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ANTEPROYECTO DE TESIS DE GRADO 
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Estudio Básico sobre la funci6n 

del Trabajo Social en la Central 

de Hidrataci6n de la ciudad de -

Barranquilla. 
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1- JU S TI F I e A C ION E s.

La institucionalización del trabajo social en los cen­

tros de salud ha surgido debido al reconocimiento por 

parte del cuerpo médico d�l _ _si gnificado de los E'lspec­

tos sociales.y emocionales de la salud y de la enfer­

medad. 

Debido a todo este pronunciamiento, y el estado social 

de la salud en Colombia, vemos necesario investigar y 

ordenar una serie ele dBtos, teóricos e informaciones -

acerca del trabajo social en el campo ae la salud, con 

el f'in c'te :facultarnos en la elaborB,:i6n c1e un plan de -

acci6n del trDbajador social en-los centros hospit�la-­

rios, como a su vez tener bases para des8rrollar prop:r� 

mas de servicios sociales para la comuni d�d. 

2- 0 B JET IV ·o S.

2.1 - GENERALES. 

Precisar con indicaciones y obse:v�ci6n gener�l la 

:funci6n del trabAjador social en los centros 0.e sa 

lue en los diferentes aspectos sociéües, con el 

:fin de poder elaborar prop.rnmas y estudios a la co 

muniaBa, de acuerdo e sus necesiaBaes m�dicas. 
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2.2 - ESPECIFICOS. 

A -AnalizAr en que medida influye el trabajador 

social en el tratamiento y actitud de los a- -

tendidos en nuestra unidAd de en�lisis. 

B -Demostrar que el desRrrollo sociel de los aten

didos (p�cientes) depende de le conciencie que 

el .m�dico y trabajador social tengBn sobre el 

hecho y objetivo de la instituci6n como orga-­

nismo del bienestar social. 

C -PAutar sobre la necesidad de une integraci6n -

ce ·criterios inter�isciplinarmos de los distin 

tos profesionales p�ra lograr un mejor trata-­

miento. 

D -Vincular su estudio particular con lR comunided 

con el fin de vision�r mejor el trAtamiento y -

conocer el nivel socio-económico y cultural de 

los atendidos. 

E -Impulsar programas ae desarrollo familiar y pro 

moci6� social que le permitan lle�ar a todos 

los e�tamentos de la comunidad Btrnvés de me--­

aios de comunicación, servicio 8 la comunia�a, 

etc. 
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J- WLANTEA�1IENTO Y FOHMfilACIOH DBL PROBLEMA

Siendo la salud un renel6n b�sico de estudio para com--

prender el bienestar socüü de una comunidad y que los 

centros ele salud son parte -del bienestar social en lA 

medid� que funcionan en base a los elementos que compo-

nen la sociedad, por ser su objetivo de atención "la S1' 

lua de los hombres". 

FundP.mentRnrlo nuestro estudio en l o  anterior y conocien 

do el radio de acción de la disciplina del trAbajo so-­

cial en el campo de _los centros hospitalarios, vemos ne­

cesario escudriñar minuciosamente la' influencia de este 

profesional _en el tratamiento psico-social con el pacie� 

te y la contribución par8 desentrañar los males sociales 

relacionaños con la salud. 

Barranquilla, centro prioritario del Dep�rtamento eel A­

tl6ntico, posee un nómero determinado de centros de sa-­

lud que rieurosamente cumplen �cción socialdentro ce los 

principios, normas, pr ogramas, instituciones y servicios 

especiBlizados que tienen por objeto satisfDcer necesida 

des residu8les no incluídBs en otros tjpos de acci6n sec 

torial y que reciben cierto grado de financiación, supeE 

visión y reconocimiento _por pnrte del estado, 18 tom!'lmos 

como generalidad del estudio parR conocer b�sicBmente lA 

función ael trabajador socie]/aentro de los centros hospi 

tnl�rios, como también 1� relación que puede establecer 
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este profesionAl entre hospit�l y comunicAn, con el fin 

ae comprender mejor les inci�enci�s sociPles en ln salud. 

4- HIPO T �S I S.

4.1 - GENERAL. 

LA "INSTITUCIONALIZi\,CION" DEL TRABAJADOR ::;OCIAL EN

LO$ CENTROS DE SrtLUD, PERMITE DEMOSTRAR QUE EL PR� 

FESIONAL TEORI� Y METODOLOGICAMiHTE COLABORA CON 

LA ATgNCION MEDICA A NIVEL-PREViNTIVO Y CURATIVO. 

4.2 - DE TRABAJO. 

A- L� cre8ci6n y ejecución de programas comunitn-­

rios permite elevRr el nivel socio-culturnl ae

los Atendi00s. ·

B- La interacción disciplinnri� entre el cuerno mé

dico, administr�tivo v trBb�jo sociAl permite -

prop.rBmar, coordinRr y vi�biliz�r proyectos nue

impulsen el desArrollo comunitBrio.

e- ¿l trBbBjador soci�l, es indispensnble en todo

centro hospitolario, pRrA elPbor�r olRn ae pro­

moción sociRl en los niveles: sPlud, alimentR-­

ci6n y mejor�miento de la vivienda.
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5- MARCO T E O R I C O. 

�l presente estudio sP reRli7�rá con las teorías funcio 

nAlistAs o furcioPRles del bienestAr sociAl en lo refe-­

rente Pl rol de la instituci6n y sus mecPnismos funcion3 

les para prest8r servicios sociales. �n ell8 de�iniremos 

los postulados del bienestAr social, sus princioios o s� 

puestos <'le v.:ilor esencial parR su acci6n; adem�s examinR 

remos sus elementos en torno a una unidA� de conducta o 

acci6n 0ue denominaremos el acto de bienestflr social. De 

finimos estn unidPd en formA consecuente como"el Reto 

que expresa ln preocupación colectiva de una sociedad P! 

ro el bienest11r de uno o de varios de sus miembros en 

cuAhto individuos, P'rupos fAmiliAres y comunitArios"
.,

(l) 

PRrtiend6 de que lns instituci ones que hAcen p�rte del 

bienestar sociAl están en una Acci6n sociAl funcional 

con 18s necesidP<'l.es hurrmn,1s y oue lR c'lefinici 6n el bie- -

neEtAr estR considerRde como un sistema relac�onado CTe 

instituciones socülles y como los nspectos insti tnci.on!'-­

les ee le vida social que expresan la preocupnci6n colec­

tivB de lfl sociedé1d por el bienest.'"lr 0e sns miembr0s. Se­

fialamos que RlgunAS institucioneE sociAles nuedAn compro­

meti0As totnlmente dentro 0el c�mpo del bienestar sociBl 

tal como le hemos definiao, aue alµunos tienen ciertos As--

(1) SMITH JiDMUND, A: Teorin del bienestAr social, �dit

HvmanitRs - Buenos Aires, ArP..;entina - 1.971
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pectos.incluídos en este campo y otros que est�n fuern -

del �mbito �el bienestar social, y que nuestra aprecin-­

ci6n conceptual excluye claramente algunRs instituciones 

·ae la esfera del bienestar social. Pero, todas las ins--.

tituciones �atisfacen necesidades humnnas.

Las instituciones de BieneetPr Social no son_dnicns en -

este· sentido�- En relaci6n con nuestro Ob,jetj·vo no tenemos 

por qu� clasificar R les instituciones de orden jer�rqu! 

co según su valor; solo vinculRmos el Bienestnr Social -

los centros hospi talHrios que son nuestros objetivos 8 -

buscar y que, en ellos se desenvuelv e el profesionAl, 

trAbajador social, con el fin de estudiar, analizar el -

individuo, 0el grupo de la comunidad, en sus elementos -

esenciales aspectos y circunsiencias mas significRtivas, 

en la interpretación o diegnósticos de.sus necesidfldes y 

potencialidea, en el trazado de un plan pBra tratar.pro­

blemas o atender necesidndes apremiRntes. 

El hecho!que analicemos a la institución hospitAlnria, -

el trabBjador social, cuerpo médico y �aministrati vo, c'le 

termina el estudio de una estructura soci81 que hace pa� 

te de unn totalidBd funcional que se llamB sisteIIIR socinl; 

en este sistema social habrin oue res�ltar el papel de -

sus nor mas, pautas y valores en relnci6n directa con sus 

necesidndes, c0n el.fin de logr8r resalt8r el gr�ao de -

aceptnci6n de ellas y su buena regu1Rrizaci6n. 
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El centro de hidrRtRci6n, está orientA00 D prestr.r un 

servicio e la comunid2d en el ren�l6n de lP. salua. En 

el se logr�n detectar, empíricDmente ciertAs limitDcio 
. . 

nes en su acción debido a la ausencia de profesionales -

del trabajo social y mP-s aún, coordin�ci6n en progrnm8s 

comunitnrios que conlleven a viahilizar problemas socia­

les. 

Por ello esco�imos tél fenómeno de estudio pera darle un 

trRtemiento disciplinario acorde a la realiana� 

6- V ARIA BLES

El sistema de bienestar social que se encPrp,a de -

prestar servicios a lP.s necesidades de la comuni-­

aaa por interme�io de su cuerpo de institucjones. 

6 • 2 - DEPENDI,i:;NTE 

Integración social entre: Bienest�r social- comuni­

dnd - trabajo social, reconocimiento de l�s normas 

y valores de la .sociedad. 

OPERaCIONALIZACION 
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INDEPENDIENTE : 

centro Hospital�rio 

Centrnl de PidrBt8ci6n 

DEPENDIENTE: 

A Atenci6n médicB 

B Psicología soci31 

e - Internado 

D - Agentes socializadores 

Tr8bajo Soci 81 

y sus funciones 

7• METO DOLO G I A 

7. 1 - NiETODO

A - Función 

B - Promoci6n soci�l 

e - Integración interdiscipli­

n8riB 

D - Administr8ci6n soci81 

Considerando en un sentiao amplio, método es el 

procedimiento que se sigue en las ciencias para ha 

llar la verdad y enseñarla. 

Es en ese sentido que llamamos método, a los proc� 

dimientos a.e Emálisi s y síntesis. El primero nos -
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permite estudi�r un objeto descomponiéndolo en PBE

tes que los forman, para observarlos sepnrac�mente. 

El seeundo no�ermite dRr sentido a los objetos e� 

tableciendo, entre ellos, relsciones que los Agru­

pan en una unidad mas complej�. 

Estos razonamientos nos señalAron para nuestro �n� 

lisis el método funcionalista, ya _que por medio 0.e 

él, se pocrá estudiar en qué forma un oreanismo 

hospital�rio lleva a cabo unR función 0e bienestar 

social en la medida aue cuenta con un grupo ae pr� 

fesionales que estudien y reconozcan los factores 

Psicosociales de los pacientes que requiernn su a­

tenci6n. 

Este método lo definimos como un sistema te6rj co o 

conjunto organizado de· conceptos generalizados, 1� 

gicamente interdepeP-dientes y 0e referencia empirt 

ca. Claro está que parD el buen menejo de este mé­

todo hnbría aue tenerse en cuenta una serie de pr� 

rrequisitos funcionales oue entran a mediatizar lA 

teori8 de 18 acci6n socüü. con un marco de referen 

cía, en donde podamos estuoiar el conjunto ae sta­

tus-rol aebidament� integrAdos y recíprocomente ai 

ferenciacos. Estos postulados permiten a su vez lo 

F,r8r ceptar la acci6n�conjunt8 ce 18s institucio-­

nes áe lu salud en su función sociel de nlc�n7,ar -
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u nfl metEl propue stn (A.TENCION MEDICA) dentro de -

los p8trones establecidos por el si steITJfl socüü

colombiano.

En síntesis se h8ce necesario, f'Eimilü:irizarse un 

poco �on los conceptos funcional es, elRborados -­

por grandes te6ricos como PARSONE, MERTON, etc.­

con el fin de comprender la exposición metodol6-

gic0 del tema. 

