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INTRODUCCION 

Ce.-} � . ¡ 1 ·, r ,1 

jifil.-Q.iehacer del Trabajador Social y la acción a realizar dependen y responde a los 

problemas sociales y a las circunstancias especificas de cada lugar. Por esto el 

Trabajador Social del CAA de los Andes le corresponde buscar un mayor nivel de 

Bienestar Social de los afiliados y aprender en forma especifica el área de la salud 

como campo de acción profesional. 

Considerando que el Trabajador Social se ubica en el nuevo modelo de atención de 

salud del CA.A Clínica .l\ndes dentro del concepto de Medicina Integral, donde la 

idea central de restirución* de la salud es remplazada por el concepto de 

promoción* de la salud, considerando al paciente como persona, ente biológico 

integrado al núcleo familiar y a una estructurn social determinada, estos factores 

influyen en el nivel de salud de los individuos y a su vez éstos también ejercen su 

influencia en el complejo social. 

t• b palabc� rr,,;titución �e ccliere a w:obca lo perdido 

.. La palabc-� promoó6n se rene� adeianra,:,se :il aoonrecimiento. 



Los lineamientos generales contemplados en este ensayo, le permite ai trabajador 

social dimensionar su quehacer profosíonal como disciplina especifica y como parte 

del campo de la salud en lo concerniente a la participación en los progrruTias con que 

cuenta el CAA Clíníca i\..ndes. Contiene los principales procesos de la historia del 

Seguro Social y del CAi\. Andes, los servicios que prestan, los beneficiarios, la 

importancia de la intervención de Trabajo Social en promoción y prevención, de 

acuerdo con el marco legal de la Ley 100 de 1993 y en sus decretos reglrunentarios, 

donde se establecen las coberturas familiares y las acciones de promoción 

pre,;rención y la partic.ipación social, las principales acciones que desarrolla Trabajo 

Social a nivel ambulatorio, como disciplina especifica y como parte del equipo 

interdisciplinario en el área de la salud, establece una red de servicios a nivel extra e 

inter - institucional, que perrnite mejorar las condiciones de eficiencia y oporb..inidad 

en la prestación de los servicios a los usuarios. 

Como disciplina social uno de los principales rectores del quehacer profesional de 

Trabajo Social es la creencia en la potencialidad del hombre como ser social y la 

necesidad de movilización de recursos en el individuo, grupos y comunidades para 

su participación y superación personal y colectiva. Esta filosofía plantea un modelo 

de intervención de Trabajo Social en el proceso de promoción y prevención que se 

integra al maceo general de la Institución. 



3 

DESARROLLO 

El Instituto de Seguro Social está adscrito al .Ministerio de Trabajo y Seguridad 

Social y fue creado mediante la Ley 90 de 1946, siendo una entidad de Trabajo 

Social con personería jurídica y autonomía administrativa, patrim011io propio e 

independiente. 

El Seguro Social en el departamento del Atlántico fue inaugurado y puesto en 

servicio el día 24 de septiembre de 1975, siendo Presidente el Doctor Alfonso 

López Michelsen, Ministra de Trabajo la Doctora !vfaría Elena de Crovo, 11inistro 

de Salud el Doctor Haroldo Calvo Nuñez, Director General del I.S.S. Doctor 

Tomas Jaramíllo, Gerente del !.S.S. sección Atlántico el Doctor Rafael Verga.ca 

Bonedetti. 

La organización formal del I.S.S. Secciona! del Atlántico presta los serv1c1os 

asistenciales a través de dos tipos de unidades, la Unidad Hospitalaria y la Unidad de 

Medicina Familiar. 
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La Unidad Hospit.alar.ia es de tipo regional presta. atención médica general y está 

destinada básicamente a la atención de pacientes que requieren serv1cíos médico -

quirúrgicos irunediatos, con estancia hospitalaria no progresiva. 

