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INTRODUCCION

El traBajo Social' como todas 1las disciplinas sociales
se .interrelaciona con diferentes campos y en relacién
con ellos experimenfa, desarrolla, atiende y trata de
resolver problemas en el orden materiél, y en el orden

tebriceo.

Este trabajo ha tomado como tema El1 Trabajo Social en
salud y se propone como meta, delimitar, plantear y formu-
lar respuestas a cien interrogantes cuya presencia 'y
persistencia, exigen respuestas claras y autoriéadas
de parte del Trabajador Social, de alli nuestro titulo.
Consideramos 1la conveniencia de este proyecto a partir
del‘ hecho de que la intervencién de un profesional en
un campo determinado, exige proﬁiedad, autoridad, claridad
de los conceptos, en los criterios y en_el marco tedbrico
que .fundamente su proyeccidn ep 81, El profesional,
éomo_ funcionario de una unidad, programa o proyecto en
salud, debe referirse y remitirse a sus diversos éspectos
con un lenguaje profesional, especifico y wuniversal,

Debe utilizar las categorias y «cbdigos universalmente




establecidos para gue su comunicacidén se de en el lengua-
ie comfin al campo especifico: Que cuando diga paciente,
enfermo, cobertura de programa, densidad de morbilidad
por ejemplo, sea entendido y é1 comprenda las respuestas

de su interlocutor, porque se hace en el lenguaje univer-—

sal de la salud, que todos o por lo menos quienes traji-

nen en el, entiendan.

Para realizar el proyecto se ha utilizado una metodologia
descriptivo analitica, que permite relacionar la estruc-
tura general de una categoria, sus contenidos universales
con categorias particulares, desde puntos de vista,
situaciones y condiciones especificas como las del Traba-

jo Social en salud.

Los resultados del trabajo se presentan en seis apartés
que se relacionan respectivamente con seis aspectos
del Trabajo Social en salud, como son: El conceptual,
el organizacional, el politico, el sociocultural, las

enfermedades y problemas en salud y la atencibén en salud.

Tiene como no es de dudar, 1limitaciones este trabajo
que nacen de la extencidén y complejidad del campo, sin
que ello demerite la intencibén de querer estructurar
un instrumento de consulta para el profesional del Traba-

jo Social.




1. CONCEPTOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DEL TEMA DEL

'TRABAJO SOCIAL EN SALUD

Como ‘predmbulo para el estudio de categorias particulares,
. . . . .
que se relacionan con aspectos especlficos de Trabajo
Social en salud, se ha desarrollado este primer punto
de anédlisis de los primeros cinco interrogantes -a través
de los cuales, de sus derivaciones se pasard al estudio
de los restantes, delimitados como problema objeto de

estudio.
J=ls LQUE ES LA SALUD? sl &

Las. concepciones tradiéionales, definen 1la salud como
la ausencia de enfermedad es decir, como un estado idgal
(historicamente utdépico), en que el individuo no estaria
afectado biolébégica, fisiolébgica, sicoldgica y/o socialmen-—
te por problemas, limitacidn, disminucibén o impedimentos,
su fgncionamiento como individuo, como ser social, histo6-
rico y circunstancial es el resultado de un conjunto
de factores econdmicos, geogrificos, politicos, sociales

Yy culturales, que se integran para producir respuestas




validas a los.estimulos del medio, y.llevadao a desarrollar
"otros conceptos dentro de los cuales debe mencionér el
que establece la Organizacibén Mundial de 1la Salud, que
la considera como "... La manifestacién especifica de
su estato fisico, mental social 'determidada por
su adaptacidén al medio, que debe procurar un estado de

completo bienestar frfico y social™.

- SALUD MENTAL (2)
Las definiciones de salud mental son extremadamente
vafiadas, pero en general se designa con esta expresidn
el estado de la persona productiva que tiende a mejorar
como ser humano con una idea corfecta de si mismo
con sentido de. identidad: capaz de relacionarse con
otra persona  que tiene una percepcibén adecuada de
1a‘realidad, es autbénomo en el proceso de tomar deci-
siones, consciente de su realidad individual dnica
que considera la vida como la mayor riqueza y el més

precioso don.

- SALUD_OCﬁPACIONAL (3)
Actividad final del A&rea de accién, atencibén al ambien-
te, cuyo objetivo es prevenir y proteger a la poblacibn
trabajadora, de enfermedades profesionales a la ocu-
rrencia de accidentes de trabajo controlando los ries-
gos fisicos, quimicos o biolbégicos, mediante la aplica-

cibn de medidas en el origen, en el ambiente o en




el individuo.

- SALUD OCUPACIONAL HIGIENE Y SEGURIDAD SOCIAL (&)
En esta actividad final, se agrupa 1lo referente a
la asistencia técnica, higiénica sanitaria que se

debe realizar a nivel vivienda.

Establecimiento educativo, establecimiento especial,
area piublica y otros con el objeto de controlar vy
asesorar sobre -posibles riesgos y dafios que afecten
la comunidad, en el 1lugar donde ejercen o realizan
sus actividades.

1.2. &POR QUE INTERESA AL TRABAJADOR SOCIAL LA .SALuUD? (5)

La salud segln la definicidén anterior, es mucho més que
la ausencia de enfermedad en un individuo, es un hecho
social y por lo tanto, Qn elemento complejo que involucra
en su estructura la determinacibn, organizacién, disposi-
cién y movilizacién de criterios, recursos, energias
y voluntades para procurar ese estado fisico, mental
y socialmente deseables. Involucra por lo tanto, aspectos
- politicos, econbmicos, administrativos, de atencién,
comprensidén del ser humano, educacibn, modificaciébén de

actitudes y pautas de comportamiento, estudio y diagnbsti-

co de situaciones que comprenden el objeto de estudio-




intervencién del Trabajador Social. y que se demuestran
objetivamente en el hecho de que el campo de la salud,
sus organizaciones, sus instituciones y organismos, sus
proyectos y programas, han comprendido y comprenden un

campo para la intervencidn de este profesional.