8- UN I D A D DE A N A L I S I S 

Nuestro estudio está orientado en el hospital pedi�trico 

"CENTRAL DE. HIDRATACION DE BARRANQUILLA", ubicado en lfl -

calle 50 No. 20-91, sector sur de la ciudad, el cual no 

cuenta con servicios sociales ni atención de programas -

comunitarios, lo que exiP-e un estudio profunda de sus ne 

cesidade s. 
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P R � � E N T A C I O N 

La presente investigaci6n es el esfuerzo realizado por 

entregar un trabajo digno para optar un título. 

El tema escogido ha tenido, poco tratamiento en nuestro 

medio; porque las dif'er_entes esferas o aspectos que o­

í'r;e.ce el campo, exige un ·,tratamiento especializado. 

�l Trabajo Social Hospitalario es una especialización de 

la disciplina, esto debido a que cada día la teoría del 

Trabajo social se amplía, toma mayor importancia y ocupa 

sectores desconocidos, siendo los hospitales un campo de 

acci6n importantísimo. 

Bien es cierto que el Trabajo social Hospitalario pas6 

por varias etapas, siend6 el Voluntariado una de las pr! 

meras acciones; dadas las m�ltiples exigencias que la 

Instituci6n Hospitalaria presentaba el Trabajador �ocial 

fue ubicado en el �rea administrativa, o a lo estricta­

m�nte auxiliar, quiz�s llevánd6lo equivocadamente a un 

terreno incongr.uente con �o estudiado, pero p·oco a poco 

se  fue estructurando te6rica y metodol6gicamente hata o­

cupar un-puesto rielevante dentro de estas instituciones 

siendo 8?i, se le entregó facultades para que estudiara, 

se enfrentara a la realidad social, esto, ante el mismo 
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carácter en que se definió la enfermedad:"como una epid� 

mit hun�e sus raices en el aspecto social; debido a que 
- ·-

el medio ambiente, circunstancias materiales, promiscui�

dad hacinamiento, etc. son las premisas del contagio y e

pidemia.

Esta apreciaci6n permitió que el Trabajador Social cum­

p liera su cometido y pusiera en práctica todo el conoci­

miento adquirido. 

Hoy orgullosamente alzamos nuestras frentes y damos una 
1 

voz de aliento a los necesitados para que vean en n?so­

tro� verdaderos profesionales orientadores de la proble­

m�tica social que agobia a un gran sector de la población. 
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I N T R O D U G C I O N 

Al estudio del Trabajo Social en general han contribuido 

los m&s diversos estamentos intelectuales y sociales pe­

ro es poca li literatura referida a las situaciones de 

esta disciplina. No parece existir, sin embargo una su­

ficiente preocupación por las complejas realidades de es 

.ta carrera en los diferentes aspectos especializados. 

�-

El Trabajo S�cial en el Campo de la SalÚd fue estudio e­

legido por nosotras para dar a comprender la necesidad 

de aplicar esta disciplin� en dicho campo, ya que consi­

deramos que son escasas las .Instituciones· en el Campo dé 

Sslu� que cuentan con Trabajadores Sociales. Iniciamos 

el proceso. de exposición con un breve análisis de la si 

tuaci6n 6 estado de salud en Colombia, .porque solo par-

t iendo de una realidad social detectáble empíricamente, 

seremos más convincentes en nuestro trabajo. 

La lógica del Método Funcionalista nos mostraba la nece-

� sidad de exponer la reiéci6n existe entre Bienestar So­

c ial y la disciplina nuestra, buscando asi �l vínculo y 

raz6n de los objetivos del Trabajo Social; también reco� 

nocer a las instituciones hospitalarias como parte de 
' 

ese Bienestar Social y el rol fundamental del Trabajador 

Social dentro del Centro Hospitalario, lo que llevaría a 
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integrar la Comunidad con el Hospital. 

Ya dentro del terreno de la especialización se nos hizo 

necesario aplic8r todo el conocimiento sistematizado en 

nuestra vida universitaria en una unidad de estudio o. a� 

n�lisis, escogiendo la �• CENTRAL DE HIDATACION � organi� 

mo esto que .no cuenta con profesional en su roster. 



e A P r T u L o - r 

1.0.0. - LA ShLUD EN COLOMBIA 

Desde el punto de vista histórico vemos como los concep­

tos de salud y �nfermedad, han variado a través de los 

diferentes sistema� sociales por los cuaTes ha atravesa­

do la humanidad de acuerdo a.las interpretaciones que el 

hombre le ha dado a cada etarpa de la historia y estas in 

terpre,taciones han: estado ligadas .a las características 

socioculturales y por consiguiente a las var�acione�.del 

pensamiento en el instant� de la historia del hombre. 

Al surgir las religiones como respuestas a la necesidad 

de explicar los diversos sucesos de la vida aparece el 

concepto de Dios y por consiguiente la creencia en el e­

nojo de los dioses ocasionados por la falta 6 pecado co­

m etido por el hombre, se crey6 que estas faltas daban lu 

g ar a una serie de castigos una de ellas seria la enfer­

m edad. 

Mas adelante aparece el brujo con todas sus influencias 

en la salud y en la enfermedad. En la doctrina del mias­

m a  consistente en la gen�rci6n de epidemias a raiz de 1m 

purezas surgidas del ambiente. 

T.al concepción permi ti6 asociar la enfermedad en el me-

-20-
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4io ambiente que rodea al fuombre(aire, frío, calor,hum� 

dad, sol, luna, emanaciones.'de los pantanos). 

A fines del siglo :¡rx y principios del XX loa estudi0:s 

realizados por Pasteur, Kock, Erlinch, Sonuu etc.compro 

baron la causa microbiana de la enfermedad en la época 

más importante de la med�cina� 

, Una vez configurada la Organización Mundial de la Salud 
. .- ... 

·1. 948 ésta comenzó a divulgar la difinici6n de salud ce

roo estado completo de Bienestar físico, mental, y ao�·�: 

cial, no solo en la ausencia de enfermedad sin distineio 

nes de religión, política, raza y condiciones sociales. 

Besde el punto de.vista económico la salud puede consi­

derarse como un componente del desarrollo o como un me­

dio y un fin del mismo; es un �edio porque contribuye -

al desarrollo y por ende al bienestar y un fin porque a 

medida que se incrementa se mejora el nivel de viaa y -

el de salud. 

Desde el punto de vista de la planific�ci6n la salud es 

la resultante del equilibrio entre necesidades y recur­

sos. 

�xisten diferentes modos de entender la salud y la en-­

fermedad todo depende del punto de vista con que enfoqu� 
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fundamental al analizar el complejo de la salud 

en Colombia. 

Inciden en el problema de la salubridad la exis 

tancia de parques, jardines, sitios de reposo,­

actividades artísticas y culturales, educaci6n 

y muy especialmente la vivienda; la salud no es 

en sí un eslabón aislado dentro del complejo so 

cial sino que Se ínter-relaciona con los diver­
t 

sos elementos que configuran el ser social. 

Todo lo anteriormente anotado si no tiene una a­

decuada solución contribuye a desgastar la acti­

vidad psíquica nerviosa del individuo, de ahí -­

que un enfoque científico sobre una política de 

salud para el pueblo colombiano, debe partir de 

un verdadero enjuiciamiento psiquicosomático, es 

decir, prestar no solamente atenci6n a la activi 

dRd físico-corporal sino a la actividad psíquica 

del hombre. 

Debido a que nuestro estudio esté dirigido al as 

pecto de la salud y que su unidad de análisis es 

un Hospital Pediátrico, hacemos énfasis sobre el 

problema del niño. 

La desnutrición muestra elevada prevalencia en -

gran parte de la población especialmente en el -
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niño de edad pre-escolar. Es así como la cuarta parte de 

las defunciones en niños menores de cinco años en·1os 

Hospitales pediátricos, tienen a la desnutrición como 

�aus� pr1maria de muerte; el 66,t de ]._os niños pertene-.:. - ·­

cientes a familias de bajos ingresos económicos presen--

_t an algúh grado de desnutrición. Además la desnutrición 

contribuye signif'icativame�te a las enfermedades gastr.Q -

intestinales, a la neumonía y a otras que son causa pri� 
..

�i pal de la mortalidad de la población infantil. 
. .  

� 

Existen varias maneras de estudiar-la situación de la sa 

lud según las finalidades que se pre.tendan al realizar -­

el diagnóstico; en nuestro caso, los problemas de salud 

del país pueden deducirse del estudio y análisis de las 

es�adísticas de morbilidad. 

Conscientes de la gravedad de los problemas de salud que 

a fectan a la población colombiana y reconociendo que la 

solución de los mismos depende no solo de los esfuerzos 

que el Estado realice en este campo, sino también de la 

adecuada participación ae los sectores, se ha tratado ,.­

que el plan de desarrollo económico y social adopte una 

estrategia de enfoque integral, encaminada a mejorar las 

condiciones de vida del 50% más pobre de la población en 

l as áreas de la salud, nutrición y educación.
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1.1.0. - FOLITICA. 

Los anteriores planteamientos y estadísticas, lo mismo -

que las características demográficas del país, impulsan 

al gobierno nacional a �stablecer las bases y poner en -

"marea" un sistema nacional de salud, cuyo e je central 

es la regionalizaci6n de servicios y que ha llevado a la 

d efinición de loa siguientes aspectos: 

1.1.1. convertir el sector en un instrumento de progreso 

social , para lograr el más alto grado de salud -­

que sea compatible con el nivel de desarrollo de 

la comunidad, eliminando las desigualdades y fac! 

litando el acceso del 50% más pobre de la pobla-­

ci6n a los servicios de salud. 

1.1.2. Utilizar el sistema y el plan nacional de salud -

para incrementar los servicios de salud a todos -

los grupos de población, dando preferencia 8 los 

menores de siete años, a las personas· domicilia�­

das en las áreas rurales, a quienes forman la po­

blación marginada de las ciudaqes y la población 

actualmente inaccesible. 

t�o de los criterioF de centralización política v 
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ternacional del Trabajo - OIT -, la Organización de las 

Naciones Unidas ONU -, la Cficina.sanitaria Panamericana 

de la Organización Mundial de la Salud - OPS - OMS. el -

�rogram� Mundial de Alimentos -FMA - , el.Programa de --
1 , 

las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD - y la Con 
j 

ferencia de las Naciones Unidas sobre Com�rcío y Desarr� 
' . .

llo - UNCTAD -, entre otros, para un total de quince or-

g§nismos de este tipo . 

. -

La financ�aci9n de la acción de hospitales se están rea-

lizando prí•ncipalmente a través de préstamos externos de· 

Inglaterra, Holanda, ·Alemania y Fr�ncia;además de los 

créditos de las agencias internacionales que están desti 

nadas a equipos para alta tecnolog!a, todo lo cµal nos -

impulsa al desarrollo social. 

El programa nacional para la salud est� basado en gr.an -

parte en los aportes por ventas de bebidas alchoh6licas, 

",para l. 976 se recaudaron $ 400.000 •. 000. oo por concepto 

de impuestos a las ventas de cervezas y $463.000.000.oo 

por concepto de impuesto a las ventas de licores naciona 

les (1). 

' 

(1). congreso de la Rep. Informe del afio 77 Bogotá Col. 
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FRENOC OMIO PARA HOMBRES 

FRENOCOMIO PARA MUJERES 

PABELLON TBC. 

CENTRAL DE HIDRATACION 

CBNTRú IMTEfüW INFAN1'IL No. l. 

CENTRO MATERNO INFANTIL No.2. 

CENTRO NiATERNO INFANTIL NAZARETH 

CENTRO MATERNO I.NFANTIL LOS PINOS 

Además: SECRETARIA DE �ALUD PUBLICA MUNICIPAL 

CRUZ ROJA DEPARTAMENTAL SANIDAD PORTUARIA 

SANIDAD PORTUARIA. 