La Unidad de l\fodicina Familiar es la dedicada básicamente a la consulta externa, en 

el ámbito de medicina general por el sistema de Medicina Familiar presta servicios 

de consulta en las diferentes especialidades médica, servicios de hospitalización para 

casos médicos y/ o quirúrgicos de corta estancia (72 horas m.á..�i.tno), servicio de 

urgencia. Este Sistema es un mecanismo que cuenta con los recursos humanos, los 

equipos necesarios y una tecnología que permite ofrecer al afiliado y a su familia 

servicios de salud adecuados, a un costo compatible con su beneficiario. Se busca 

coordinar el trabajo entre médicos generales, especialistas, auxiliares de diagnósticos 

y tratamiento, y entidades hospitalarias para. lograr una atención médica Integral. 

El Seguro Social obligatorio asume ios riesgos de: Enfermedad no Profesional y 

Maternidad; Acetdente de trabajo y Enfermedades Profesionales; Invalidez, Vejez y 

}\,fuerte. La entidad al recibir cotizaciones de acuerdo con los salarios de los 

trabajadores cumple con ufia función retributiva del ingreso de afiliados del país, ya 

que las personas con menores recursos reciben la misma atención que aquellas 

personas que contribuyen a. la prestación de los servic1os cotizados sumas superiores 

(Principios de Sol1daridad). Así El I.S.S. es uno de los instrumentos de la Seguridad 
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Social, cuyo objetivo primordial es el bienestar hum:mo. Como lo expresa Rafael 

Rodríguez Mesa "El objetivo de ia Ley 100 de 1993 es la coberturn total de todos 

los habitantes del pais al señalar la obligatoriedad de sus afiliados al Sistema General 

de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a más tardar en el afio 2000"1.

Son beneficiaáos los miembros del cotizante: El esposo(a) o compañern(o) 

permanente del afiliado, los hijos menores de 18 años de cualquier de los cónyuges, 

que dependan económicamente, los hijos mayores de 18 años con incapacidad 

permanente, hijos que tengan menos de 25 arios, sean estudiantes con dedicación 

exclusiva y dependan económicamente del afiliado, los hijos adoptivos. 

Analizando que el sector Salud está contemplado en la Constitución en el capitulo 

II, que trata sobre los derechos sociales, económicos y culturales concretamente en 

los artículos 48 y 49, que determina la naturaleza de ia Seguridad SociHJ como 

servicio público obligatorio y derecho irrenunciable, a la vez se plantea claramente 

que la atención salud y sanearniento ambiental son servicios públicos � cargo del 

Estado. Los cambios y ajustes realizados en la Constitución de 1991, exigían a su 

vez una reforma en las instituciones del país que perrnitan un real y efectiva 

implementación de lo expuesto, es así como se genera la promulgación de la Ley 100 

de 1993, que reforma. la Seguridad Social en tres niveles: Salud, pensión, accidente

1 
RODRIGUEZ , Mesa Rafael. w. Seguridad Social en Colombia, psg 160 Edt.LEG1S. 1999 
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de trabajo y enfermedades profesionales . Ampliando la cobertura al grupo familiar 

subsidia a los afiliados de menores recursos y contempla la protección para ancianos 

e indigentes. 

Es dentro de lo postulados de la Ley 100 de 1993 gue el Instituto de Seguro Social 

introduce modificaciones fundamentales en la pcestación de sus servicios ampliando 

sus servicios un centros como el CAA, convirtiéndose en Empresa líder por calidad 

y cobertura de los mismos, los cuales los lleva a una salud eminenternente preventiva 

más que curativa, igualmente la Ley establece la obligatoriedad de la participación de 

la representación de las comunidades de usuarios en las juntas directivas de las 

entidades de carácter público, estimulando su participación en la organización y 

control de las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Estudíruido los documentos elaborados por el Ministerio de Salud consideran que 

