definidac:: las actividades a realizar por tipos de inc:trumento, i=:e 

calcula el número de inc:trumentoc: o recursos necec::arios aplicando 

el parámetro de rendimiento. 
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c. Tercera Etapa: Ac::ignación Anual de Recurc::oc:::

El objetivo de ésta etapa es el de reorientar los recursos exi.c:ten­

tes en función de los programas prioritarios y de lac:: metac:; fijadac:: 

por la unidad local en cumplimento de la polÍtica de .c::alud, defini­

da a nivel nacional y adecuada a nivel c::eccional y regional. 

En ésta etapa se dá el análisic:: de ejecución del año anterior, el 

cual .suministra información sobre los recursos dic:;poniblec:; y util i 

zados en el desarrollo de los programas, ec::te procec::o de reorien 

tación de recur.c:;o.s es responc::abilidad del rector de la unidad local 

con participación de los re.c::ponsable.c=: de cada uno de los progra ­

mas, de atención a lac:: perc::onae y al medio ambiente, teniendo en 

cuenta las implicaciones sum ini.strativa!=' que c::e derivan de lac:: de­

cís iones que c::e toman • 

d. Cuarta Etapa : Programación Anual por Programas:

Es aquí donde se a.c=:ignan responsabilidad en los diferentes tipos 

de recursoc:;, en la ejecución de la.e activtdadec. de lo.e: diferentec:; 

programas, lo cual sirve, a la vez, como inc::trumento de referen 

da para el control y evaluación de cada programa de atención. 

Cada programa define la periodicidad requerida para dicho control 

el cual puede ser menc::ual, trimestral o por c::emestre. (Ver grá­

fico Nº 6 ). 
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En la primera y c:egunda etapa c:e cumplen cada cuatro año.e: (perfo 

do del plan), pero con loe::: ajuste.e: que c::e consideran necec:arios a 

los dos años, o sea a la mitad del plan. La tercera y cuarta etapa 

c:e cumplen anualmente. 

2. 4. 1 . Programaci6n Local de Recurc::os y Activ idade!=' para Aten

ci6n de la Demanda : 

La programaci6n local de actividadec: para atender la demanda es 

la siguiente: En primer lugar loe:: indicadores de evaluaci6n que se 

utilizan se relacionan con tndices de utilización o demanda de c::er-

vicioc:. En segundo lugar, lac; posibles metac:: a alcanzar en el pe­

ríodo del plan, lo cual se establece en bac:,e a un análi2ic: de tenden 

ca.s y teniendo en cuenta la ec::-tructu raci6n de nuevoc: programa.e. 

2. 4. 2. Descripci6n del Proceso de Programaci6n de Servicios

Auxiliares ele Diagn6stico y Tratamiento: 

Para atender la demanda, la programaci6n de servicios auxiliares 

de diagn6stico y tratamiento c:e basa en la utilizaci6n de Índices. 

Como éstos servicios sirven de apoyo a tres grandes áreac: de ser 

vicio$ finales como son: Conc::ulta interna, urgenca.c:, hospitaliza­

ción; deben conocerse los tndices de demanda por cada uno de e11ry:::; 

En el caso de saneamiento Amb iental e�te tipo de apoyo consiste 
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en el procesamiento y análisic:; de mue.8tra de agua, aire y alimen­

tos para determinar la calidad de los mismos. De acuerdo con el 

volumen de prestación de c::ervicios fina lec:; real izadoc:; en un perío­

do programático y el volumen de exámenes o procedimientoc:; de ayu 

da diagnóstica o tratamiento que fuera necec::ario, c:;oc::tiene un Índi­

ce de demanda. 

2 .4 .3. Programación de Actividades de Apoyo Común a los Pro-

grama.e::: 

Esta programación se relaciona fundamentalmente con la asignación 

de tiempos específicoc- al equipo de salud del nivel local, para la 

realización de actividades, de promoción y educación en salud en 

cumplimiento de las estrategias definidas en el plan de participa­

ct6n de la comunidad. En ésta programación quedan incluidas gran 

parte de lac:: actividadec:; de la promotora rural de salud, exceptuán 

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

2.4.4. Programa.e- y Estrategias eel Nivel Local en el Departa-

mento del Atlántico (Atención Primaria): 

El gobierno ha establecido programas y ec::trateg ias los cuales per 

miten la ampliación de coberturac:: con énfac-ie: en la atención prima 

ria; estos permiten identificar los componentes estratégicoe y prio 

r itarios que son comunes para las comunidades. 
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Todos los paises del mundo reafirman que estos programas y estra 

tegias son básicos para obtener la salud comunitaria en el año 2000 

especificando los grupos poblacionalec: prioritarioe que deben estar 

orientados hacia la exic:-tencia y extensión de cobertura y lac- carac 

terfrticas que las definen como son: Accesibilidad, oportunidad, e­

ficiencia, impacto y aceptación; en éste sentido c:e afianzan los con 

tenidos programáticos y especifican lineamientoc- estratégico!=' para 

afianzar la justa producción de servicioc: en cantidad y estructura, 

como también la productividad de los r-ecurc-os, abarcando el man­

tenimiento, recuperación de diseños, remodelación y extensión de 

la capacidad insta lada. 

La política general del Servicio de .::>alud del Atlántico se dirije a 

modificar la morbi-mortalidad del departamento, en lo referente 

al nivel de estructura. Las acciones y programas se orientan prio 

ritariamente hacia los grupos más vulnerablee a los riesgos de en 

fermar y morir, c:ector primario. 9e buQca,mediante acciones de 

concertación multisectorial,. di sminuir el paeo de lo.e factores cri 

ticos condicionantes de la morbi-mortal idad, eepecialmente loc: e­

conómicos y socio-culturales, hábitoe y comportamientoc:- de la po 

blación, estado del medio ambiente y lo relacionado con la oferta 

y funcionamiento de los Serv iciO$ de Salud. La9 comunidades jue­

gan un papel importante en ec::te sentido, ya que son ellac las que 
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se van a beneficiar en cuanto a la satisfacción de .c:uc:: necesidades 

y es por ello que se hace necesario que la.e: comunidades, al igual 

que los medioe de comunicación, comprendan que la !=:O lución de 

los problemas de saneamiento básico no corre.c:ponden .solo a los 

Servicios; de Salud, sino a las entidades como la Empresac:: Públ i­

cas Municipalec::, INA.S, Empresas de Obrac:: Sanitarias Municipa­

les que son los rec::pon.c:able.c: del suministro de agua potable, con.e: 

trucción de alcantarillado y posición de re.c:iduoc:- c::Ólidoc:, igualmen 

te es importante el logro de la coordinación de acciones de toda.e: 

las entidade!=: destinadas a contribuir en lo.e: programas del .sector 

primario. 

En el Departamento del Atlán tico se han puec::to en marcha una se­

rie de programas de atención primaria, en el área de atención a 

las personas, de las cualec:: ordenaremoc- en una forma c::istemáti­

ca y ordenada, .c:us objetivoe, estrategia.e:, actividas y accionec:: de 

apoyo (Ver cuadro.e:). 

2 .5. EL TRABAJO SOCIAL EN LA PLANEACION EN ..::>ALUD: 

La organización del sector salud implica que cada uno de loe:: pro­

fesionales que en él participan, tengan como propio los objetivoc:: 

de salud que el mic::mo sic::tema plante, por lo tanto, cada quehacer 

e�tá determinado, supervisado y evaluado. Esto se puede corro-

93 



borar en la definici6n de lo que ec: el Si@tema N�cional de Salud, 

en el cual a Trabajo Social se le tiene como elemento de apoyo a 

los programas de salud, le corresponde integraree a los diferentee 

niveles con el fin de que estos incorporen los factorec:: socio-econ6 

micos y culturalec: de la poblaci6n al ec:tudio, diagn6c:tico, trata­

miento y rehabilitación de loe:: problemas en �alud. y de lae comuni 

dades utilizando adecuadamente lo!==: servicios m ediante su partici­

paci6n activa, coneciente y C'ic:temática en la prec:taci6n de los mic:: 

mos. 

Es importante preciear que no cuestionamos la modernizaci6n y ra 

cional izaci6n del sector .c::alud, ni tampoco una mejora cualitativa y 

cuantitativa en la prec::tac ión del servicio, cino que nuestro cuestio 

namiento va dirijido a loe: logros y dificultadec: del profesional de 

trabajo c:ocial en planeaci6n en el área de salud. 

Podemos decir que la planificac iÓn social, lo rual forma parte de 

la planeaci6n global estatal, aparece ante todo como la planifica-

ción de los sectorec: sociale!=: de la economía: vivienda, salud, bie 

nec:tar familiar, etc. A cada uno de éetos sectorec: corresponden 

inverc::ionec:: y co1::tos de funcionamiento específicos, de acuerdo a 

un plan general; los planee: sectoriales por lo general c::e hayan in­

tegrados a la política global del eC'tado, ec: decir, se buc::ca su com 
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paginación con loe: objetivos estrictamente económicos, tales como 

el crecimiento del producto por habitante. 

Para especificar un poco más podemos hablar de tres niveles de 

política social: 

1) El nivel de la planeaci6n social sectorial que forma parte de

la política global estatal:

Este nivel corresponde básicamente al departamente Nacional de 

Planeaci6n y a los Ministerios. En la elaboración de éstos planes 

participan técnicos de alto nivel que en este paica; generalmente han 

sido economistas y científicos sociales; en éste nivel trabajo social 

no ha participado directamente, en razón principal de no haber al­

canzado éste nivel sla:: preparaci6n científica-técnica. 

2) El nivel de la planeación social-institucional:

Los Trabajadore.c:: Sociales ubicados en las diferentes instituciones 

del .sector salud deben ejecutar lo.e planee: y programas .c::eñalados 

por ellos en las políticas sectoriales correspond.ientec. Por lo ge 

neral casi siempre queda un margen de acción dentro de las insti­

tuciones que permiten a su personal directivo fijar objetivoc, me­

tac, programa.s o diseñar determinadas acciones, c;eñalar meca ­

nismos para el logro de las mismas, etc. Se tratan de adoptar 

las políticas nacionalee de acuerdo a los recur.cos institucionale.s 
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CUADRO Nº 5 

OB,JETIVOS
:, 

ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCION'.?S DE APOYO DE LOS 
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS 

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: FARMACODEPENDENCIA 

OB,JETIVOS 

PREVENCION PRIMARIA: 
Objetivo General: 
Red ucir la incidencia de la Far 
macodependencia en la pobla -
ción expuesta a rie.sgos. 

Objetivos espe<?fficos: 
- Di.sminuír la aparición de nue

vos casos.
- Controlar la difusión y grave

dad de los trastornos causa­
dos por el abuso de drogas
psi coactivas.

- Difundir conocim iento.c::; e in­
formación adecuada ,c::;obre los
daños de la Farmacodependen
cía y de.sarrol lar actitudes sa
nas hacia ella en la población
general.

ESTRATEG !AS ACTIVIDADES 

Conocimiento del problema PREVENCION PRIMA 
de la Farmacodependencia RIA: 
en nuestro medio. Conferencia.:; y char­

Evaluación de la.e: acciones 
a nivel preventivo y tera ­
péutico. 

la e: informativas a es 
cuelas y co leg ioc::;. 
Cursillos para profe­
_c:ores de primaria y 
secundaria y otras en 

ACCIONES DE APOYO 

Descubrir necesidades en 
investigación y promover 
su realización mediante a­
sesoría. 

tidadec:: cívica.e:. 1 Docencia. 

Promo ver acciones que bus 
quen la reducción de la de­
manda de drogas mediante 
la implatanción de valores 
y actitudes que desalienten 
el abuso de las mismas. 