También cuenta con los servicios del instituto de Segu�­

ros S�ciales, diez Hospitales diseminados por toda la --
. . . 

región, cinco clinicas y venintiun centros de Salud en -

los corregimientos. 

El promedio de camas disponibles en el mes es de 1.128, 

re.partidas en las atenciones de :Medicina, Cirugía, obste 

tricia, Pediatría y otras (2}. 

:(2)fuentes.de los servicios de salud de Atlántico 1.077. 



CAPITULO - II 

2.0.0. �ELACION ENTRE BIENESTAR SOCIAL Y TRABAJO SOCIAL. 

Siendo el concepto de Bienestar Social el conjunto ae le 

yes, por una parte y los programas, beneficios y serví-­

e ios que establece y pr_esta cualquier estado para asegu­

rar, mejorar y robust�cer la prov�si6n de todo aquello -

que se considere como necesidades básicas para el Bienes 

tar humano y mejoramiento social. 

Bien ea cierto que hay veces que se considera al bienes­

tar social como una simple ayuda al necesitado, como o-­

bra de caridad, asistencia social, desarrollo social etc 

siendo estas connotaciones aceptadas de acuerdo al argu­

mento presentado. 

Nosotras en el presente trabajo, no tomanos al Bienestar 

Social como ambivalencia conceptual, ni como programa e­

conomicista (el programa economicista lo atendemos como 

aquellas programaciones que trazan algunos profesionales 

para alcanzar logros puramente de tipo econ6mico, descll! 
- ✓ 

da�do sustancialmente el concepto humano y las necesida-

des de �ste que hay que cubrir) sino, de acuerdo a la�­

c lasificación aceptada,antes del año 60 las programacio-
., 

nes de Bienestar Social se daban de manera filantrópica 

de "Damas Rosadas" donde el sentido profesional se per-­

ara en unas acciones puramente caricativaa,siendo esto 

-31-
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síntomR de equivocada realizaci6n de una profesión. Ade­

más;estas acciones confundían con los proyedtos de tipo 

econ6mico y la diferenciaci6n y claridad de la programa­

ción en el aspecto de la salud
t 

se daba con fin de cons-
. 1 

trucciones y lo presupuestal, con respecto a las accio-- ..

nea concretas del Bienestar Social, sistematizadas así: 

2.1.0. CONSTRUCTIVAS. o sea que se hacen a la realiza� 
! 

cipn de proyectos, en el ca�po de la educaci6n, 

salud, vivienda, seguridad· social, servicios so--

ciales familiares y recreaci6n. 

2.2.0. PREVENTIVOS�son acciones manifiestas a prevenir -

efectos o resultados indeseables en el proceso de 

desarrollo. 

2. J. O. ASISTENCIA.LISTAS. Que llevan la finalidad de a sis

tir a quienes por uno ú otro motivo sufren una si 

tuaci6n de marginali�ad o de carenci�s básicas 

dentro della sociedad. Esta a su vez subdivid� en 

dos: Rehabilitación. que da posibilidades de int� 

graci6n a los marginados y.Remediadora que actúan 

corno paliativos de situaci-0nes expresas (1). 

( 1) Boletín informativo de Trabajo Social "Re:;.. 2 .-,.,.._

flexi6n sobre Bienestar Social. Revista #3 Bo­

gotá. Col. 1.975. 
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En base a los alinearnientos teóricos expuestos nos en-'�ro­

nizamos a la problemática, resp€1ldedo por una argumenta­

ción teórica que defina y desplace cada concepto y fenó-

meno social encontrado, es·�or eso que ya definimos al -

Bienestar Social como el sistems relacionado de institu­

ciones sociales en cualquier sociedad, un sistema unifi­

cado por valores objetivos y principios operativos comu­

nes; los aspectos institucionales ae la vida social que 

expresan la preocupación colectiva de la sociedad por el 

Bienestar de sus miembros, individuos en los grupos fBmi 

liares y comunitatios. 

El Trabajo Social lo concebimos como la acción social -

del profesional, tendiente a superar cánones estableci­

dos por· servidores de la asistencia social y servicio -

social tradicional. No lo tomamos como la labo� organiz� 

tiva en términos políticos, en un proceso de promoción -

del auto - desarrollo interdependiente, individuos, gru­

pos etc. actuando críticamente en un proyecto político -

hacia el cambio; sino, como aquel profesional de la dis­

ciplina del Trabajo Social que elabora, impulsa y desa-­

rrolla -planes de acción social dentro de la comunidad, -

consciente de las necesidades apremiantes, buscando así 

vibializar problemas acumulados. Hacemos referencia aquí, 

sobre aquellos "profesionales" que disfrazados de Traba­

jadores Sociales se dedican a criticar todo lo existente 

de una manera ortodoxa, sin encontrar el núcleo de la --

problemática y sin desarrollar acción. 
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alguna para viabilizar el problema hacia posibles solu-­

ciones. 

Es indudable que el Bienestar social está íntimamente re 

lacionado con el Trabajo Social pero recíprocamente dif� 

renciado en lo concerniente a sus funciones porque el -­

fin del Bienestar social es expresar la preocupación co­

lectiva de la sociedad por el bienestar de uno o varios 

de sus miembros en cuanto individuos, grupos familiares 

y comunitarios. Y el del Trabajo social contribuye a una 

adaptación mutua entre los individuos y su medio social. 

E l  area de el Bienestar social, está institucionalizado, 

por el conjunto de normas, pautas, valores del sistema -

s ocial colombiano y por ende cubre necesidades sociales 

por derecho y obligación social en acto voluntario y gr� 

t uito. En lo concerniente a la obligación por derecho se 

reconoce por lo constitucionalmente en que todo indivi-­

d u o  o persona está facultado a recibir el apoyo de la so 

ciedad, bastando solo lo que reglamenta la ley establecí 
1 - -

da en el orden poli ti co.

Pero para que los servicios comunitarios, que presta Bie 

n estar Social, se .materi·alicen, rigurosamente se necesi­

ta de los recursos de el Trabajador Social o Agente So-­

cial. El Agente es el componente más importante de los -

recursos del Bienestar Social, ya que �ste posee los co-
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nacimientos; � técni�as: adecuadas. 

Además amplía los recursos de la institución en la medi­

da que canalice y satisfaga las necesidades sociales más 

sentidas, es decir, aumenta el e.fe cto de lo_, rect:!rso s, &

plicándolos allf donde son más eficaces. 

Ahora bien, reconociéndo que toda institu�ión que cubre 

y suple necesidades sociales, en este caso Central de F.i 

dratación a nivel de salud, necesita tener o poseer un -

conjunto de conductas institucionalizadas o programa, p� 

ra lograr algún prop6sito o finalidad. En el Bienestar -

_social este propósito es la satisfacci6n de una necesi-­

de Bienestar social. 

To'das las instituciones de Bienestar Social tienen lo 

que -11amamos un programa. Este programa debe ser tal que 

p ermita satisfacer adecuadamente las necesidades de la -

( s) persona ( s }_asistida ( s) y de  la persona asis­

tente, a fin de mantener su participación ya sea profe-­

sional voluntaria u obligatoria. 

El programa es una elaboraci6n racional en donde C8da u­

no de.-·10s acto·s �r' conductas que lo componen ha sido ela­

borada a lo largo del tiempo de su existenciB y práctica 

social, con el prop6sito de alcanzar un fin parcial, ca­

da una de ellas tiene sus razones y justificaciones. 
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Y.e.y veces que las instituciones formulan su� prug:.:-amae 

en términos generales y específicos. Su �or�e espec�fi­

ca, consiste en una serie de procedimientos uniformes -

para cada una de las conductas p�evistas, rechazando e� 

s1 totalmente los casos individuales que no se ajustan 

al sistema planeado. A nivel general, el programa puede 

simplemente requerir que la persona asistente y la asi� 

tida ejerzan su discrecci6n al satisfacer una necesidad 

o una clase de_necesidedes, ejemplo: aquélla que espec�

fica que se proporcionarán los servicios de un profesi� 

nal calificado y que se cumpliré lo que éste prescribe 

para caso individual. 

En síntesis, el Bienestar Social se interesa especial-­

mente en los programas, en los beneficios y costos so-­

ciales, adem�s de continuar los programas ya emprendí-­

dos, procura introducir nuevos procedimientos institu-­

cionales para satisfacer las necesidades. 

2. 4.0. , . .QOHRES.PONDENCIA ENTRE TRABAJADOR SOCIAL (PROFE­

SIONALIZADO) Y LAS INSTITUCIONES DE BIENESTAR 

SOCIAL 

Toda lm sociedades de beneficencia poseen un -­

cuerpo de instituciones que trabajan por el bi� 

nestar social de la comunidad. Es así como exis 

ten institutos educacionales, recreativos y de 
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salud, los cuales colaboran abnegedemente por -

cubrir necesidades. 

Pero�las instituciones solas no pueden cumplir 

funcióP. alguna, ya que falta el· elem€nto humeno 

calificado -profesionalizajo para detectar, estu 

diar, conocer y viabilizar el"problema. 

El Tra�ajador Social, profesional de la disci-­

plina del Trabajo Social, es un elemento capac� 

tado para conocer profunaamente los problemas -

sociales, y más aún para desempeñar cargos den­

tro de cualquier institución de Bienestar Social, 

con el fin de orientar para resolver esas nece­

sidades problematizadas en la medida que posibi 

lita la situación concreta. 

Anteriormente habíamos anotado que uno de los -

puntales del Bienestar Social es lo referente -

a los programas contrictivos, donde se reAlizan 

proyectos en el campo de la educación, salud, -

·vivienda etc.

Nada mRs oportuno para afirmar que el Trabaja-­

dar Social por sus conocimientos teóricos m�to­

dológicos y sus experiencias de prácticas comu­

nitarias e institucionales es el elemento indi-
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cpdo para impulsar dichos planes y proyectos sociales a� 

favor de la comunióady el Bienestar Social. Adem�s todo 

el recuento teórico a nivel sociológico le permite ir -

un poco m�s allá de lo empíricamen�e observado, en base 

B une imaginación sociológica que le permita conocer ver 

dades ocultas por la misma estructura de los fenómenos -

en su aspecto de entrelazamientos recíprocos. 

Necesitase también, dentro de las instituciones de Bie-­

nestar Social, el elemento capaz de buscar y hallar el -

hilo conductor que relaciona al caso particular presen­

tado en la institución con la comunidad, tratando así -

no de aislar el presente caso o problema, sino conocerlo 

dentro del contexto social, porque solo así lograríamos 

desentrañar la médula racional del fenómeno, lo cual ;� 
� ·�

·permite extinguirlo de·la comunidad, o prevenir a los -

grupos o personas de tal o cual epidemia, precausión u _

obstáculo.

Ahora bien, quien más capacitado que el Trabajador so-­

ciel para impulsar programas de desarrollo, servicios y 

atenciones. 

Así como en sus servicios de promoción social el profe-­

sional impulsa los servicios del �entro-� institución, _ 

también explica el proceder ante los servicios para via­

bilizar mejor las atenciones, lo que explica el alto gra-
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do de sensibilidad humane. que debe poseer para lograr -

compenetrarse con la comunidRd. Además está relacionado 

con las demás instituciones de diferentes servicios pa­

ra cubri:t¡'satisfactoriamente un caso que lo exija. 

Bajo ninfún_punto de vista queremos comprometer a las -

instituciones de Bienestar Social con Trabajadores.So-� 

ciales, ni estamos sentando posición ortodoxa del valor 

de un profesional de dicha disciplina; solo estamos pa� 

tando sobre la capacidad que debe poseer y desarrollar 

un ?rebajador Social frente a cualquie� cueppo institu­

cional, porque los conoc1mientos teóricos; _.prácticos, -

sistematizados e internacionalizados permiten el buen -

desenvolvimiento del profesional. ante le comunidad, el -

g rupo o conglomerado. 

