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ANTEPROYECTO DE TBESIS DE GRADO

T B M A

Estudio Bésico sobre la funcién
del Trabajo Social en la Central
de Hidratacién de la ciudad de -

Barranquilla.
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1-JUSTIFICACIONES,

La institucionalizacibén del trabajo social en los cen-
tros de salud ha_surgido debido al reconocimiento por
parte del cuerpo médico del significado de los aspec-
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, Qemos necesario investigar y
ordenar una serie de datos, tedricos e informaciones -
acerca del trabajo social en el campo de la salud, con
el fin de facultarnos en la elabore~ién ée un plan de -
accibén del trabajador social en los centros hospitala--
rios, como a su vez tener bases para desarrollar progra

mas de servicios sociales para la comunidad.
OB 9,BE'T I V @ Sk

2.1 - GENSRALES,

Precisar con indicaciones y observacién general la
funcién del trabajador social en los centros de sa
lué en los diferentes aspectos sociales, con el -
fin de poder elaborar programas v estudios a la ¢o

munidad, de acuerdo a sus necesidades médicas.
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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 nuestrea unidad de anédlisis.

B -Demostrar que el desarrollo social de los aten
didos (pacientes) depende de la conciencia que
el médico y trabajador social tengan sobre el

hecho y objetivo de la institucién como orga--

nismo del bienestar social.

C -Pautar sobre la necesidad de una integracién -
de ‘criterios interdisciplinardos de los distin
tos profesionales pora lograr un mejor trata--

miento.

D -Vincular su estudio particular con la comunided
con el fin de visionar mejor el tratamiento y -
conocer el nivel socio-econémico y cultural de

los atendidos.

E -Impulsar programas de desarrollo familiar y pro
mocién social que le permitan llegar a todos -
los estamentos de la comunidad &através de me-—-
dios de comunicacién, servicio a la comunidad,

eitien
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3- PLANTEAMIENTO Y FORMELACION DEL PROBLEMA

Siendo la salud un renglén bésico de estudio para com--
prender el bienestar social de una comunidad y que los
centros de salud son parte - del bienestar social en la
medida que fuﬁcionan en base a los elementos gue cOmpo-
nen 1la socieaad, por ser su obJjetivo de atencién "la sa

lué@ de los hombres".

Fundeamentando nuestro estudio en lo anterior y conocien
do el radio de accién de la disciplina del trabajo so--
cial en el campo de los centros hospitalarios, vemos ne-
cesario escudrifiar minuciosamente la® influencia de este
profesional en el tratamiento psico-social con el pacien
te y la contribucién para desentrafiar los males sociales
relacionados con la salud.

Barranquilla, centro prioritario del Depertamento cel A-
tléntico, posee un nimero determinado de centros de sa--
lud que rigurosamente cumplen eccibén socialdentro cde los
principios, normas, programas, instituciones y servicios
especializados gue tienen por objeto satisfacer necesidé
des residuales no inclufdas en otros tipos de accién sec
torial y que reciben cierto grado de financiacién, super
visién y reconocimiento por parte del estado, la tomarmos
como generalidad del estudio para conocer bf#isicamente la
funcién del trabajacdor social/dentro de los centros hospni

talerios, como también la relacidén que puede establecer
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este profesional entre hospital ¥y comunidad, con el fin

de comprender mejor las incidencias sociales en la salud.

4-HIPOTESTIS,

T

402 i

GENERAL.,

LA "IKNSTITUCIONALIZACION" DBEL TRABAJADUR SOCIAL EN
LOS CENTROS D& SalUD, PERMITE DEMOSTRAR U &L PRO
FESIONAL TZORICE Y LisTODOLOGICAMmNTE COLABORA CON

LA ATENCION MEDICA A NIVEL. PREVENTIVO Y CURATIVO,

D& TRABAJO,

A- La creacién y ejecuciédn de programas comunita--
rios permite elevar el nivel socio-cultural de

loa atendidos. -

B- La interaccién disciplinarias entre el cuervpo mé
dico, administrativo v trabajo social permite -
programar, coordinar y viabilizar proyvectns aue

impulsen el desarrollo comunitario.

Q
i

£l trabajador social, es indispensable en tndo
centro hospitalario, para elaborar nlan de nro-
mocidn social en los niveles: salud, alimenta--

cidn y me jorsmiento de la wvwivienda.
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5-MARCO TBORTICO.

w1l presente estudio se realizsard con las teorias funcio
nalistas o furciorales del bienestar social en lo refe--
rente 7l rol de la institucién y sus mecenismos funciona
les para prestar servicios sociales. &n ella definiremos
los postulados del bienestar social, sus princinios o su
puestos cde valor esencial para su accifén; ademfs examina
remos sus elementos en torno a una unidad de conducta o
accidén que cenomineremos el acto de bienestar social. De
finimos esta unided en forma consecusnte como”el actn -
que expresa 1la preocupacién colectiva de una sociedad pa

ra el bierestar de uno o de varios de sus miembros en -

cuanto individuos, rrupos familiares y comunitarios",(1l)

Partiendo de que las instituciones aque hacen parte del
bienester social estén en una accidn social funcional -
con las necesidedes humanss y cue la definicién el hie- -
nectar estd considerada como un sistema relacionado de =~
instituciones sociales y como los aspectos institucions--
les cde la vide social cue expresan la preocupacidn colec-
tiva de la sociedad por el bienestsr de sus miembrns. Se-
fialamos que algunas instituciones sociales nuedan compro-
metidas totalmente dentro del csmpo del bienestar social

tal como le hemos definido, aue aliunos tienen ciertos as- -

(1) SMITH &DMUND, A: Teoria del bienestar social, Edit

)

HYvmanitas - Buenos Aires, Argentina - 1.971
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pectos. incluidos en este campo y otros que estén fuers -
del édmbito del bienestar social, y que nuestra aprecia--~
cién conceptual excluye claramente alpunas instituciones
‘de 1la esfera del bienestar social. Pero, todas las ins--

tituciones satisfacen necesidades humanas.

Las instituciongs'de Rienestsr Social nb son dnicas en -
este sentidol) En relacién con nuestro objetivo no tenemos
por qué clasificar a las instituciones de orden jerérqui
co segln su valor; solo vinculamos al Rienestar Social -
los centros hospitalarios que son nuestros objetivos a -

buscar ¥y que, en elios se desenvuelve el profesional, -

trabajador social, con el fin de estudiar, analizar el

individuo, del grupo de la comunidad, en sus elementos
esenciales aspectos y circunstancias mas significativas,
en la interpretacidén o diagndsticos de. sus necesidades y
potencialidad, en el trazado de un plan para tratar pro-

blemas o atender necesidades apremiantes.

E1l hecho:r que analicemos a la institucidén hospitalsria,

el trabajador social, cuerpo médico y administrativo, de
termina el estudio de una estructura social que hace par
te de una totalidad funcional que se llama sistema social;
en este sistema social habria cue resaltar el papel de -
sus normas, pautas y valores en relacidén directa con sus
necesidndes, cnn el fin de lograr resaltar el gr~do de -

aceptacidén de ellas y su buena regularizaciédn.
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Bl centro de hidratacién, esté orientado & prestsar un
servicio & la comunided en el renglén de le salud. En -

el se logran detectar, empiricamente ciertas limitacio -

nes en su accidén debido a la ausencia de profesionales
del trabajo social y més aln, coordinecién en programas
comunitarios que conllevan a viabilizar problemas socia-

les.

Por ello escorsimos tel fendmeno de estudio para darle un

tratamiento disciplinario acorde a la realidad.
6- VARIABLES
6.1 - INDEPENDIENTE

El sistema de bienestar social gue se encerga de -
prestar servicios a las necesidades de la comuni--

dad por intermedio de su cuerpo de instituciones.

6.2 - DEPENDIuNTLE

Integracidn social entre: Bienestsr social- comuni-
dad - trabajo social, reconocimiento de las normas

y valores de la sociedad.

OPERACIONALIZACION :




h
INDEPENDIENTE :
Centro Fospitalario

Central de Pidratacién

- Atencién médica 5
Psicologia soci=zl

Internado

O aQ o >
!

- Agentes socializadores

DEPENDIENTE .
Trabajo Social

y sus funciones

A - Funcién

B - Promocién socisl

C - Integracidén interdiscipli-
naria

D - Administracidén sociel

T« M ETODOLOGTIA

7.1 - METODO

Considerando en un sentido amplio, método es el -
procedimiento que se sigue en las ciencias para ha

llar la verdad y ensefiarla.

M

Es en ese sentido que llamamos método, a los proce

dimientos de andlisis y sintesis. El primero nos -
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permite estudiar un objeto descomponiéndolo en par
tes que los forman, para observarlos separadamenﬁe.
El segundo noglpermite dar sentido a los objetos es
tableciendo, entre elios,lrelaciones que los agru-

pan en una unidad mas comple ja.

Estos fazonamientos nos sefialaron para nuestro =ni
lisis el método funcionalista, ya que por medio de
él, se poéré estudiar en qué forma un organismo -
hospitelario lleva a cabo una funcién de bienestar
socig#l en la medida que cuenta con un grupo de pro
fesionales que estudien y reconozcan los factores
Psicosociales de los pacientes que requieran su a-

tencién.

Este método lo definimos como un sistema tedrico o
conjunto organizado de- conceptos generalizados, 16
gicamente interdependientes y de referencia emniri
ca. Claro esté que péra el buen manejo de este mé-
todo habria que tenerse en cvuenta una serie de pre
rrequisitos funcionales cue entran a mediatizar la
teoria de la accidn social. con un marco de referen
cia, en donde podamos estudiar el conjunto de sta-
tus-rol debidamente integrados y reciprocamente di
ferenciados. Estos postulados permiten a su vez lo
grar captar la accidnuconjunta de las institucio--

nes de 1z salud en su funcidén social de alcanzar -
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una meta propuesta (ATENCION MEDICA) dentro de -
los patrones establecidos por el sistema socisal

colombi ano.

En sintesis se hace necesario, familiarizarse un
poco con los conceptos funcionales, elaborados --
por grandes teéricos como PARSONE, MERTON, etc.-
con el fin de comprender lé exnosicidén metodold-

gica del tema.

8- UNIDAD DE ANALIGSTIS

Nuestro estudio esté orientado en el hospital pedifdtrico
"CENTRAL DE HIDRATACION DE BARRANQUILLA", ubicado en la -
calle 50 No. 20-91, sector sur de la ciudad, el cual no
cuenta con servicios sociales ni atencidén de programas -
comunitarios, lo que exige un estudio profunda de sus ne

cesidades.
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PRESENTACION

La presente investigacién es el esfuerzo realizado por

entregar un trabajo digno para optar un titulo.