En las estructuras de la salud, y en sus diferentes nive-
les encontramos a este profesional, desempefiAndose como
investigador, en la labor preventiva y preferencialmente
educacioﬁal, y en el trabajo de atenciébn & control de
las énfermedades y problemas, ﬁ en el diagndstico de
los factores que problematizan o solucionan 1la salud.
‘"Por ello, es importante para el pfofesional de Trabajo
Social, el estudio de 1a salud como fundamento de su

intervencién en el campo.
1.3. ¢QUE SE CONOCE COMO TRABAJO SOCIAL EN SALUD? (6)

Se conoce omo Trabajo Social en salud, el conjunto de
actividades de investigacibn, prevencidn, atencibdn, diag-
2 - . .
néstico y control, que en lo social y cultural apoyan
y complementan la accidén del profesional médico para-
médico y sanitario en el campo especifico de 1la salud
7 .
y Qque segin sus niveles suelen estar relacionados con
la promocidén social, la educaaibébn, el diagndéstico social,
tratamiento social y la creacidén de sistemas de organiza-

cién intergrupal, interpersonal, comunitario, e interins-
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titucional a través de los cuales se crea, distribuye

'y promueven los servicios y programas en salud.

1.4, ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL TRABAJO SOCIAL EN SALUD
(7)

Para la intervencién del Trabajador Social en el cambo
de la salud, es imprescindible delimitar unas categorias
basicas que le facilite su aprbximacién y proyeccidn
en el campo.

Desde los aspectos especificos de este trabajo, se han
considerado como temas y subtemas a desarrollar los si-
guiente: La organizacién de la salud, la atenci6én en

salud, el medio ambiente fisico y social y su incidencia

en la salud y, las enfermedades y problemas de la salud.
1.5. OBJETIVOS DEL TRABAJADOR SOCIAL EN SALUD (8)

En el quehacer profesional el trabajador social se va
ha guiar por preceptos establecidos de antemano siguiendo
los objetivos destinados a mejorar el campo en estudio,

por lo tanto, haremos mensib6n de los més importantes:

- Aportar el equipo de salud, al estudio de las variables
socicecondmicas y culturales que inciden en la etiolo-

gia, la distribucibén y el desarrollo de la enfermedad




y sus consecuencias sociales, loEalizando e'idénpifi—
cando, contratanto y eliminando aquellos. que impidan
o retarden el 1logro de 1los objetivos de salud y a
la plena utilizacibén de los servicios asi como locali-

zando e identificando los que favorecen sus logros.

- Orientar y'.capacitar a los pacientes, a su familia
y a la comunidad en general, en los problemas concer-
nientes a la enfermedad con el fin de que se asuman
como agente de. prevencién, ﬁromocién, recuperacién
y ‘rehabilitacién de 1la salud, aceptadndola como " un
valor colectivo que se debe preservar.

— Participar en la formulacidén, ejecucidén y evaluacidn
de politicas de salud desde el punto de vista de su

competencia.
1.6. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA SALUD (9)

Se conocen como tales, el conjunto organico de actividades
fundamentales que en el Area de la salud, permiten mate-
rializar 1los objetivos del profesional en este campo,

en los siguientes 4rdenes:

DE - PROMOCION SOCIAL. Desarrollar procesos motivadores
que determinen comportamientos afines con objetivos de

salud.




DE ESTUDIO SOCIAL. Indagar en forma sistemitica los
elementos que condicionan la situacidén social de personas

grupos y comunidades sujetos de atencidén en salud.

DE DIAGNOSTICO SOCIAL. Identificar probleﬁas sociales
y particulares a una situacibén de salud, cuya solucibn

se considera determinante para el logro de si misma.

DE TRATAMIENTO SOCIAL. Proceso terapéutico orientado
a la solucibén de problemas sociales diagnbéstico de una

situacidén de salud confrontada.

DE ORGANIZACION SOCIAL. Establecer sistemas de organiza-
-cién interpersonal, inte}grupgl, comunitario e interinsti-
tucional a través de las cuales'se generan, distribuyen
f modifican 1los componenteé de los prograﬁas y servicios

de salud.




2. ENFERMEDADES Y PROBLEMAS DE LA SALUD

Como lo expusimos anteriormente, entraremos a considerar
el tema de-las Enfermedades y problemas de salud, tomando

como prioridad la enfermedad.
2.1. ENFERMEDAD (10)

Dentro de 1los pardmetros mAs usados, hemos encontrado
el mis aceptable que seria el de la ruptura del ‘equilibrio

ecolbgico entre el agente, el medio ambiente y el huesped.

Para clarificar este aparte, expondremos estos tres ﬁlti—
mos aspesctos que intervienen; Enunciando al Agente,
que. seria todo factor causal de enfermedad (bioldgica,
mecénico o quimiéo). Al huesped como todo organismo
viviente, vegetal, animal, humano y el Medio Ambiente
como todo aquello que rodea al ,sér humano, extracto o
éector social, disposicidén de un grupo social o de un

conjunto de personas respecto de alguien o de algo.

2.2, LIPOS DE ENFERMEDADES (I1).




Es indudable -que al tornar al temé de 1las enkefmedades
se. hace necesario destacar los tipos de .enfermedades
que mAs comunmente afectan al organismo del ser humano.
Anotando que seria imposible para nosotros hablar de
todos los tipos de enfermedades puesto que se transforma-
ria en un tema demasiado arduo y extenso, que nos alejaria
de nuestro objétivo y que a la vez nos despoja de veraci-
dad, teniendo en cuenta el adelanto de la ciencia que
dia a dia transforma nuevos conocimientos en realidades
al alcance de 1los. pacientes que son afectados por un
déterﬁinado tipo de enfermedad.
En todo caso destacaremos las siguientes:
-~ ENFERMEDADES CONGENITAS
Son las enfermedades contraidas en el momento del
nacimiento; se puede presentar malformacidn, ej:
Toxoplasmosis, cifilis congénita, oftalmia, tétano

congénito, focomelia (ﬁor drogas tomadas por la madre).

-~ ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL MEDIO AMBIENTE
Estas se definen asi: Las que se pueden adquirir
al entrar en contacto directo con sustancias contami-
nantes, veamos: Intoxicacibén por oOrganos fosforados
(fumigadores), destruccién de tejidos (por explosidn

de sustancias radiactivas).

-~ ENFERMEDADES HEREDITARIAS
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Las tratamos como las que 1ievan un patrdén familiar
en su comportamiento. Son adquiridas a través de
los genes de generacibén en generacidn, entre otras:
Diabetes, hipertencibén arterial, asma bronquial, hoste-

"ogenesis imperfecta.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Se difinen como las contraidas por contacto con bacte-
rias o microorganismos, capaces de diseminar la infec-

4 - I I £ . . .

cibén .por via sanguinea asl veremos: Hepatitis tipo
B, infecciones respiratorias agudas, malaria (paludis-
mo), fiebre amarilla, enteritis bacteriana, infeccidn
de vias wurinarias (cistitis, uretritis, piodermitis,

fiebre tifoiﬁea).