Afiches, sonoviso s, 
vidrios para cine, cu-
ñas radia lec:: con infor 
mación pertinente. 
Capacitación del per­
sonal auxiliar, super 
v Le: i6n y evaluación • 

Investigación. 
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OBJETIVOS ESTRATEGIAS 

PREVENCION SECUNDARIA: 
Restaurar la salud del drogadic Orientar a familiares y a­
to eliminando los efectos inme- dictos hacia la correcta 
diatos o tardíos del abuso de utilización de los recursos 
droga. existentes, 

Buscar como meta ideal la abs­
tinencia total del adicto. 

Reducci6n o control de los com 
portami.entos anormales genera 
dos por el abuso de sustancias 
psicoactivas. 

Promover la autonomfa psicoló 
gica y el ajuste social del ex­
adicto, 

ACTIVIDADES 

PREVENCION SEGUN 
DARIA: 
Consulta externa y hos 
pitalaria. 

Hospitalización agu­
do�, tratamiento y 
c;eguimiento al adicto 
y a cu familia. 

REHABILITACION: 
Fomentar hogares 
sustitutos. 
Creaci6n de Granja. 
Taller protegido. 

.ACCIONES DE APOYO 
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CUADRO Nº 6 

08,JETIVOS
l 

ESTRATEGI AS, ACTIVID,C..DES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS 

PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS 

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: INMUNIZACIONES 

OBJETIVOS ESTRATEGIAS 

Vacunar al 1 OOo/o de la población I Demanda institución. 
suceptible menores de cuatro a­
ños, con O.P. T., Antipol io, An 
tisarampianosa, según normas. 

Vacunar al 1 Oüo/o de las embara­
zadas con T • T. 

Mantener en todos los hospi tales 
locales, centros y puestos de sa 
lud un sistema adecu ado de Con­
servación de vacunas. 

Canal i.zac ión • 

ACTIVIDADES 
BASICAS 

ACCIONES DE APOYO 

Educación individual y I Propag anda a través de 
comunitaria. 

Educación a profes io­
nales rurales: médi­
cos y enfermeras. 

Programación y ejecu 
ción de nuevo.s cursos 
de inmunización. 

Educación en masa a 1 
la comunidad por fun­
cionarios y Promoto­
ras de Ra lud . 

los diferentes medios 
de comunicación: radios 
afiche�, pasacalles, bo-, 
letines. 

Promotoras de salud. 
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CUADRO Nº 7 

OB,JETIVOS, ESTRATEGIAS, ACTIVID,L\DES Y ACCIONt:.S DE APOYO DE LOS 
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS 

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: REHIDRATACION ORAL 

OBJETIVOS ESTRATEGIAS 

Promover la participaci6n acti-1 Asegurarse que las sales 
va de la comunidad a incremen- hidratantes esten d is pon i-
tar la Atenci6n Primaria en Sa­
lud. 

Implem�rntar, fomentar y mejo­
rar la red de laboratorios en el 
departamento, con el objeto de 
cont ribuir al diagn6stico eficáz 
y tratamiento oportuno de ED1�. 

bles a necesidad de la co­
munidad (tenderoF;, comí.té 
de salud, Organismo de Sa 
lud). 

ACTIVID,L\DES 

Educaci6n individual y 
en masa sobre: 
- Lactancia materna.
- Complementaci6n

alimentaria. 
- Alimentación duran

te la E. O.A. 
- Realizar controles

según normas • 
- Man tener inventa -

rios de sales hidra 
tantes. 

- Diligenciar regis -
troc:: estadísticos 
correspondientes. 

Actividades de la Pro 
motora: 
Hidrata oralmente al 
niño con E. O.A., con 
deshidratación grado 
I según normas. 

ACCIONES DE APOYO 
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OB,JETIVOS 

r
ESTRATEGIAS ACTNIDADES 

Imparte educaet6n so 
bre medidas higiéni­
cas para prevenir la 
d iarrea. 
Entrega sales a las 
persona� que lo re­
quieran. 
Realiza control según 
normas. 
Diligencia registros 
estadfsticos corres -
pondientes. 

Actividades Médicas: 
Hidrata oralmente al 
niño con E .o.A., se 
gun normas. 
Coordina con enferme 
ría la educaci6n a la 
comunidad. 
Orienta y !=Oupervisa al 
equipo de salud sobre 

el manejo ::lel progra­
ma. 

ACCIONES DE APOYO 



OBJETIVOS ESTR,A.TEGIAS ACTIVIDADES ACCIONES DE APOYO 

Lleva regristros esta 
dísticos. 
Establece vigilancia 
epidemi.ol6gica de los 

...... brotes de diarrea en 
su área de influencia. 

Acti vidades Admi.nis-
trativa� : 

Realiza el diagnóstico 
causal de E. O.A. 
Da educación a la ma-
dre ""obre medidas hi-

g iénicae y dietéticas 
adecuadas. 
Realiza control según 
normas. 
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CUADRO Nº 8 

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

OBJETIVOS 

Evitar la transmisión de la Le­
pra mediante : 
- Tratamiento y control de los

enfermos inscritos.
- Búsqueda intensiva de casos.
- Propiciar la mejora de la ha-

bitación del enfermo.

Proteger la población más ex­
puesta al riesgo, contactos y 
otros. 

Establecer la prevención prima 
ria y secundaria de las incapaci 
dades físicas, psíquicas y socia 
les. 

Obtener la capacitación en Le-

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: CONTROL DE LEPRA 

ESTRATEGIAS ACT IV IDA DES 

Para �mplir con los objeti Búsqueda de casos: 
vos del programa se ha pro - Examen de convi-
curado la integración de las viente.e:; o contactos 
actividades del mismo a to- intradomiciliarios. 
dos los organismos de salud, - Examen de contac-

tos extradom ic il ia-

ACCIONES DE APOYO 

Para auxi llares del con 
trol de Lepra y Promo­
toras de Salud, prácti­
ca de v is itas para la 
búsqueda de s intomátl­
cos con le�::iones de piel para utilizar sus recursos 

y estructura, estableciendo 
de ésta manera tres niveles 
de Operación : 

rios o investigado- ¡ o sistema nervioso peri
nes epidemiológicas. fér ico. 

- Examen de colecti-
vidades.

1) Ni.vel Operativo Superior:!- Con.c:;ulta dermatoló
Los constituye el recurso es 
pecializado del Programa 

gica. 
- Verificación de no-

Médico, Dermatoleprólogo y 
I 

tificaciones. 
auxiliares técnicos en con- - Consulta general. 
trol de la Lepra; Organismo 
Consultorio Dermatológico. 1 Diagnóstico e inscrip 

c iÓn de casos nuevos • 

Para el médico: estable 
cim i.ento del d lag nósti­
co de Lepra, clasifica­
ción clínica del caso o 
in.c:;cripción del mismo 
para tratamiento y con­
trol. 

pra de los funcionarios de Salu::l.j 2) Nivel Operativ0 Interme-
Toma y procesamiento 
de muestras de linfa y 
moco para la� Bacilos­
copias de diagnósticos 
y control. 

Establecer divulgación a la co­
munidad sobre los aspectos so­
ciales de la Lepra 

dio : 1 Control y tratamiento 
Con recur�o médico perma- de caso� inscritos. 
nente: comprende centros de 
salud, hospital local y hos- 1 Capacitación de per -
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E"STRATEGIAS ACTIVIDADES 

pital regio nal (sin especia- 1 sonal. 
listas del Programa). 

3) Ni.vel Operativo Mínimo:
Educación y divulga­
ción sobre Lepra y el 
programa de control. 

Programación de ac­
tividades. 

ACCIONES DE APOYO 

Aplicación, lectura y re 
gistro de Lepromi.na a 
contactos. 

Localización y orienta­
ción de los contactos de 
enfermoc:; de Lepraº 

El que no cuenta con recur­
so médico a permanencia y
cuyos recursos humelnos
permanente� �on: Promoto­
ras ayudantes o auxiliares
de enfermería.

Suministro de drogas y 
Tabulación e informa l control de tratamiento 
ción de las aotivida­
de!=;. 

Evaluación de metas 
y proced im Lentos . 

prescrito. 

Búsqueda de enfermos 
inasistentes, no contro 
lados o perdidos. 

Información al enfermo 
y fam i l iare.s sobre las 
características de la Le 
pra y ejercicios de pre 

. .,, vencton. 

Registro diario de acti­
vidades del Programa. 

-
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CUADRO N º 9 

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

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: CONTROL DE TUBERCULOSIS 

OBJETIVOS 

Incorporar a todos los Organis­
mos de atención 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 atención mé 
dica de los sintomáticos respira 
torios, los casos epidemiológi ­
cos capaces de mantener la cade 
na de tansmisión o sean los pa­
cientes bacilíferos y los poten -
cialmente bacilíferos y sus con­
tactos. 

Tratar adecuadamente los casos 
baci llferos y no baci l Íferos y 
mantener sobre ellos una buena 
vigilancia epidemiológica. 

ESTRATEGIAS ACTNIDADES 

Establecer un censo e.ctuali- Examinar, en todos la:; 
zado de los organismos que organismo!=i de atencién 
realizan actividades de la lu a lac:: persona.e::: al 1 OOo/o 
cha antituberculosis, para de los .sintomáticos 
identificar aquellos donde se respiratorios crónicos 
pueden integrar las acciones o con un mínimo de 2 

semanas de evolución. 
Informar, inducir y capaci-
tar a todo el personal del á- Realizar a los sintorrá 
rea de la Salud y a los Uni- ticos re<::piratorios Ba 
versitarios sobre la proble- ci loscopias seriadas 
mática de la Tuberculosis y en ec::puto y/o cultivo 
los m ed los modernos de lu­
cha antituberculosa de que 
se disponen en el Departa­
mento del Atlántico. 

Divulgar, por medio de pu­
blicaciones y los diversos 
medio� de comunicación, las 
actividades que se real izan 
y conducen al control de la 
enfermedad, 

del mismo, si el caso 
lo requiere. 

Examinar con la prue 
ba de Mantoux a los 
contactos de pacientes 
Tuberculosos no vacu 
nadoc::: con BCG • 

ACCIONES DE APOYO 

Implementar los Orga­
nismos de Atención a 
las perc::onas de los re­
cu r.c:::os materiales y eco 
nómicos, para poder 
realizar las acciones 
programadas. 

Capacitar, mediante E­
ducación Continuada, al 
personal de trabajado -
res del área de la salud 
y a los estudiantes uni­
vers itar io.c::. 

Ma.ntener una, estricta 
y c::istemática supervi­
sión en los Organismos 
para que la.e:: acciones 
realizadas se ejecuten 
c:::egún las normas del 
Ministerio de Salud y 
poder evaluar su re la-
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OB.JETNOS 

Incrementar las medidas de pre 
venci6n de la Tuberculo.c:;is. 

Establecer niveles de educaci6n 
en .""alud específica, tendiente a 
concientizar la comuni.dad en to 
dos los estamentos sobre el pro 
b lema de la tuberculosis y la ne 
secidad de buenas coberturas en 
la busqueda y tratamiento de los 
casos contagia ntes • 

Di.sm inu ir las tasas de morbi­
morta lidad, median te el u.�o ra 
cional y sistomático de lo.e re­
cur.c:;os humanos y materiales 
disponibles. 

ESTRATEGIAS 

Demostrar los beneficios 
de una oportuna y adecuada 
atenci6n del pacienteTuber 
culoso y sus contacto.e:. 

,L\CTIVIDADES I ACCIONES DE APOYO 

Examinar con fotoflLO I c i6n costo-efecto. 
rograffa de t6rax don 
de exic::te el recur.c::o I Elaborar material edu-
a los contactos mayo 
rec:: de cinco años con 
c-intomatología respi­
ratoria persistente y 
BacUoscopia negati­
va. 