El tema escogido ha tenido poco tratamiento en nuestro
medio; porque las diferentes esferas o aspectos que o-

frece el campo, exige un .tratamiento especiailizado.

K1 Trabajo Social Hospitalario es una especializacién de
‘la disciplina, esto debido a que cada dfa la teoria del
Trabajo Social se amplfa, toma mayor importancia y ocupa
sectores desconocidos, siendo los hospitales un campo de

accién importantIsimo.

Bien es cierto que el Trabajo social Hospitalario pasé
por varias etapas, siendo el Voluntariado una de las pri
meras acciones; dadas las miltiples exigencias que la
Institucién Hospitalaria presentaba el Trabajador social
fue ubicado en el 4rea administrativa, o’a lo estricta-
mente auxiliar, qqizés llevéndolo equiﬁocadamente a un
terreno incongruente con ;o estudiado, pero poco a poco
se fue estructurando tedrica y metodolégicamente hata o-
cupér un puesto rielevante dentro de estas instifuciones

siendo asl, se le entregé facultades para que estudiara,

se enfrentara a la realidad social, esto, ante el mismo




Sy

carécter en que se definié la enfermedad:"como una epide
mi@»hunde sus raices en el aspecto social'} debido a‘que

el medio ambiente, circunstancias materiales, promiscﬁiﬁ
dad hacinamiento, etc. son las premisas del contagio y e

pidemia.

Esta apreciacién permitié que el Trabajador Social cum-
pliera su cometido y pusiera en préctica todo el conoci-

miento adquirido.

Hoy orgullosamente alzamos nuestras frentes y damos una
voz de aliento a los necesitados para que vesn en noso-
tros verdaderos profesionales orientadores de la proble-

mética social que agobia a un gran sector de la poblacién.
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LN OTERUE i e G0 Th O N

Al estudio del Trabéjo Social en general han contribuido
los még diversos estamentos intelectuales y sociales pe-
ro es poca la literatura referida a las situaciones de

esta disciplina. No parece existif, sin embargo una su-
ficiente preocupacién por las complejas realidades de es

.ta carrera en los diferentes aspectos especializados.

E1l Trabajo Social en el Campo de la Salud fue estudio e-
legido por nosotras para dar a comprender.la necesidad

de aplicar esta-disciplina en dicho campo, ya que consi-
deramos que son escasas las Instituciones en el Campo de

Salud que cuentan con frabajadores Sociales. Iniciamos

el proceso de exposicién con un breve anélisis de la si

.fuaciOn 6 estado de salud en Colombia, porque solo par-
tiendo de una realidad social detectable empiricamente,

seremos més convincentes en nuestro trabajo.

La 1l6gica del Método Funcionalista nos mostraba la nece-
sidad de exponer la relacidén existe entre Rienestar So-

cial y la disciplina nuestra, buscando asi el vinculo y

razén de los obJjetivos del 'Trabajo Social; también reco-
nocer a las instituciones hospitalarias como parte de

ese Bienestar Social y el rol fundamental del Traba jador

‘Social dentro del Centro Hospitalario, 1o que llevaria a




g
integrar la Comunidad con el Hospital.

Ya dentro del terreno de la especializacidén se nos hizo
necesario aplicar todo el conocimignfo sistematizado en
nuestra vida universitaria en una unidad.de estudio o. a-
nélisis, escogiendo la  CENTRAL DE HIDATACION ! organis

mo esto que no cuenta con profesional en su roster.
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- LA SALUD BN COLOMBIA

Desde el punto de vista histérico vemos como los concep-
tos de salud y enfermedad, han variado a través de los

diferentes siétemas sociales por los cuales ha atravesa-
do la humanidad de acuerdo a las interpretaciones que el
hombre le ha dado a cada etapa de la historia y estas in
terpretaciones han estado ligadas a las caracteristicas

socioéulturales y por consiguiente a las variaciones.del

pensamiento en el instante 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-
noJjo de los dioses ocasionados por la falta 6 pecado co-
metido por el hombre, se crey6 que estas faltas daban lu
gar a una serie de castigos uma de ellas seria la enfer-

medad.

Mas adelante aparece el brujo con todas sus influencias

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

‘ma consistente en la genercién de epidemias a raiz de im

purezas surgidas del ambiente.

L}

T.al concepcién permitidé asociar la enfermedad en el me-

ST
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qio ambiente que rodea al iombre(aire, frlo, calor; hume

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

A fines del siglo ¥1X y principios del XX loa estudios
realizados por Pasteur, Kock, Erlinch, Sonuu etc.compro

baron la causa microbiana de la enfermedad en la época

m4s importante de la medicina.

z‘Una vez configurada la Organizacién Mundial de la Salud
1.948 ésta comenzé a divulgar la difinicién de salud ce
mo estado completo de Bienestar fisico, mental, y so= =,
cial, no solo en la ausencia de enfermedad sin distincig

nes de religién, politica, raza y condiciones sociales.

Desde el punto de vista econémico la salud puede consi-
derarse como un componente del desarrollo o como un me-
dio y un fin del mismo; es un medio porque contribuye -
al desarrollo y por ende al bienestar y un fin porque a
medida que se incrementa se mejora el nivel de vida y -

el de salud.

Desde el punto de vista de la planificacién la salud es
la resultante del equilibrio entre necesidades y recur-

sSoOs.

rxisten diferentes modos de entender la salud y la en--

fermedad todo depende del punto de vista con que enfoque

L
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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, Jjardines, sitios de reposo,-
actividades artlIsticas y culturales, educacidn
y muy especialmente la vivienda; la salud no es
en sf un eslabdén aislado dentro del complejo so
cial sino que sSe inter-relaciona con los diver-

i
sos elementos que configuran el ser social.

Todo lo anteriormente anotado si no tiene una a-
decuada solucién contribuye a desgastar la acti-
vidad psfiquica nerviosa del individuo, de ahi --
que un enfoque cientifico sobre una polftica de

salud para el pueblo colombiano, debe partir de

un verdadero enJjuiciamiento psfquicosomético, es
decir, prestar no solamente atencién a la activi
dad fisico-corporal sino a la actividad psfauica

del hombre.

Debido a que nuestro estudio estéd dirigido al as
pecto de la salud y que su unidacd de anélisis es
un Hospital Pedidtrico, hacemos énfasis sobre el
problema del nifio.

La desnutricién muestra elevada prevalencia en -

gran parte de la poblacibén especialmente en el -




nifio de edad pre-escolar. Es asi como la cuarta parte de
ias defﬁnciones en nifios menores de cinco afios en 1lds =
Hospitales pediétricos, tieneﬁ a la desnutricién como --
causa primaria de muerte; el 66% de los nifios pertene- -
cientes a familias de bajos ingresos econdémicos presen-—
tan algdh grado de deénuiricidn. Ademés la desnutricién

contribuyé significativamente a las enfermedades gastro

intestinales, a la neumonia y a otfas que son causa prin

cipal de la mortalidad de la poblacién infantil.

Existen varias maneras de éstudiar la situacién de la sa
lud segln las finalidades que se pretendan al realizar -
el diagnéstico; en nuestro caso, los problemas de salud
del pals pueden deducirse del estudio y analisis de las

estadlsticas de morbilidad.

Conscientes de la gravedad de los problemas de salud que
afectan a la poblacién colombiana y reconociendo que la
solucién de los mismos depende no solo de los esfuerzos
que el Estado realice en este campo, sino también de la-
adecuada participacién de los sectores, se ha tratado -=-—
que el plan de desarrollo econémico ¥y social adopte una
estrategia de enfoque integral, encaminada a me jorar las
condiciones de vida del 50% m&s pobre de la poblacién en

las éreas de la salud, nutricién y educacién.
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1.1.0. - POLITICA.

Los anteriores planteamientos y estadIsticas, lo mismo -
que las caracteristicas demogréficas del pals, impulsan
al gobierno nacional a establecer las bases y poner en -
"marea" un sistema nacional de salud, cuyo eje central
es 1é regionalizacidn de servicios y que ha llevado a la
definicién de los siguientes aspectos:

1.1.1. Convertir el sector en un instrumento de progreso
social, para lograr el méds alto grado de salud --
que sea compatible con el nivel de desarrollo de
la comunidad, eliminando las desigualdades y faci
litando el acceso del 50% més pobre de la pobla--

cién a los servicios de salud.

l1.1.2. Utilizar el sistema y el pléh nacional de salud -
para incrementar los servicios de salud a todos -
los grupos de poblacién, dando preferencia a los
menores de siete arfios, a las personas;domicilia4—
das en las 4reas rurales, a quiénes forman la po-
blacién marginada de las ciudades y la poblacién

actualmente inaccesible.

trc de los criterios de centralizecidén politica v
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ternacional del Trabajo - OIT -, la Organizacidén de las

Naciones Unidas ONU -, 1la Oficina.Sanitafia Panamericana
de la Organizacién Mundial de la Salud - OPS - OMS. él -
Programé Mundial de Alimentoé -PMA - , el Programa de --
lés Naciones Unida? para el Desarrollo - PNUD - y la Con
ferencia de les{Naciones Unidas sobre Comercio y Desarro

1llo - UNCTAD —,'entre ofros, para un total de quince or-

génismos de este tipo.

La financiacién de la accién de hospitales se estén rea-
lizando principalmente a través de préstamoé externos de
Inglaterra, Holanda, Alemania y Franciaj;ademds de los --—
créditos de las agencias internacionales que estén desti
nadas a equipos péra alta tecnologfa, todo lo cual nos -

impulsa al desarrollo social.

ﬁl programa nacional para la salud esté basado en gran -
parte en los aportes por ventés de bebidas alchohélicas,
" para l.976lse recaudaron § 400.000.000.00 @or concepto
de impuestos a las ventas de cervezas y 3465.000.000.00
ﬁorhéoncepté de impuesto a las ventas de licores naciona

les (1):

(25 Céngreso de la Rep. Informe del afio 77 Bogoté Col.
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FRENOCOMIO PARA HOMBRES

FRENOCOMIO PARA MUJERES

PABELLON TBC,

CENTRAL Di HIDRATACION

CENTRU MATERNO INFANTIL No, 1.

CENTRO MATERNO INFANTIL No. 2.

CENTRO MATERNO INFANTIL NAZARETH

CENTRO MATERNO INFANTIL LOS PINOS

Ademds; SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
CRUZ ROJA DEPARTAMENTAL SANIDAD PORTUARIA

SANIDAD PORTUARIA.