ªparticipar es formar y tornar parte de algo en procesos acciones y decisiones 

individuales y colectivas''2. El Decreto No 1757 de Agosto de 1994 c'Establece las 

modalidades y formas de participación social en la prestación de los servicios de la 

salud y define dos formas de participar en salud: participación institucional y 

participación social" encontrando la intervención de Trabajo Social en estas dos 

clases de participación; es preciso tener un conocimiento general sobre la 

2 DROVEITA> Susana . Dirección de la salud edic. l\fochin. 
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comunidad, su contexto geográfico, social, político, cultural y el perfil 

epidemiológico para diseñar los programas de salud en el área de influencia del 

CA./.\, en cada uno de los aspectos considerados en el estudio de la comunidad, 

deben participar efectivamente habitantes del sector de la comunidad, personal de la 

salud, organizaciones comunitarias, autoridades municipales, funcionarios de la 

Salud, funcionarios de otros sectores relacionados con factores condicionales y/ O 

factores de riesgo profesional. 

Podemos encontrar que el quehacer de Trabajo Social en el CAA Clínica de los 

Andes varia de acuerdo al espacio que ocupa en su dependencia, ya que Trabajo 

Social es una profesión homologa del departamento seccional de Servicios de Salud. 

siendo estos espacio como: 

Administración, Asistenciales, de Educación y Participación, de Investigación; en el 

área de Auxiliar de Servicios Asistenciales también participa en la parte 

Administrativa, Asistencial, Educativa y de Investigación. 

FUNCIONES: 

AD1flNISTRATIVA: 

Las funciones que Trabajo Social realiza en esta área son: 

)- Programar las actividades a realizar, con base en las norrnas y directrices 

establecidas por el Nivel Nacional. 
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}.> Participar con el equipo de salud en la programación de actividades de

promoción y prevención, asistenciales y de investigación con base en las 

prioridades establecidas en el CAA. 

)- Coordinar el proceso de refencia de beneficiartos de las diferentes Instituciones 

de Bienestar y Desarrollo Social. 

>"' Coordinar las actividades intrnmurales y extramurales con el equipo de salud y 

los trabajadores sociales de la zona de influencia del CAA. 

)- Asesorar y supervisar las actividades de los auxiliares de Servicios Asistenciales 

que estén bajo su dependencia. 

);:> Evaluar el desarrollo y resultado de los programas realizados conjuntamente con 

los miemb:ros del equipo de salud con los representiantes o integrantes de la 

comunidad. 

)> Elaborar la agenda personal de trabajo de acuerdo a los delineamientos dados 

por el nivel nacional. 
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}- Elaborar los registros estadísticos mensuales de actividades de asistencia social, 

consolidar y presentar los informes según normas establecidas por el nivel 

Nacional. 

};,> Participar en reuniones administrativas o científicas convocadas por los ni.veles 

inmediatamente superior aportando ideas o soluciones respecto al área de su 

serv1c10. 

)- Participar periódicamente con el equipo de salud en la evaluación de los 

programas y actividades propuestas y ejecutadas. 

� Elaborar el presupuesto par promover los recursos del área de Trabajo Social. 

ASISTENCIA.LES: 

)- Atender las órdenes de servicios expedidas por el l\,fédico u Odontólogo tratante. 

)- Atender las solicitudes de interconsulta emitidas por los miembros del equipo de 

salud del CAA.. 

)- Realizar consultas social, individual o familiar. 

} Efectuar entrevistas domiciliares e institucionales dentro del proceso de atención 

de consulta social. 
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Y Aportar al diagnostico médico, el diagnostico social del afiliado y sus 

beneficiarios. 

Y Efectuar el tratamiento social requerido por el beneficiario con base en al 

diagnostico social realizado. 

Y Elaborar el informe social y consignar los hallazgos encontrados procedimientos 

realizados en la historia clínica del beneficiario o afiliado. 

)- Participar en el estudio y diagnostico de salud de la comunidad, con el fin de 

orientar adecuada.mente acciones promocionales y preventivas . 

Y Orientar y capacitar a lideres comurutarios e instituciones en metodología para 

elaboración del di2nonostico, ejecución y evaluación de Plan de Acción. 