La correspondencia entre Bienestar Social y el Trabaja­

dor Social a niv�l disciplinario es ba�tante entendida 

y totalmente necesaria para desarrollar programas socia 

les. Ahora la labor de un profesional, Trabajador So-­

cial, en cualquier institución : salud, vivienda, edu-­

caci6n.etc. permite desarrollar mejor labor ,institucio­

nal y prestar mejores servicios a la comunidad. Quizás 

s on como hermanas que se necesitan mutuamente p8ra cum­

plir la función social� 



8 A P I T D L O - III 

'.3 .(). o. - PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN EL CAMPO n.r; Li-i. SALUD 

La presentación de servicios integr8dos de salud con ac­

ciones de prevención, curación, recuperación y rehabili­

tación están condicionados por la organización social, -

no se dan cambios fundamentales en la salµd de la pobla­

ción en tanto no se operan cambios sociales culturales. 

Un amplio sector de la población colombiana no está dota 

do integralmente por los servicios de la salud. La pro-­

gramación de salud se hace visible y mesurable a través 

de programas y realizaciones materiales, es importante -

por_lo tanto reconocer el papel que juegan los profesio­

nales del Trabajo Social en este campo social y .en la e­

laboración de dichos programas. 

Al Trabajo Social le compete como �rea del desempeño pro­

fesional los aspectos sicosociales de los grupos y las -­

comunidades, pero su acción no desarrolla en forma aisla 

da, sino como parte de un equipo el cuai soporta la res­

ponsabilidad total y debe buscar que la comunidad parti­

cipe en forma integral en-los programBs, no siendo exclu 

sivo del Trabajo Social el buscar esa participación, si­

no con la colaboración de otros profesionales como psi-­

QUiatres, psicólogos, enfermeras, médicos-etc. 

-40-
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·�ay veces que la labor inicial consiste en tratar d�.mg

dificar comportamientos de una y otra pRrte, en ocasio­

nes, será dando impulso a::.la participación y en otras -

afirmando en los programadorés el derecho de la pobla-­

ci6n que se le asista satisfactoriamente en este renglón

social.

Habría que reconocer a la salud como "Un hecho Social"� 

Concebimos al hecho como un enunciaoo acerca de uno o 

más fenómenos. Esta diferencia entre el hecho y el fen6-

meno y la interdependencia entre . aquel y la teoría, no 

disuelven sin embargo, la posibilidad del hecho, perma-­

necerá, por tanto no podemos, de to dos modos, conocer -­

los fenómenos concretos en todos sus detalles .••..••. la 

ciencia se ocupa siempre de la aproximación sucesiva.(2) 

Todo este argumento lo exponemos por la estructura y - -

complejidad del problema de la salud que se desprende �­

del hecho social es decir, su naturaleza no depende ex-­

clusi vamente de su calidad inherente en cm:mto salud pr� 

píamente sino de la relación o integración con el contex 

to global de funcionamiento de la sociedad: nivel' socio­

cultural, vivienda, alimentación, condiciones ecológicas 

ambientales, enon6micas, etc. De este modo la salud es -

igualmente causa y efecto del desarrollo comunitario. 

(2) Parsons - Talcot - la. estructura de la Acción So-­

�ial - Eit. Guadarrarna Madrid 1968 - Voumen 1 Pag.7�
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s�gún las propias observaciones surgidas del seno del--_ 

gremio de médicos y enfermos, los conceptos sobre la sa­

lud,sobre su ejercicio profesional y el papel de los 

Trabajadores Sociales en la implement8ci6n de lee :)polí­

ticas al respecto han sufrido modificaciones acorde con 

los.nuevos fenómenos soci�les, con el avance de las cien 

cias en general y con lá directa comprobaci6n de la Jus-

ta y necesaria presencia del Trabajador Social en los -­

centros asistenciales. 

Los dos aspectos primordiales que deben cubrir en _el cam 

po de la-Salud son el robustecer la inter�enci6n del Tra 

bajador Social no tanto dentro del ámbito de la Institu­

ción Hospit�laria, sino en el �rea de la comunidad, tam­

bién el de encontrar lo específico del rol profesional -

del Trabaja�or Social en dicha área. Esto seria el de u­

na labor educativa de la población, en el sentido de lo­

grar la mejor y .más racional organización cornuni taria -­

con la intención de vincularla a un ejército si s·temático 

de participación en todas aquellas tareas que tengan que 

ver con los planes y programas allí ejecutados. 

Desde luego, esta nueva manera de intervenir el Trabajo -

Social en ls problem8tica de la salud, no es más que una 

dentro de otras muchas formas y obligaciones que los pro­

fesionales de las Ciencias Sociales tendrían que especif! 

car. 
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Por si sola aportaría apenas ciertos elementos dentro,• 

del procesqée enfrentar la salud de una manera más glo­

bal cuyo éxito dependería hasta cierto punto de las me­

didas que se tomen en los demás niveles de existencia -

y funcionamiento de la comunidad: El saneamiento de la 

�structura ocupacional, provisión de una vivienda ade--
- ,..¡ ., �. ;. � 

cuada, el mejoramient� cuantitativo del nivel educacio­

nal, la creación de nuevas condiciones en la seguridad 

s ocial integral, elevación del nivel nutrrcional etc. 

En palabras más precisas, como se deduce de las propas� 

ciones anteriormente trazadas, la organización de la c� 

munidad la ubicamos por ahora dentro de �na perspec�iva 

participacionista a nivel de programas de salud. 

Ciertamente las instituciones·ael Trabajo Social no se 
1 

pueden detener en la sola presión social por la rélcio- -

nalización-de los servicios proporcionados por las in� 

tituciones de Bienestar Social. De este nivel tendrá -

q ue pasar a otros donde no solo se busque más atención, 

�ás asistencia, sino donde su cabal participación en -

l a  programación del campoUle la salud esté proporcion� 

da  por la erradicación de la epidemia, a�sarrollo inte­

gral urbano y el impulso en lo socio-cultural. Sin em-­

bargo,no se opone a lo anterior las metas inmediatas -­

que incentive la capacidad organizativa comunitaria�Qu� 

quede claro la complejidad de so�uciones. Pero aue tam 
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oién se vea el interés por ir modificando su interven--­

ci6n y programas, con el ánimo de generar crecientemeñte 

resultados motivadores y preludios de otros, cada vez me 

mores y más audaces. 

Al dar un vistazo de lo que ha constituido el rol profe­

sional del Tr�bajador Social en el ár-ea de la salud, ve­

que su recorrido hist6rico ha pasado por varias etapas -

tales como.Jacde voluntarios ,Y los elementos de entrenamién 
1 

to intermedio dadas las múltiples exigencias que la ins­

titución hospitalaria presentaba, las actividades de los 

individuos antes mencionados se ubicaban-· muchísimo mtís -

en el área de lo administrativo, de lo estrictamente au­

xiliar al tratamiento de la enfermedad de los pacientes. 

La imagen creada por voluntarios y técnicos pasó grand� 

mente en la posterior lucha __ que personal con entrenamieg 

t o  urii versi tario en Trabajo Social.' tuvo-que adelantar p� 

ra que se le reconociera su capácidad. en el tratamiento 

de ¡os enfermos. Durante muchos_ años el quehacer profe-­

sional del Trabajador Social, persistieron en el cumpli­

miento de una serie de labores (fichas médico-sociales,­

visitas familiares, asistencia en la presentación de se! 

v icios etc.), que realmente no justificaban el pasoé'a� -

varios años por la universidad. 

Sin embargo, a la par con el proceso de la especializa-� 

c i6n médica, el Trabajo social se acomod6 tambi�n a tal 
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necesidad tratando de intervenir ya con mayores elemen­

tQs de análisis en el tratamiento de los factores socia 

les del enfermo, con base en el conocimiento de proble­

mas referentes a las relaciones familiares y del medio 

ambiente. 

No obstante muchas veces se enfoc6 al campo puramente -

sic ologista (tratamiento que se dá a nivel de salud pe­

ro solo en lo individual. Labor de sicólogo y no�e Tra­

bajador social, ya que éste va al acondicionamiento de -

lo socio-cultural) es decir individualista. Si se tie� 

ne en cuenta que los diagnósticos derivados de tal modo, 

no relacionaban los problemas personales en un contrato 

más general comunitario. 

Después de la segunda guerra mundial, con el aumento de 

los problemas de hambre, desempleo etc. ·se vi6'la neces� 

dad de "adjuntar" a la problemática del enfermo, aque,,;,�.,. 

llos factores de orden social, posibles en epfocar·eli�­

contexto familiar y de la comunidad. Debido a todo este 

panorama, los gobiernos a través de sistemas de Bienes-­

tar Social y de agencias de salud en las propias comuni­

dades brindaron la ocasión al Trabajador Social y-·a1 mé­

dico de comprobar la directa relación existente entre en 

fermedad y condiciones socio-econ6mices ambientales de -

cada sector o estamento de la sociedad. 
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Al entrelazar la problemática de la-comunidad con el de 

la enfermedad el paciente que llega al hospital, es ob-­

vio que el médico se viera en la necesidad de introducir 

en su diagnó_sti co y aún en su tratamiento ciertos .facfo­

re � que se salen dél 8rea de su especializació·n y aún :�­

más, buscando adelantar un trabajo preventivo que .frene 

la enfermedad desde sulpropia cuna, la familia, vivien -

da, el médio físico, el medio ambiente socio-sicológico, 

e ra indispensable de nuevas- herramientas. Así, el Traba­

jador Social se vio impulsado a dejar la-oficina y la v!

sita familiar "urgente" y superarse así mismo en sus co­

nocimientos, en sus alcances prácticos·, y en sus concep­

ciones. 

Así variaba de hecho las tradicionales relaciones entre 

é'l y el médico. De "Auxiliar" se·veia convertido en com­

pleme�to indisp�nsable,su parte en un �quPpo polivalenfe 

que desde luego sigue necesitando mayor colaboración de 

otras disciplinas de origen social como técnica. 

Por último es comprensible, que el Trabajador Social, u­

na vez superada,la etapa del papeleo burocr�tico dentro 

del hospital, está en condidiones de mejorar su imagen -

profesional, si logra la movilizaéi6n:�y", ptrticipaci6n de 

1 a comunidad en el pro ce so de me·joramieni;. _ _g_ de las cona•i­

c iones de salud social y personal. 

Las funciones del servicio social hospitalario quedan 
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�stablecidas de la siguiente manera: 

J.l.O. INTEGRACION DE LOS hQUIPOS DE TRABAJO 

Integrar los equipos de trabajo establecidos interacei6n 

con los demñs por el servicio social hospitalario. 

3.1.1. Aplicar los métodos de servicio social del caso 

individual y de servicio socit=ü de grupos. 

J.1.2. Participar en la prop.:ramación puesta en mercha y

desnrrollo de todas las actividedes del servicio. 

J.l.J. Proyectar hacia la comunidad los progrem�s sAn1-

tarios y sociales. 

J. l. 4- Par.tici par en programas educa ti vos para inf'ormsr 

al resto del personal con respecto a fines y ob 

jetivos del servicio social. 

J.1.5. Colaborar en trabDjos de investigación médico so

.cial. 

T�mbi�n habr� q�e tenerse en cuenta aue de acuer0O a las 

n ecesid�des,las funciones varían. Por eso existen otras -

f unciones o labores a nivel: ejecutiva, intep,rAaora, edu­

c�tiva y coordinador�. 
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La función ejecutiva comprenae todos los netos o 8ccio­

n es que el Trabajnoor Social y su prupo �ebe realizar.eh 

la aplicación del método de servicio social oel caso in­

aividual, ae erupo y con proyección comunit8ria. 