También cuenta con los servicios del instituto de Segu=-
ros Sociales, diez Hospitales diseminados por toda la --
regién, cinco clinicas y venintiun Centros de Salud en -

los corregimientos.
E1l promedio de camas disponibles en el mes es de 1.128,

repartidas en las atenciones de:Medicina, Cirugla, obste

tricia, Pediatrla y otras (2).

{2)fuentes.de los servicios de salud de Atléntico 1.077.
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2.0.0. RELACION ENTRE BIENESTAR SOCIAL Y TRABAJO SOCIAL,

Siendo el concepto de Bienestar Social el conjunto de le
yes, por una parte y los programas, beneficios y servi--
cioé que establece y presta cualquier estado para asegu-
rar, mejorar y robustecer la provesién de todo aquello -
que se considere como necesidades bésicas para el Bienes

tar humano y me joramiento social.

Bien es 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 acebtadas 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 econémico, descui
dando sustancialmente el concepto humano y léé necesida-
des de éste que hay que cubrir) sino, de acuerdo a la <-
clasificacién aceptada; antes del afio 60 las programacio-
nes de Bienestar Social se daban de manera filantrépica

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

dia en unas acciones puramente caricativas,siendo esto

g
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sintoma de equivocada realizacibén de una profesibén. Ade-

més. estas acciones confundian con los proyedtos de tipo

econémico y la diferenciacién y claridad de la programa-

cidén en el aspecto de la salud, se daba con fin de cons-

1

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

nes concretas del Bienestar Social, sistématizadas asi:

2.1.0.

2-2000

2.3.0.

CONSTRUCTIVAS. o sea que se hacen a la realiza-— -
cipn de proyectos, en el campo de la educacién, -
salud, vivienda, seguridad social, servicios so--

ciales familiares y recreacidén.

PREVENTIVOS: Son acciones manifiestas a prevenir -
efectos o resultados indeseables en el proceso de

desarrollo.

ASISTENCIALISTAS. Que llevan la finalidad de asis
tir a quienes por uno 4 otro motivo sufren una si
tuacibén de marginalidad o de carencias basicas --
dentro de'la sociedad. Esta a su vez subdivide en
dos: Rehabilitacién. que da posibilidades de inte
gracién a los marginados y Remediadora que actuan

como paliativos de situaciones expresas (1).

(1) Boletin informativo ée Trabajo Social "Re=:i:=--—

flexién sobre Pienestar Social. Revista #3 Bo-

gotd. Gol. L. 975,
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En pase a los alineamientos te6ricos expuesinc nos enirc-
nizamos a la probleméiica, respaldado por una argumenta-
cién tedbérica que defina y desplace cada concepto y fenb-
meno social enconérado, es;por eso gue ya definimos al -
Bienestar Social como el sistems relacicnado de institu-~
cliones sociales en cualquier sociedad, un slsiems unifi-
cado por valores obJjetivos y principios operativos comu-
nes; los aspectos institucionales de la vida social que
expresan la preocupacidén colectiva de la sociedad por el

Bienestar de sus miembros, individuos en los grupos fami

liares y comunitarios.

El Trabajo Social lo concebimos como la accién social -

del profesional, tendiente a superar cénones estableci-

dos por servidores de la asistencia social y servicio -

social tradicional. No lo tomamos como la laborr organiza
tiva en términos politicos, en un proceso de promocidén -
del auto -~ desarrollo interdependiente, individuos, gru-
pos etc. actuando criticamente en un proyecto politico -
hacia el cambio; sino, como aquel profesional de la dis-
ciplina del Trabajo Socilal gue elabora, impulsa y desa--
rrolla planes de accidén social dentro de la comunidad, -
consciente de las necesidades apremiantes, buscando asi

vibializar problemas acumulados. Hacemos referencia aqui,
sobre aquellos "profesionales" gue disfrazados de Traba-
jadores Sociales se dedican a criticar todo lo existente

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

problemética y sin desarrollar accidn.




slguna para viabilizar el problemma hacia posibles solu--

ciones.

Es indudable que el Bienestar Social estd intimemente re
lacionado con el Trabajo Social pero reciprocamente dife
renciado en lo concerniente a sus funciones porque el --
fin del Bienestar SOCiai es expresar la preocupacién 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 contribﬁye a una

adaptacién mutua entre los individuos y su medio social.

E1l area de el Bienestar Social, esté& institucionalizado,
por el conjunto de normas, pautas, valores del sistema -
social colombiano y por ende cubre necesidades sociales

por derecho y obligacibn social en acto voluntario y gra
tuito. En lo concerniente a la obligacién por derecho se
reconoce por lo constitucionalmente en que todo indivi--
duo o persona estd facultado a recibir el apoyo de la so
ciedad, bastando solo lo que reglamenta la ley estableci

da en el orden politico.

Pero para que los servicios comunitarios, que preSta Bie
nestar Social, se materialicen, rigurosamente se necesi-
ta de los recursos de él Traba jador Social o Agente So--
cial. E1 Agente es el componente mé&s importante de los -

recursos del Bienestar Social, ya que éste posee los co-
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nocimientos, ¥ itécnicas, adecuadsas.

Ademés amplia los recursos ée la institucidn en ls medi-

b4

()

da que canalice y satisfages las necesidades socisles mée

(v

b

sentidas, es decir, aumenia el efectoc de lco: rscursos,

§.00

plicéndolos all! donde son méds eficaces.

Ahora bien, reconociéndo que toda institucidn guz cubre

Y suple necesidades sociales, en este caso Central de Fi
dratacién a nivel de salud, necesita tener o poseer un -
conjunto de conductas institucionalizadas o programa, D&
ra lograr algin propésito 6 finalidad. En el Bienestar -

.Social este propésito es la satisfaccidn de una necesi--

de Bienestar Social.

Todas las instituciones de Bienestar Social tienen lo -

gue llamamos un programa. Este programa debe ser tal que
permita satisfacer adecuadamente las necesidades de la -
( s ) persona ( s ) asistida ( s ) y de la persona asis-
tente, a fin de mantener su participacidén ya sea profe--

sional voluntaria u obligatoria.

El programa es una elaboracién racional en donde cada u-

no de~"los actos y;conductas que lo componen ha sido ela-
borada a lo largo del iiempo de su existencia y préctica
social, con el propésito de alcanzar un fin parcial, ca-

da una de ellas tiene sus razones y Jjustificaciones.
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en términos generales ¥y especificos. Su forme espec:

ca, consiste en una serie de procedimientos uniformes -
pera cada una de las conductas previstas, rechazando ca
si totalmente los cesos individuales que noO se sjustan

al sistema planeado. A nivel general, el programa puede
simplemente requerir qﬁe la persona asistente y la asis
tida ejerzan su discreccidén al satisfacer una necesidsad
0 una clase de necesidades, ejemplo: aquélla que especi
fica que se proporcionarén los servicios de un profesio
nal calificado y que se cumpliréd lo que éste prescribe

para caso individual.

En sintesis, el Bienestar Social se interesa especial--
mente en los programas, en los beneficios y costos so--
ciales, ademéds de continuar los programas ya emprendi--
dos, procura introducir nuevos procedimientos institu--

cionales para satisfacer las necesidades.

2.4.0. .EORRESPONDENCIA ENTRE TRABAJADOR SOCIAL (PROFE-
. SIONALIZADO) Y LAS INSTITUCIONES DE BIENESTAR

SOCIAL

Toda les sociedades de beneficenclia poseen un --
cuerpo de imstituciones que trabajan por el bie

nestar social de la comunidad. Es asl como exis

ten institutos educacionales, recreativos y de




Pero.las instituciones solas no pueden cumplir
funcidn algune, va que falta el elemento humano
calificado -profesionalizsdo para detectar, estu

diar, conocer y viabilizar el 'problema.

E1 Trabajador Social, profesional de la ¢isci--
plina del Trabajo Social, es un elemento capaci
tado para conocer profundéamente los problemas -
soclales, y més atin para desempefiar cargos den-
“tro de cualquier institucién de Bienestar Social,
con el fin de orientar para resolver esas nece-
sidades problematizadas en la medida que ﬁosibi

lita la situacidén concreta.

Anteriormente habiamos anotado que uno de los -
puntales del Bienestar Social es lo referente -
a los programas contrictivos, cdonde se realizan
proyectos en el campo de la educaciébn, salud, -

vivienda etec.

Nada més oportuno para afirmar que el Trabaja--
dor Social por sus conocimientos tedricos meto-
dolbglcos y sus experiencias de précticas comu-—

nitarias e institucionales es el elemento indi-
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cade para impulsar dichos planes y proyectos soclalies a-.
Favor de la comunidady el Biénestar Social. Adsméas todo
el recuento tedrico @& nivel sociclégico le permite ir -
un poco més alléd de lo empiricamente observado, en base
a8 une imaginacién socioldgica gque le permits conocer ver
dades ocultes por la misma estructura de los fendmenos 2

en su aspecto de entrelazamientos reciprocos.

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 institucidén con la comunidad, tratando asi -
no de aislar el presente caso o problema, sino conocerlo
dentro del contexto social, porque solo asl lograrlamos
desentrafiar la médula racional del fendémeno, lo cual =-
bermite extinguirlo de la comunidad, o prevenir a los -

grupos o personas de tal o cual epidemia, precausién u -

obstéculo.

Ahora bien, quien mds capacitado gue el TrabaJjador So--
clael para impulsar programas de desarrollo, servicios y

atenciones.

Asl como en sus servicios de promocidén social el profe--
sional impulsa los servicios del centro”o institucién, -
también explica el proceder ante los servicios para via-

bilizar me jor las atenciones, lo que explica el alto gra-
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do de sensibilidad humana que debe poseer para lograr -
compeneirarse con ia comunidad. Ademds esté& relacionado
con las demés instituciones de diferentes servicios pa-

ra cubririsatisfactoriamernte un caso que lo exi ja.

Bajo ningiin punto de vista gueremos comprometer a las -
instituciones de Bieneétar Social con Trabajadores. So--
clales, ni estamos sentando posicién ortodoxa del valor
de un profesional de dicha disciplina; solo estamos pau
tando sobre la capacidad que debe poseer y desarrollar
un Trabajador Social frente a cualquietr cuerpo institu-
cional, porque los conocimientos teéricos, .précticos, -
sistématizados e internacionalizados permiten el buen -
desenvolvimiento del profesional ante la comunidad, el -

grupo o conglomerado.