Y Desarrollar con el equipo de salud de organización de la comunidad, para lograr 

su adecuada participación en la plru1eación, ejecución y evaluación de los 

servicios del CAA.

)- Participar en la conformación, organización y orientación de grupos 

pobiacionales. 
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)> Participar con el equipo de salud del trabajo en estudios socio - médicos 

relacionados con accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en el 

ámbito laboral y fumiliar. 

)> Aporte al equipo interdisciplinario los conocimientos sobre el problema social 

del usuario con el fin de establecer un plan de tratamiento médico- social. 

� Dar cumplimiento a las actividades programadas en las respectivas agendas 

profeS1onales de trabajo, teniendo en cuenta además de las .funciones 

administrativas y asistenciales las que el I.S.S. imponga en caso de cahunidad . 

.> Participar en acciones de vigilancia epidemiológica de la población del área de

influencia del CA.A y presentar el informe al Gerente.

), Dar a conocer al personal médico y al equipo médico y al eqwpo 

interdísciplinario los programas a desarrollar con los grupos poblacionales. 

)> Establecer coordinación con las instituciones, empresas y/ o organizaciones p:?.ra 

complementar la atención de acuerdo con las necesidades de los usuarios. 
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DEEDUCACION - PARTICIPACION. 

).,- Participar en la difunción de programas y servicios que presta el I.S.S. a sus 

afiliados y beneficiarios, promoviendo y motivando el uso adecuado de los 

m.ismos.

>"-" Elaborar y actualizar los temas socio- educativos en salud, a desarrollar grupos 

poblacionales. 

).,- Participar en el desarrollo de contenidos socio - educativos en salud a nivel 

intrnmural v extramural. 
; 

)- Orientar y promover los procesos de organización comunitaria que impulsa la 

participación de la comunidad en la cogestión de los servicios. 

)- Desarrollar procesos de evaluación que permite medir el impacto en el 

comportamiento de la población usuario de los serv1c1os y programas y en el 

mejoramiento de calidad de vida de ésta. 

DE INVESTIGACION. 

)- Participar en la programación y ejecución de investigación de carácter social con 

el grupo interdisciplinario de su centro de atención. 
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AUXILIAR DE SERVICIOS ASISTENCIALES (IRABAJO SOCLI\L) 

La intervención de Trabajo Social se puede observar en el campo atL�iliar de 

servicios asistenciales en los cuatro aspectos: 

i\D1'1IN1STRAT1V AS 

)> Elaborar el programa de actividades de acuerdo con las orientaciones dadas por 

el trabajados social. 

) Diligenciar el registro mensual estadístico de las actividades desarrolladas, y 

presentarlo según la norma establecida. 

), Elaborar la agenda personal de trabajo de acuerdo a los delineamientos dados 

por el nivel nacional. 

)> Asistir a las reuniones de supervisión, asesoría y evaluación convocadas por el 

trabajador social. 

ASISTENCIALES. 

) Colaborar con la percepción de ben.eficiencia con problemas o deficiencias 

sociales y orientarlos a la consulta social. 

) Colaborar en la elaboración y actualización de fichero de instituciones de salud, 

protección o desarrollo social y organizaciones civiles. 
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)- Orientar al beneficio hacia los recursos intra y extra institucionales previamente 

coordinados po:r el trabajador social. 

)- Colaborar en la recolección de la información relacionada con la familia. la 

empresa o la comunidad. 

)- Efectuar trámites y entrevistas domiciliarias solicitadas por el trabajador sociaJ. 

)- Participar con el equipo de salud (,"11 los programas de proyección comunitaria en 

la zona de influencia del CAA. 

)- Localizar y orientar a los beneficiarios desertores, hacia la continuída.d del 

tratamiento social. 

)- Colaborar en la atención y motivación de beneficiarios para su participación en 

los programas socio- educativos, con grupos poblacionales. 

DE EDUCACION. 