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Aquellas causadas por virus. sensibles a medicamentos
conocidos. Se pueden prevenir por medio de sustangias
bioldgicas (vacuna), entre ellas destécamos: Difteria,
poliomelitis, tétanos, tosferina, sarampidn, viruela,

-varicela, tuberculosis, hepatitis tipo A.

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES -~ CRONICAS
Hace referencias a 1as'enfermedades de evoluciébdn créni-
ca y las producidas por transtornos en el crecimiento

de células anormales, ej: Cincér, insuficiencia car-

diaca, hipotiroidismo.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES

Son las enfermedades adquiridas en virtud del confacto
con sustancias propias del &rea de trabajo del paciente
o también por el wuso descontinuado de O4rganos del
cuerpo en dedicacibén a labores, veamos algunos: Cili-
cosis y antrocosis en minas de carbdn, intoxicacibn

por plomo; pintores, acusia (sordera) operadores-

as de comunicaciones,

ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRASMISIBLES
son las que se trasmiten de persona a persona exclusi-
vamente por contacto sexual, entre ellas: A8 =

sida, blenorragia y -gonorrea.

ENFERMEDADES VIRALES

Son las eﬁfermedades que se trasmiten pér virus que
producen sintomas estrictamenté traﬁsitorioé Yy que
no requiere de cuidados intensivos en él paciente,

vemos por ejemplo, la simple gripe.

2.3. OTROS PROBLEMAS DE LA SALUD

De acuerdo al 4rea geografica y al nlimero de casos (enfer-

mos) presentados y sufridos por los seres humanos veremos:

EPIDEMTA €12)

Se le 1llama epidemia a un determinado caso de diferen-
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tes enfermedades trasmisibles que sobre pasan la fre-
cuencia normal, habitual pudiendo producirse por wuna

fuerte comiin de contaminacidén o propagacidn.

- ENDEMIA (13)
La hemos localizado como la presencia de una enfermedad
habitual en un area geogrifica (pals). Por ejemplo,

el cblera es endémico de Asia.

- PANDEMIA (14)
Se torna cuando la epidemia alcanza varios paises,

e incluso continentes.

~ EPIDEMIOLOGIA (15)
Como resultado de estos casos anteriores aparece la
Epidemiologia, para estudiar los factores que determi-
nan la secuencia y distribucibén de las enfermedades

en poblaciones humanas.
2.4. LAS INCAPACIDADES (16)

Dentro del conjunto .de actividades de ia intervencién
del Trabajador Social, esﬁé la de Lratar que el individuo
-incapécitado en cualquier forma, se vincule al- grupo
social y cumpla sus funciones lo m&s normalmente que

pueda.

Por lo tanto, trataremos las incapacidades y sus formas:
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2.4.1. Incapacidad. Empezaremos definiendo la Incapaci-
dad, como cualquier tipo de pérdida que sufre un individuo
o la ausencia de una o varias de sus funciones ya sea

en forma permanente o pasajera.

- Incapacidad 'Adquirida. Esta incapacidad se da cuando
la afeccidén de una enfermedad deja como secuela pérdi-
das lo suficientemente marcables como para constituir

impedimentos en el desarrollo normal de la persona.

- Inéapacidad Congénita. Difereﬁte a la anterior puesto
que la persona nace con este impedimento (malformacio-
nes). : «

- Patologia. Se hace mencién de esta ciencia como la
dedicada a estudiar 1las enfermedades relacionando
entre si, causas ‘externas e‘ internas y efectos que
producen en el organismo del individuo 0 a 1la comunjdad

que lo rodea.

- Unidad Ecolbégica. Comprendemos como Unidad Ecolbgica,
a esa comunidad de organismos que siempre vamos
ha encontrar unidos a, un medio definido y solc asi

pueden ser comprendidos como un todo.




14

3. ATENCION EN SALUD (17)

Nos introducimos en el tema de la Atencidn, puesto que

es la relacidén que existe entre el paciente y cualquier

otro profesional y los organismos encargados de proporcio-
’ . . I 4 . . J A ’

nar algun servicio, ya sea fisica o mental, desgnandose

como el conjunto de acciones encaminadas a la promocidn

y proteccibén de la salud, la prevencidédn y la rehabilita-

cib6n de la enfermedad.
3.1. ATENCION EN SALUD EN COLOMBIA (18)

Comprende el modo, las fomas, los criterios, politicas,
programas, proyectos, servicios, niveles, recursos humanos
y materiales de que dispone el sistema nacional de salud
para la proteccién de 1la poblacibén y 1la conservacidn
de niveles adecuados de funcionamiento de los individuos
y grupos que conforman nuestra sociedad en el aspecto
mental y social. Lo intégran diferentes mecanismos que
en- distintos niveles tratan de prevenir, controlar y
- L]

solucionar los problemas de la salud y sus diversos aspec-

tos..
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Para comprenderlos es menester el estudio de 'los siguien-

.tes aspectos:
3.2. ATENCION AMBULATORIA (19)

Es la atencidén que presta diversos tipos de organismos
a pacientes aquejados de malestares pasajeros o sin mucha

importancia y en las cuales no hay necesidad de internar

al paciente en el centro pues su estado no lo requiere.

3.3. 'ATENCION AL ANCIANO (20)

Entre los programas médicos especiales se encuentra este,
cuyo objetivo es pretender alcanzar niveles adecuados
‘de calidad y contextura de los servicios de proteccidn

integral de los ancianos indigentes.

Este programa recibe aportes especiales en 1los cuales
ha sido posible un radiéal me joramiento de la atencidn
médica, odontolégiﬁa, de enfermeria y asistencia social,
0o asi como el suministro de drogas, en los ancianos,

.

en mads de doscientos centros geriadtricos que existen

en. el pais.
3.4. ATENCION DESCENTRALIZADA (21)

Es 1la atencidén exclusiva para las fuerzas armadas sus
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familiares y para sectores cerrados .de poblaciones (algu-~

'nos sindicatos, empresas, clubes etc.).
3.5. ATENCION DE SEGURIDAD SocIAL  (22)

La enfocamos como la atencidn que se orienta a la repro-
ducciébén de 1a'capacidad minima de.parte de las fuerzas
de trabajo de 1los sectores asalariados y en 1la cual,
muchas veces 1los servicios que se prestan son escasos

y si los hay son muy eficientes.