La correspondencia entre Bienestar Social y el Trabaja-
dor Social a nivel disciplinario es bastante entendidé
y totalmente necesaria para desarrollar programas socig
les. Ahora la labor de un profesional, Trabajador So--
cial, en cualquier institucién : salud, vivienda, edu--
cacién etc. permite desarrollar mejor labor institucio-
nal y prestar mejores servicios a la comunidad. Quizés
son como hermanas que se necesitan mutuamente para cum-

plir la funcién social.




3.0.0.- PAFEL DEL TRABAJO SOCI4L EN EL CALPO Dg La SALUD

12 presentacién de servicios integrados de salud con ac-
ciones de prevencidén, curaciébén, recuperacién y rehabili-
tacibén estén condicionaéos por la organizacidén social, -
no se cdan cambios fundamentales en la salud de la pobla-

cién en tanto no se operan cambios sociales culturales.

Un amplio sector de la poblacidén colombiana no esté dota
do integralmente por los servicios de la salud. La pro--
gramacién de salud se hace visible y mesurable a través

de programas y realizaciones materiales, es importante -
por lo tanto reconocer el papel que Jjuegan los profesio-
nales del Trabajo Social en este campo social y en la e-

laboracién de dichos programas.

Al Trabajo Social le compete como &rea del desempeifio pro-
fesional los aspectos sicosociales de los grupos y las --
comunidades, pero su accién no desarrolla en forma aisla
da, sino como parte de un equipo el cual soporta la res-
ponsabilidad total y debe buscar que la comunidad parti-
cipe en forma integral en los programas, no siendo exclu
sivo del Trabajo Social'el buscar esa participacién, si-
no con la colaboracién de otros profesionales como psi--

guiatras, psic6logos, enfermeras, médicos-etc.

10
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"Hay veces que la labor inicial consiste en tratar de pgo

dificar comportamientos de una y otra parte, en ocasio-

nes, seri dando impulso a.la participacibén y en otras -

afirmando en los programadores el derecho de la pobla--
cibén que se le asista satisfactoriamente en este renglén

social.

Habria que reconocer a la salud como "Un hecho Social",
Concebimos al hecho como un enunciado acerca de uno o -
m4s fenémenos. Esta diferencia entre el hecho y el fen6-
meno y la interdependencia entre . aquel y la teoria, no
disuelven sin embargo, la posibilidad del hecho, perma--
necerd4, por tanto no podemos, de todos modos, conocer --
los fenémenos concretos en todos sus detalles........la

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

Todo este argumento lo exponemos por la estructura y - -
comple jidad 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 cuanto salud pro
piamente sino de la relacibén o integracién con el contex
to global de funcionamiento de la sociedad: nivel socio-
cultural, vivienda, alimentacién, condiciqnes ecolbégicas
ambientales, enonémicas; etc. De este modo la salud es -

igualmente causa y efecto del desarrollo comunitario.

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

cial - Eit. Guadarrama Madrid 1968 - Voumen 1 Pag.79
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Segin 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 implementacién de las~ poli-
ticas al respecto han sufrido modificaciones acorde con
-1os_nuevos fendémenos sociales, con el avance de las cien

cias en general y con la directa comprobacién 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 intervencién del Tra
bajador Social no tanto dentro del &mbito de la Institu-
Icién Hospitalaria, sino en el 4rea de la comunidad, tam-
bién el de encontrar lo especifico del rol profesionél -
del Trabajador Social en dicha érea. Esto seria el de u-
na labor educativa de la poblacién, en el sentido de lo-
grar la mejor Yy més racional organizacién comunitaria --
con la intencién de vincularla a un ejército sistemético
de participacién en todas aquellas tareas que tengan que

ver con los planes y programas alll ejecutados.

Desde luego, esta nueva manera de intervenir el Trabajo -
Social en la problemdtica de la salud, no es m&s que una
dentro de otras muchas formas y obligaciones gue los pro-
fesionales de las Ciencias Sociales tendrian que especifi

car.
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Por si sola aportarfa apenas ciertos elementos dentro ~
del procesdfie enfrentar la éalud de una manera mas glo-
bal cuyo éxito dependeria hasta cierto punto de las me-
didas que se tomen en los démés niveles de existencia -

y funcionamiento de la comunidad: El saneamiento de la

e structura ocupacional, provisién de una vivienda ade--
cuada, el mejoramiento cuantitativo del nivel educacio-
nal, la creacién de nuevas condiciones en la seguridad

social integral, elevacién del nivel nutricional etc.

En palabras més precisas, como se deduce de las propasi
ciones anteriormente trazadas, la organizacidén de la co
munidad la ubicamos por ahora dentro de una perspectiva

participacionista a nivel de programas de salud.

Ciertamente las instituciones del TrabaJjo Social no se
pueden detener en la sola presién social porjla racio- -
nalizacién-de los servicios proporcionados por las ins
tituciones de Bienestar Social. De este nivel tendréd -
que pasar a otros donde no solo se busque més atencidn,
méas asistencia, sino donde su cabal participacién en -
la programacién del campo.cde la salud esté proporciona
da por la erradicacién de la epidemia, desarrollo inte-
gral urbano y el impulso eén lo socio-cultural. Sin em--
bargo,no se opone a 1o anterior las metas inmediatas --

que incentive la capacidad organizativa comunitaria:Qug

cuede claro la complejidad de soluciones. Pero que tam
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bién se vea el interés por ir modificando su interven--—
cién y programas, con el 4nimo de generar crecientemente
resultados motivadores y preludios de otros, cada vez me

mores y m&s audaces.

Al dar un vistazo de 1o que ha constituido el rol profe-
sional del Trabajador Social en el &rea de la salud, ve-
que su recorrido histérico ha pasado por varias etapas -
tales comolsde voluntarios,y los elementos de entrenamien
to intermedio dadas las miltiples exigencias que la ins-
titucidén hospitalaria presentaba, las actividades de los
individuos antes mencionados se ubicaban muchisimo més -
en el drea de lo administrativo, de 1lo estrictamente au-
xiliar al tratamiento de la enfermedad de los pacientes.
" La imagen creada por voluntarios y técnicos pasé grande

mente en la posterior lucha que peréonal con entrenamien
to universitario en Trabajo Social'tuvo-quae adelantar pa
ra que se le reconociera su cépacidad.en el tratamiento

de los enfermos. Durante muchos afios el quehacer profe--
sional del Trabajador Social, persistieron en el cumpli-
miento de una serie ae labores (fichas médico-sociales,-
visitas familiares, asistencia en la presentacidén de ser
vicios etc.), que realmente no Jjustificaban el pasocde -

2

varios afios por la universidad. e

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

cién médica, el Trabajo Social se acomodé también a tal
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necesidad tratando de intervenir ya con mayores elemen-
tos de andlisis en el tratamiento de los factores socig
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 enfocé al campo puramente -
sicologista (tratamiento que se d4 a nivel de salud pe-
ro solo en lo individual. Labor de sicélogo y no .de Tra-
bajador Social, ya que éste va al acondicionamiento de -
lo socio-cultural ) es decir individualista. Si se tie-—
ne en cuenta que los diagnésticos derivados de tal modo,
neo relacionaban los problemas personales en un contrato

més general comunitario.

Después de la segunda guerra mundial, con el aumento de

los problemas de hembre, desempleo etc. se vié la necesi
dad de "adjﬁntar” a la problemética del enfermo, aque++=
llos factores de orden social, posibles en enfocar el i--
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 ocasién al Trabajador Social y al mé-
dico de comprobér la directa relacién existente entre en
fermedad y condiciones socio-econémicas ambientales de -

cada sector o estamento de la sociedad.
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Al entrelazar la problem&tica 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 diagnéstico y adn en su tratamiento ciertos facto-
res que se salen del drea de su especializacién y atn =-
hés, buscando adelantar un trabajo pfeventivo que frene

la enfermedad desde suipropia cuna, la familia, vivien -
da, el médio fisico, el medio ambiente socio-sicolégico,
era indispensable de nuevas- herramientas. Asi, el Traba-
Jador Social se vio impulsado a dejar la oficina y la vi
sita familiar "urgente" y superarse asi mismo en sSus coO-
nocimientos, en sus alcances précticos, y en sus concep-

ciones.

Asl variaba de hecho las tradicionales relaciones entre
§l y el médico. De "Auxiliar"-ée‘veia convertido en com-
plemento indispensable,su parte en un equipo polivalente
que desde luego sigue necesitando mayor colaboracidén de
otras disciplinas de origen social como técnica.

Por dltimo es comprensible, que el Trabajador Socigl, u-
na vez superada,la etapa del papeleo burocrdtico dentro
del hospital, estéd en condiciones de mejorar su imagen -
profesional, si-logra la movilizaéidﬁ;y}pé}tiéipacidn de
la comunidad en el proceso de mejoramientp,de_igs condi-

ciones de salud social y personal.

Las funciones del servicio 8ocial hospitalario quedan -
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é¢stablecidas de la siguiente manera:

INTEGRACION DE I1OS mQUIPOS DE TRABAJO

Integrar los equipos de trabajo establecidos interaceidn

con los dem&ds por el servicio social hospitalario.

3.1.1.

Sl et

3ol 3

9.1, 4%

% o

Aplicar los métodos de servicio social del caso

individual y de servicio social de grupos.

Participar en la programacién puesta en mercha y

desarrollo de todas las actividades del servicio.

Proyectar hacia la comunidad los programas sani-

tarios y sociales.

Participar en programas educativos para informar
al resto’ del personal con respecto a fines y ob

jetivos del servicio social.

Colaborar en trabajos de investigacidén médico SYo)

.ciel.

También habri que tenerse en cuenta aue de acuerdo a las

necesidades,las funciones varian. Por eso existen otras -

funciones o labores a nivel: ejecutiva, integradora, edu-

cativa y coordinadora.
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La funcidén eJjecutiva comprende todos los actos o accio-
nes que el Trabajador Social y su srupo debe realizar eh
la aplicacién del método de servicio social del caso in-

dividual, de grupo y con proyeccidn comunitaria.

La funcién integradora es acuella que interacciona & to-
dos los estamentos cde la Institucién Hospitalaria colebo
rancdo estrechamente uno con otro para bien del paciente

o enfermo.

La accidn educativa consiste en la labor eminentemente -
educacional proyectada hacia el asistido o el crupo de -
asistidos. También se le imparte educacién 8 todo el - -
cuerpo que elabora en la 1institucidbn, destacando la ver
dacdera funcién de cada una de ellas con la responsabili-
dad que debe asumir ante los atendidos y la comunidad. A
esto le llamamos la conciencia que debe tener el profe--
sional sobre el hecho y objetivos de la institucibén o --

centro de salud.