Tratar con los e.c:que 
mas antttuberculosos 
normados por el Mi­

nisterio, todos los ca 
c::os bacilíferos, no ba 
c íl íferos y contactos, 
con el fin de cortar la 
cadena de transmisión 

Rea L.z:ar una vigilan­
cia ep idem io 16g ica y 
tratamientos quimi.o­
profiláctico_c: en los 

cativo, mediante afiche, 
cartillas, cassettes, pe 
lículas, etc . ., con el fin 
de ampliar el conoci­
miento sobre el prob le­
ma. de la Tuberculosis 
y obtener una mayor par 
ticipaci6n de la comuni 
dad para solucionarlo. 

Sumi.nistrar buenos me 
dios de comun icaci6n, 
no solo mediante vehí­
culos sutomotore!'= sino 
audiovisuales, para po 
der llegar a la comuni­
dad y buscar los casos 
renuentes a los trata-
m lentos o los casos per 
didos bacilíferos. __ ---1 
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OBJETIVOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ACCIONES DE APOYO 

contactos que lo ame-
riten. 

Realizar la vacunación 
con BCG en los grupos 
su�ceptibles y de alto 
riesgo de enfermar. 

Dictar charlas median 
te per�onal tecnica-
mente preparado, pa-

ra conc::eguir la acep-
tación y partici.pacirn 
de la comunidad. 
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CUADRO Nº 10 

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS
;, 

ACTNIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS 
PROGRAMAS DE ATENCibN A LAS PERSO NAS 

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: MATERNO INFANT IL 

1 ---,.. ·  -+-

OBJE.TNOS 

ATENCION A LA MADRE : 
Para el grupo de madres se pro 
pone d i.sm inu ir la morb imortal i 
dad específica, reduciendo pr io 
ritariamente en un 1 OOo/o la mor 
tal idad por complicaciones del 
embarazo, parto, puerperio, 
aborto y el cáncer de cérvix, 

ESTRATEGIAS 

Incremento de la atenci6n 
in..stituc ional del parto por 
niveles de atenci6n según el 
riesgo, para lograr cobertu 
ras entre el 70% y e 1 80 o/o 
del control prenatal, utili ­
zando el método de clasifi­
cac i6n del riesgo para lo -
grar coberturas de atenci6n 
del 70o/o de la atenc i6n en 
Planificaci6n Familiar con 
base en la clasificaci6n del 
riesgo reproductivo para lo 
grar coberturas del 20¾ al 
25% de las acciones para de 
tecc i6n prec6z del cáncer 
de cérvix, utilizando los ser 
vicios de atenci6n antes men 
e io ne.dos , 

ACTNIDADES 

Rehidratacl6n oral. 
Inmunizaci6n en me­
nores de 5 años. 
Charlas educativas a 
grupo!=', 
Rem isi6n al grupo Ma 
dre-niño al Organis­
mo. 

Actividades de Capa­
e ltaci6n: 
Médicos, enfermeras, 
auxiliar de enfermería 
Promotoras, nutricio­
n is tas, trabajado res 
sociales. 

Actividad del Médico: 
Atiende a la madre du 
rante los siguiente pe 
rfodo8: Embarazo, 
puerperio y Planifica-

ACCIONES DE APOYO 
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OBJETIVOS ESTRATEGIAS 

' 

1 
1 

ACTIVIDADES ACCIONES DE APOYO 

ci6n Familiar; al niño 
real izando control de 
crecimiento y desa-
rrollo hasta los 5 años 
y atención de morb il i-
dad al lactante, pree.s 
colar y escolar. 

Actividades Adminis-
trativa�: 
Control de los elemen 
to� de consumo y devo 
lutivo.s enviaeos por e 1 
Mi.ni�terio. 

Compra y entrega de 
elementos de con�umo 
a lo!" organismos de 
!"alud para la buena 
marcha del programa. 
Recolecci6n oportuna 
de informaci6n refe -
rente al programa. 



o 
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OBJETIVOS 

-

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ACCIONES DE AF 

:::>QYO 1

Manejo de los aportes 

enviado.e: por el Minis 

terio al programa. 

J 
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CUADRO Nº 11 

OBJETNO.$, ESTRATEGIAS, ACTNIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS 
PROGRAfV"l.t\S DE ATENCION A LAS PERSONAS 

OBJETNOS 

ATENCION AL NIÑO: 
En éste grupo, que comprende 
los menores de 5 años, se pro­
pone disminuir la morbilidad in 
fantil para lograr niveles de mor 
ta lidad entre 40 y 45 por mil, re 
duciendo en un 50o/o la mortal i -
dad por enfermedades infeccio­
sas y parasitarias, intestinales 
inmuno-preveni'.::> les, respirato­
rias y peri nata les. 

Así mismo, para el grupo de 1

a 4 años, se propone lograr ni­
veles de mortalidad entre 5 y 7 
por mi.l, reduciendo en un 50o/o

la morta li.dad por enferme da -
des diarréicas. 

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: MATERNO INFANTIL 

ESTRATE.GIA� ACTIVIDADES 

Aume nto de las acciones de Actividades de Enfer­
crecim iento y desarrollo en mer'Ía: 
menores de cinco años pai"'a Controles a embara-
lograr coberturas entre el zadas. 
60o/o y 70o/o de las acciones. Controles a menores 

de cinco años. 
Inmunizaciones contra todas Controles de Planifi­
las enfermedades objeto del cación Familiar. 
P. A,. I. Visitas a inasistentes 

a los sub-programas • 
Obtenci6n de niveles de co- Educación individual 
bertura de Atención Médica y a grupos de madres 

ACCIONES DE APOYO 

Grupos de Promotoras. 

Es�d�n�sde enferme 
ría. 

Componente de partici­
pación de la comunidad. 

.Sección de información. 

Sección de suministros. 

para el menor de un año, el sobre los sub-progra I Sección Ele imprenta. 
1 OOo/o. Para e 1 grupo de 1 a 

r 
mas.

4 años el 80o/o. Entrevistas a obsté- 1 Sección de comunica-
tri.ca!=', planificación I ciones. 
familiar y grupos de 
O a 14 año!=.º 
Toma de citologías a 
mL.1jeres en edad re-
productiva. 1· 
---------- -------------
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OBJETIVOS ESTRA TEG !AS ACTIVIDADES 

Diligenciar reg tstros 
estadísticos, inmuni­
zaciones a menores 
de e inco años. 
Vi�itas domiciliarias 

/ 

a puerpera�. 
Superv is i6n a Promo 
toras. 
V is itas a embaraza­
das, puérperas y ni­
ño�. 
Remiti r partos al Hos 
pita l. 

i\CCIONES DE APOYO 
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CUADRO N º 12 

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS
J 

ACTIVIDADES Y ACCIONES DE APOYO DE LOS 
PROGRAMAS DE ATENCION A LAS PERSONAS 

PROGRAMA O SUBPROGRAMA: ATENCION PRIMARIA 

OBJETIVOS 

Promover la entrega y utiliza­
ción de servicios básicos en Sa 
lud a toda la población, con énfa 

sis en los grupos más vulnera -
bles. 

ESTRATEGIA� 

Asignación mayor de recur 

sos para el desarrollo de 
medidas preventivas y pro 
m oc iona les • 

Promover un cambio de ac 
titud entre la comunidad y 
el Equipo de Salud, para 
trabajar en conjunto y asu-

ACTIVIDADES 

Reubicación del recur 

so humano, incremen 
tando el nGmero asig­
nado en Centros y 

Pt.iestos de S,;l. lud • 

ACCIONES DE APOYO 

ME�joramiento de las con 

d iciones locativas de los 
Centros y Puestos de Sa 
lud. 

Preparaci6n de Pro - 1 Establecimiento de ma-
motoras E.n Salud. 

Entrega oportuna y 
suficiente de material 
bá.c:ico para el de.c:a ­
rrollo de actividades 
educativas, promocio 
nale.c: y de primeros 
auxilios a nivel de 
centro."- de salud y pro 
motora.e: de salud. 

Desarrollo de charlas 
educativas sobre: Par 
ticipación de la comu 
n idad y proceso de 

nuales administrativos 
y programas de Educa­
ción Co ntinuada que ase 
guren un mejor uso y 
desempeño de la Promo 
tora. 

Organización de instruc 
tivos para la condensa­
ción de diagnósticos, 
planeación y evaluación 

·-------------------1
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OB,JETIVOS E. STRA TEG IAS ACTIVIDADES 
__ .._, 

mir la responsabilidad que cambio (Comunidad 
le compete a cada sector. Equipo de Salud). 

Establecimiento de 
programa� exper imen 
tales sobre organiza-
c ión de la comunidad 
para el manejo de FO 
COSA. 

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-

. .C..CCIONES DE APOYO 

de las acciones desarro-

lladas en conjunto. 

Evaluaci6n peri6dica del 
trabajo efectuado y esta-
blecim iento de medidas 
correctiva e::. 

Establecimiento de me-
canismos de coordina-
c ión intra e intersecto-
rial. 



�BJETNOS 
1 ------

ESTRATEGIAS 

-' 
-' 
.J::,. 

ACTIVIDADES I ACCIONES DE ,.6.POYO 

lud (construcci6n de 
alcantarillados, etc), 

Capac itación a líde -· 
re� de la com•.midad 

sobre la morbilidad 
más frecuente en el 
área, su papel frente 
a é�ta y los servicios 
ofrecidos por el Cen­
tro 6 Puesto de Salud. 

Apoyo a las labores 

educativas emprendi­
das por las Universi­
dades para la prepa -

ración de los estudian 
tes en Atención Prima 
ria. 

·---------1

Suministro de material 

educativo. 

Desarrollo de acciones 
de coordinación intra e 
intersectorial. 



y las necesidades del sector correspondiente. En écte nivel el Tra 

bajador Social frewentemente participa con &u conocimiento con ­

creto de las situaciones diversas en que ha ejercido la profesión, 

su contacto directo con los sectores pobres y desposeído.e:::, sin du­

da es una valioe:a fuente de conocimiento para poder señalar direc­

trice.c::: y líneas de acción institucionales que contribuyan a que las 

acciones sean más 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 ésite nivel de política social, debe 

tener competencia, experiencia profesional y estudios especializa­

dos en el área respectiva que le permitan participar en equipos 

multidisciplinario.e con un aporte espedfico. 

3) Nivel de la polít ica social: Ejecución:

Este nivel se refiere a las acciones profe.e:ionale.c:: directas que el 

Trabajador Social ¡;¡; iempre desempeña como individuo, grupo o 

comunidad, dentro de una in.c:::titución o sector eocial. Es evidente 

que la mayoría de loe::: trabajadores sociales se ubican en ée:te ni ­

vel que corresponde a la preparación básica profesional. 

2.6. DIFICULTADES DEL TRA.BAJADOR �OCIAL PARA PARTI 

CIPAR EN LA POLfTICA �OCIAL: 

La deficiencia en la formación profesional básica es el principal 
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obstáculo para logra la participación en la elaboración de políticas 

sociales y en general para otras áreas de su acción profes ioral. 

Las fallas específicas en la formación profesional se refiere a la 

carencia de claridad acerca de loe:: objetivoe del Trabajador Social 

y liuc:: presupuec::;toc:: metodol6g icoc: y terórico, euc::; modal idadec:: ope 

rativac::, técnico.e:: de .c::i.c::tematización de.-la información y hac:ta la.e:: 

mismas técnicac: de intervención profesional. 

La ec::cac::;a comprenc::ión nacional que se atribuye, en parte, a la 

dec:vinculación exietente entre la.e:: unidadec: docentee ele Trabajo So 

cial acerca del de&empeño profesonal, es decir, la carencia de una 

mayor ligazón entre lac::; univerc:: idadec:: y loe:: campoc::; de práctica; 

ac::í como la improvic::;ación corriente en los planes de ec::tudio. To­

da éc::;ta .e:: ituación se añade a la confuc::ión parcial exietente entre loe 

docentes, ya que hay egresados recién egreeado.c:: sin experiencia. 