L[1 _fl;nnci6n integradora es flauell8 que interRccioné1 n to-

00s los est�mentos fe la Instituci6n Hospit8laria colab� 

randa estrechamente uno con otro pflrn bien <'!el pnciente 

o enfermo.

La acción educativa consiste en 18 labor eminentemente -

educacional proyectadc hacia el asisti<lo o el P.Tupo de -

asisticos. También se le impé1rte educación n todo el 

c uerpo que elabora en la institución, dest8c8nao la ver 

cacera función de cada una de ell8s con la responsflbili­

dad que debe asumir ante los atendinos y la comunidad. A 

esto le llt:1m8mos lB conciencia que ctebe tener el profe-­

sional sobre el hecho y objetivos de la institución o -­

centro ne salud. 

Por último la coordinación, que consiste en establecer -

un mecanismo armónico, integral, bien combinado, medi�n-

te el cual se loere ens8mblar en un engranaje eficiente, 

las distintas partes de un todo, en acci6n conjun�a,parn

ohtener una finali<l8d común y deseable parP. C808 uno 0e -

las pArtes y a la vez p�ra el toco. 
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Esta labor coordinadora se renliza a ler�o pl8ZO y con 

diferentes niveles de ocuerco al .::rado ce interacción -

existente, y el número de empleR�os y 0e servicios que 

p resta el centro de salud. 

La función especifica en nuestra unirad de �nálisis, el 

servicio es con niflos, posiblemente, uno de los que exi 

ge mayor cuid�do en la aplicaci6n ae los �étodos ce tra 

bajo. No solo porque la presencia del niño enfermo es -

"impaciente" y perturbadora cesde el punto ae vista emo­

c ional, sino también porque la sensibilidad y varie.bil! 

dad del espíritu infantil requiere conocimiénto s e spe-­

c ializAd os y profundos, y no es que solamente el perso­

nal de sala debe poseerlos,sino que dehe S8r cA�az de 

trasIBitirlos a famili�res, sobre todo e las madres. Pa­

ra ello puede aprovecharse la presencia de estas últi-­

mas y constit uir grupos educativos con miras a la orien 

t aci6n frente al problema oúe enfrentan en esos momen-­

tos y frente a los que pueden present�rse en el futuro. 

Ademñs y sobre todo cuando se trata de internaciones -­

p rolongadas conviene cont8r con equipos de maestras de -

grado y de terapistas. Ell8s ayudar�n tanto en lo refe­

rente a la instrucción como a la recreación. 

Est� forreR 0e trabajo en grupo contribuye en gran medinn 

a facilitar el proceso de mutua a08ptaci6n entre ni�o-­

Pospi tAl. 
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HOSPIT�,.L Y COh:GJJDAD 

Responoiendo el concepto de comunidad que lo eceptnmos -

como el erupo que tenga intereses comunes o que esté in­

t errelacionaro por razón ae su localidad, función o ACT­

ministración. Donde los principios de organi7ación son -

los mismos y tF1mbién los procesos, no importa si la co­

munidad es un pequeño Grupo de vecinos, una gran ciuoRd, 

una región o el mundo. 

Sin emb8rgo, para analizRr las características de la co­

munidad, podemos limit8rlos a la comunidad local Barran­

quillera. Lo que nos importR en la comunidad son las ca­

racterísticas de la pob1Rci6n, porque_la comunided es la 

gente, es decir, un conjunto de seres humanos aue vi ven 

en una �rea geoerp,fica determinada en la que comp�rten -

condiciones generales de vi<la, poseen tradiciones y cre­

encias (valores cultur.<1les) comunes y se orgtmizEln pol-t­

ticamente, que ·pueden diferenciarse como unA entidPd. -­

Los individuos tienen entre sí un cierto fry'Bdo de conoei 

miento y mentienen relaciones intergrup,üe s que pueden -

ser positivas o negativas y fRvorecer los estados de sa­

lud o provocar la enfermec�d. 

El hombre es un org8nisffio en continuo recurso de desArro 

llo, evolución_·y madu rE1ci6n, sometido a los efectos 0el 

medio ambiente loc8l, con sus traciciones, costumbres, -
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tendencias; for!IlEI parte de una estructure social y est� -

sometido a sus leyes. A medida que estudiamos este meñi o 

social más nos impresiona su recuperación como factor de­

terminante del bienestar físico, social y mental de la 

población, en una interacci6n en que el individuo y ln 

comunidad se influencian mutuamente. 

Uuchos países del �rea latino-americano como México, Ar-­

gentina, Venezuela y colornhia que participan en asambleas 

plenarias de la organizacir5n mundüü de la sAlud -OMS - -

han internalizado el valor social de la salud, en la medi 

da como se le conoce c0mo el "Mas completo b1er.estar fis:i_ 

co, mental y social que permite al individuo el pleno �o­

ce de sus potencialidades" (2), extiende la responsabili­

dad de los gobiernos e instituciones re bienest�r Social, 

no solo en la atención médica del enferm o  y del incapaci­

tado, sino también de los proeramas de salud proyectados 

sobre bases mÁs amplias. En estos pro,o:ramRs tienen parti­

cipación de primer orcen los Hospitales estatales que trn 

ten de ensanchar sus sercicios a la comunidad. 

La poc� distancia que existe entre se.lud y enfermedad, y 

la repercuci6n de los factores medio ambientales, han in­

fluido perR desarrollar una ·nueva políti_ce. en clwnto a ln 

prestación de ser�icios hospital�rios se refiere. 

(2) LINNOY: Niveles ae Vida LAtinonmericana e.IS.

Bogotá 1.969 - 74 Colombi�.)
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de la sAlu<l, la prevención fe la enfermed��, investiRa-­

ci6n y la for�ación de �ersonAl sAnitP.rio, constituyenco 

de este modo un orga�ismo b�sico per� el des�rrollo �e -

progrnmas de salud pública. 

J.J.O. SERVICIOS QUE DEBE PRESTAR UN HOSPITAL 

De acuerdo con los c�nones internacionalizados y pre-re­

quisitos funcionales de las organizaciones de la saluc y 

ministerio de este ramo, corresponde al Hospital, en re­

lación con la prevención de la enfermedAd, desarrollar -

las siguientes acciones: 

J.J.l. 

J.J.2. 

J.J.J. 

J. J. 4. 

J.J.5. 

J.J.6. 

J.J.7.

Vigilancia del emb·ar.azo y parto normal. 

Vigilancia del crecimiento normal del niño y del 

adolescente. 

Lucha contra las enfermedades trasmisibles 
.

prevención de las enfermedades de larga duración. 

Prevención de la invalidez ment�l y física. 

Educación sanitaria. 

Higiene del Trabajo. 



-54-

Al comienzo, muchas de estas acciones pueden ser des�--: 

rrolladas dentro del Hospital, con los pacientes que con 

c urren espontóneamente parA su trntamiento, pero hay oue 

extenderla hacia la comunidad, estimular y promover ln -

p articipaci6n de la misw�. 

Para conse�uir esfl participación es indispensable que 

los individuos y los �rupos sientan la necesidad de apr�

vechar los servicios que se.le ofrecen sin tener ln sen­

sación de que los mismos son impuestos desde el hospital. 

Es necesario que la comunidad tenga �onocimientos �e los 

program�s proyectados y que se le dé la oportunidan re -

discutirlos; esta es una maner� de particip�r. (encues-­

tas) Previo a ello se habrá procedido a una investi�a­

ci6n lo m�s completa posible ne los, problemas de salud y 

de los factores sociales, culturAles, económicos y aún -

políticos que tienen repercuci6n sobre 1� vida CTe la co­

munidad. Ser� necesario considerar los dElt.os estadístícos 

de su demo�raffa est�tica y din�mica, la fisiolo�ía so- -

cinl de la zone. a efectos de cono�er su estructure soci�l 

ocupación, sal�rio, viviendo, alimente.ci6n, recreación y 

la patología social comprendida dentro de su radio de ac­

ción, pHra ponderar.la influencia �e las causas indirec-­

t as en las enfermedades, desocupación, promiscuidad, po-­

breza, invalidez, ignorancia, etc. 

Si el hospit81 logra convertirse en el centro <le l� acti-
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vidod coordinenco la acción oe la institución de salud -

y bienestar y desarroll8ndo sus progr�mas mediante el·e� 

fuerzo organizado de la comunidad, sus acciones corres-­

ponderán al área de la salud pública. 

Las mujeres embarazadas y los niños son los gru�os <le mn 

yor atención ya que estos est�n determinados por facto-­

res psicosociales. 

La lucha contra enfermedRdes transmisibles también pue-­

den tener prioridad; las vacunas contrarrestan el 8UF.e -

de éstas. 

La vigiltmcia del crecimiento normal e.el niño se puede -

realizar durante su paso por la escuela primaria, media� 

te programas coordinados entre Hospitnl y las Escuelas -

de zpI!las. 

Insistimos que es necesario contar con el apoyo de la c� 

munidad; y que ésta conozca los beneficios que reportan 

todas las acciones tendientes a la prevención, fomento y 

repercuci6n de la salud. 
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4.0.0. EL TRABAJO SOCIAL EN EL "CENTRO DE HIDRATACION DEBA­
RRANQUILLA. 

4 • 1. O. G.h:NERA LIDADES 

La Central de qidrBtaci6n de Barranquille se e­

rir,e en esta ciudad por medio del 8rtículo 17 -

del acuerdo No. 5 del 8 de febrero de 1.961, en 

armonía con el Artículo primero del Acuerdo lo. 

del 20 de Enero ce 1.961. A CRISTIAN VISBAL,co� 

cejal de turno, le corresponde realiz8r l�s dis­

posiciones le�Ples del caso. �ste pApeleo exip,i­

do, fue sentado en el libro lo. del Acta, año 

1.961. 

El objetivo por el cual fue cread� esta Institu­

ción hospitalaria fue la ae brindar asistencia -

médica a la pobl�ci6n infantil menor de tres a-­

ños que se halle desidrat8da. 

En 1�975, acuerdo 013, la CentrBl de Hidrata- -

ci6n pasa a ser Hospital Pediátrico, hecho que 

en la práctica no se di6 ce inmediato pero en -

la actualidAd est� cumpliendo sus funciones. 

cuenta con el siguiente personal en sus lnhores: 
-56-
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Un director científico 

Diecisjete (17) m�aicos pedi�tricos 

Un bacteriólogo 

A �ivel administrativo cuenta con 

una AdministradorA 

Unél secretaria 

Un auxilisr de contabilidad 

Un contador 

Un almélcenista farmacéuta 

Unl't me can6gra.f8 

Un estadístico 

Un oficiAl de calder3 

nos religiosas 

Un c8pell.9n 

un mensajero 

Cuatro aseadoras 

Cuatro lavAnderas 

Una doméstica 

Tres celadores 

Un jardinero 

Como podemos observar, la secci6n de Asistencin 

y Promoci6n Soci�l no existen ni ha existico. 

4.2.0. APORTE 

El ingreso de este Centro de salud es aportado 
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esí : 

Empresas Púolicas, por concepto del 50% de la -

matanza d�l ganado 1 881.100.oo 

EmpresB t�uniciptü de Teléfonos, Aporta el 4% 

del Ingreso bruto .i 4.995.000 (sin incluir m�n 

18 nmpliaci6n de las l0.000 redes.) 

Tot�l: cinco millones ochocientos setentn y se­

is mil cien pesos (5.876.l00.oo) m/1. 

Además donaciones p�rticulares o nivel efectivo 

y en drogas que aportan los Hermanos CHAR ABDALA 

por medio de las Supertiendas y DrogueríBs "0-­

LIMPICA3. 

El monto, incluyendo drogas, equipos, materia-­

les y gastos imprevistos es de dos millones ca­

torce mil quinientos pesos($ 2.014.500.oo) m/1. 

anuales. 