Por dltimo la coordinacién, que consiste en establecer -

un mecanismo arménico, integral, bien combinado, median-

te el cual se logre ensamblar en un engranaje eficiente,
las distintas partes de un todo, en accidén conjunta para
obtener una finalidad comin y deseable pare cada uno de -

las partes y a la vez para el todo.
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Esta labor coordinadora se realiza a larro plazo y con
diferentes niveles de acuerdo 21 grado e interaccifén -
existente, ¥ el nimero de empleados y de servicios que

(%

presta el centro de salud.

La funcién especifica en nuestra unidad de anélisis, el
servicio es con nifios, posiblemente, uno de los que exi
ge mayor cuidado en la aplicacién ce los métodos cde tra
bajo. No solo porque 1la presencia del nifio enfermo es -
"impaciente" y perturbadora desde el punto de vista emo-
cional, sino también porque la sensibilidad y variabili
dad del espiritu infantil requiere conocimientOs espe--—
cializados y profundos, y no es que solamente el perso-
nal de sala debe poseerlos,sino que dehe ser canaz de
trasmitirlos a familiares, sobre todo & las madres. Pa-
ra ello puede aprovecharse la presencia de estas ylti--—
mas y constituir grupos educativos con miras a la orieg
tacibén frente al problema cue enfrentan en esos momen--—
tos y frente a los que pueden presentarse en el futuro.
Adem&s y sobre todo cuando se trata de internaciones --
prolongadas conviene contar con equipos de maestras de -
grado y de terapistas. £llas ayudarsén tanto en lo refe-

rente a la instruccidén como a la recreacidén.

Esta forma de trabajo en grupo contribuye en gran medide

a facilitar el proceso de mutua adaptacidn entre nifio--

Fospitel.
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HOSPITsL Y COUMUNILAD

Respondienéo &1 concepto de comunidad que 1o aceptamos -
como el grupo que tenge interéses comunes o que esté in-
terrelacionaco por razdn de su localidad, funcidn o ad-
ministracidén. Donds los principios de organizacién son -
los mismos y también los procesos, no importa si la co-
munidad es un pequefio grupo de vecinos, una gran ciudad,

una regidén o el mundo.

Sin emb&argo, para analizar las caracteristicas de la co-
runidad, podemos limitarlos a la comunidad local Barran-
ouillera. Lo que nos importe en la comunidad son las ca-
racteristicas de la poblacién, porgue la comunided es 1=
gente, es decir, un conjunto de seres humanos gue viven

en una frea geogrffica determinada en la que comparten -
condicionés generales de vida, poseen tradiciones y cre-
encias (valores culturales) comunes y se organizan polf-
ticamente, que -pueden diferenciarse como una entided. --
Los individuos tiernen entre sI un cierto grado de conoei
miento y mantienen relaciones intergrunales que pueden -
ser positivas 0 negativas y favorecer los estados de sa-

lud o provocar la enfermecead.

E1 hombre es un organismo en continuo recurso de desarro
1lo, evolucibn y maduracibén, sometido a los efectos del

medio ambiente local, con sus tradiciones, costumbres, -




il
tendencias; forma parte de una estructurs social y estd -
sometido a sus leyes. A medida que estudiamos este medio
social més nos impresiona su recuperacién como factor de-
terminante del bieneétar fisico, social y mental de la -
poblacién, en una interaccidén en que el individuo v la -

comunidad se influencian mutuamente.

¥uchos paises del &rea latino-americsano como México, Ar--
gentina, Venezuela y colombla que participan en asambleas
plenarias de la organizacisén mundial de 1la salud -OMS - -
han internalizado el valor social de la salud, en la medi
da como se le conoce conmo el "Mas completo bienestar fisi
co, mental y social que permite al individuo el pleno go-
ce de sus potencialidades" (2), extiende la responsabili-
dad de los gobiernos e instituciones e hienestar Social,
no solo en la atencidn médica del enfermo y del incapaci-
tado, sino también de los programas de salud proyectados

sobre bases mAs amplias. En egtos procramas tienen parti-
cipacibén de primer orcen los Hospitales estatales que tra

tan de ensanchar sus sercicios a la comunidad.

La poca distancia que exisfe entre selud y enfermedad, ¥y
la repercucién de los factores medio ambientales, han in-
fluido pera desarrollar una nueva polftica en cusnto a la
prestacién de servicios hospitalarios se refiere.

(2) LINKOY: Niveles de Vida Latinoamericena C.IS.
Bogotd 1.969 - T4 Colombia.)
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de la salud, la prevencién de la enfermedad, investiga--
¢cién y la formacidn de personal sanitario, constituyendo
de este modo un organismo bésico para el desarrollo de -

programas de salud pdblica.

SERVICIOS QUE DEB&E PRESTAR UN HOSPITAL

De acuerdo con los cénones internacionalizados y pre-re-
guisitos funcionales de las organizaciones de la salud y
ministerio de este ramo, corresponde al Hospitel, en re-
lacién con la prevencidn de la enfermedad, desarrollar -
las sigulentes acclones:

3.3.1. Yigilancia del embarazo y parto normal.

3.3.2. Vigilaencia del crecimiento normal del nifio y del

adolescente.
3.3.3. Lucha contra las enfermedades trasmisibles,
3.3.4. FPrevencién dé las enfermedades de larga duracién.
3.3.5. Prevencién de la invalidez mental y fIsica,
3.3.6. BEducacién sanitaria,

3.3.7. WHigiene del Trabajo.
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Al comienzo, mucras de estas accicnes pueden ser desa--,

rrolladas dentro del Hospital, con los pacientes que con
curren espontdéneamente para su tratamiento, pero hay aue
extenderla hacia la comunidad, estimular y promover la -

participacidén de la misma.

Para conseguir esa participacidn es indispensable que -
los individuos y los frupos sientan la necesidad de apro
vechar los servicios que se le ofrecen sin tener la sen-

sacién de que los mismos 3on impuestos desde el hospital.

s necesario gue la comunidad tenga conocimientes de los
programas proyectados y que se le dé la oportunidad ce -
discutirlos; esta es una menere de participar. (encues--
tas) Previo a ello se habréd procedido a una investica- -~
éién lo m&s completa posible de 1oslproblemas de salud y
de los factores sociales, culturales; econémicos y atn -
polfticos que tienen repercucién sobre la vida de la co-
munidad. Serd necesario considerar los datos estadisticos
de su demografia estdtica y dinémica, la fisiolosla so- -
cial de la zona a efectos de conocer su estructurs socinl
ocupacién, salario, vivienda, alimentecidén, recreacidén ¥
la patologia social comprendida dentro de su radio de ac-
cién, para ponderar la influencia de las causas indirec--

tas en las enfermedades, desocupacién, promiscuidad, po--

breza, invalidez, ignorancia, etc.

Si el hospital logra convertirse en el centro de la acti-
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vidad coordinando la accién de la institucién de salud -
y bienestar y desarrollando sus programas mediante el eg
fuerzo organizado de la comunidad, sus acciones corres-—-

ponderdn al drea de la salud pudblica.

Las mujeres embarazadas y los nifios son los grunos de ma

yor atencién ya que estos estéin determinados por facto--

res psicosociales.

L.a lucha contra enfermedades transmisibles también pue--
den tener prioridad; las vacunas contrarrestan el auce -

de éstas.

La vigilancia del crecimiento normal del nifio se puede -

realizar durante su paso por la escuela primaria, medisn

te programas coordinados entre Hospital y las Escuelas -

de zonas.

Insistimos que es necesario contar con el apoyo de la co
munidad; y que ésta conozca los beneficios que reportan
todas las acciones tendientes a la prevencién, fomento y

repercucién de la salud.
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€A PITULO IV

2L TRABAJO SOCIAL EN EL "CENTRO DE HIDRATACIOKN DE BA_
RRANQUILILA.

4’ 1.0.

GuNERALIDADES

La Ceﬂtral de Yidratacidén de Barranquilla se e-
rige en esta ciudad por medio del articulo 17 -
del acuerdo No. 5 del 8 de febrero de 1.961, en
armonia con el Articulo primero del Acuerdo lo.
del 20 de Enero de 1.961. A CRISTIAN VISBAL,coE
cejal de turno, le correspondée realizar las dis-
nosiciones legsles del caso. ©ste paneleo exigi-
do, fue sentado en el libro lo. del Acta, aflo -

2[R CalE

Bl objetivo por el cual fue creada esta Institu-
cidbén hospitalaria fue la de brindar asistencia -
médica a la poblacién infantil menor de tres a--

flos que se halle desidratada.

En 1.975, acuerdo 013, la Central de Hidrata- -
cidén pésa a ser Hospital Pediftrico, hecho que
en la préctica no se dié de inmediato pero en -

la actualidad estéd cumpliendo sus funciones.

Cuenta con el siguiente person=al en sus lahores:

-56-
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Un director cientifico
Diecisiete (17) médicos pedidtricos

Un bacteriéiogo

A nivel aéministrativo cuenta con
UUna administradora

I'lna secretaria

Un auxilier de contabilidad

Un contador

Un 2lmacenista farmacéuta

Una mecanégrafa

Un estadistico

Un oficial de calder=

Dos religiosas
Un capellén

Un mensajero
Cuatro aseadoras
Cuatro lavanderas
Una doméstica

Tres celadores

Un Jjardinero

Como nodemos observar, la seccidn de Asistencia

y Promocidén Social no existen ni ha existido,.

APORTE

El inereso de este Centro de salud es aportado
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asi _
Empresas Pdblicas, por concepto del 50% de la -
matanza del ganado 3 881.1C0.o00

Bmpresa Municipal de Teléfonos, anorta el e
del Ingreso bruto 3 4.995.000 (sin incluir atn

la ampliacién de las 10.000 redes.)

Total: Cinco millones ochocientos setenta v se-

o

iz mil cien pesos (5.87%.100.00 ) m/1l.

Ademds donaciones particulares a nivel efectivo
v en drogas que aportan los Hermanos CHAR ABDALA

por medio de las Supertiendas y Droguerfas "O--

LIMPICAS.

El monto, incluyendo drogas, eguipos, materia--
les y gastos imprevistos es de dos millones ca-
torce mil quinientos pesos (3 2.014.500.00) m/1.

anuales.