La carencia de una actitud fundamental investigativa científica que 

coadyuve a un proceeo crítico que permite una mayor eficacia pro­

fesional, para lo cual se hace necec::ario participar en curc::o.c:: de 

po.c::t-grado que conc::oliden todos lo.<:: conocimientoc:: que tienen. 

Otra dificultad para trabajo c::ocial es el desconocimiento que tiene 

la profesión en medioc profec::;ionalec: y técnicoc:: diversos y la ima-
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gen que todavía exic-te del trabajador c-ocial como persona que eje­

cuta acciones paleativac:-, asistencia le.e:-, auxiliares y lo más tri·cte 

es la falta de esfi..1erzos por parte de los profesionales para cam -

biar la imagen, especialmente los Trabajadores Sociale¡; tradicio 

na les ya ubicados en un puesto y que no les interesa actual izar c:-us 

conocimientoe obsoletos. Esta ec:- una de la<=> causas por las cuales 

nosse le dá acceso en la toma de decie.-iones en <=>u campo de acción, 

a excepción del i1nstituto de Biereetar Familiar y el Departamento 

Administrativo de Bienestar Social del Di�trito Especiál de Bogotá 

donde los Trabajádorec.- Sociales. tienen una posición de reconoci ­

miento a su aporte, han llegado a niveles administrativo.e- más al­

tos y su opinión profesional es tomada en cuenta en general. 

El ingreso a las instituciones se toma como una situación que pue­

de conducir fácilmente a la rutinización ó burocracia del Trabaja­

dor Social, en é¡;;;tas condiciones no se desarrolla, obviamente, el 

interés por participar en la formulación de políticac, ni siquiera 

a nivel programático ó institucional, por lo cual no se hacen es­

fuerzos correspondientes que implican estudio, reflexión, respon­

sabilidad en el trabajo, es decir, c:-e opta por la línea del menor 

esfuerzo. 

Otra dificultad son las limitaciones inherentes a las mismas 1nsti-
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tuciones tales como "'U rigidez administrativa, la.e; presiones políti 

cas, los grupos de poder que ex:ic-ten en ellos, los crónicos défisis 

pre.supuestales, las exiguac: c:umas asignadas a loe:: c::ervicios direc 

toe::, etc. 

La deficiencia de las ac::ociaciones gremialec:, tanto regionales co­

mo nacionales, impiden una toma de decic-ionec: sobre diferentes po 

líticac-, la vocería de la profesión, cooperaci6n en cuanto a mate­

riales de estudio, apoyo a las acciones pro fe.e: ionales., el fomento 

en relaciones interperc:onales. 

Una Última dificultad c:eñalada se refiere a la inseguridad profesio­

nal de mucho.e: trabajadores sociales, que es el resultado de loe:: fac 

toree: enunciados anteriormente y que se relacionar: también con la 

falta de identidad profesional que se ha agudizado en los Últimos 

años. 
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3. ¿ (Qll.JJIE JJlUJ�lrITIFilCA IL� IP'IRIE�IE�C� ID)!EIL lr�A

6�JJ� IO)<QHR � (Q)<C; IlA lL IE INJ IL � 1P lL� IMEE�C Il (Q) fNJ IE INJ

::!:»�lL.lUJID)? 

3. 1 • LA PLANEACION EN EL TRABAJO �O CIAL: 

Estimamos sumamente importante tratar la pe �pectiva de la ac­

ción profesional del Trabajador Social en el marco de la planifica 

ción en cuanto al di,eeño de política del sector salud, por cuanto la 

planeación es un instrumento de la política social, de un sistema 

de medidas orientadac; e integradac::: por un concepto comprensivo 

de desarrollo social. Por lo tanto, para tratar la planeación en 

el Trabajo Social es preciso referirnos a la política social, ya que 

ambas significan un medio para lograr el dec;arrollo eficáz de la 

c.:,ociedad. 

En suma, referirse al desarrollo social equivale a la preocupacién 

por lo social, el cual es un signo de nuestra época la expresión: 

"desarrollo social o biene$tar social". A todo esto debemos aña-

dir que estos términoc; son utilizados frecuentemente como "expre 

sión de relleno" con variedad de significado y lleno de contradic-
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ciones circunstanciales; su expresión permite que cada uno lo uti­

lice a sus ancha.s y con un contenido bastante vago que se note la 

necesidad de la prec::encia de los profesionale.s en las ciencias so­

ciales, entre ello.s los Trabajadores Sociales que pretenden ser 

una respuesta a los problemas latentes dentro del ámbito de acción 

propia de ésta profesión, de ahí que se le atribuya una función de 

concientización, organización y movilización del pueblo, función 

que es compartida por otros ámbitos profesionalec:: y otras esferas 

de actuación. Lo especffico son los proyectoc:: o intervenciones pro 

pias, ya sea en la prestación de servicios o en la acción social que 

procuran generar un proceso o promoción del autodesarrollo inter 

dependiente de individuos, grup os y comunidades, para que incer­

tos crtticamente, y de loe: posibles actuando y participando en sus 

propias organizacionec::, contribuyan a la transformación social. 

En la medida que toda acción social tiene c::u .significación Última, 

considerada a partir del marco ideológico-polttico desde el que se 

promueve o realiza, el Trabajador Social apunta a la realización 

de un proyecto polttico que significa el tránsito de una situación de 

dominación y marginalidad, y otra de plena partidpación del pue­

blo en la vida polftica, económica, social y cultural del pafs. Es­

ta participación y este modo de actuación deben ayudar a crear las 

condiciones necesarias para un nuevo modo de ser hombre. 

i20 



Históricamente ésta disciplina ha estado relacionada con la refor­

ma social y ésta tendencia, dejada de lado por largos años
., 

se ma 

nifiesta con mucha intensidad en los países subdesarrol lado.c:. 

El modelo actual está cuestionado porque los profesionales han to­

mado conciencia de que loe: problemas individualec: tienen su causa 

en la condición económica
., 

social y cultural de la c:ociedad y en el 

acondicionamiento de ellas. La solución de los problema.s debe ser 

buscada fuera de los límites de su campo sectorial específico. 

El Trabajador Social ya no puede estar aprisionado dentro de los 

organismos de bienestar social
., 

cumpliendo funciones, objetivoc: 

y programas que le imponen que nada o cac:i nada tienen que ver 

con objetivoc: reales del desarrollo. Es necec:ario que asuma ta­

reas y resPonsabil idades que trasciendan el marco de los organis 

mos y que sus conocim ientoc: y técnica.e sean demostrados, prac-

ticados y desarrollados en las amplias bases de la comunidad na­

cional. 

Hoy día se subraya que los programas de bienestar c:ocial y el pro 

pio Trabajador Social deben "1er un instrumento orientado hacia el 

de.c::arrollo, al mejoramiento de loe: niveles de vida, hacer realicad 

la justicia social dentro de loe: planee:: nacionalec:: que apunten a 
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esto.e:: objetivoc. Esto abre una alternativa a la profes i6n, servir 

como medio para alcanzar el desarrollo nec ional, con el fin de ha 

cer amplios y profundo.e:: cambios en el sistema económico-social. 

Lo cual significa integra�e a las condicione.e:: y requerimientoc:: 

del plan de desarrollo vigente, integración custantiva de las políti 

ca"', las metas al conjunto de medidas concebida.e:: y proyectadas a 

escala Nacional, afirmando en .c::us valore.e::, en su e.c::tudio, en .c::u 

ideología, en .c::us métodos que hará válido.e:: en nuec::tra sociedad a­

doptándolos, innovándolos y modificando conceptoc:: y principios a 

nuestros elementos sociales, económicos, culturales y políticos 

en la busqueda de una reor ientación y de .c::u propia identidad. 

Estas alternativas ofrecen varias opciones a los profesionales que 

puedan contribuir como área e.c::pecializada de actividades: 

Participación en la elaboración de política nacional, sectorial 

y locale.c:: para el dec::arrollo nacional. 

Participar en la elaboración de plane!==, programas e implemen 

taci6n de las políticac. trazada.e:: para cumplir objetivo.e:: de or ­

den nacional • 

Intervenir como administradores y programadore!== en organis 

mos socia lec:;. 

Proporcionar los cerv icios directo.e:: a loe:; individuos y .c::u co­

munidad a través de estoc:: programa� que saticfagan las ver-
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daeleras necesidades del pueblo. 

Ahora bien, con el objeto de dic:;cutir los lfmites, objetivoe de lo 

que puede hacerc:;e después de ésto, los interese!=; que ,c::;e requieren 

realizar, hay que conl';iderar que: la planificad ón, la política c:o­

cial y el Trabajo Social no son categorías aisladas del proceso so 

cío-económico y político que vive cada país y en consecuencia so­

lo pueden explicarse en función de cada realidad en particular. Es 

sabido entonces que no hay una política social o un Trabjador So­

cial permanente e igu al en todoa los momentoc; históricos y políti-

cos. 

El c:iguiente ec:quema o matrLZ trata de reprec:entar el campo den­

tro del cual se realiza la acción humana y, por tanto, el marco en 

que se dá la planificación c:ocial y la política social. Ec; lo suficien 

temente general como para c:ervir de marco de referencia para el 

estudio de la política social con independencia de los sistema.e: eco 

nómico.s, sociale� y políticos. (Cuadro N º 13 ). 

El Trabajador social en su contexto teórico-práctico necesita com 

prender la.e: variables que conforman la matríz de la sociedad, es­

pecialmente loe: del medio ambiente social para diseñar planes que 

123 



Cuadro Nº 13 

MATR IZ DE LA SOC IEDAD 

MEDIO AMBIENTE CONCIENCIA INTERACCIQ\J 

Natural Semática Dependencia 
Clima Intención Poder 
Geografía Compren� ión Servidumbre 
Ecología Comunicación Libertad 
Humano Normativo Independencia 
Demografía Valores Cooperación 
Patología Convenciones Ami�tad 
Habilidad Leyes Enemic:::tad 
Material Cognoscitivos Igualdad 
Herramientas Mitos Conflictos 
Transporte Filoc::ofía 
Armas Ciencia 
Social Interec::e.s 
..;:,istema Familiar Motivos 
Dirección de trabajo Necesidad 
Ec:;tructura de clase Ac:piración 

IN�TITUCION8: 
-

Simbólica� 

Idiomas 
Matemáticac:: 
Artec:: 
Regulativas 
Religión 
Gobierno 
Recreacional 
Información 
Defen.c:: ivas 
Productiva� 
Bienec:: mate-
ria les 
s. Materiales
Ac::ociaciones
AdminLstrati
va.s

expresen un aporte a los grupos y comunidades. También al Traba 

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

neación, ya que necesariamente debe partir de u na decic::ión antici-

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

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

l ización de recu r.c:os necesarios. 

La formulación de objetivoP es el primer paso que debe darse en el 

proceso de planeación 6 el logro al cual tienden todos los esfuerzo.e:: 

del grupo a su cargo, de ahí que ec::tos deben ser claree:: y preci.<=o.c:: 
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partiendo de un objetivo general, fijar los objetivoc- o metas de una 

organización o una inc::titución, éstas pueden c::er de naturaleza !="O­

cial, económica y fí:sica. También debe tener en cuenta el princi­

pio que hace relación al compromiso del tiempo y que normalmente 

comprende la fecha de iniciación y finalización de la toma de dici­

siones y la flexibilidad o la pos ibilidad de cambiar la dirección en 

un momento dado cuando la circunstancia lo exigen. 