Ademns de las cuatro salas-cunas, también posee 

un eanco de Sangre que no funciona por poca o 

nineuna iniciativa de los adm�nistradores de la 

Institución. A pesar ·ae estar técnicamente equi­

pada, �l personal que labora aquí utiliza los 

servicios médicos <le la Caja de Previsi6n Social. 
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De las enfermeras que laboren no hay una sol� -

profesionalizada y est�n allí por recomendacio­

nes politiqas (exceso de burocraciP). 

4.J.O. - FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA CENTRAL.

DE HIDRATACION 

!!":l hecho de no contar con los servicios de un -

trabajador social dificulta la acción de cicha 

Institución. 

Esta afirmación la hacemos después de hnber te 

nido contacto con los asistidos que a diario -

llegan a él, también la poca información que -

tiene el público de los servicios,interconex-­

i6n con otros centros de la salud, cursillos 

preventivos, etc. que son complemento de la sa 

lud. 

El profesional de la disciplina estudiada que­

tenga que desempeñar el rol de Trabajador So-­

cial debe insistir fundamentalmente en que se� 

r� necesario contar siempre con el apoyo de la 

comunidad, es necesario que la comunidad esté 

compenetrada de los beneficios que reportan 

todas las acciones tendientes a la prevención, 

fomento y recuperación de la salud. Claro que 

pe.ra realizar tal cometido, el hospitül debe -
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tener une comprensión de lAs necesidades y pre� 

cupvciones de la comunidad y conocer exactamen­

te cu�les son sus sentimientos y reacciones 

frente 8 los servicios que prest11. 

Estas premisas habri8 que busc8rlas, rorque so­

lo con la integración del hospital con la comu­

nidad lograríamos muchos objetivos. 

La persona capacitad8 para detectar estas nece-­

sidades son los 'l'rabajadores Sociales, �olo e-­

llos están facultados para desarrollar labor.y 

que la comunidad debe est8r enterada de las li­

mitaciones de la Instituci�n para ln prest11ci6n 

de al�unos servicios con el fin ae aue se abs--

tengan de exigir lo que el hosrital no pue0e -­

dar, Es conveniente recordar que s6lo es posi-­

ble obtener lei confianza de la comunidad con he 

chos concretos que demuestren el interés <le to­

do el personal del hospital por los padientes,­

cuelesquiera sea l8s circunstAncia en que éste 

solicite sus servicios. 

Si la comunidad esté s11tisfecha con el hospital, 

será fácil obtener su participa ci 6n en el pla--

nesmierito y aún en la e je cuci6n de progr�m�s, eu 

interés puede tombi�n mtmife st<.'lrse por la crea-
. .., 



-ó-1-

ci6n de Asociaciones soopera�orss o ae omigos.­

También pueden constituirse centros o clubes de 

madres con participRción en los programas ce hi 

giene materno-in:fAntil. El Hospital debe estim� 

lar la formación ce esas asociaciones y centros, 

porque sirven de vículo con el ambiente y pue-­

den proporcionar �yuda efectiva, personal o eco 

nómica. 

El profesional debe impulsar al Centro Asisten­

cial a mantener rela�iones.con las institucio-­

nes de la comunidad, escuelns, iglesia, lAs f�­

bricas y las asociaciones vecinales. 

El director y sus colaboradores deben estRr 

dispuestos 8 concurrir a todas las invitacio-­

nes que se �e formulen, ya se� para participar 

en actos culturale�; homenajes o concurrir a 

reuniones en las que se plantean proyectos para 

la comunidad, i'unque _ los mismas no se refieran 

c-irectamente a problemas de salud. Además el -­

hospital, por intermedio c�l Trabaj�dor Soci�l, 

debe escuchar la opinión de la comunidad Atr8-­

vés de sus lideres neturales y tenerlos en cuen 

ta. 

Si hasta hoy se considere. �l p�ciente Aislado, -
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a nivel personRl lo más importAnte �arn el hos­

pital y 18 razón de su existe�cia como 'I'rabAjA­

dor SociDl nos empeñamos en que el interés se -

enfoque en el hombre, enfermo o sano, como miem 

bro del grupo familiar y de la comunidnd en que 

vive. 

4.4.0.- TRABAJO SOCIAL 

En la medida en que se impulse el Departamento 

de Trabajo Social, ei Centro de Asistencin 

prestaría un servicio t�cnico y pr ofestonRl que 

el encuadrarse dentro del ámbito hospitalario -

colabora en 1� recupernci6n de los pacientes -­

con dificultades personales y ambientales, reln 

cionadas con la prevención de su salud, la en-­

fermedad, la convelecencia y la readAptaci6n. 

Su acción sirve de vinculo entre el servicio mé 

dico social y el medio hogareño, interpretando 

ante el paciente las indicaciones profil��ticas 

y terapéuticas ordenadas y ante el méd�co las -

causas sociales que interfieren y adn detienen 

los resultados de los tratamientos. Adem6s, en� 

lizan los factores predisponentes y las c�usas 

personales, económicas, :familiares, etc. qne i� 

fluyen h�ciR el paciente y dificult�n su tot�l 
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recuperación promoviendo soluciones en las que 

el paciente y_ sus familiares son elementos acti 

vos que col�boran con el servicio soci�l en pr� 

cur� de su propio bienestar. 

Las apreciaciones científicas modernas prestán 

esoecial atención a las influencias de los As-­

rectos sociales en la vida de los individuos.-­

Hoy los hospitales no ignornn que los factores 

sociales ejercen presiones VRriadísim.ss y def'i­

ni tivas otorgando una fisonomía peculiar posi-­

ble de análisis y tratamiento especifico. 

En síntesis, la labor de este departamento sería 

analizar el ambiente total en que se desarrolla 

la vida humana, correspondiendo a éste los fac­

tores económicos, culturales, fP.miliDres,ernoci� 

nales, etc. en toda su compleja interinfluencia. 

En la posesión de estos informes el médico in-­

terpretar� cabal y totalmente la vide y reacci2 

nes de su enfermo y orientar� su tratamiento a­

tendiendo no solo al ente-enfermedad sino tAm-­

bien a la unidad individuo-enfermedad. 

El médico llegará a comprender íntimamente a su 

enfermo, ya que como se ha dicho, la enfermed8d 

no es solamente un síntoraP o un conjunto de si-e 
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tenws clínicos, sino una compleja, prorunda y 

fundvmental integrjdad en la que se mezclan indi 

visiblemente todos los atributos y factores que 

dan al ser humano su característica de Unidad 

bio-psico-soci81. 

4.5.0. RELá�ION FUNQIONAL ENTRE EL HOSPITAL PBDIATRICO 

Y EL TRABAJADOR SOCIAL. 

Indudablemente que el Trabajador Social debe im­

pulsar en este Centro la materialización del a-­

cuerdo 013 de Í.975, donde dicho Centro Asisten­

cial se transforma en Hospital PediBtrico. 

Abriéndose otras fuentes de salud, sería necesa­

rio impulsar una funci6n integradora de todos 

los estamentos dentro de la instituci6n •. 

Nadie ignora que la dificultad de comunicaci6n -

y diálogo es la característica de nuestras ins-­

tituciones. En el ambiente hospitalario se mue-­

ven acciones, a veces cientos de médicos, enfer­

meres, empleados administrativos, personal técn! 

co, &tc.,pasan una y tantas veces uno al lado --
,

del otro sin advertir su presencia, parece que -

luchan tenazmente contra el tiempo, no hay inte­

rácci6n y esto es importante parn mejorar lRs re 

·'
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laciones soci�les. 

El Trabajad�r SociRl por su formaci6n social -­

que ha recibido, puede ser consi�erado como esp� 

cielista en relaciones interpersonales. Debe ha­

cer uso de sus conocimientos y poner en juego. su 

habilidad profesionRl para establecer contactos, 

puede llegar a convertirse en una verdRdera fuer 

za integradora de todas las tent�tivas dispersas, 

procurando un adecuado enlace entre los mismos. 

Desembocamos así en la ureencia e imposter�able 

necesidad de trélbajo en equipo, ye. que en nue·s-­

tros días ha dejado de ser motivo de polimica el 

hecho concretode que las diferentes disciplin�s 

confluyen y se interfluyen oe modo tan profundo 
que a veces cuesta estAblecer limites de princi-

pio y fin entre ellas. Siendo lA vida humAna cau 

sa y efecto y el individuo la resultante entre -

propias características personales y los efectos 

que en él provocan las causns externas, result� -

imposible una valoraci6n integra de su problem�­

tica total, si se descuida cualquierA de los fac­

tores de incidencias. El verdAdero espifitu ae � 

quipo no se expresa por el simple hecho de un in­

tercambio m�s o menos frecuente, sistem�tico, ac­

tivo de opiniones inconeY8S y pArcializades. Pero 

el TrabDjador Sociol par� loor8r t�l o�jetivo de-
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b e  buscar mecanismos que impulsen a tomar con--­

ciencia a ende uno de los elementos que configu­

ran la institución. 

Es difícil y ardua la tarea que debe asumir el·­

Trabajador Social, pero tambi�n es sabido aue 

ningún otro elemento paseé una visión tan amplia 

y,completa acerca de qué es, y cómo _es el hombre 

y de qué es y cómo es la sociedad en la cual vi 

vimos. 

4.6.0. - PROGRAMA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES 

Las necesidades son muchas, pero las más senti-­

das fueron detectadas por las continuas charlas 

permitiendo así lograr sacar conclusiones prove­

chosas. 

El grupo,;de madres que se acercan al Centro Asis 

tencial nos sugirieron cursillos y chatlas d� 

"Desarrollo Familiar". 

El obj¡!tivo de esta programación es el de elevar 

el nivel ·socio-cul tural y plan nutricional de -­

los asistentes. 

El plan nutricional se impulsó con la colabora--
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ci6n ctel Instituto Colombiano de Bienestar Fe.mi­

li�r. Seria provechoso aue se si,euiera impuls�n­

do los programas con el fin de compaginar las v! 

sitas domiciliarias con las necesidades del cur­

so y la comunidad. Estas visitas permiten detec­

tar el nivel de vida. 

El programa abarcarí� los siguientes aspectos 

4.6.1. Capacitación. 

4.6.2. Educación sobre la salud. 

4.6.J. Recuperación. 

4.6.4. Higiene. 

4.6.5. Nutrición. 

4.6.6. vacunación. 

4.6.7. MejorAmiento de vivienña. 

Estos aspectos integran al Trabajador Social y 

al Hospital con la comunidad y a su vez permiten 

un mRyor control sobre la sAlud por parte del -­

Centro Asistencial. 
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Por �ltimo la �unción integradora a nivel disci-

pinario entre Trabajador Social- Médico-Enfermera, 

para c omunicarse cualquier necesidad y viBbilizar 

el caso presentado dentro de la institución, sí 

sale de las posibilidades del centro que se en-­

cargue el Trabajador social de concretarse con� 

tras instituciones capacitadas, ya que él eomo -

agente de Bienestar Social debe preocuparse por 

las necesidades de la comunidad. 
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5•-. o.o.- PROGRAMAS A DESArtROLLAR A NIVEL COMUNITARIO

Los programas hacen referenciD a una constelación o con­

jpnü.o de proyectos relacionados y coordinados entre si,­

aplicados a una realidad concreta, como parte de un ac-­

cionar profesional que conlleve a alcanzar las metas y -

objetivos del plan dentro de un periodo determinado. 

Internalizada la esencia de un plan, nos decidimos elab� 

rar el nuestro en relación directa con las necesidades -

apremiantes de los habitantes de las zonas tuguriales, -

principal núcleo epidémico, con el fin de contrarrestar 

los males de 1� salud que se pronuncian en este sector -

de la -comunidad. 

5.1.0. SALUD 

Ventro de nuestro esquema general, el t�rmino 

"Diagnóstico" tiene un sentido similar al que de 

ordinario se le dá en medicina:Averiguaci6n de e�

tado de salud de una persona y, en caso de enfer-

. medad, determinación de los factores de �sta y de 

las necesi�ades más urgentes de curaci6n. 