AdemAs de las cuatro salas-cunas, también posee
un Ranco de Sangre que no funciona por poca o -
ninguna iniciativa de los administradores de la
Institucién. A pesar de estar técnic amente equi-
pada; el personal que labora aqui utiliza los -

servicios médicos de la Caja de Previsién Social.
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De las enfermeras que laboren no hay una sola -
profesionalizada y estdn alli por recomendacio-

nes polfticas (exceso de burocracia).

FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA CENTRAL.
DE HIDRATACION

Bl hecho de no contar con los servicios de un -
Trabajador Social dificulta la accién de dicha

Institucién.

Esta afirmacién la hacemos después de haber te
nido contacto con los asistidos que a diario -
llegan a €1, también la poca informecién que -
tiene el puiblico de los servicios,interconex--
ién 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 desempefiar el rol de Trabajador So--
cial cdebe insistir fundamentalmente en que se=
ré necesario contar siempre con el apoyo de 1la
comunidad, es necesario que la comunidad esté

compenetrada de los beneficios que reportan -
todas las acciones tendientes a la prevencién,
fomento y recuperacién de la salud. Claro que

para realizar tal cometido, el hospital debe -
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tener una comprensién de las necesidades y preo
cupaciones de la comunidad y conocer exactamen-
te cudles son sus sentimientos y reacciones --

frente a los servicios que presta.

Estas premisas habria cue buscarlas, norgue so-
lo con la integracidén del hospital con la comu-

nidad lograriamos muchos objetivos.

La persona capacitada para detectar estas nece-
sidades son los Trabajadores Sociales, 20lo e--
llos estdn facultados para desarrollar labor.v

que la comunidad debe estar enterada de las 1li-

mitaciones de la Institucidn para la prestacidén
de algunos servicios con el fin de cue se abs--

tengan de exigir lo que el.hospitaT no puecde --
dar, Zs conveniente recocrdar que sélo es posi--
ble obtener la confianza de la comunidad con he
chos concretos que demuestren el interés de to-
do el personal del hospital por los padientes,-
cualesquiera sea las circunstancia en gque éste

solicite sus servicios.

Si la comunidad esté satisfecha con el hospital,
serd fAcil obtener su participacién en el pla--

neamiento y ain en la eJjecucidén de programas,su

interés puede también menifestarse por la crea-

FI=~
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cidén de Asociaciones sooperadoras o cde amigos. -
También pueden constituirse centros o clubes de
madres con participacidén en los programas cde hi
giene materno-infantil. %1 Hospital debe estimu
lar la formacibén de esas asociaciones y centros
porque sirven de viculo con el ambiente ¥y pue--
den proporcionar ayuda efectiva, personal o eco

némica.

Bl profesional debe impulsar al Centro Asisten-
cial a mantener relaciones.con las institucio--
nes de la comunidad, escuelas, iglesia, las fé-

bricas y las asociaciones vecinales.

El director y sus colatoradores deben estar -
dispuestos a concurrir a todas las 1invitacio--
nes que se le formulen, ya sea para participar

en actos culturales, homenajes o concurrir a -
reuniones en las que se plantean proyectos para
la comunidad, aunaque los mismos no se refieran

édirectamente a problemas de salud. Aderé4s el --
hospital, por intermedio éel Trabajeador Social,
debe escuchar la opiniénh de la comunidad atra--
vés de.sus lideres naturales y tenerlos en cuen

ta.

S1 hasta hoy se considera al paciente aislado, -
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a nivel personal lo mds importante nara el hos-
pital y la razén de su existencia como Trabaja-
dor Social nos empefiamos en que el interés se -
enfoque en el hombre, enfermo o sano, como mieg
bro del grupo familiar y de la comunidad en que

vive.

TRABAJO SOCIAL

En la medida en que se impulse el Departamento

de Trabajo Social, el Centro de Asistencia ---
prestaria un servicio técnico y profesional que
al encuadrarse dentro del Amtito hospitalario -
colabora en la recuper~cién de los pacientes --
con dificultades personales y ambientales, rela
cionadas con la prevencisn de su salud, la en--

fermedad, la convelecencia y la readaptacidén.

Su accidn sirve cde vinculo entre el servicio mé
dico social y el medio hogarefio, interpretando
- - . - - g .
ante el paciente las 1ndicaciones profildacticas
¥y teranéuticas ordenadas y ante el médico las -
causas sociales que interfieren y atn detienen

los resultados de los tratamientos. Ademds, 2na

lizan los factores predisponentes y las causas
personales, econdémicas, familiares, etc. que in

fluyen hacia el paciente v dificultan su totsl
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recuperacidén promoviendo soluciones en las que
el paciente y sus familiares son elementos acti
v0os gue colaboran con el servicio sociesl en pro

cura de su propio bienestar.

Las apreciaciones cientificas modernas prestén
esvecial atencidén a las influencias de los as--
nectos sociales en la vida de los individuos.--
Hoy los hospitales no ignoran que los factores
sociales eJercen presiones variadisimas y defi-
nitivas otorgando una fisonomfa peculiar posi--

ble de andlisis y tratamiento esrecifico.

En sintesis, la labor de este departamento seria
analizar el ambiente total en que se desarrolla
la vida humana, correspondiendo a éste los fac-
tores econdémicos, culturales, familinares,emocio
nales, etc. en toda su compleja interinfluencie.
En la posesién de estos informes el médico in--
terpretarf cabal y totalmente la vida y reaccio
nes de su enfermo y orientard su tratamiento e-

tendiendo no solo al ente-enfermedad sino tam--

bien a la unidad individuo-enfermedad.

El médico llegaré a comprender Intimamente a su
enfermo, ya que como se ha dicho, la enfermedad

no es solamente un sintoms o un conjunto de sis
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témas clinicos, sino una comple ja, profunda y -
fundamental integridad en la que se mezclan indi
visiblemente todos los atributos y factores aque

dan al ser humano su caracteristica de Unidad -

bio-psico-social.

RELACION FUNQIONAL ENTRE BL HOSPITAL PoDIATRICO
Y 5L TRABAJADOR SOCIAL,
Indudablemente que el Trabajador Social debe im-
pulsar en este Centro la materializacién del a--
cuerdo 013 de 1.975, donde dicho Centro Asisten-

cial se transforma en Hospital Pedi&trico.

Abriéndose otras fuentes de salud, seria necesa-
rio impulsar unea funcién integradora de todos -

los estamentos dentro de la institucién. .

Nadie ignora que la dificultad de comunicacién -
y diélogo es la caracteristica de nuestras ins--~
tituciones. En el ambiente hospitalario se mue--
ven acciones, a veces cientos de médicos, enfer-
meras, empleados administrativos, personal técni
co, été.,pasan una y tantas vecéds uno al lado --
del otro sin advertir su presencia, parece que -
luchan tenazmente contra el tiempo, no hay inte-

raccidén y esto es importante pera mejorar las re
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laciones sociales.

El Trabajador Social por su formacién social --
que ha reqibido, puede ser considerado como esnhe
cialista en relaciones interpersonales. Debe ha-
cer uso de sus conocimientOs ¥y poner en Jjuego: su
habilidad profesional para establecer contactos,
puecde llegar a convertirse en una verdadera fuer
za integradora de todas las tentativas dispersas,

procurando un adecuado enlace entre los mismos.

Desembocamos asi en la urgencia e impostergable
necesidad de trabajo en equipo, y& que en nues--
tros dfas ha dejado de ser motivo de polimica el
hecho concretode que las diferentes disciplineas

confluyen y se interfluyen ¢e modo tan profundo
qQue a veces cuesta establecer 1fmites de princi-

pio y fin entre ellas. Siendo la vida humana cau
sa y efecto y el individuo le resultante entre -
propias caracteristicas personales y los efectos
que en &1 provocan las causas externas, resulta -
imposible una valoracién Integra de su problemé-
tica total, si se descuida cualquiera de los fac-
tores de incidencias. El verdadero espifitu de e
quipo no se expresa por el simple hecho de un in-
tercambio mds o menos frecuente, sistemftico, ac-

tivo de opiniones inconexas v parcializadas. Pero

el Trabajador Social para loerar tal ohietivo de-
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be buscar mecanismos que impulsen a tomar con---—
ciencia a cada uno de los elementos que configu-

ran la institucién.

Es diffcil y ardua la tarea que dJdebe asumir e1 -
Trabajador Social, pero también es sabido aque -
ningin otro elemento poseé una visién tan amplia
y .completa acerca de qué es, y cémo es el hombre

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

vimos.

PROGRAKA DE ACUERDO a LAS NECESIDADES

Las necesidades son muchas, pero las més senti--
das fueron detectadas por las continuas charlas
permitiendo asl lograr sacar conclusiones prove-

chosas.

El grupo.de madres que se acercan al Centro Asis
tencial nos sugirieron cursillos y charlas de -

"Desarrollo Familiar"”.

El objetivo de esta programacidén es el de elevar
el nivel socio-cultural y plan nutricional de --

los asistentes,

E1l plen nutricional se impulsé con la colabora--




=57 =
cibén del Instituto Colombiano de Bienestar Femi-
liar. Seria provechoso que se siguiera impulsan-
do los programas con el fin de compaginar las vi
sitas domiciliarias con las necesidades del cur-
so ¥y la cemunidad. Estas visitas permiten detec-
tar el nivel de vida.
Bl programa abarcaria los siguientes aspectos :
4.6.1. Capacitacién.
4.6.2. Educacién sobre la salud.
4.6.3. Recuperacién.
4.6.4. Higiene.
4.6.5. Nutricidn.
4,6.6. Vacunacién.
4,6.7. M¥Nejoramiento de vivienda.
Estos aspectos integran al Trabajador Social y -
al Hospital con la comunidad y a su vez permiten

un mayof control sobre la salud por parte del --

Centro Asistencial.
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Por dltimo la funcién integradora a nivel disci-
pinario entre Trabajador Social- Médico-Enfermera,
para comunicarse cualquier necesidad y viebilizar
el caso presentado dentro de la institucién, s
sale de las posibilidades del centro que se en--
cargue el Trabajador Social de concretarse con O
tras instituciones capacitadas, ya que é1 somo -
agente de Bienestar Social debe preocuparse por

las necesidades de la comunidad.
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5.0.0.- PROGRAMAS A DESARROLLAR A NIVEL COMUNITARIO

Los pfogramas hacen referencia a una constelacién o con-
Juntto de proyectos relacionados y coordinados entre s{i,-
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 perlodo determinado.