3.6. ATENCION HOSPITALARIA { 23Y)

Cuando el estado del paciente requiere inteynacién en
un pifestio, de salud o culquier organismo que proporcione
servicios y que se presta cuando la persona muestra un
estado delicado y, ademéds, tiene que lébsefvérsele su

evolucibébn en el tratamiento.

3.7. ATENCION PRIVADA (24)

Es la ayuda que se proporciona a conglomerados o clases
. sociales, medias bajas, medias altas y altas; por organis-
mos encargados de vender servicios como las instituciones

y demés centros privados.

3.8. ATENCION PUBLICA (25)




17

Es la destinada a las madres, nifios, Ejército Industrial
de Reserva, ancianos, incapacitados fisicos y mentales

y proporcionada por organismos gubernamentales.
3.9. ATENCION PRESTADA A MADRES Y NINos (26)

Programas en el cual el gobierno ha puesto parte de sus
esfuerzos con el propbésito de disminuir la.taza de morta-
lidad y morbilidad en el grupo de madres y nifios (grupo
prioritario de la comunidad) reforzando la atencibén mater-
na en las etapas de embarazo, parto, puerperio, el mejoraf
miento de servicios para limitar o espaciar los nacimien-
tos, con base en una clasificacién de riesgos, reproduc-
tivos implantando el programa nacional de microcirugia
tubdrica, como también y entre .otros, 13. implantacidn
del programa nacional de endoscopia pélvica, dando pof
" un lado, oportunidades de reprodiccibén a aquellas mujeres
estériles por factor tubarico y, otro por posibilidad
de reservacidén del método quirdrgico de planificacidn
familiar.

A si mismo da la oportunidad de programas de crecimiento

y desarrollo normal infantil.

3.10. NIVELES DE ATENCION PRIMARIA (278
Se entiende por Atencién Primaria,. la estategia para

ampliar la cobertura de 1los servicios de salud, tanto

..
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a las personas como el medio ambiente, a través:- de accio-
‘nes simples que tienden a satisfacer 1las necesidades
elementales de 1la comunidad en relacidén con promocidn
y prevencibén de las enfermedades mas frecuentes y presta-

4 . . I g . -’- . .
cion, de servicios minimos de recuperacion y rehabilita-

T 4
cion.

Estas actividades son realizadas preferentemente por

personal auxiliar de salud, debidamente <capacitado y
supervisado, pero garantizando la atencidén de problemas
de eépecial complejidad con la utilizacidén de personal

de mids amplia formacidén y categorias.

Siendo importante aclarar que la atencibén primaria esta-
blece el contacto del individuo con el resto del sistema
de servicio de salud, para facilitar la solucidn de'sué
problemas y para dar consiguientemente cuando sea necesa-
rio, el suministro oportuno de atencibén con mayores recur-
sos "tecnoldgicos en otros niveles del sistema nacional
de salud.

Cabe anotar que en esta atencidén interviene con mayor

.

profundidad el Trabajador Social.

-3.11.. NIVEL DE ATENCION SECUNDARIO (28)
Este nivel presta servicios de mayor <complejidad que
la anterior es una secuencia de atencidén de servicios

de mayor tecnologia con hospitalizacidén en 1las cuatro
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especialidades bésicas: Medicina interna, cirugia, gine-
cologia, obstetricia y el servicio de odontologia como

minimo.
3.12.  NIVEL DE ATENCION TERCIARIO (29)

Es la mixima expresién de la infraestructura y la tecnolo-
gla de 1los servicios del sistema nacional de salud, a
la atencién brindada por los niveles anteriores se le
agrega la totalidad de 1las especialidades realizadas,

ademds labores de docencia y de investigaciébn.

3.13. ATENCION SIMPLIFICADA (30)

(4
Conocemos 1la atencidén simplificada como aquella  que es
brindada por los promotores rurales de salud y auxilijares

s

de enfemeria.
3.14, COBERTURA (31)

En 'todos 1los programas de salud debe aparecer siempre
el dato de qué cantidad de pacientes son atendidos; por
lo tanto, seflalamos a la cobertura como la expresidn
numérica y porcental de éoblacién atendida de los servi-

cios de salud en cualquiera de sus niveles.

1

Esta cobertura 1la podemos observar desde dos puntos de

vista a saber:
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~ COBERTURA PASIVA
Cuando la poblacién es la que demanda y utiliza el

servicio y acude voluntariamente,

~ COBERTURA POTENCIAL
LLa definimos como la poblacidén no atendida en servicios
de salud cuya estimacion puede hacerse teniendo en

cuenta datos estadisticos de natalidad y morbilidad.

®
¥

3.15. CUIDADOS (32)

Lo con;ideramos como las diferentes_ aténciones' que se
le pueden brindar a un paciente de acuerdo a su estado,
teniendo en cuenta el tipo de organismo que proporciona
el servicio, puesto que estos tienen o no los medios
requeridos paré esta atencibn.

De acuerdo a esto veremos:

- CUIDADOS EN AISLAMIENTO  (33)
Son los que 'se requieren en aquellos casos en que
los pacientes sufren enfermedades graves generalmente

trasmisibles y de alto riesgo de contagio.

¥

-~ CUIDADOS INTENSIVOS (34)
Los estimamos como los prestados a una concentracidn
de pacientes en etapa de diagnbéstico y tratamiento

que demandan atencibén y personal menos especializados.
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— CUIDADOS MINIMOS Y CONVALECENCIA (35)-
Se proporciona a ese conglomerado de pacientes que
pueden realizar autocuidados, con peréonal y equipo
minimo en la cual se requiere una adecuada educacibn
a los pacientes que en muchos casos por ignorancia
del hecho o por falta de interés no tomas estos cuida-

dos.

3.16. DEMANDA EN SALup (36)

La definimos como la movilizacidén en procura de un servi-
cio de salud de parte de cualquiera de 1los efectores
de salud que existen y, en la cual van a influir tres

tipos de factores a saber:

- POSIBILITANTES (37)
La capacidad de pago sobre los individuos, disponibili-

dad y accesibilidad de los servicios médicos.

— PREDISPONENTES (38)
En este caso influye 1la posesibébn social, ingresos,

nivel educativo, ocupacibén y actitudes culturales.