Todo esto claro está, referido en nuestro caso a ---

-69-
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una comunid�d en su conjunto. 

La salud hace-parte de los niveles de vida de unA 

comunidad, sin salud no puede haber producción m� 

terial, cultural, ni adelanto comunitario; en ba� 

se a esto y por la falta de atención m�dica en es 

tos sectores se hace necesario impulsar una tarea 

consistentes en la creación de puestos de salud -

implementados con todos los requerimientos funcio 

nales,en todos los barrios marginados, con el fin 

de.aplicar o poner en marcha planes de medicina -

preventiva, lo cual deshaga la presi6n ejercida -

sobre los centros hospitalarios, en nuestro caso 

la �Central de Hidratación", que necesita estar -

en condiciones de atender casos graves y de emer­

gencia. 

Además, vincular a estos puestos de salud perso-­

nal que requiera, precticantes de enfermeras, -­

Trabajadores Sociales etc. con el fin de vincular 

la teoría con la prótica real y necesitada de la 

comunidad. 

Los centros o puestos de salud recibirén una visi 

ta periódica por parte de la Trabajadora Social -

de la Institución hoapitAlaria, pAra dar a· cono--

cer nuevos medicamentod y cuid8dos de 18 sAlud, 
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vincul�nao así el Hospital con le comunidad y 8

su vez controlar la epidemia más frecuente deY -

mes, bimestre o trimestre, estando detectada con 

previo control de fichas clínicas. 

1.2.0. - ALIMENTACION

Esta parte del programa tiene por objeto meJorar 

el estado nutricional de la pob1Aci6n de los sec 

tores del sur,. con la asistencia t�cnica del Ins 

tituto colombiAno de Bienestar FRmiliar, Centro 

asistencial que oosee en su cuerpo profeion�l 

grupos de nutricionistas, distintas, que asesoran 

proyectos como : 

5.2.1. - Protecci6n nutr icional y educación alimentaria 

parA madres y menores de stete años. 

5.2.2. - Promoci6n de la producci6n ae alimentos b�sicos 

a nivel familiar. 

5.2.J. - Recuperación y educaci6n nutricional para desnu­

tridos, menores de siete años. 

5.2.4. - Recuperación nutricional alimentaria en organis-

mos de salud (Puestos de salud), �qui se efectúA 
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funr la forma de hi�ienizar un �limento, la nrepa 
1 -

ración adecuada, forrra de hipienizar y mentener 

utensilios de.cocina. 

Para la enseñanza de esta programvci6n diriP-ida 

a las m,�dres se utilizan varios materiales au�io­

visuales, como el framel6 grafo, figuras l�mina-­

rias, afiches y otros. Sin embarpo lo més efecti­

vo es lo real especialmente cu�ndo se trata ae -

alimentos y preparación de los mismos. 

Indudablemente que presenta una serie de venta�­

jas al enseñar de esta manera, ve�moslo : 

5.2.6.- Se puede impresionar todos los sentidos. Cuanto -

más sentidos intervengan, el aprendizaje es m�s -

eficás ( frase internacionalizadora.) 

5.2.7.- Se imparten conocimientos en un ambiente real y 

objetiqo. 

5.2.8.- Se logra despertar y mantener más interés. 

5.2.9.- Se d� oportunidad al grupo a p�rticipar. 

Para implementación· de tales recursos habría que 

tener en cuenta algunos prerrequisitos neceSP.rio& 

para realizar ficha labor. Dentro ce nuestra nl�-
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5.2.16. - Prep8rar rrmterinl ;:rrRfico aue se vaya A emplear., 

�-2-17. - Fijar horario, teniendo en cuent¿1 la horél m�s con 

veniente para los asistentes, dando Ilk�rgen pnrB -

que la instructora alcance a tener todo listo.· 

Como podemos e.nnliznr, el cursillo que se imparta 

no sólo lleva el cometido de enseñar 8 co�1nnr o 

preparP-r Rlimentos, sino a �onocer el grndo ae 

proteínas, vitaminas, contraposiciones en caso de 

pndecer alguna enfermedad, beneficié!n<lo no solo -

la fe.milia que conformn el asistente, sino que se 

le hnce internalizar el valor social de dicha ins 

ti ituci6n con el :fin de que el asistente s1rve a -

la vez de medio de informnci6n del centro asisten 

cüll. "Central ·ae Pi.dratnci6n" y del Instituto e� 

lombiano de Bienestar FBmili8r, lo cual aumenta-­

ria el radio de acción del Bienestar Socie.l. 

5.J.O.- VIVIENDA

Si concebimos la vivienda como el local habitable 

destinado a alberf.ar unn o varias personas, como 

todo sitio donde mora habitualmente una p�rsonn o 

grupo de personas o una unidAd familiBr, la Orga­

nizé\ci6n Mundüü de ln Snlud (O.M.S.) hB indicado 

las funciones o,ue debe cuQiplir la vivi.endR, A SR 

ber: 
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5.J.l. - NECESIDADES FISIOLOGICAS

5.J.2. - Atmósfera de pureza química razonable.

5.J.J. - Me&o térmico que evite pérdida en exceso de ca

lor. 

5.J.4. - Medmo térmico que permita una pérdida adecuada

de calor humano. 

5.J.5. - Luz diurna suficiente.

5.J.6. - Luz artificial suficiente.

5.J.7. - Protección del ruido excesivo.

5.J.8. - Suficiente espacio para ejercicios y juegos del

niño. 

5.J.2.0,-NECESIDADES iPSICOLOGICAS

5.J.2.1.-Aislamiento individual suficiente.

5.J.2.2.-Posibilidad de llevar una vida familiar normal
. 

5.J.2.J.-Relaciones normales dentro de la colectividad.

5.J.2.4.-Facilidad para la labor dom�stica evitando fati--
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ga física y ment81. 

5.J.2.5.- Instal8ciones para uso normal.

5.J.2.6.- Ambiente estético oel ho�ar y alrededores.

5.J.2.7.- Concor dancia con las formas corrientes de la

vida socüü. 

5. J. J.O. - NECESIDADES DE FrtEVBUCION DE CONTAGIOS

5.J.J.1.- Agua potable en la vivienda.

5.J.J.2.- Protección cont ra la contamin�ci6n del agua y

los alimentos en el interior. 

5.J.J.J.- Instalaciones sanitarias efi cientes.·

5.J.J.4.- Carencia de fact ores antihi5iénic os en la ve­

cindad. 

5.J.J.5.- Prevención de insectos y ot ros vectores. 

5.J.J.6.- Dormitorios con espacio suficiente pnra evi-­

t8í' conta�ios. 

5.4.0.0.- PROTECCION CONTRA ACCIDBNT�S. 
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Como podemos observar, los requerimientos son 

muchos y los recursos�de la comunidad pocos y 

el Trabajaaor Social no poseé la solución del 

malque aqueja, solo· puede viabilizar la pro-­

blemática a posible alternativa hipotética 

que conlleva a facilitar el mejor aprovecha-­

miento de la vivienda. 

Bn los barrios del sur de Barranquilla el co­

mún denominador a nivei:ae la vivienda, es -

el hacinamiento alto, debido a la ocupación -

de un espacio por un número de personas que -

excede la capacidad funcional del mismo. Este 

hacinamiento se produce, por exceso de perso­

nas dentro de un ambiente y una proporción, -

en relación a los métros cdbicos, que supera 

el mínimo exigido en cuanto a condiciones sa­

nitarias e higiénicas. 

Este grBdo alto de hacinamiento determina la 

promiscuidad, que es la fusi6n, convivencia -

heterop.énea que se produce entre un prupo de 

personas, cuando existe una forzosa simultanei 

dad de funci ones que son imcompatibles entre -

si y que se realizan en un mismo espacio fun­

cional. 

El 70% de las casas o viviend8s de este sector 
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p resenten un grado de insuficienciAs cuRntitativ�s y cu� 

litativas; las condiciones sanitarias insuficientes y·el 

�eterioro de ellas dice : Presente ! (2) 

Por ello creemos necesArio tocar dicha variable en la co 

munidRd, pero solo en lo concerniente a 1� educación e -

implementE1ci6n ae vivir. Así que desarrollaremos l.9 im-­

partici6n d� instrucciones del n�mero de personas que o� 

ben dormir en una plaza, aseo de la misma, por�ue solo -

asi lograríamos contrarrestar la epieemia y contagio en 

la familia o comunidad. También la instrucci6n acerca 0e 

la conserv.aci6n-. de la vi viendB para no permitir el dete­

rioro continuo a aue estBn sometidas. 

Recordemos que�la vivienda, alimentación y salud son - -

tres renglones que se interconectan y eeterminan el �o--

dus-vivendi de la población.(J) 

(2) -Dato obtenido en el Muestreo realizAdo en diferen­
tes barrica del Sur.

(3) -Boletín de �rabajo Social.
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5.5.0. - PLAN DE TRABAJO A DESARROLLAR EN EL SEMESTRE DE LA UNI� 

DAD DE ANALISIS. 

JUSTIFICACI0N. 

El plan presente lo considernmos como-él con.junto orP,8-

n izado de fines, objetivos, metas,medios y recursos p8-

ra lograr la funcionalidad tot81 de este organismo de -

la salud. La formulación y el�boraci6n del programa se -

derivan de un conjunto amplio de propósitos y objetivos, 

que expresen la política general del país. 

5.5.1.- SERVICIO SOCIAL MEDICO 

Este consiste en la tarea que realiza el asistente so--

cial para encontrAr soluciones adecuadas a problemas per 
... 

·sonales y sociales del emfermo, a fin de que el tr�ta- -

miento médico resulte más eficaz.

5.5.2.- ACTIVIDADES

TRABAJO SOCIAL DE CASO INDIVIDUAL CON MADRES EMBARAZA-­

DAS Y LAC'rAI;TES. 

Esta la lAbor la justificamos por la-sencilla raz6n·ae 

que la tarea de medicina preventiva debe�iniciarse desde 

la etapa del embarazo, impartiendo enseñanzRs útiles a 

las madres en dicho estado, lo cual beneficiArin a un nd-
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mero Rlto de persones que desconocen los ouehaceres y 

procedimientos en esa etapa.de gestaci6n. 

·5.5.J.- ASESORAMIENTO

Indudablemente que esta labor no la pensamos realizar 

aisladas de otrLls instituciones, sino que nos reuniremos 

con otros centros maternos-infantiles y"hospitales infE� 

tiles para desarrollar labor conjunta, reconociendo nsi

que la problemática de la salud no es particular sino so 

cial. 

5.5.4.- INVESTIGACION SOCIAL. 

Trataremos aquí�de conocer los problemAs de salud en los 

barrios del Sur, con el fin de elaborar programas especf 

ficos del centro para con la comunidad, buscando así e­

rradicar en grado sumo el estado de insalubridad en 18 

población. 

5.5.4.1.- RECURSOS. 

·contaremos con las partidas adicionales_ qu� re

cibe la instituci6n a nivel económico y con la

colaboraci6n de instituciones educativas a ni­

vel universitario para realizar la investigR--

ci6n, qued0ndo así un fruto para la universid�d



-83-

(datos) y una estrRtegia de desarrollo pAra la✓ 

comunidad. 

5.5.4.2.- CURSOS:.AEI�RTOS. 

De acuerdo con los datos lop-rados y el objeti­

vo de todo centro asistencial, vemos necesArio 

realizar unos cursillos de capacitación, den-­

tro y fuerR de la institución, sobre los s1--­

guientes aspectos 

5.5.4.J.- Vigilancia del embarazo y pArto normal. 

5.5.4.4.- Vigilaricia del crecimiento normal del nino. 

5.5.4.5.- Importancia de las vacunas. 

5.5.4.6.- Prevención de las enfermed�des trasmisibles. 