Internalizada la esencia de un plan, nos decidimos elabo
rar el nuestro en relacidén directa con ias necesidades -
apremiantes de los habitantes de las zonas tuguriales, -
principal nudcleo epidémico, con el fin de contrarrestar

los males de la salud qQue se pronuncian en este sector -

de la -comunidad.
5.1.0. SALUD

Dentro de nuestro esquema general, el término - -
"Diagndéstico” tiene un sentido similar al que de

ordinario se le dé en medicina:Averiguacién de es
tado de salud de una persona y, en caso de enfer-
medad, determinacién de los factores de ésta y de

las necesidades mé&s urgentes de curacién.

Todo esto claro estéd, referido en nuestro caso a8 ™
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una comunidad en su conjunto.

La salud hace parte de los niveles de vida de una
comunidad, sin salud no puede haber produccién ma
- terial, cultural, ni adelanto comunitario; en ba-
se a esto y por la falta de atencidén médica en es
tos sectores se hace necesario impulsar una tarea
consistentes en la creacién 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 deshoga la bresidn ejercida -
sobre los centros hospitalarios, en nuestro caso

la ¥Central de Hidratacidén", que necesita estar -
en condiciones de atender casos graves y de emer-

gencia.

Ademés, vincular a esfos puestos de salud perso--
nal que requiera, precticantes de enfermeras, -~
Trabajadores Sociales etc. con el fin de vincular
la teorfa con la prética real y necesitada de la

comunidad.

Los centros o puestos de salud recibirén una visi
ta peridédica por parte de la TrabaJjadora Social -

de la Institucién hospitalaria, para dar a cono--

cer nuevos medicamentod y cuidados de 1la salud,
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vinculando asi el Hospital con la comunidad y a
su vez controlar la epidemia mAs frecuente del -
mes, bimestre o trimestre, estando detectada con

previo control de fichas clinicas.
ALIMSNTACION

Esta parte del programa tiene por objeto mejorar
el estado nutricional de 1la poblacibén de los sec
tores cel sur, con la asistencia técnica del Ins
tituto Colombiano de Rienestar Familiar, Centro

asistencial que posee en su cuerpo profeional -
grupos de nutricionistas, distintas, que asesoran

proyectos como

Proteccién nutricional y educacib6n alimentaria

para madres y menores de siete aflos.

Promocién de la produccién de alimentos bésicos

a nivel familiar.

Recuperacidn y educacién nutricional para desnu-

tridos, menores de siete afos.

Recuperacidén nutricional alimentaria en organis-

mos de salud (Puestos de salud), aqul se efectiia
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nar la forma de higienizar un alimento, la nrepa
racibdn adecuada, forma de hipienizar y mentener

utensilios de.cocina.

Para la enserianza de esta programecidén dirigida

a las mndres se utilizan varios materiales audio-
visuales, como el framelégrafo, figuras lamina--
rias, afiches y otros. Sin embarrfo lo més efecti-
vo es lo real especialmente cuando se trata de -

alimentos y preparacién de los mismos.

Indudablemente que presenta una serie de venta--

Jas al enseflar de esta manera, vefmoslo :

Se puede impresionar todos los sentidos. Cuanto -

més sentidos intervengan, el aprendizaje es més -

eficds ( frase internacionalizadora.)

Se imparten conocimientos en un ambiente real y

objetiwo.
Se logra despertar y mantener mé&s interés.
Se d4 oportunidad al grupo a participar.

Para implementacidén de tales recursos habria que

tener en cuenta algunos prerrequisitos neceserios

para realizar c¢icha labor. Dentro c¢e nuestra nla-
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Preparar material sréfico que se vaya a emplear,

Fijar horario, teniendo en cuenta la hora m&s con
veniente para los asistentes, dando margen para -

que la instructora alcance a tener todo listo.

Como podemos snalizar, el cursillo que se imparta
no sélo lleva el cometido de enseflar a cocinar o

preparar alimentos, sino a conocer el grado de -
proteinas, vitaminas, contraposiciones en caso de
padecer alguna enfermedad, beneficiando no solo -
la familia que conforma el asistente, sino que se
le hace internalizar el valor social de dicha ins
tithicién con el fin de que el asistente sirva a -
la vez de medio de informacién del centro asisten
cial. "Central de Fidratacidén" y del Tnstituto Ce
lombiano de Bienestar Famiiiar, lo cual aumenta--

ria el radio de accidén del Bienestar Social.

VIVISNDA

Si concebimos la vivienda como el local habitable
destinado a albergar una o varias personas, cOmO
todo sitio donde mora habitualmente una persona o
grupo de personas o una unidead familiar, la Orga-
nizacién Mundinl de la Salud (0.M.S.) ha indicado

las funciones que debe cumplir la vivienda, a sa
ber: v
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5.3.1, - NECESIDADES FISIOLOGICAS
5.3.2. - Atmbésfera ds= pureza quimica razonable.

5.3.3. - Medio térmico que evite pérdida en exceso de ég

lon.

5.3.4. - Med@o térmico que permita una pérdida adecuada

de calor humano.

5.3.5. - Luz diurna suficiente.

5.3.6. - Luz artificial suficiente.

5.3.7. - Proteccién del ruido excesivo.

5.3.8. - Suficiente espacio psra ejercicios y Jjuegos del
nirio.

5,3.2.0,-NECESIDADES ‘PSICOLOGICAS
5¢3.2.1.-Aislamiento individual suficiente.

5.3.2.2.-Posibilidad de llevar una vida familiar normal ,

5¢3.2.3.-Relaciones normales dentro de la colectividad.

5.3.2.4.-Facilidad para la labor doméstica evitando fati-—
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ga fisica y mental,.

Instalaciones para uso normal.

Ambiente estético del hogar y alrededores.

Concordancia con las formas corrientes de 1la

vida social.
NECESIDADES DE PREVENCION DE CONTAGIOS
4gua potable en la vivienda.

Proteccibén contra la contaminecidén del agua y

los alimentos en el interior.
Instalaciones sanitarias eficientes.

Carencia de factores antihiziénicos en la ve-

cindad.

Prevencién de insectos y otros vectores.

Dormitorios con espacio suficiente para evi--

tar contagios.

PROTECCION CONTRA ACCIDmNTzS.
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fomo podemos observar, los requerimientos son
muchos y los recursoscde la comunidad nocos ¥y
el Trabajador Social no poseé la solucidén del
malque aque ja, solo puede viabilizar la pro--
blematica a posible alternativa hipotética -
que ccnlleva a facilitar el me jor aprovecha--

miento de la vivienda.

En los barrios del sur de Barranquilla el co-
miin denominador a nivelide la vivienda, es -
el hacinamiento alto, debido a la ocupacién -
de un espacio por un ndimero de personas Que -
excede la capacidad funcional del mismo. Este
hacinamiento se produce, por exceso de nerso-
nas dentro de un ambiente y una proporcién, -
en relacién a los métros cdbicos, que supera

el minimo exigido en cuanto a condiciones sa-

nitarias e nigiénicas.

Este grado alto de hacinamiento determina la
promiscuiéad, que es la fusidn, convivencia -
heterogénea que se produce entre un gruno de
personas, cuando existe una forzosa simultanei
dad de funciones que son imcompatibles entre -
Ssi ¥y que se realizan en un mismo espacio fun-

cional.

El 70% de las casas o viviendas de este sector
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presenten un grado de insuficiencias cuantitativas y cud
litativas; las condiciones sanitarias insuficientes y el

deterioro de ellas dice : FPresente ! (2)

Por ello creemos necesario tocar dicha variable en la co
munidad, pero solo en lo concerniente a la educacidn e -
implementacidén de vivir. Asi que desarrollaremos la im--
particidén de instrucciones del numero de personas que de
ben dormir en una plaza, aseo de 1la misma, poraque solo -
asl lograriamos contrarrestar la epidemia y contagio en

la familia o comunidad. También la instruccidn acerca de
la conservacién: de la vivienda para no permitir el dete-

rioro continuo a cue estdn sometidas.

Recordemos que -la vivienda, alimentacidén y salud son - -
tres renglones que se interconectan y determinan el }o--

dus-vivendi de la poblacidn.(3)

(2) -Dato obtenido en el Yuestreo realizado en diferen-
tes barrioa del Sur.

(3) -Boletin de Trabajo Social.
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5.5.0. - PLAN DE TRABAJO A DESARROLLAR EN EL SEMESTRZ DE LA UNI-
DAD DiE ANALISIS.

JUSTIFICACION.

21l ptan presente lo consideramos como.el conjunto orga-
nizado de fines, objetivos, metas,medios y recursos pa-
ra lograr la funcionalidad total de este organismo de -
la salud. La formulacién y elaboracién del programa se -
derivan de un conjunto amplio de prondsitos y objetivos,

que expresen la politica general del pais.
5.5¢.1l.—- SERVICIO SOCIAL M=DICO

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 trata- -

miento médico resulte md&s eficaz.
5.5.2.- ACTIVIDADES

TRARAJO SOCIAL D& CASO INDIVIDUAL CON MADRES EMBARAZA--
DAS Y LACTALTES,

Bsta la labor la Jjustificamos por la - sencilla razfn-de -
que la tarea de medicina preventiva debe_iniciarse desde
la etapa del embarazo, impartiendo ensefianzas dtiles a -

las madres en dicho estado, lo cual beneficiarfa a un nid-
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mero alto de personaes que desconocen los quehaceres y -

procedimientos en esa etapa.de gestacién.
ASESORAMIENTO

Indudablemente gque esta labor no la pensamos realizar -
aisladas de otras instituciones, sino quelnos reuniremos
con otros centros maternos-infantiles y'hospitales infan
tiles para desarrollar labor conjunta, reconociendo as]

que la problem&dtica de la salud no es particular sino so

cial.
INVESTIGACION SOCIAL,

Trataremos aqui.de conocer los problemas de salud en los
barrios del Sur, con el fin de elaborar programas especi
ficos del centro para con la comunidad, buscando asi e-
rradicar en grado sumo el estado de insalubridad en la

poblacién.

505-4- 10- RECURSOS.

Contaremos con las partidas adicionales que re

cibe la institucién a nivel econdmico y con la
colaboracibén de instituciones educativas a ni-
vel universitario para realizar la investiga--

cién, quedendo asi un fruto para la universidad
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(datos) y una estrategia de desarrollo para la.

comunidad.

CURSOS -ABIZRTOS.

De acuerdo con los datos loerrados y el objeti-
vo de todo centro asistencial, vemos necesario
realizar unos cursillos de capacitacién, den--
tro y fuera de la institucién, sobre los si---
guientes aspectos :

Vigilancia del embarazo y parto normal.
vigilancia del crecimiento normal del nifio.
Importancia de las vacunas.