— BARRERAS (39)
Como son.las geograficas climiticas, legales, cultura-

les, econbmicas, servicios inadecuados y mala atencidn.
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¥l s NIVELES DE PROYECCION DE LA ATENCION EN SALUD

EN COLOMBIA (40)

En atencibén a coberturas geograficas y sociales, a 1la
especialidad y calidad de la atencidén en salud, es menes-
ter estudiar 'y comprender los siguientes aspectos de

la salud:

— NIVEL OPERATIVO LOCAL
Esté .conformado por ios hospitales, 1los organismos
aﬁbulatorios y la atencibén domiciliaria, é través
de los cuales se brindan ademéds de los servicios rela-
cionados con la premocidn y prevencidn, aquellos de
diagnéstico, tratamiento § ﬁrgencias en medicina gene-
ral dado pof personal Iprofeéional no especializadg,
en la mayoria de las veces en cumplimiento del aifo
rural exigido por la ley y por personal técnico auxi-

liar.

Este nivel se subdivide asi mismo en tres:
~ Nivel articulado dependientes unos de otros.
Aquel tipificado por el mismo hospital local sector

de este nivel, ubicados en cabeceras municipales.

- Aquel ‘representado por orgunismgs ambulatorios denomi-

nados puesto de salud, que cuentan con auxiliar de
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enfermeria permanente y atencibn periddica de médicos.

Unidades de cobertura: Que son conglomerédos de pobla-
cién rual (200 casas y }000 personas aproximadémente)
atendidas por promotores de salud, quienes brindan
servicios de atencidn primaria en forma dqmiciliaria,

y que actualmente son insuficientes en nuestro pais.

NIVEL OPERATIVO REGIONAL

Estd conformado por 1los hospitéles, gue prestan aten-
cién médica general y algunas especialidades bésicas
ademds de las propias del 4rea de saneamiento ambiental

ocurren todos los niveles operativos del sistema.

En este estracto ademas del personal técnico, auxiliar
y profesional general, trabajan profesionales especia-
listas de aquéllaé 4reas definidas como bésiéas, tales
como medicina interna, cirugla, maternidad, pediatria,

radiologia y salud publica.

Estos hospitales son el <centro de referencia para
los pacientes atendidos variados por 1los organismos

del nivel 1local.

NIVEL OPERATIVO UNIVERSITARIO

Constituido por hospitales con capacidad tanto técnica,

-
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~como dotacién de personal, para atender diversas pato-
logias que necesitan atencibén especializada. Son
por lo tanto, ios centros de referencia.finales, dentro
de la cadena de remisién de pacientes, son sedes de
las diferentes facultades de ciencias de 1la salud,
sin que por ello se contradigan 1las disposiciones
mAs importantes que se han tomado dentro de la politica

de integracibén docente asistencial.

3.18. CONSULTA (41)
Es 1la prestacién_de un servicio que el pabienté recibe

en un efector de salud de cualquier tipo.

-~ CONVALECENCTIA .(42)
La definimos como un retorno a la salud, periodd en
que el organismo repara las pérdidas sufridas durante
la enfermedad y se establecen y recobran progresivamen-
te todas las funciones, esta puede ser en un efector
de salud o enlla residencia del paciente de acuerdo

a la enfermedad que lo aqueja.

~. DIAGNOSTICO (43)
Es el conjunto de procedimientos que utilizén distintas
ciencias para conocer el origen y la magnitud de nece-

sidades y problemas que afectan a un individuo o grupo
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social que pueden servir para realizar planes.y progra-
mas que van a cambiar la realidad social (esta incluye

lo fisico y lo mental).

DIAGNOSIS (44)

Son 1los procedimientos por los cualeé se determina
la naturaleza de una ‘enfermedad- o desofden, mediante
el estudio de su origen'o evolucidn, signos, sintomas

y manifiestos,

HISTORIA CLINICA  (45)

En cualquier tipo de efector de salud, existe un regis-
tro que contiene los antecedentes relativos a la salud,
existe un regi;tro q;e cortiene los antecedentes rela-
tivos a la salud fisica-y mental de un paciente, que

ha recibido atencidén médica con relativa frecuencia,

y es a esto que denominamos historia clinica.

INFORME SOCIAL (46)

En cualquier tipo de disciplina social, existen docu-
mentos que facilitan datos e informacidén referente
a la situacién de una persona, institucién, grupo,
problemas o hechos consignando 1la interpfetacién,
opinibén o juicio del Trabajador Social que lo emite.
Siendo estos los términos que utilizamos para definir

lo que es informe social.
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TRATAMIENTO (47)
Lo denominamos como el conjunto'de cuidados y remedios
que se emplean para obtener la curacidén o el alivio

de una enfermedad..

MEDICINA  -(48)

Ciencié que abarca el conjunto de esfuerzos sociales
"destinados a mantener, reproducir o auméntar el.conoci-
miento diagndéstico y tratamiento del conjunto de
problemas de salud de una poblacibdn.

VACUNACION o
Debemos el descubrimiento de la vacuna al inglés Jen-
nes, quien no la hizo ptibiica si no después de veinte

afios, de observaciones y experimentos.

Se le da definicién de vacunacién a la inoculacién
con wuna preparacién que contiene gérmenes o virus
de una enfermedad a fin de prevenir la aparicidn de
males causados por estos organismos. Cuando los gérme-
nes son cultivados partiendo de secreciones o sangre
tomada por un paciente de manera que .contenga la beta
del brganismo responsable por la enfermedad; la vacuna
es llamada autdgena, generalmente una vacuna contiene
gérmenes muertos, pero algunas veces se usan gérmenes

vivos o una vacuna mixta de una variedad de gérmenes
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O virus.

Una vacuna conteniendo varias betas de virus de in-
fluencia, es usada para prevenir la influencia epidémi-

ca.

La vacuna Salk, que ha sido amplia y efectivamente
.usada por la inmunizacidn para la poliomielitis, es

un ejemplo de virus muertos.
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4, ASPECTO ORGANIZACIONAL

La salud plantea la determinacidén de objetivos, politicas,

acciones; la concertacidén de recursos, la organizacidn
del trabajo. Estamos afirmando que exige la presencia
de un equipo, de una estructura capaz de materializar

las metas deseables y de movilizar los recursos existentes

dentro de los criterios establecidos para ello.
~A4.1. AREA DE INFLUENCIA (50)

Denominamos asi al espacio de donde proceden con cierta

regularidad los usuarios de los servicios de salud.
4.2, AREA PROGRAMATICA DE COBERTURA (51)

Capacidad de los servicios para satisfacer las necesidades
de salud de los usuarios, o de una poblacibén a través
-de un proceso de programacién o conduccidén de todos los

recursos de la salud disponibles para su atencidn.

4,3. CENTRO DE SALUD (52)
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Existen organismos de orden sanitario en los cuales
se ejecutan labores de promocibén y proteccidn de salud
en &reas especificas a usuarios de bajos recursos ecanfmicos;

y aque en nuestro medio hemos denominado centros de salud.