El uso del proceso metodológico debe también planears::e lo mismo 

que sus alternativac:: y c::us respectivas evaluaciones. Las siguien­

tes son cuatro razone!=: concreta� de importancia en la función de 

planear: 

1) Eliminar la incertidumbre:

Lo incierto del futuro y del cambio hacen de la planeación una ne­

cesidad para el buen funcionamiento de lac:: políticas sociales traza 

das por el Estado. Aun cuando hay seguridad en el futuro, se re­

quiere de alguna planeación. 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 vía, hay que formular loe:: planee:: de modo que en 

cada campo se contribuya al logro de los objetivo.e propuestos '11 2
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2) Enfocar la atención hacia los objetivoc:::

A cau!';a de que toda la planeación !';8 orienta hacia la consecución 

de loe:- objetivo!=, el simple acto de planear llama la atención sobre 

loe:: otros objetivos. Los planee:: globales bien ec::tudiado!=' unifican 

las actividades interdepartamentalec:: y municipalec::; teniendo en 

ruenta que é.c::ta unificación obHga a los organismo!'; de planeación a 

considerar el futuro y aún las necec::idadec:: periódicac:: de revi!='as y 

ampliar los planes con el interés de alcanzar c::uc:: objetivoc. 

3) Realizar una operación económica:

La planeación reduce loc co.stoc:: al mínimo, a causa del énfa!='iS que 

le imprimen a la operación eficáz y sólida. Su�tituye la actividad 

inconexa por un esfuerzo dirigido y conjunto , con flujo desigual de 

trabajo por uno uniforme y loe:: juicios irreflexivoc:: por la!=' decisio 

nes meditadas. 

4) Facilitar el control:

"Al que planea le preocupa c::olo lo que pueda suceder mañana o al 

año siguiente, porque en talec:: casos si puede hacer algo. Quizás 

sea una opinión exagerada, pero dec::taca el punto que un control 

12 GOETZ E, Billy, Planeación y Control en la Adminic::tración, 
New York, 1 .949, Pág: 2. 
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13 
efectivo es el que mira hacia el futuro" 

La planeación se aprovecha de lac:; actividadee expresas y adecua­

das; todos los esfuerzoc:; _c:::e dirigen hacia los resultados deseados y 

se logra una secuencia de e.c;fuerzos efectivoc:. Ce minimiza la eje 

cución del trabajo y i.u enfoque en forma vigorosa, se minimiza la 

ejecución del trabajo y su enfoque en forma vigoro.ea, se reduce el 

mínimo de tiempo, el trabajo no productivo, además los ec:;fuerzoc:: 

que van a emplearse eon revic::ados cuidadosamente y los gastos to 

tales para la terminación de las actividades planeadas se fijan al 

mínimo o dentro de un orden conocido y aceptado, .c::e coordinan la_c::: 

actividade.c:: de manera que una combinación de fuerzas se mueven 

hacia el objetivo predeterminado. 

La planeación en c::alud puede indicar la necec:idad de cambios futu-

ros, tales como la busqueda de nuevac:; direccionee en el proceso 

de nuevas actividades para nuevac:; fuentec: de utilidad de servicios. 

La planeación ayuda a visualizar futuras posibilidades entre cur -

sos, alternativac; sirve para identificar y evaluar nuevoc:; campee:; 

para posible participación en ellos; guía el pensam ento administra 

13 TECNICAS ADMINI�TRATIVA�, CAMARA DE COMERCIO: La
Naturaleza y el propósito de la planeación, Revista Nº 38, 
Barranquilla, 1 .979, Pág: 128. 
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tivo hacia el futuro de actividadec:: convenientes, indicando la for ­

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

En relación a la intervención del Trabajador Social en la planea­

ción en .-:alud, en primer término deben tener en cuenta las políti­

cas ec:;tatales en salud y !='U incidencia en la eFtructura colombiana, 

lo.e:: cuales presentan una estrecha cobertura en recur!='os que obe­

taculizan la satisfacción de lac:: necesidadec:; de la población en la 

demanda de !='ervicioc::-, así mismo el papel que dec::empeña el profe 

c::ional de Trabajo Social en el �ector !='alud en la actualidad. La 

misma estructura de la e-alud en su aspecto legal, político y orga­

nizacional c::e hace necesaria la participación del Trabajador So ­

cial y le brinda la oportunidad de laborar en la9 diferentes áreas 

y niveles del sector legalmente, como por ejemplo en el área de 

la salud mental. 

"El Ministro de Salud en ui-o de sus facultades lega lec; y en ec::pe­

cial las establecidas en el decreto 1188 de 1 .979 en el cual se re-

suelve adoptar para el 9. N . ..;;>. el documento que contiene el "Ma­

nual general de organización, modelo normativo para Trabajo �o­

cial en el programa de salud mental según atención, organización 

y funciones 11 preparado por la dirección de atención médica-divi-
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si6n de salud mental'1
•

14

Es evidente que para eiue para que un Trabajador Social pueda ejer 

cer>"su papel es nece.c::ario la presencia de un individuo o comunidad 

que demanden su se rvicio frente a determinada situación-problema. 

Noe;otros entendemos que el Trabajador Social procura crear una 

actitud crítica ace rca de las causas, efectos de los problemas so­

cialec::, a<::Í como de los recurcos disponibles, con el fin de que los 

!=:ujetos afectados por esoc:: problemas asuman una acción organiza-

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

bajador Social deberá : 

14 

Conoce r científicamente esos problema!=:. 

Determinar cómo los hombres los enfrentan y qué alternativas 

de Bolución arbitran. 

Capacitarloc para que puedan asumir el papel de c::ujetos en la 

acción transformadora de los mismos. 

REPUBLICA DE COLOMBIA, MINI::::»TER IO DE -=>ALUD DIREC 
CION ATENCION MEDICA

J 
DIVI::::»ION !;,ALUD MENTAL, 

Manual General de organización modelo normativo para 
Trabajo ::::»ocial en el programa de salud mental, según ni­
veles de atención, organización y funciores ., Editado con 
apoyo OPS, Bogotá, 1 • 985, Pág: 1 -24. 
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El Trabajo Social es un quehacer profec::ional de complemento y a­

poyo de lac:: acciones médico-sanitario a través de los programa.e:: 

integrales y nunca accionec:: aislada-=: del todo en la in-=:titución de 

salud, de la cual e-=: un c::ub!=;istema intermedio en c:-u complejidad, 

-=:ea ésta Ministerio o Secretaria de ;::,alud, coordinación sanitaria 

regional y hospital. 

Los objetivo c:.- del Trabajador Social se incertan en los objetivoc:: 

generales de la institución de salud, de la que forma parte enfoca­

dos desde el punto de vic::ta de la� necesidadec:: de los problemac:.- so 

cialec::,como c::on tan complejas debe c::er alcanzados en forma pro� 

gresiva, mediante objetivoc:: específicoc:.- que nece.:::ariamente tienen 

relación ante elloc:: para poder cumplir los generalec:: de promover, 

preveer, recuperar y rehabilitar la salud. Ec:;toc:: objetivos especí-

ficos .c::on: 

Aportar al equipo de c:;alud el estudio de lac:: variables socio­

económicas y culturales que inciden en la etiología, la dic:.-tri­

bución y la enfermedad, su!=: consecuencias local izando, iden­

tificando, controlando o eliminando aquellos que retardan o 

impiden el logro de lo.s objetivos de salud y a la plena utiliza­

ción de c::ervicio.:::, así como local izando e identificando los que 

favorecen c::us logroc::. 
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Orientar y capacitar a lo.c: paciente.s, a sue: famili� y a la co­

munidad en general sobre lo.c: problemas consea..tentes de la 

enfermedad, con el fin de que se asuman como agentes de pre 

vención, promoción y rehabilitación de salud, aceptándola co­

mo un valor colectivo que deben preservar. 

Participar en la formulación, la ejecución y la evaluación de 

política.e de salud, desde el pu nto de vic:,ta de su competencia. 

De otra parte, el profesiona de Trabajo Social aspira a participar 

como miembro del equipo de salud encargado del die:eño de políti­

cas para realizar su intervención en forma directa, es decir, co-

mo miembro de un grupo especialista en el que cada uno se inte­

gren los conocimientos específicos de su disciplina para lograr en 

gran parte la satisfacción de las necesidades de la población en el 

.sector e:alud. El Trabajador Social aportaría loe conocimientos 

que él posee como general ista de los problemac:; comu nitarios, el 

que valora la c.alud integral de individuos, grupos y comunidades, 

inc luyendo hábito.c:, creencias y formas de vida, el que involucra 

a lo.e usuarios en un proceso de investigación y en las discusiones 

respecto a lac:, activ idade.s que deben real izarse y cómo deben ser 

abordados. Es el que aporta al equipo datoc epidemiológico.e:: y el 

que capacita con el ejemplo demostrativo. 
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Todo lo:-·c::eñalado anteriormente tiene que ver con el encuadre de 

tarea a partir del momento en que comenzamoc a trabajar para 

participar en el diseño de políticas en el eector calud y el perftl 

profec::ional, explicitando eu rol con el fin de evitar ambiguedades, 

ya que cuando el papel no ee explicado por el mismo profesional 

es lógico suponer que otro Pe lo definirá y ec:to ec precic::amente lo 

que ee debe evitar para no caer en la institucionalización, lo cual 

impide la participación en forma directa en la planeación global. 

Entendemos que el Trabajador Social en el área de la salud tiene 

muero que hacer pero ocurre un problema, que en la práctica vie­

ne demostrándose que la mayorfa de los Trabajadores SocialeQ se 

limitan a actuar intramuroc:: en el hospital, a_eí como son los con­

tadoP los que lo hacen en los nivele.e:: de planificación. No ignora­

mos que existe una falca imagen de lo que debe hacer un Trabaja­

dor Social, pero ei.a imagen la han dado loe:: mismos profesionales 

por lo tanto, solo a noc::otros nos compete cambiarla y no la cam­

biaremos con reclamacionec:: de profesionalización y mejores sala 

rioc::, sino sólo y exclusivamente demostrando que c::abemos traba­

jar con individuoc::, grupoc:: y comunidade.c, ac::í como c:;abemoc:: in-

vestigar y planificar actividades. 

De otra parte, se necesita que el Trabajador Social en el �ector 
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salud se organice en agremiaciones y solicite e::upervisión del Mi-

nisterio para informar sobre las anomalíac:; exic:;tentes; estudiar y 

analizar las posibles reestructuracionec::, como también buscar la 

forma de incertarnoc:; en la planeación a nivel nacional, buc:;car el 

establecimiento de relacionec:: más directa.e entre loe:: Trabajado­

res Sociales que laboran en el área de la c::alud, para que exista 

una coordinación, coherencia entre los programas a dec::arrol lar y 

por lo tanto el proceso de planeación tenga mayor eficiencia y ec:;­

té máe. acorde a lac:; necec:;idades de la población en general. 

El Trabajador Social progresista que cree en el cambio de la pre 

sente e:: ituación, procura utilizar los medioc:- de la burocracia y 

sus conocimientos técnicos para lograr cambios de actitudes en 

las perc:;onas aprovechando lac:; condicionec:: del sic::tema para poder 

intervenir en el proceso de planeación de c:;uc:; accionec:; y lograr el 

progre"'º de la misma dic:;ciplina, un mejor bienestar para lac:: per 

c:;onas ya que la planeación promueve el uso de una medida del fun 

cionamiento, hace máe:: definitivo al trabajo dentro de las limita-

ciones del ec:;pacio tiempo. El nivel de lac:: realizaciones tiende a 

elevarse con la buena planeación, ya que se minimiza el confiarc:;e 

en lac: realizaciones pasadas o dormirse en los laureles. Ademác:; 

la planeación tiende a mejorar la orientación, motivación y comu 

. ./ nLcacton. 
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3. 2 . LA COMPETENCIA DEL TRABA--JADOR �OCIAL EN EL 

DIAGNO:::>TICO DE LA �ALUD: 

El diagnóstico social es un procedimiento por el cual se sistemati 

zan datos e información sobre la situación problema de una deter­

minada realidad, estudiando cómo se ha llegado a ella y cuales son 

las tendencias dinámicas que en ella se manifiestan. 