)- Colaborar en la elaboración de material soc10 - educativo a emplear con los 

grupos poblacionales conformados por el Trabajo Social. 
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)ii>- Informar y orientar a los beneficiarios sobre los servicios y programas que presta 

el CA.A. Andes. y la forma adecuada de utilizarlos. 

)- Participar en la ejecución de actividades socio - educativas en salud. 

)ii>- Participar en la recolección y tabulación de la in formación de estudios sociales o 

de saneamiento ambiental solitados por el trabajador social. 

DE IN .. VESTIGACION. 

)- Participar en la recolección y tabulación de la información de estudios sociales o 

de saneamiento ambientales solicitados por el trabajador social. 

)- Participar en la recolección y tabulación de la información requerida en la etapa 

de conocimiento familiar empresarial o comunitario. 

Analizando el quehacer de trabajo social, desarrolla acc1ones de promoción y 

prevención buscando mejorar los recursos del individuo, grupo y comunidad hacia 

una participación consiente y reflexiva en el fomento de la salud_, dentro de una 

política de concertación intainstitucional e intersectorial que conviene no solo a la 

satisfacción de las necesidades fundamentales del hombre, sino a mejorar la calidad 

y cobertura de los servicios de salud en el CAA. De ahí que cuando se habla de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad implica, explícita o 
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implícitamente defender y elevar la calidad y dignidad de la vida cotidiana a través 

del esfuerzo colectivo y de las decisiones políticas de las diferentes instancias. Se 

observa la intervención de Trabajo Social dentro de la institución se encuentra en 

dos niveles roa.ero y micro es: 

NIVEL Mi\.CRO 

Encontramos al Trabajador Social con relación a la parte Intituciona1., 

intrainstitucional, intersectorial, y de participación comunitaria. 

INSTITUCIONALIDAD. 

En este proceso se trata de aunan sus recursos y coordinar actividades en beneficio 

de una población en busca de la eficacia y calidad de sus servicios y ampliación de su 

cobertura, se busca así multiplicar e intensificar las acciones encarninadas a la 

protección y mantenirniento de la salud. 

INTRAINSTITUCIONAL 

Es el proceso mediante el cual se bas::i. en la comunicación y coordinación entre los 

diferentes niveles jerárquicos de CAA de las áreas administrativas y operativ-as de la 

salud de la EPS e IPS fundamentada en la informa.ción adecuada sobre ofertas y 

utilización de los servicios, decisiones y avances entre los diferentes niveles y 
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decidido apoyo entre lo planteado y lo requerido para impulsar programas 

promocionales y preventivos 

INTERSECTORIAL 

Este proceso parte del principio de la integralidad y multidimensionali.dad del ser 

humano se propone contribuir al crear condiciones para la satisfacción de las 

necesidades fundamentales de la persona en sus diferentes dmensiones: Biológicas, 

psicológicas, políticas, social y cultural, ya que la salud no existe de modo aislado 

sino que está influenciando por un complejo de factores ambientales sociales y 

económico. La salud no puede enfocarse desde una sola perspectiva o área. 

P .i'lliTI CIP ACI ON CO l'vIUJ\iTJT ARIA 

Para lograr la participación es necesario que las comunidades asuman una 

responsabilidad mayor en la definición de sus necesidades en la identificación de las 

soluciones, en la movilidad de los recursos locales y en el establecimiento de las 

org-anizaciones indispensables. Es así como el proceso de promoción de salud y 

prevención de la enferrnedad debe generar procesos de patticipación 

socíal(ciudadana, comunidad e institucional) las cuales, el trabajador social debe 

liderar. 
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NIVEL MICRO 

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 

La promoción y prevención se encuentra abordada de una manera coordinada con 

objetivos comunes y con una visión planeada integral e intencional de los aspectos a 

intervenir por los diferentes profesionales que laboran en salud, teniendo en cuenta 

el código de ética de los seguros en su numeral cinco .,.En el Seguro Social es 

importante el trabajo de todos y cada uno de sus empleados, y se presupone el 

cumplimiento de las funciones asignadas al -respectivo cargo, el empeño constante 