4.4. CENTRO MATERNO INFANTIL (53)

Al igual gque el anterior es un centro de salud pero
que ademds de promover y prever también se dedica a
la recuperacidén de la salud con la especializacidén en
mujeres (en los periodos de embarazo y postparto) vy

nifios (etapa de lactante, pre-escolar)

b BLER (%54

Centro Latinoamericano de Perinatologia y desarrollo
humano. Programas regionales de desarrollo de recursos
humanos e investigaciones operativa en salud materno-
infantil y que trabaja entre otros organismos con la

fundacidén W.K. Kellogg, desde 1974.

Bn Dl DiPialu. 555

Organizacidn Panamericana de la Salud. Organismo guberna-

mental fundado en enero de 1902 en la capital de Mexico,

por la Segunda Conferencia Internacional Americana,

con el nombre de Oficina Sanitaria; desde 1923 Oficina Sani-
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taria Panamericana, Panamerican Sanitary Organization,
el nombre actual del organismo desde 1.958, pero la Secre-
taria de 1la 0.P.S./P.A.H.0.. se llama oficina Sanitaria

Panamericana.

Objeto: Formacidn y coordinacién de ‘los paises del hemis-
ferio occidental para combatir las enfermedades, prolongan
ia vida‘ y estimulé. el mejoramiento fisico y mental de
sus -habitantes; tiene un objetivo técnico, remedigr las

necesidades sanitarias de todo el continente.Americano.

La 0.P.S./P.A.H.O0 tiene un doble caréctef: Es organismo
especializadb de ‘la Q.FLA Qw5 en el marco de 1la

salud pfiblica y, a la vez organismo regional de la 0.M.S./

W.H.O. en América. La autoridad suprema es la Conferencia
Sanitaria Panamericana, 1la cual, se celebré en 1.902
y 1.968.

4.7. HOSPITAL (56)

Se le denomina asi al establecimiento de caracter médico,
quirtirgico o siquidtrico, donde se estudia, atiende vy
vigila a enfermos internados o de Trotacidén y en el cual,
sé le presta al individuo cualquiera de 1los tipos de

s 7
atencion.

Los hospitales pueden ser locales cuya &rea de influencia
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es local, al rededor de este y su periferia. O también
pueden ser regionales cuya &rea de influencia es mayor
+

y abarca varias poblaciones o municipios, por carecer

muchas veces sus habitantes de este servicio.
ey TB5E AFw (57.)

Instituto Cdlombiano de Bienestar .Familiar, cuyas activi-
dades estén orientadas hacia la proteccidén de 1la ﬁnidad
bidsica de 1la sociedad, la familia, y por ello cobija
a las madres y menores. de siete aifios. Durante esta admi-
nistracién,.las acciones del Instituto se han encaminado
a fortalecer el prbéeso de descentralizacién y consolidar
~la politica de integracidén nacional en esta 4&rea con
realizaciones 'como: Proteccibén al menor, atencién_ al
menor desprotegido de la calle, atencidén al menor infrac-
_tor con problemas de conducta, atencidn al menor infractdr

abandonado con limitaciones fisicas o mentales.

Asl mismo actualmente tiene programacién de nutricidn,
concretamente en las &reas marginadas con las creaciones
de .hogares infantiles, 'y el programa de bienestarina
que ‘produce el mismo Instituto, siendo wun concentrado

de alto poder nutritivo,.

4.9. NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ATENCION MEDICA (58)
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Se define como el conjunto de actividades técnicas inte-
gradas que se realizan en servicios de salud o en el
seno de la comunidad y que, actuando éobre'las personas,
tienen por objetivo la promocidn, la proteccibn, 1é recu-

peracién y la rehabilitacidén de la salud.
4.10. NIVEL DE SUFICIENCIA (59 )"

Se dice cuando un establecimiento de la salud posee recur-
sos suficientemente amplios come para atender la mayor

parte de la patologia de la poblacibn.

"4.11. NIVELES DE LA ORGANIZACION EN SALUD (60)

En Colombia, encontramos los siguientes niveles de organi-

zacibn:

-~ NIVEL I y II
Corresponde a centros de salud rurales o de barrios
periféricos, utilizando solo las modalidades de consul-
y visita, centraﬁ sus actividades en gran medida en

la promocidén y proteccidén de la Salud.

- NIVEL III
Incluye las tres.modalidades operativas, las clinicas
bAsicas, odontologia, laboratorio, farmacia, radiolo-

logia, bancos de sangre y estadlstica, puede resolver
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el 807 de demanda local.

~ NIVEL IV
Ademds de 1lo anterior, atiende las especialidades
llamadas criticas, e incluye TRABAJO SOCIAL, se 1le
recomienda para Aareas rurales donde, si bien el rendi-
miento -es bajo por lo escaso de la demanda, permite
-atenderla evitando su traslado a ceAtros de’ mayor
complejidad, distantes del. domicilio del ©paciente,

y que ademés serian innecesarios.

- NIVEL V
Constituye un servic%o perisférico de otro servicio,
con internagién y mayor rcomplejidad que posibilita
desconcentraf'la demanda de clinicas béasicas, especia-
lidades <criticas y odontologia incluyendo tambiég
TRABAJO SOCIAL y servicios elementales, al diagnbstico

'y tratamiento.

No es operativo en 4&reas rurales ni en ciudades peque-

nas, por lo bajo de la demanda.

4.12. 0.M.S. (€1)

La definimos como 1la autoridgd directa y coordinadora

en asuntos de sanidad internacional al servicio de 1los
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de los administradores de la salud pﬁblica,'para_ayudar
‘a mejorar el estado de la salud de las poblaciones, se
sostiene con los recursos aportados por los estados miem-
4

bros, mediante cuotas proporcionales a los recursos econb-

micos de cada unoc de ellos.

Actua bajo las condiciones de que:

*# Que la sdlud es un componente intrinseco de desarrollo.

¥ Que la meta de la salud para todos en el afios 2.000

es de alta prioridad.

*# Que se necesita acelerar el flujo de recursos para
que se pueda llevar a cabo con éxito la meta de la

salud para todos.

* Que el intercambio regional y mundial de informacidn

es esencial para la planificacién de salud para todos.