En el diagnóstico se intenta determinar la naturaleza y magnitud 

de las necesidade.c; y problemas que afectan el aspecto, sector ó 

situación de la realidad ,c;ocial estudiada; como en la planeación se 

han de establecer prioridades, en el diagnóstico hay que establecer 

también la jerarquización de las nece.c:;idades y problema.e en fun­

ción de cierto.e:; criterios políticos, ideológicos y técnicos. Com­

parte asimismo el conocimiento de las diferentes fuerzas en con-

flicto y de los factores que actuan de manera favorable, neutra ó 

desfavorable, para alcanzar los objetivos o la finalidad propuesta; 

y de lac, tendencias dinámicas, armónicas o contradictorias que se 

dan en el seno de una realidad determinada; también incluye la de 

terminación de los recu �os disponibles. 

Todo diagnóstico .c:;e apoya en un estudio investigación y sirve de 

apoyo para la programación. Tiene por finalidad proporcionar una 

información adecuada y confiable que sirve de bac:e de informa-
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ción para una acción (realización de un plan, programa o proyecto) 

y para fundamentar las estrategias que se han de expresar en la 

práctica concreta. 

Por lo tanto, el diagnóstico de salud, tanto a nivel individual, gru­

pal y comunal, debe responder a la interacción de lo.e:: elementos 

de c:,alud; elementoc:, técnicoc:,, elemento.e:: del diagnóc::tico, de la pla 

nificación, del control de tratamiento de la calud con la cociedad, 

a la cual ella debe responder como recurso de eca sociedad para 

decarrollar los nivele.e:: de.c::eablec:: de la salud, por eso un proceso 

que lleve a considerar como elemento.e:: objetivoc:: para la planifica­

ción, para el diseño de políticas y planes de _c::alud deben consultar 

la.e:: condiciones materialec de existencia de la población, la cultu­

ra, la historia, los recu reos de ésta población y debe hacerse una 

racionalización extrema de _c::ue rerur.c::o_c::, para no imitar modelo.e:: 

que ci bien responden a sociedades relativamente mác, de!=;arrolla­

das, dejan por un lado lo que es nuestra realidad. En cuanto a e!='­

tos elemento!=' partirularec:: que han c::ido c:;eñaladoc: anteriormente, 

la salud requiere, para cer una interpretación adecuada, de esas 

condiciones materialec,, históricas, socialec::, culturales y econó­

micas de la exic::tencia y participación de los profec:;onales como: 

el soci ólogo, trabajador !='ocial, nutricionista y el planificador so­

cial. Ya que los equipos médico.e:: y auxiliare.e:: a nivel de la comu-
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nidad tienen dos tareae: Una de carácter predominante, técnico 

médico y otra predominante social. Frente a éc;ta última los equi­

pos se quejan de la falta de elementoe en c;u formación académica 

que le permitan adelantar tareas tales como: 

Estudio y diagnóc;tico de la situación de salud. 

Educación para prevención. 

Promoción para lograr organización de las comunidades en 

salud. 

En éste sentido se vería el aporte de Trabajo Social como parte 

del equipo, �inembargo llama la atención que también es este mo 

mento ce entiende que éste no es exclusivo de Trabajo Social, por 

lo tanto �e hace necesario su participación activa dentro de este 

grupo multidisciplinario para aportar sus conocimientos de tipo 

social por el contacto directo que el profesional mantiene con la� 

comunidades • 

El profesional de las Ciencias Sociale� y en especial el aquí tra­

tado
., 

el Trabajador Social,tiene la.1w facultades tanto intelectuales 

y prácticas de trabajar en consonancia con el elemento médico y 

paramédico para la elabO"ación del diagnóstico eocial que inter­

prete adecuadamente la problemática social y cultural de la pobla 
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ci6n y contribuya a c:eñalar los método"", técnicas y los procedi­

mientoc adecuados para que la alta tecnología y los avances de la 

medicina c;ean comprendido e y adoptados por la población dentro 

del procec;o histórico del aprendizaje y beneficio c;ocial. 

El profesional de Trabajo Social e� capacitado por medio de una 

práctica comunitaria e in!=;titucional para la realización de micro­

d iagn6c::ticos, pero e; i analizamos ec::toc; con loe; macrodiagn6sticoc: 

nos podemos dar cuenta que la relación es muy estrecha, la única 

diferencia es el contexto o la dimención de éste en que se aplica 

cada uno de ec;tos diagn6sticoc-. 

En los niveles de desarrollo de las prácticac; se han definido dos: 

Nivel 1 : Inducción y Planeaci6n de la Práctica: 

Los alumnos parten del conocimiento de lac políticas sociales; se 

ec; conciente del nexo que ha exic:::tido dec:::de el mismo surgimiento 

de la profec::ión hasta nuec:troc:: días con la polÍtica social, ya que 

.c=:u área específica de trabajo ee ubica en la política c;,ocial del Ec::­

tado, es decir, se ha considerado al Trabajador Social en la es.ife­

ra técnica-administrativa y en la técnica-operativa de la políticas 

sociales. 

En la esfera técnica-administrativa se concreta la administración 
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c::ocial de los programac:: c:ociales que a c:u vez implica: Invec::tiga­

ci6n, planeaci6n, ejecución, evaluación, coordinación, supervi-

r:: ión y asesoría. 

La esfera técnica se concreta en los siguientec:: componentes: 

Organización de promoción de grupo y comunidadec:. 

Capacitaci6n social y educación social. 

El estudiante relaciona esta.e:: políticas sociale<::: con lac:: institucio­

nales, se inicia en un proce<:::o del conocimiento del marco institu­

cional y la problemática que atiende. El conoc im iento institucio -­

nal incluye la ubicación de lo<:: antecedentes hic::tóricos, objetivoc, 

organización interna, sic::temas adminL.c::trativoc, ac:í como tam -

bién lo<:: programac:: que implementan. 

Cuando el estudiante haya evolucionado en éc::te conocimiento ela­

borará un diagn6stico que le permita identificar la problemática 

c::obre la cual va a intervenir, lograr hacer un análic::ic:: amplio de 

loe::: recureos y potencialidades que neceeita y define un plan de tra 

bajo que presentará para dic:cusión con los objetivoc de la in.c::titu­

ción y profe.sor de práctica. 

En éste plan se incluyen los programas y proyectoe y la hoja pro 
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gramática; los que le ayudarán a definir en qué = área ec::pecffica se 

ubicará para intervenir, ec::tablece una formulación racional de ac 

tividadec:: específicas graduadas y sistemáticas para cumplir loe:: 

objetivoc:: pedagógicoc:: que se han ec::tablecido, definirá programas 

y proyectoc: a corto y mediano plazo, sus objetivoe, actividade.c::, 

rea...1rcos, técnicas utilizadac:: y mecanic::moc: de evaluación y con-

trol. 

Ec::ta presentación del plan evita el activic:mo, la improvic::ación y 

facilita la labor de orientación y educación del estudiante. 

Nivel 2: Ejecución: 

En éc::te período se pone en marcha el plan de trabajo; c::e espera 

que loe:: alumnos den c::u aporte personal, creativo y crítico, trans 

formado en sujetos creadores de su propia experiencia; va descu­

briendo problemac y a través de la acción-reflexión c::e los expli-

ca. 

- Ac::pectos Adminic::trativoc:- de la Práctica:

En este sentido noc:: referimoc:: a los tópicos que tienen que ver con 

loe:: niveles de ejecución de la práctica, ec:: decir, lo relacionado 

con la: 
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Planeación. 

Administración. 

Evaluación. 

Control. 

Todo este bagaje teórico y experiencia que ha adquirido el profesio 

nal en el transcurso de .cu carrera le dan meritoe para que el Tra-

bajador Social s-ea competente para poder participar en el diagnós-

tico del sector salud a nivel macroeocial. 

Su participación en el diagnós-tico hasta el momento no es suficien­

te, ya que su capacidad diagnóc::tica solo abarca el nivel micro y 

medio cecial, los planes y programas que sergen de estos diagnós-

tices solo se desarrollan en ec::tos niveles sin tra.ecender el nivel 

nacional. De ahí la necesidad de generalizar y ampliar la capaci­

dad diagnóstica del profee:ional de Trabajo Social a nivel macroi;;o-

cial, con el fin de generar una participación efectiva en el proce8o 

de la planeación a nivel global. 

3.3. LA COMPETENCIA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA DE­

FINICION DE META_, Y PRIORID,..C..DE:::>: 

El profesional de Trabajo Social para poder intervenir en el dis.;eño 

de políticac:: en el sector ealud a nivel nacional, regional o local, 
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tiene que trasarse unas metas, la!=< cuales ec:tán implicadas en el 

desarrollo de la profesión. 

El Trabajador Social que aspira a participar en la formulación de 

políticas no puede estancarc::::e en la formulaci6n de diagnósticoc:::, ec:::: 

decir, tiene que ser un profesional capáz de hacer la recolección 

de datoc, realizar el análisic::: de esa información y en bac::::e a esto 

establecer lo!=< diagnóc:::ticoc::: que c:::eñalen lac alternativac::: a los pro­

blemas existentes y loe:: diverc::::os procesos que a nivel micro y ma 

ero deban real izare-e y puedan contribuir a la producción de c:::al idas 

y programas de atención, control y prevención de loe:: problemas. 

Para el Trabajador Social alcanzar el nivel de formulaci6n de po­

líticai- es indic::pen.::able que tenga capacidad para tomar decic::ionec:::, 

ec:::: decir, capacidad directiva, capacidad de c:-ope!=<ar las metac:::: ec::­

tablecidas, las prioridades, lac::: limitaciones y recu r.'=·os existen­

tes y las posibilidades que ofrece cada situación en particular y 

la situación global en general, para que en bac:e a ella definir las 

poltticas del caso. 

Solo en la medida que i.e haya desarrollado la capadtlad de gene­

ralización en la definición de política.e, pu.ede penc::::ar.c::::e en un Tra 

bajador social capáz de establecer políticas a nivel macro, por 
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que e.e:: c::u capaci:lael de ec::tudio, diagnóstica y· la de c::olucionar me -

tac en el nivel micro, la que lo ha llevado a demoetrar su capaci­

dad para intervenir en el dieeño de políticac:: y lo que es mác:: impor 

tante, que el profesional de Trabajo Social va a ubicar�e con ma­

yor facilidad dentro de loe:: niveles operativo� y ejecutivos dentro 

de la organización de la c::alud para poder llegar al nivel directivo. 

Otra de lae metas del Trabajor Social para llegar al nivel directi-

vo e� precisamente capacitar.c:e., desarrollarc::e y adquirir de.c:treza 

en el nivel macro, tanto del ec::tudio del diagnóc::tico como de la pla 

nificación, para una mejor utilización de la infraec::tructura del bie 

nec::tar c::ocial. De igual forma promoverá la participación de la po 

blación en el proceeo de planeamiento. 

Otra ec::pectativa que c::e tiene es la de ac::umir una actitud diferente 

frente a materias como la organización adm inic::trativa, la d irec ­

ción de oficinac::, el manejo de perc::onal, de c::eccionec:: inherentec:: a 

la vida social de lac:: inc::tituciones y organizacionec::, ya que la ade­

cripción a cargos diferentec:: al Trabajo Social .-upone, además,que 

de loe:: conocimiento"', habilidadec:: y destrezac:: propiac:: de la profe­

c:: ión c::e deben poseer otro.,, elementos que le permitan intervenir 

di rectamente en la p laneac ión en el c::ector ea lud • 
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Otro reto que plantea la profesión e.s que el Trabajador Social co­

mo per.i.cna debe asimilar conocimientoc: cada vez mác:, para poder 

desarrollar nuevas funcionec: en éc:ta jerarquía. 