en crear un clima laboral positivo y estimulante, un decidido interés en contribuir a 

la excelencia en el cumplimiento de los fines corporativos" 3

ATENSION AL USUARIO 

La intervenóón de Trabajo Social es que los usuarios del CAA, además de su 

examen de ingreso parn establecer un plan de manejo, teng;a una consulta donde se 

evalúa su estado de salud se ubiquen sus factores de riesgos y se Plante en medidas 

preventivas permanentes, establecidas dentro del código de ética del Segurn Social 

en su parte cuarta numeral ocho ce Nuestro trabajo es satisfacer las necesidades, 

deseos y expectativas de los clientes, disipar sus temores y resolver sus guejas"4.

'\ 
• ARIAS,Jaimt. Código de Et:ica Seguro Social, Impreso Nuevas Edicione-s Ltda. Pag.9 num. 5

4 
ARIAS, Jaime. Código de Etica Seguro Social, Impreso Nuevas Ediciones Ltda. Pág 20 num 4 
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COMUNICACIÓN 

La comunicación del TrabHjador Social ha de estar al servicio del proceso educativo 

liberador y transformador. El receptor ha de ir formándose con ella, comprendiendo 

críticamente ha de tener como meta.s las participación y el dialogo. 

PAR11CIP ACI ON CIUDADAl.'-JA 

La participación ciudadana parte de las premisa donde las personas son consientes 

de su derechos y deberes de sus relaciones con el Estado con la naturaleza o con los 

diferentes colectivos, a intervención del trabajador social debe motivar a la 

población la pa!.'úcipación. 

CAPACITACION. 

El trabajador social debe dirigirla a los usuarios que solicitan servicios de el CA.A, 

comunidades y empresas y al personal que labora en el I.S.S. de tal manera que 

puedan crunbiar, implem.entar e introyectar el concepto de la cult1.1ra de la salud, 

haciendo énfasis en la.s acciones de promoción y fomento de la salud y prevención 

de factores de riesgos modificables. 



CONCLUSION 

El siglo XX-.I, es el tiempo de reflexión y replanteamiento sobre el estilo y modelo 

de Trabajo Social, donde es necesario pensar en el Ser y sus medios sociales, 

econórnicos, políticos y culturales. Donde su modelo de desarrollo debe 

planearse a partir del Ser hu1nano, de la satisfacción de sus necesidades 

fundamentales y su desarrollo integral. 

Trabajo Social> es quizás la profesión que de una manera más directa esta 

vinculada y conoce la realidad social de nuestro país, por eso los conocimientos 

que ha adquirido sobre la Seguridad Social promulgada a través de la Ley 100 de 

1993 y sus reglamentos son de gran importancia a partir de esta Ley su 

intervención ha tomado un auge de ser líder, desempeñándose en los diferentes 

niveles funcionales, promocionales y prevencionales, en forma administrativa, 

gerencial e investigativa. 



Es la profesión de las ciencias sociales, que mayor desarrollo y articubción tiene y 

ha tenido en la prestación de los programas de Seguridad Social en la salud, es el 

mayor empleado y es el que más arnplio desempeño tiene. 

Trabajo Social debe demostrar una eficacia y eficiencia como parámetro de 

sobrevivencia del Sistema de Seguridad Social, y el I.S.S. debe demostrar una 

competitividad entendida esta como capacidad de desempeño en el medio. Le 

corresponde a Trabajo Social hacer real la cobernwa a partir del control sobre la 

afiliación efectiva del trabajador. Hacer real y efectiva el Régimen Subsidúirio 

para los más pobres a partir de una real y efectiva focalización. Garantizar una 

alta y excelente calidad humana y técnica del servicio. 

Es la profesión del presente y futuro ante el reto de construu:: una sociedad, 

mejorando la calidad de vida del Ser humano. Es ganar espacios en todo los 

sectores tiene que pronunciarse y participar en los grandes debates nacionales. 

Esto nos conlleva a realizar nuevas 1nvestigación para cumplir con este 

propósito. 
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