* Que es esencial contar con un mecanismo mundial de

movilizacibébn de recursos., ‘

¥ Que a la Organizacidén Mundial de la Salud, le incumbe
una responsabilidad constitucional para establecer
los mecanismos necesarios de cooperacibdn, en sustento

de los objetivos de la asamblea mundial de la salud.
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4,13, ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA (62)

El sector salud de Colombia, obedece a una estructura
pluralista.

Consta de por lo menos cuatro subsectores bien definidos:
- Sector Oficial. Representado por el Ministerio de

Salud y Servicios Seccionales de salud.
-~ OSeguridad Social: E1 I.S.S.
- Sector Privado: Clinicas (aporte .privado)

- Sector Miscelédneo: _ Instituciones especiales como
el hospitalito Francisco de Paula, que recibe aporte

del gobierno y de otras instituciones -privadas como

el Club de Leones.

Ver anexo (1)

4.14. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE SALUD (63)

Es el reajuste de todos 1los factores del sistema con
el fin de incorporar 1los programas planeados y hacer

que resulten operativos.
4.15. PROGRAMA DE SALUD (g4) |

En el sistema, represcnta el conjunto de sub-programas
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dispuestos para promover, proteger, restaurar y rehabili-
tar la salud de un grupo humano que por su edad, condicidn
biolbgica, situaciébn econdmica, trabajo, ocupacibén o
cualquier otro estado o situacibén que le es ‘comin, estéan
espuestoé al riesgo de enfermedad y muerte por una patolo-

gia similar.
4.16. PROGRAMACION SANITARIA  (6s)

Es un proceso sistemético, organizado, continuo y orienta-

do hacia el futuro, que tiene por objeto suministrar

datos, pronbsticos, opciones a quienes ‘tienen el poder

de decidir con miras a mejorar la salud de la poblacibn.
L4

su principal problema es, por consiguiente, comprender

Ja situacidn de salud, los factores sociales y epidemiold-

gicos que influyen en ella.
4.17. PUESTO DE SALUD O CENTRO (66)

Pequeiios establecimientos de atencibén médica indiferencia-
da que cuentan con comodidad fisica e implementacibn
para la consulta general de pacientes y ehergencias meno-
res, derivando al hospital 1local, regional o principél,
los casos que requieren internacibén o servicios mis espe-

cializados.

4.18. RECURSOS DE SALUD (67)
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La disponibilidad, distribuéién Ageogréfica ‘productiva
_ de 1los recuréos humanos vy fisicos, constituyen la base
del sistema de prestacibén de los sefviciog y que son
determinantes fundamentales del estado de salud de 1la

poblaciédn.
4.19, SISTEMA DE SALUD (68)

Modelo de organizacidén en el que se conjugan ciencia

y tecnologia con la cultura de un péis.

Es el conjunto de actividades técnicas integradas, regula-

tivas y operativas de atencidén médica.

-~ Regulativas: Las actividades se normatizan, controlan
y verifican el funcionamiento de 1las instituciones

de la salud.

-~ Operativas: Las actividades que se cumplen en 1los
efectores con el fin de promover, prevenir, recuperar
y rehabilitar la salud, actuando sobre los individuos

y el ambiente.

- Efectores: Instituciones: Establecimiento operativo

de saiud.

- Planta fisica técnicamente dispuesta, prevista de




36 "

equipos, elementos y'personal, organizada administrati-
vamente para el desarrollo de actividades dirigidas

a atender la salud.

La situacibén actual de los sistemas de servicios de salud
en América Latina, puede explicarse por circunstancias
o factores de distinto tipo que pueder ser escluyentes

o0 concurrentes. Se sintetizan a continuacién diez de

ellas:

a. Déggjusée entre los objetivos y medios

b. Dificultad de adaptécién

c. Desaprovechamiento del personal profesionalizado
d. .Aumento de la burocracia

d. Pérdida de coordinacidn

f. Burocratizacibén de profesional

g. Reaccibn del paciente

'h. Pérdida de la calidad del liderazgo

i. Tecno burocracia

j. Eleccidn entre lo urgente y lo trascendente
420+ ¢ STSITEMA TIE SERVIECIO DE" SALUD * (69 )

“Son conjuntos de organizacidén misionales en los que pueden
describirse 1la configuracibén, el funcionamiento y el

producto. La configuracidén esti determinada por la magni-
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tud de los componentes, los elementos, 1los recursos y
el producto; y sobre todo las relaciones que son mas

estables.

El funcionamiento, proceso durante el cual los recursos
constitutivos del sistema se desgastan y requieren més
insumos para mantenerlas o m&s recursos para reemplazar-

las.

El producto del sistema de servicios es obviamente 1los
servicios; pero también son las normas, la informacibn
los conocimientos e incluso algunos bienes.

Considerandose como recursos constitutivos, las plantas

fisicas, los bienes durables y los recursos humanos.

Insumos: A los bienes fungibles y los recursos financie-

ros tanto a la produccibén como al mantenimiento.

Inversiones: Los recursos que se aplican a ampliar el

sistema, las instalaciones, los equipos o el personal.
4,21, SISTEMA NACIONAL DE. SALUD (70.)

Procesa 'las necesidades, demandas, recursos y orientacién

provenientes del ecosistema nacional y, al combinarlos
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con los instrumentos propios produce servicios de salud
a la comunidad en términos de atencidén a las personas

y al medio ambiente.

El S.N.S. tiene sus recursos propios.
- Estructura de normas e instrumentos técnicos.y adminis-

trativos:

-~ Subsistema operativo vy,

~ Organismos y entidades con sus respectivos recursos.,.

— A su vez, recibe del ecosistema nacional en el -que
estd inverso:

- Las necesidadeg y demandas de salud y la comunidad.

~ Politicas y prioridades eﬁ salud dentro de los planes,
necesidades de desarrollo integral vy,

- Recufsos y acciones potenciadoras de productos de

salud.
El S.N.S. Tienen sus caracteristicas propias:

Regionalizacibén, niveles de atencibn, equipos humanos

multidiciplinarios, articulacibén intersectorial, desarro-

llo administrativo y participacibén de la comunidad.
4.22. SUB-PROGRAMA DE SALUD (71)

Representa el conjunto de servicios que en forma progresi-
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va y especifica se prestan a la comunidad sujeto de aten-

v

cidén, a fin de promover, proteger, recuperar .y rehabilitar

su salud.




42

5. ASPECTO SOCIO CULTURAL

La salud es también un hecho social y' cultural, esté
relacionada con 1las respuestas que el organismo da al
medio ambiente, y es el medio ambiente desde 1luego el
modificador por la interaccidén del hombre con la naturale-

zZa.