La intervención que anima al Trabajador Social a planteari.e éstae 

metac: ec:: que el Trabajador Social e� un profesional que se conc::i-

dera por c::u capacidad para intervenir como un miembro del grupo 

interdi3ciplinario encargado del planteamiento de lac:: políticas, es 

necec:ario cuidar y dec:arrol lar mác:: intensamente lo que poc::ee. Es 

indudable que su integración en forma planificada puede c:er sufi­

ciente para el dec:arrollo de nuestra sociedad y contribuir al expan 

e:: im iento de ésta. 

Si el Trabajador -'Octal interviene en el diseño de políticac: en el 

sector salud directamente, le va a dar a la profeeión un mayor ee 

tatu!'=', por cuanto su intervención de hará a nivel macro!'='ocial, par 

ticipando en planee::, programas y proyectoe en el dic:eño de políti-

ca.e; a nivel naci::ional, regional o local. 

3.4. LA COMPETENCIA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL DI 

,;:)EÑO DE POLITICA� Y ORGANIZACION DE PLANE.;:;> EN 

EL NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL: 

Entender la intervención del Trabajador .;:;>ocial en la política de 
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c:::alud de manera muy general, tiene que ver con el accionar del 

Trabajo Social en el ámbito institucional, e.s decir, referir.c:;e a la 

competencia profec:;ional en los di.c:tintos aparatoc:; inc:titucionales, 

que de una u otra manera objetivan la política eocial en el país. 

Exceptuando su ubicación en los subcentroe de c:;alud, Trabajo So­

cial participa en lo� hoc:pitalec; de baee, generalec:::, especializado.e 

así como en 102 centroe. de salud. 

Ahora bien, .c:e preci-=:a reflexionar c:,obre loe: a�pecto-=: que se con­

c:ideran necesarioc: y re-=:ponsablec: en el dec:;empeño de la acción 

profesional: 

La Coherencia de la Acción Profesional con loe: Objetivos Pro 

fesionalec:: 

Estas deben ser abordadae en doc: direcciones: En términos gene­

rales aquellos en los cuales la profesión se formula frente a la 

realidad social (es decir, aquellos derivado.e del compromiso con 

la materia objeto-c:ujeto). Los específicos al área , aquellos que 

c:::e formulen frente a la problemática que atiende a la inc:;titución y 

que en Último término atienden a la polltica social que incremen-

tan. 

Sin embargo, en el ca�o de c:alud loe: objetivoc:- profes ionale.c: ha-
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cen referencia a la conc:::ecuc:::ión del bienestar social individual, fa­

miliar, grupal y aún comunal, pero en una perspectiva unidimen -

sional, es decir, plenamente en el campo de la c:::alud, sin llegar a 

una v Lc:: iÓn integral del bienec,tar social. Concretamente loc::: objeti­

voc:: específicos de Trabajo Social en salud responden de manera 

preponderante a una restitución de la �alud en c::us distintac:: área� 

(preventiva, curativa y rehabilitativa), pero c::in reflexionar profun 

damente en los objetivoc, planteamiento y metac: de la política c::o­

cia l. Precic::amente este de.c:fase entre objetivoc, determina que la 

acción profesional sea c:;istemática y profundamente emergente. 

El Compromiso con la Materia Objeto-Sujeto del Trabajo ...;:,ocial: 

Frente a este aspecto debe con.siderarc::e que el Trabajo Social, por 

�u ubicación en la mayoría de las instituciones que ejecutan e im­

plementan una política c::ocial, es un ejecutor de dichas políticas, 

por tanto liga su acción profesional directamente con los usuarios 

o beneficiarioc de los serv icioc::: de la política c:::ocial, más aún cuan

do se habla de beneficiarios y uc::uarios se precisa reflexionar so­

bre los sectores soci ales que ello involucra y es así como los sec­

tores mayoritario.e- de nuestro paí.c por sus característicac:: de dec:: 

ventajas y rie.c::gos frente a loe:: otroc:: sectores, definen el impacto 

social de la política social y por tanto la vinculación del Trabaja­

dor Social en lo institucional. Sin embargo, a nivel del país dada 

146 



las características del modelo y nivel de desarrollo lo.e; sectores 

populare,c:: y urbanos a.c:ceden de modo distinto a loe servicio.e: y bie 

ne!=: de la polÍtica .c:ocial en relación a lo.e: .c:ectoreP tradicionalmen­

te marginados como el campe.e: inado y otro.e: . 

Se insiste además que el compromiso es de modo general con los 

c:;ectore.c: populares, pero también que el nivel específico ee verifi 

ca con la práctica profe,c::ional, que diere planteamiento solo puede 

materializaree vinrulando la acción profe.c:ional con lo que c::e consi 

deran grupas estratégico.e: . .Se entienden grupo� e.c:tratégicoe aque­

lloc:: que por .c:u posición de riqueza social en el procec::o productivo 

asumen un papel e,c::enc ia l en los proce!=-oc:: de cambio y que pueden 

irradiar má.c: fácilmente la acción tranc:formadora a otroe grupoc:. 

En la gran mayoría de la.e: inc:tituciores e:l, compromi.c:::o profesional 

se reduce a la atención sel sujeto que aparece identificado como un 

,c::er individual que demanda un .c:::ervicio o beneficio de la institución 

.e; in reconocer en él su ubicación dentro de la ec:tructura .c:ocial. El 

objetivo que anima a éc:te tratamiento in.c;titucionalizado conlleva a 

la poc:ibilidad de alcanzar el bienec-tar colectivo a través del sim­

ple mejoramiento de la situación individual, la.e: mismas que adquie 

ren c:ignificaci60 en el plano de la �lanificación de datoe sin llegar 

a una s i.c:tematización ni cuantitativa (e.c:tadú�tica) mucho meno,c:: 
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cualitativa (caracterización del sector), de modo que el compromi 

so profesional c-ustenta eu validación Únicamente en las expref':io­

nes e.c:pecíficac:; de los casos individua le.e::. 

En éetas condicionee, entonces
., 

no se de.c:arrolla el interés por 

participar en la formulación de políticas ·institucionales ni la nece 

.c:idad de incorporar loe:; grupos beneficiarioc-, para que a través de 

la reflexión crítica de su .c::ituación sean capaces de ejercer prec:;iÓn 

o aumentar .c:u capacidad de transación con la institución.

La.e:: Formac:; de Intervención Profesional (Problema metodológi­

co y técnico): 

Concretamente el dec::empeño profecional está dado en relación con 

la problemática que aborda. Sin embargo, i.eñalaremos que estos 

.c:e caracterizan por una actuación microc-oc ial, de modo que la ac­

ción profesional bien podría ubicarse con los eigu ientes aportef': 

1 ) Las denom inadac:: gec::tione.c: y actividade.c: específicas y aún i­

nespectficas para la satisfacción de necesidade� y requerimientoc 

específicos e inmediatoc:: (inmediato a la acción, atención de c;itua­

ciones emergente.e::). 

2) Prestaciones de los serv icioc dire.ctoc:: al individuo en los ca-
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c::os que ameritan un c::eguimiento, éc::to c::e extiende a la familia. 

El carácter de éc::tac:: prec::tacionec:: puede c:er de los eiguientec: ti­

pos: Ac::ic::tencial, bÚc::queda de recure-os para la c::olución de los pro 

blem� a travéc:: de la participación del individuo, orientación con 

una ligazón al individuo y terapéutico. 

3) Participación en los equipos interdic::ciplinarioc:: en loc:: cwles

el Trabajador Social cumple un papel paramédico; ¡:;¡u aporte será 

a través de los criterio.e:; sobre la realidad social del individuo. 

4) Realización de ec::tud ioe y elaboración de diagnóc::ticoc:: c::ocialec::.

A nivel individual éc::toc:: obedecen a problemac:: ec::pecíficoc:: puec:: pre 

tenden emitir loe:: denominadoc:: informes socia lec:: que justifican la 

prec::tación de loc:: c::erv icioc:: de la inc::tituc ión. 

El trabajador c::ocial tiene una directa rec::ponsabil idad en la planifi 

cación de programac:: nacionalec::, sectorialec:: y localec::, previnien­

do las necec::idades de la salud que pueden c::urgir, é .c::te debe actuar 

como miembro del grupo interdic::ciplinario en el dic::eño de políti­

cas del c::ector c::alud ejerciendo prec:: iÓn para que adopte una políti­

ca nacional, donde loe:: ec::fuerzoc:: de loc:: organic::moe gubernamenta 

lec::, privadoc:: e internacionales actuen coordinadamente y conver­

gen en objetivoe e inc::trumentoc de acción, 

149 



De otra parte, necesitan una posici6n definida ante los cambios !='O 

ciales ya que su acci6n profesional es amplia, exigente y tiene 

competencia para demostrar, con acciones, las razonec:; de su e­

xistencia y así no defraudar las masas. 

El Trabajador Social puede y debe '-'er una de las guiac:, que permi 

ta llegar a participar en la elaboraci6n de planes y desarrollo, po 

sici6n clave para conseguir sus prop6sitos y ocupar el lugar que 

le corresponde en el desarrollo nacional, además debe adoptar un 

método analítico que en forma ,estable, perdurable y definitiva lo 

consiga. 

El Trabajador Social utiliza método'- y técnica!!: para guiar el pro 

ceso de desarrollo y el modo de ampliar el acceso a oportunidades 

en la calidad de vida a grupos menos favorecidoc, teniendo en cuen 

ta la estructura social que le permitirá ir más allá sin afectar loe­

intereses del grupo dominante dentro de una planeaci6n indicativa 

característica de nuestro país. 

El ejercicio de la profesi6n de Trabajo Social ¡;.e dá en el escena­

rio mismo en el que ce caracteti:'izan las políticas sociales; ello lo 

privilegia para persibir más propiamente el estudio y compren­

.si6n de los variados elemento.e: que conl='tituyen el sector de las 
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políticas si se arman de nuevas perc::pectivae:: de análisis y de ac-

. ;  

c1on. 

El Trabajador Social debe generalizar y planificar, cuantificar y 

cualificar la$ propuestae:: de políticac::, socialec: y hacerlo en la ca­

racterizaci6n y reflexión de la propia institución o agencia en que 

actua. 

Comprendemos que el Trabajador Social para intervenir en la pla 

nificación como actividad científica y en el di.9eño de pol Íticas del 

sector calud a nivel local, regional o nacional, debe tener clara -

mente definido y comprendido que dicha acci6n traecienda del mar 

co de la problemática, lo cual debe ser bien abordado para no que 

dar en desventaja con loc:: otros e.specialistas que intervienen en el 

diseño de políticas del sector salud. 

El Trabajador Social en cualquiera de �us áreas de acci6n debe ee 

tar c::eguro abeolutamente, ligado al "que" y al "como", desempe-

ñar cu funci6n en el mic::mo espacio de análisic::. 

De ésta situaci6n caracterizada por cac:;i una nula participación del 

Trabajador Social en la planificaci6n global, no debe e"-perarse a 

la brevedad, cambioe cuantitativoc:: y cualitativoc;, pero tampoco 
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debe asumir una posición pasiva y decepcionar a los Trabajadores 

Sociale� progresistas que creen que ésta situaci6n va a cambiar. 

No estamos tratando de reclamar la aceptaci6n de los Trabajado­

res Socia le�, ya que ésta �e debe conquistar poco a poco y como 

es , natural se necec::ita de un proceso en el cual idÓneamente c::e de 

ben conquistar tales cargoc:: y demostrar con c::us acciones capacita 

ci6n oportuna para cumplir esa función. En éc::te senti do las univer 

c::idade.c:: tienen la responsabilidad en la capacitación de loe:: Trabaja 

dores Socialea para intervenir eficazmente en la planificaci6n del 

bienestar social. Constituirá una garantía eficáz c::iempre que la 

preparaci6n deba programarc::e para brindar adecuáda cobertura a 

los distintoc:: niveles de intervenci6n como son: Nacional, regional 

y local. 