5.5.4.7.- Educación sanitaria. 

5.5.4.8.- Planificaci6n familiar. 

Esto .nos permitiré vincular el centro de SAlud 

con la comunidRd y a su vez capacitar a la po­

bleci6n para prever cualquier enfermedP.d y có­

mo proceder antes de llegRr �l Hospital. 
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5 • 6 • O. - PERSONAL AUXILIAR. 

Se reconoce la necesid8d e importancia de la utilización 

de personAl auxiliar de 'l'rabaj'o socirü en programas de -

salud� el cual debe ser asesorado, capacitado y supervi­

sado por el Trabajador Social. 

Las funciones de este pers�nal pueden ser muy variadas,­

siendo entre otras: elaboración de fichas socio-económi­

cas, controles estadísticos, trnmites, llamadas telefón� 

cas, y en caso especial intervenir en la solución o vin­

bilizaci6n de problemas 0e personas atendidas. Este ti�o 

de personal RuxiliRr requiere una capacit�ción y adies-­

trAmiento suficiente p�ra la realización Adecuada de sus 

funciones. 

5.7.0.- Esta parte del plan se realizará con la colaboración del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con el fin -

de compaeinar las ínter-relaciones institucionales con -

sus funciones específicas. La labor a desarrollar sería: 

5.7.1. -capacitación. 

5.7.i. -Bducaci6n sobre la Salud. 

5.7.J. -ImportanciR de la alimentRción como renglón bási 

co del nivel de vifa., 
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5. 7. 4. -Alimentos b�si cos p�rR la n utrici 6n.

7.7.5. -Nutrición del lactante y niños hasta los cinco 

años. 

Estos Aspectos logrDrían tocar los fundamentos 

de este renglón tan vit?.l. Adem8s, la reparti­

ción de mercados del Bienestnr Familiar fp,vorece­

ría a elev�r la capacidad de consumo alimenticio 

de los asistentes. 

5. 8. O. - �APACITACION DE P.b:RSON.AL EN LA INSTITUCIOU.

La enseñanza de esta érea incluye la comprensión y los -

conocimientos que deben adquirir cada uno de los trebaja­

dores sobre· los servicios sociales pdblicos, o sea los -

recursos de la instituci6n. Se estudian los programas ae

Bienestar Social, su alcance·y posibilidedes para llenar 

las necesidades humanas. 

. , 

En este punto se analizarán las fuerzas sociales,económ! 

C3S y políticas que afectan el funcionamiento social de 

la Insti tuci6n. 

5.8.1.0.- FACTORES DE ORDEN SOCIAL. 

Esta �rea del conocimiento tiene por objeto ha 
-, -
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cer comprender a los tr�bajadores ae la Instit� 

ci6n, el juego de las fuerzas sociales y c6mo 

�stas influyen sobre el comportamiento de los 

individuos y de los grupos. 

Bajo la denominaci6n del proceso social, que -

comprende ensefianzas de sociología, psicoloP,ía 

social, antropología cultural,se les explicB a 

los factores biol6gicos y culturales cte la con­

ducta, los elementos culturales de la famili�,-­

comportamiento social etc. Estos elementos de -

Juicio nos�permitir¿n captar mejor el comporta­

miento del p:rupo o índiviouos cue deseen ser a­

tendidos. 

5.8.2.o.-FACTORES BIOLOGICOS. 

Habría que destacar aqui la definición de la Or 

eanizaci6n Mundinl de la Salud (O.M.S.), la - -

cual establece que la snlu� no es la mere Pusen 

c1a de enfermedades sino el m�s completo biene� 

tar físico, mental y socie.l; se le enseña al 

cuerpo a labornr, a considerflr a todo pacjente 

en un sentido integrnl y co�o el nir.o.está en-­

fermo es miemoro de unA fnmili� y ne una comuni 
' -

dac, no puede ser considerndo como algo ajeno a 

su ambiente, porque est� sometido e las leyes -

sociales y forillfl parte de una estructura social. 
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por otra parte, se les destaca en el concepto -

de salud y enfermedad, el car�cter hásico del -

individuo, su car6cter din�mico, su cap8cid�d -

de adaptación al medio ambiente, adaptación que 

en lo fisiológico conocernos como homeostAsis; � 

ya que este equilibrio no se limita a los fenó­

menos físicos sino tambi�n al clima social. L2s 

presiones socio-econ6micas, vivienda inadecuad� 

etc. aificultAn la labor preventiva. 

Las enseñanzas de estos aspectos tienen por ob­

jeto hacer conocer a los trnbajadores, los pro­

blemas fundamentales de la salud de la pobl�ci6n 

y la manera de afrontarlos mediante el desarro­

llo de programas específicos con una labor de e 

quipo en la que cabe una participación muy im-­

portante a los TrabajAdores Soci�les. 



CAPITULO VI 

CONCLUSION�S Y RECOMENDACIONES 

6.1.0. - CONCLUSION�� 

La investigación realizada nos permitió conocer 

a fondo lBS funciones que puede desempeñar un -

Trabajador Social en los centros de salud. 

�sta 8rea de conocimientos nos mostró las des-­

trezas que se pueden desarrollar dentro de la -

Institución. �l campo de la pr�ctica est� plnn� 

ado con miras a estipular y crear unA actitud -
científica y un acercamiento disciplinado h�cia 

los problemas sociales y humanos con aue lucha 

el Trabajador Social. 

El m�toao b�sico consiste en el estudio del in­

dividuo, del grupo o de la comunidad, en sus e­

lementos esenciales, asoectos y circunstancias 

mós si�nificativos en la interpretación o aia�­

n6sticos de sus necesidades y potencialidndes,­

en el trazado de pl�nes para tratar problemas o

atender necesidades o aspir�ciones,o en la eje­

cución· de planes elaborados. 

A ese m�todo atribufmos ciertns car�cteristicas -
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científicas, puesto oue el estudio se basó en co 

nacimientos ver<1ces y la Eicci6n se realizó d_e mo 

no ordenado .. Se trató de actuar sobre les causas, 

desde las m�s próximas a las m�s remotns, elirni-­

nando les negativAs o tornando favorables los e� 

lementos que prociucían efectos deseados. 

La utilización de este méto<lo fundament�l se 0.e­

sarrolló en tres procesos bÁsicos perfectamente -

individualizado y diferenciados que toman los 

nombres de "TrabAjo Social Individualizado" y di 

ferenciados que toman los nombres e� �TrAbajo�S� 

cial Individualizado, de r;rupo y de Comunidad". 

Estos tres procesos utilizados se basan filos6fi 

camente en el conocimiento y la destreza que su� 

tenta todP. pr�ctica de Trabajo Social. 3n cada� 

no se empleó tambi�n algún conocimiento profesj2 

n�ü especializP.do, específico 8 la natur.1lez,9 de 

los problemas que tenia que ver con las caracte­

risticas del cliente al que asistió, el indivi-­

duo y su fnmilia, el �rupo de individuos, el in­

tergrnpo compuesto por representAntes de di.feren 

tes grupos de la comunidad. 

El hecho de haber tomBdo la Centrül de Hidr�ta-­

ci6n u Hospital Pediñtrico como unidBd de an�lisis� 
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permitió estRblecer las neces� endes priori.tAri AS

ce ln instit1-ci6n el flspecto de salud; como tam­

bién las limitaciones de estA institución del 

Bienest�r Soci�l en prestAr sus servicios P la -

salud y al aspecto Psico-sociPl. 

Los progrAmns a desArrollnr nos permitieron na� 

ter todo un comportamiento social del prof'esionAl 

dentro de �e comuni01d, con el fin de logrRr de­

tectar el grado nutricional, vivienda conforta-­

ble y salud, ya que así podrfAmos impulsar los -

servicios hacia ellei, bubriendo las neces1ciFH�es 

apremiantes; adem�s, dar a conocer la situRci6n 

socio-económica de la población marginRdR a 111s 

P.utoriaades encArgadas de plAnificRr plAnes o es 

trategias ae desArrollo, po�iendo relievancia en 

el renglón de la alimentación, poroue la mernw -

de �ste genera postración en la saluo. 

La progrP.maci6n para realizBr en un semestre es 

la elegida de nuestrR investigación, poraue el -

profesional no solo oebe aescr�bir los fen6menos, 

sino que 0ebe presentAr alternBtivas hipotéticAs 

que conlleven P. viabiliz8r lA problem�tica, est� 

razón lógica nos estimuló p�ra pretencer bosque­

jar el plim que p[lrece �mbicioso pero re�lizAble 

dentro de los mRrcos de la politic� social �el -
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estado colombi�no. 

6. 2. O. - RECOMENDACION�S.

Reconociendo que el Instituto Colombiano de Bie� 

neEtar FAmiliDr, reaion81 del Atléntico, con la 

Ley 75 de 1.960 nació A 1� vic� jurídic� con una 

gran responsabilidad e.nte la familia y lA niñez 

colombiana, reBlizando los programas trazados � 

por su junta directiva: director generBl y los 

veintitres directores regionales 0.ue actu�lmente 

conforman el equipo de trabajo de este Instituto. 

Dado que esta Institución viene marchan00 funcio­

nnlmente acorde o las necesidedes prioritariA�,­

ya que el Trabajador puede marchar tranquilo a -

cumplir con su deber,porque expertas personas en 

el manejo de los niños quedan a cargo de ellos -

hasta bien entrada la tarde cuando los padres a� 

ben recogerlos. Alimentaci6n bala�ceada atención 

m�dica,juegos apropiados para su edad y vigilan­

cia permanente, son entre otras cosas las venta­

jas que ofrece el Instituto Colombiano de Bienes 

tar Familiar a los trabajadores, sin costo adi-­

cional para ellos. 

Se nos ocurre pensar y esteriorizar el ideAl de -
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comunicarlo al Dr. Osc�r �eilbron Schemell y a -

su equipo de colaborRcores, la construcción �e-­

un centro in�egr�l con la Rtenci6n de Sala-Cuna 

y Pre-Escolar, en el terreno desocupRdO de La 

Central de Hidrataci6n, médica 8ltamente benéfi� 

ca para la comunidad y especinlmente a la pobla­

ción infantil, porcue el Centro Asistencial no -

funciona reeularmente por no poseer los impleme� 

tos necesario y la construcción de una Sf-11�-Cun!l 

y Centro Pre-Escolar, en la dependencia de esta 

Inatituci6n impulsaria todo desarrollo, ya que -

la m�yoria de los atendidos poseen un grado nu -

tricional deficiente y que la atención médica 

que se d� no progresa_ porque en su .famili n no o� 

seen los medios económicos parn proseguir el tr� 

tamiento; en cambio si existiera una seccionnl -

del Instituto Colombiano de BienestAr Fnmiliar -

recluiría a este paciente hasta que se errndiaue 

de su cuerpo el mal endémico y RÚn m�s se la ayu­

daría en el proceso socio-cultural en la rredida -

que se le den instrucciones pre-escolares. 

AdemAs se desarrollaría empliamente el progr8m� -

nutriciorial del Instituto colombiP.no de Bienestar 

Familiar, dando nutrici6n a las maores embaraz8 -

dns, lRctantes y a niños pre-escolares; como tam­

bién el profrAmH Fuertas caser8s, mAncomunAé!o con 
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el punto de Educaci6n Nut�i6�onal interperson�l -

mediAnte convenio establecido (junio 0e 1.977) 

con Instituciones del poéer público relacionaa�s 

con esta área, como son : "SENA, SERVICIOS DE SA 

LUD DEL ATLANTICO, UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, CA 

JA AGRARIA, INDBRENA, PLANBACION NACIONAL,SECRE­

TARIA DE FOMENTO Y DESARROLLO, SECRETARIA DE ED� 

CACION DEPARTAMENTAL, instituciones que confor-­

men y estructuran el Bienestar social del Estado 

colombiano .. 
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