Prevencién de las enfermedades trasmisibles.
Educacién sanitaria.

Planificacién familiar.

Esto .nos permitiréd vincular el {entro de Salud
con la comunidad y a su vez capacitar a la po-

blacibén para prever cualquier enfermeded v c6-

mo proceder antes de llegar al Hospital.
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PERSONAL AUXILIAR,

Se reconoce la necesidad e importancia de la utilizacién
de personal auxiliar de TrabajJo Social en programas de -
salud, el cual debe ser asesorado, capacitado y supervi-

sado por el Trabajador Social.

Las funciones de este personal pueden ser muy variadas, -
siendo entre otras: elaboracién de fichas socio-econémi-
cas, controles estadIisticos, trémites, llamadas telefdni
cas, ¥ en caso especial intervenir en la solucién o via-
bilizacién de problemas de personas atendidas. Este tino
de personal auxilier requiere una capacitacidén y adies--
tramiento suficiente para la realizacidén adecuada de sus

funciones.

Esta parte del plan se reeclizaréd con la colaboracién del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con el fin -
de compaginar las inter-relaciones institucionales con -
sus funciones especIficas. La labor a desarrollar serla:

5.7.2. -Bducacidén sobre la Salud.

5.7.3. -Importancia de la alimentacidén como rengldén bhsi

co del nivel de vica.,
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5.7.4. —-Alimentos bAsicos para lanutricidén.

7.7.5. =-Nutricidn del lactante v nifios hasta los cinco -

v

afos.

Zstos aspectos lograrian tocar los fundamentos -
de este rengzlfn tan viteal. Ademés, la reparti- —-
ci6n de mercados del Bienestar Familiar favorece-
ria a elever la capacidad de consumo alimenticio

} de los asistentes.

5.8.0.- GAPACITACION DE PuRSONAL EN LA INSTITUCION,

La ensefianza de esta érea incluye la comprensién y los -
conocimientos que deben adquirir cada uno de los trabaja-
dores sobre los servicios sociales piblicos, o sea los -
recursos de la institucidén. Se estudian los programas de
Bienestar Social, su alcance 'y posibilidades para llenar

las necesidades humanas.
En este punto se analizarén las fuerzas soclales,econdmi
cas y politicas que afectan el funcionamiento social de

la Institucidn.

5.8.1.0.~ FACTORES DE ORDEN SOCIAL,

Esta frea del conocimiento tiene por objeto ha
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cer comprender a los trabajadores de la Institu
cibén, el Jjuego de las fuerzas sociales y cémo -
éstas influyen sobre el comportamiento de los -

individuos y de los grupos.

Bajo 1la denominacién del proceso social, que -
comprende ensefianzas de sociologia, psicologia

social, antropologia cultural,se les explica a

los factores biolébgicos y culturales dé la con-
ducta, los elementos culturales de la familie,--
comportamiento social etc. Estos elementos de -
julclo noscpermitirdn captar me jor el comporta-
miento del grupo o individuos cue deseen ser a-

tendidos.

5.8.2.0.-FACTOR®SS BIOLOGICOS.

Habria cue destacar aquf la definicién de la Or
ganizacidén hMundial de la Salué (0.M.S.), la - -
cual establece que la salud no es la mera rusen
cia de enfermedades sino el m#s completo bienes
tar fisico, mental y sociel; se le ensefia al -
cuerpo.a laborar, a considerar a todo paciente

en un sentido integrel y como el nifio estd en-—-
fermo es miembro de una familia y de una comuni
dad, no puede ser considerado como algo ajeno a

su ambiente, porque esté sometido a las leyes -

sociales y forma parte de una estructura social.
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Por otra parte, se les destaca en el concepto -
de salud y enfermedad, el carédcter basico del -
individuo, sﬁ carficter dinémico, su capacidad -
de adaptacidén al medio ambiente, adaptacidén aque
en lo fisiolégico conocemos como homeostasis; -
ya que este eguilibrio no se limita & los fend-
menos fi{sicos sino también al clima social. Las
presiones socio-econémicas, vivienda inadecuads

etc. dificultan la labor preventiva.

Las enseflanzas de estos aspectos tienen por ob-
Jeto hacer conocer a los trabajadores, los pro-
blemas fundamentales de la salud de la poblacién
y la manera de afrontarlos mediante el desarro-
1lo de programas especificos con una labor de e
gquipo en la que cabe una participacién muy im--

portante a los Trabajadores Sociales.




C, APITULO VI
CONCLUSION=S Y RECOMENDACIONZS
6.1.0. - CONCLUSIONiS

La investigacidn realizada nos permitid conocer
a fondo las funciones que puede desempefiar un -

Trabajador Social en los centros de salud.

Ksta &drea de conocimientos nos mostré las des--
trezas que se pueden desarrollar dentro de la -
Institucién. Z1 campo de la préctica estéd plane

ado con miras a estipular y crear una actitud -
cientIfica y un acercamiento disciplinado hacia

los problemas sociales y humanos con gue lucha

el Trabajador Social.

E1l método bé4sico consiste en el estudio del in-
dividuo, del grupo o de 1la cémunidad, en sus e-
lementos esenclales, aspectos y circunstancias

més significativos en la interpretacién o diag-
n6sticos de sus necesicdades y potencialidades, -
en el trazado de planes para treatar problemas o

atender necesidades o aspiraciones,o en la eje-

cucién- de planes eleborados.

A ese método atribuimos ciertas caracteristicas

Q9
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ciéntfficas, puesto cue el estudio se basé en co
nocimientos veraces y la accién se realizé de mo
do ordenado..Sé trat$ de actuar sobre las causas,
desde las m#s préximas a las més remotas, elimi--
nando las negativas o tornando favorables los e-

lementos que producian efectos deseadns.

La utilizacidén de este método fundamental se de-
sarrolld en tres procesos bésicos nerfectamente -
individualizado y diferenciados que toman los -
nombres de "Trabajo Social Individualizado" y di

ferenciados que toman los nombres de *Traba joiSo

cial Individualizado, de Arupo y de Comunidad".

Bstos tres procesos utilizados se basan filoséfi
camente en el conocimiento y la destreza que sus
tenta toda practica de Trabajo Social. EZn cada u
no se empleé también algiin conocimiento profesio
nal especializado, especifico a la naturaleza de
los problemas gque tenia que ver con las caracte-
risticas del éliente al que asistié, el indivi--
duo y su familia, el grupo de individuos, el in-
tergrupo compuesto por renresentantes de difereg

tes grupos de la comunidad.

Bl hecho-de haber tomado la Central de Hidrata--

cidén u Hospital Pedidtrico como unidad de anélisis,




-90-

permitié establecer las neces’dénces prioritarias
de la institrcidn el sspecto de salud; como tam-
bién las limitaciones de esta institucisdn del -

Rienestar Social en nrestar sus servicios la -

b

salué y al aspecto Psico-socizl.

Los programas a desarrollar nos permitieron pau
tar todo un comportamiento social del profesional
dentro de 'a comunidad, con el fin de lograr de-
tectar el grado nutricional, vivienda conforta--
ble y salud, ya que asl podrfsmos impulsar los -
servicios hacia ella, bubriendo las necesidades

apremiantes; ademds, dar a conocer la situacién

socio-econémica de la poblacién marginade a las

autoridades encargadas de planificar planes o es
trategias de desarrollo, poniendo relievancia en
el renglén de la alimentacibén, porocue la merma -

de éste genera postracién en la salud.

La programacibén para realizar en un semestre es

la elegida de nuestra investigacién, porque el -
profesional no solo debe describir los fendmenos,
sino que debe presentar alternativas hipotéticas
que conlleven & viabilizar la problemAtica, esta
razén 1l6gica nos estimuléd para pretencder bosaue-
Jar el plan que parece ambicioso pero realizable

dentro de los marcos de la polftica socieal del -
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estado colombisno.
6.2.0.- RECOMENDACIONSS,

Reconociendo que el Instituto Colombiano de Bie-
nestar Familiar, regional del Atléntico, con la

Ley 75 de 1.960 nacié a 1la vida Jjurldica con una
gran responsabilidad ente la familia y la nifiez

colombiana, reslizando los programas trazados =~
por su junta directiva: director general y los -
veintitres directores regionales cue actualmente

conforman el equipo de trabajo de este Instituto.

Dado que esta Institucién viene marchando funcio-
nalmente acorde a las necesidades prioritariag,-
ya que el Trabajador puede marchar tranquilo a -
cumplir con su deber,porque expertas personas en
el mane jo de los nifios quedan a cargo de ellos -
hasta bien entrada la tarde cuando los padres de
ben recogerlos. Alimentacién balanceada atencién
médica,juegos.apropiados para su edad y vigilan-
cie 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. Oscar ¥eilbron Schemell y a -
su equipo de colaboracores, la construccién cde- -
un centro inteéral con la atencién de Sala-Cuna

¥y Pre-Escolar, en el terreno desocupado de La -
Central de Hicdratacién, médica sltamente benéfi-
ca para la comunidad y especialmente a la pobla-
cidén infantil, porque el Centro Asistencial no -
funciona regularmente por no poseer los imDlemen
tos necesario y la construccidén de una Sala-Cuna
y Centro Pre-Escolar, en la dependencia de esta
Tnatitucién impulsarla todo desarrollo, ya que -
la mayorla de los atendidos poseen un grado nu -
tricional deficiente v que la atencién médica -
que se d& no progresa poraque en su familia no po
seen los medios econémicos para proseguir el tra
tamiento; en cambio si existiera una seccional -
del Instituto Colomhiano de Bienestsr Familiar -
recluiria a este paciente hasta que se erradicue
de su cuerpo el mal endémico y adn més se la ayu-
daria en el proceso socio-cultural en la medida -

que se le den instrucciones pre-escolares.

Ademés se desarrollaria empliamente el programa -
nutriciorial del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, dando nutricién a las macdres embaraza -
das, lactantes y a nifios pre-escolares; como tam-

bién el programa Huertas (Caserss, mancomunado con
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el punto ée Educacidén Nutricional internersonal -
medinante convenio establecido (junio de 1.977) -
con Instituciones del poc¢er piblico relacionadas
con esta 4rea, como son : "SENA, SERVICIOS DE SA
LUD DEL ATLANTICO, UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, Cé

JA AGRARIA, INDERENA, PLANBEACION NACIONAL, 6 SECRE-
TARIA DE FOMENTO Y DESARROLLO, SECReTARIA DE EDg
CACION DEPARTAMENTAL, instituciones que confor--
man y estructuran el Bienestar Social del Estado

Colombiano.
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