A pesar de las debilidades de la formación académica, de las difi­

cultadec:: institucionales y de la competencia ejercida por otroc:: es­

pecialistas de las ciencias c::odales. 

El Trabajador Social tiene a$ignado un puesto por encontrarse vin 

culado a los problemas sociales, ya que�Trabajador Social labora 

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

La política social, al igual que el Trabajo Social, e�tá regido por 

dos grandec:; orientacione.c a saber: La oligarquía, la popular y la 

tecnocrática. Cabe puntualizar los efectoe de los señalado!=' proce 

dimentos, la necesidad de que la facultad de Trabajo Social ofrez­

ca apropiada y profunda formación hi@tórica y política imprec:;cindi 

ble para su desempeño profesional. 

Se nece-""ita que el Trabajador Social en el .�ector salud en el Depar 

tamento del Atlántico se organice en agremiacione.c:; y c:;olicite super 

vi.c::ión al Min i.sterio para infon-nar de las anomalías existentes, es 

tudiar y analizar la� posibles reestructuracione.c, aprotvechando 

que el miemo E.c:;tado tiene una ley para lo.e: Trabajadores Socialei= 

que e.e:; la ley N" 53 del año de 1 • 977 , la cual dice que 

por cada 100 trabajadore.c en una empresa debe existir un Traba­

jador Social, como también pre�entar las sugerencias necec:;arias, 

buscar el establee im iento de re lacio ne e:; más d irectac:; entre loe 

Trabajadores SocialeRi que laboran en el área de la c:;alud, para 

que exista una coordinación y coherencia entre loe:: programas ha 

de.c:arrollar y el proceso de planeación tenga mayor eficiencia y 

esté más acorde a laF-" necesidades de salud en el departamento. 

153 



La problemática del Trabajador ...:.,ocial que atiende a las necesida­

des de salud en el departamento, c::e dá a travée de funciones y el 

deearrollo de programa.e: y ·actividade.c: tales como: 

Programa de hipertenc: ión. 

Club de diabéticoc::. 

Programa de pediatría: comprende recreación dirigida a lasa 

la de pediatría, elaboración de historia social y estudi c:ocio­

económ ico a pacientes rospitalizados en el .cerv icio de medici 

na, también organiza actividades dirigidas a la familia, de pa 

cientes hospitalizados en el .eervicio de pediatría. 

Consulta externa y urgencias (servicio.e: ambulatorio.e). Progra 

ma.e especiales: Venéreas, vías respirato ria.e- (TBC), materno 

infantil, programas de participación de la comunidad, progra­

ma de bienestar social. 

Actividades Básica.e : 

Coordinación de actividades con el equipo multidisciplinario. 

Clasificación socioeconÓmica. 

Elaboración de hi.c:torias c::ociale.c:. 

Visitas dom iciliaria.c:. 

Trámite para remisión y reubicación de pacientes a institucio 

nes competente.e según el caso de su re.e: idencia. 
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Elaboración de informe� de actividade!==. 

Promoción de programac: y servicios de la institución. 

En <:::Íntec::is se puede decir que el Trabajador Social para interve­

nir en el di�eño de políticac: en el sector salud, c::ea a nivel nacio­

nal, regional o local, requiere de una retroalimertación perma­

nente :entre-. 'escuelas, univer.sidades e institucione<::: que permitan 

una elevación c::ustantiva y una integración recíproca entre la for ­

mación académica y el dec::empeño profec:ional. En ello ec:: impor­

tante "limpiar" de una <:::erie de actividades adminic:::trativae el rol 

del trabajador c:::ocial, reforzándolo en !==u quehacer específico y 

propio de la intervención profesional misma. 

En el actual contexto regional es posible aprovechar en un c::;entido 

dialéctico loe:: espacio.e:: que habra lac:: políticas c::;ociales del Ec:::tado 

como expresión de la coorelación de fuerzac- socialec::; existentes 

en el paÍF:, a travéc::: de una mayor claridad teórica, metodológica, 

efectividad técnica y compromiso profe�:iona l con los sectorec: po 

pulares. 
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E�te comprend io de teoría y experien ciac: expuec;tac en loe:: tre."' ca­

pítuloc; anteriores, los cualec; sirven para analizar cuál ha "'ido el 

accionar del profesional de Trabajo $ocial en el  sector c:alud y lo 

que c,e relaciona a la ec::tructura organizacional del cector, los cua 

lec: tomamos de bac::e para concluir c::obre la c;ituación del Trabaja­

dor Social en el diseño de polttcas en el cector salud: 

- Por lo tanto podemoc:: afirmar que la evolución c;ufrida en el con

cepto de Salud, el cual tradicionalmente $e le tomaba como una ca 

rencia de enfermedad y actualmente se define como la auc;encia de 

enfermedad tanto fíc::ica como mental y c:ocial, por la mic:;ma natu­

raleza de la profe e:: ión, por c:u fi loc::ofía que ec;tá encaminada a 1 ec::­

tud io, prevención, control y tratamiento de aquellac c:ituacionec; de 

Índole social y cultural que contribuyen a la preservación del indi­

viduo, al dec::arrollo de loe:: grupoc:: y, a partir de ellos, al mejora­

miento de loe:: colectivo<=- socia lec:. A partir de éc:ta idea y hacien-
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do una ampliaci6n de écte análisis puede el lector encontrar ele­

mentos en cuanto a la concepción de la salud y a la profesi6n de 

Trabajo Social, ya que .s.:uc:: objetivoc contribuyen a hacer de la pro 

fesi6n de Trabajo .Social, conjuntamente con proferwionales de otras 

ciencias, un elemento valioco en la c:;alud y por ende en la definí -

ción de polÍticas y metac que contribuyen al logro del bienec::tar so 

cial. 

De acuerdo a la estructura organizacional del Oi.Qtema Nacional 

de Salud podemos decir que la participación del Trabajador Social 

en los diferentes n ivele,:; (directivo y operativo) ec:: necesaria, y pa 

ra el Trabajador Social participar en el nivel directivo debe capa­

citarse m ás, adquirir destreza en el nivel macro, tanto del estu­

dio del diagnóstico como de la planif icación, para una mejor util i­

zación de la infraectructura de bienectar c::ociá.l porque sólo en la 

medida que se haya dec::arrollado una capacidad de generalizaci6n 

de la definición de políticac:: puede pensar.se en un Trabajador So -

cial capáz de establecer políticas a nivel macro. 

De otra parte se ha logrado con!"'tatar que el profesional de Tra 

bajo S.ocial, como generalista de los problemac: comunitarios, tie 

ne competencia para poder intervenir en el diceño de políticas del 

sector salud y que c::u capacidad de ec::tudio, diagnóstico y la de so-
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lucionar metac:: en el nivel micro y medio, lo han llevado a demoe­

trar .eu capacidad para poder intervenir en forma efectiva, por eus 

conocimientoe teórico!=: y prácticoc-, en e-u formaci6n profec::ional. 

A pe!=:ar de todoe e-=;toc- conocimientoe que el profec::ional de Tra 

bajo Social posee se noc:: prec::entan obc::táculoe para participar en el 

nivel directivo del díc:-eño de polfricae del eector c:alud. 

La labor del Trabajador Social en laQ in�titucionec:: de e-alud c:-e 

perfila a nivel intramural y c:-on contadoc- loe:: que lo hacen en la pla 

nificaci6n. 

La imagen que exic:te del Trabajador Social como peri;ona que 

ejecuta accionec:: paliativac:-, ac::ic:;tencialec- y auxiliarec:, eon obetá­

culoc:: para intervenir en el nivel nacional en el dieeño de polÍticae. 

La carencia de una actitud fundamental inveetigativa que coayu­

ve a un procec::o crltico que permita una mayor eficacia profec: io -

nal. 

La caren cía de una mayor ligazón entre lae uníverc::: idadec: y loe 

campos de práctica, ac:í como la impt'·ovic::ac íón en los planee de ec:; 

tud ío. 
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Las fallas ec:;pecíficae principales en la formación profesional 

en cuanto a presupuesto teórico, metodológico, c:;uc:; modalidadee 

operativac:, técnica.e: de c:;istematización de la información y hasta 

lac: mismac:; técnicac:; de intervención profec:; ional. 

Otro ac:;pecto importante que influye de manera preponderante 

ee la deficiencia de ac:;ociacionec:; •Jremiale�, tanto regionalec co­

mo nacionales, en cuanto a una toma de decic:;ione!=: c:obre diferen­

tee políticas, la vocería de la profec:ión
., 

cooperación en cuanto a 

materiales de estudio, apoyo a lac:; accionec: profesionales., el fo­

mento de relacione"" interprofec:ionale.c:. 
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El Trabajador ..:.,ocial no debe encasillarse en lo.e:; muros institu-

c ionales, por el contrario, el trabajo tendrá que .c::er hacia afuera, 

en la busqueda de grupo.e:: socia les ec::tratég ico.c:;, a travéc:: de la par­

ticipación en la planificación integral y c::ectorial, reivindicando la 

.c:;atisfacción de la� necec:idadec:: no c::Ólo como exigencia individual, 

sino como exigencia colectiva y que en última instancia c::ea un apor 

te al mejoramie nto de lac: cond icione.c:: genera les de vida. 

Dentro de ésta propue�ta cabe, de manera muy importante, la par 

ticipación de loe:: Trabajadorec:: .So ciales desde diferente'-" perspecti 

vac:: de trabajo: La primera a partir de c::u identificación con el c:ec 

tor c::ocial beneficiario de la pol Ítica cocial, · y por tanto a travéc:: de 

c::u inco.rporadón en la demanda por la rec:titución y mayoría del ni 

vel de vida de la población. 

D,a otra parte a travéc: de un ejercicio científico en cuanto a la ac-
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ción profe<==ional, definiendo <==u po<== ición al c::ervicio de la población 

que recibe la pre�tación de <==alud
., 

ec-to <== ignifica que para un traba 

jo científico no se deje al azar ni a la buena voluntad el re<==ultado 

de lo<== programac: c::in la exictencia de una debida "'i<==tematización. 

Ec::ta propuesta debe respaldarce en la<== organizaciones gremiale<== 

exictente!" que con el intelecto orgánico y que a pe"'ar de las diver­

gentes posicione.e; políticac- la organización debe mover<==e a realizar 

un e.cfuerzo para jugar conjuntamente el papel que noc; corre<==ponde 

dec::empeñar. 

Las ac:::ociacione<== gremiale<== de Trabajo Social deben recomen­

dar al Minis:;terio de Salud ampliar la cobertura de inQerción de 

Trabajo S.ocial, para que éste a través de c;u contexto teórico ... prác 

tico justifique su acción c;ocial. 

- El Trabajador Social en nue!1-ltro si.c:tema debe tomar acción en

la planificación nacional y en lac inc:titucione"' encargadac: de prec: 

tar "'ervicioc en el área de e-alud, con el objeto de contribuir a un 

mejor nivel de ""alud a la población. 

La facultad de Trabajo Social debe inculcarle a loQ estud iantec: 

""U ingerencia en el nivel directivo de la política <==ocial, tanto teó­

rico como práctico y dec::echar la teoría de que el Trabajador So-

161 



c ia l e¡; ejecutor de las accione.e.: que otro.e:: trazan. 

Al perc::onal docente encargado de dictar lac: cátedrac:: de políti­

ca y biene.c::tar c::ocial y planificaci6n c:ocial, que c::ean profesionalee: 

que ec::ten en constante capacitaci6n para poder tranemitir esos co­

nocim ientoc: a los ec:tud iantee. 

A los estudian tec:, luchar por una poc.: ición a nivel directivo, ya 

que por lo general c,iempre c:e noc:: dá el nivel de ejecución y ec:to 

no contribuye a la participación en el nivel directivo. 
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