La salud es la expresién de condiciones de vida que se

exresan en facilidades de v ivienda, 1la educaciébén, 1la

medicacidén, la atencibébn en salud, y que presenta aspectos
. . . « 7 . .

negativos como la automedicacion, el hacinamiento, 1la

‘promiscuidad, sus altos indices de insalubridad, de inse-

guridad social, y malos servicios, que son aspectos y

elementos que se analizan en este capitulo.

5.1. AMBIENTE (Z2)

Dicese del fluido que rodea un cuerpo y asi mismo en

el que vive, o sea; .las condiciones externas e internas

1

que condicionan su modus vivendi (modo de vida), tanto

del individuo mismo como del grupo en que vive y actua.

e
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5.2s ABORTO = (78) :

Se denomina asi a la expulsibén del feto en desarrollo.
El aborto puede ser expontdneo o terapéutico, practicado
este (ltimo por algunos. paises en forma legal, con el

fin de preservar la salud de la madre.

El aborto expontédneo: Constituye un fenbmeno muy frecuen-
te que por regla general se produce dentro de los primeros
tres meses de embarazo, como puéde comprenderse es un
hecho que perturba considerablemente a la madre sin olvi-
dar tampoco la afliccibén del padre.

Su causa puede resultar deséonocida pero, en gran parte
de los casos se debe a una infeccidn intrauterina-interior
de la matriz (fGtero). En estos casos si el feto continua-

ra desarrollindose, podria presentarse malformaciones.

El aborto terapéutico: Se préctica en algunos paises
por consejo médico, cuando la continuacibén del embarazo
puede ser pérnicioso para la salud de la_madre.

La operacidén es tecnicamente sencilla y segura, pero
tras de ella el paciente necesitarid el apoyo firme de
de sus mejores amigos, de su familia, de su médico de

cabecera, ya que puede resultar una experiencia angustiosa.
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5.3. ACCIDENTE (74)

Los accidentes domésticos o en la carretera, constituyen
respectivamente la causa mas frecuente de enfermedad
y de muerte, en nifios y jovenes de edad comprendida entre

los 15 y 25 aies.,

Medidas tan simples como la prevencién de juegos, el
manténer los productos quimicos y farmaceliticos fuera
del alcance de los ninos y, el uso de cascos de seguridad
por bafte de 1los motorizados y, de 1los cinturones de
seguridad de 1los automSViles de conductoresly paéajeros,
podria contribuir a la disminucidén espectacular del ndmero

de lesiones.

5.4. ADICCION (75)

Viene de adicto, de dependencia absoluta o relativa a
un determinado estimulo quimico, fisico y que en el caso
de nuestro estudio, se relaciona con 1la dependencia a

las drogas, al ruido, estimulos visuales, que afectan

en forma determinante y muchas veces negativa la persona-
lidad de los individuos.
"Ejemplo: Alcohol, mariguana, cocaina, peliculas pornogra-

ficas etc.
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5.5. ALCOHOLISMO (76)

Se trata de  un importantisimo problema médico y social
ya que produce en todos los paises un enorme costo en

cuidados sanitarios, accidentes y ausentismo -laboral.

En Francia, donde el consumo de alcohol por persona es
el mayor del mundo, casi el 507 de los casos hospitalarios
estan ocupados por personas que presentan alteraciones

relacionadas con el alcohol.

En un adulto de talla media, una ingestidén diaria de
100 mm de alcohol absoluto de (100%Z) es suficiente para

provocar una sirrosis hepética"

Esta cantidad de alcohol absoluto, es la que contiene

en cada caso por ejemplo: ﬁn tefcio-de botella de licor
Media botella de jerez o vermut
Una botella de vino de mesa

2 1/2 litros de cerveza.

La 0.M.S. define a los alcohdbélicos como aquellos bebedores
cuya deﬁendencia de alcohol ha 1llegado a un grado tal
que presenta un evidente trastorno mental o una interfe-
rencia con su mental o incorporal, las relaciones inter-

peersonales y su correcto funcionamiento social y econdmi-
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co, necesitando por lo tanto tratamiento.

la dependecia dei alcohol tiene dos formas: Fisico 'y
mental, muchos bebedores regulares sociales, dependen
del alchohol y lo utilizan como una droga que les permite
tolerar mejor las situaciones extresantes. Siempre que
esto ocurra solo de forma ocasional y que sean capacés
de controlar sus ingestas alcoholicas, estas personas

*

no se las puede considerar como alcbholicas.

El verdadero alcbholico tiene dificultad para controlar
su consumo y se encuéntra mal tanto fisico como mental;
si no puede bebdber. En consecuencia toda su vida gira

en torno a asegurarse el suministro de alcohol.

5.6. ANEMIA (77)

Disminucidén del nimero de eritrocitos o de la cantidad
de hemoglobina de 1la saﬁgre, con respecto a sus valores
normales. La produccién de erictrocitos y su destruccién
mantienen un equilibrio dindmico; si este se altera sobre-

viene la anemia.

Las anemias pueden clasificarse segiin el tamaino de leos
eritrocitos en normositicas, cuando los eritrocitos con-

servan su tamano normal. Macrositicas, si el tamaiio

es mayor, micrositicas si disminuye.
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Seglin la cantidad de hemoglob;na las anemiaé pueden ser
.hipercrébmicas, Normacrdémicas, hiprocrédmicas. Pueden
se idiopaticas, éé decir que existen por si mismas como
entidad morbosa, o sintomAtica si son consecuencia de
otros estados patolbgicos, como 1la sifilis, céancer vy

paludismo.

Por anemia aguda, se entiende la pérdida de sangre conse-

cutiva o una hemorragia.

5.7. ~AUTOMEDICACION (78 )

Es la ingestibn de droga que no es prescrita por un facul-
tativo, error en el que siempre caemos al tratar de ali-
viar dolencias o anomalias en nuestro organismo y en
el que a veces obtenemos resultados contrarios a 'los

que buscamos.
5.8.. BANDALISMO (79")

Actividad delictiva continuada llevada a cabo, regularmen-
te, por jbébvenes en edades que oscilan entre los 13 y

30 afios, es el resultado del resquebrajamiento y la des-

.composicibén social que estamos sufriendo actualmente.

Regularmente 1los chicos se transforman en béandalos en
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su nifiez por el descuido, mal trato, ausencia 6 la desin-

tegracidén total de la familia,
5.9. CONTROL DE NATALIDAD (80)

Epresién wutilizada para designar la accidén de control
o regulacidén de 1los nacimientos, de ahi el control de
la natalida? pueda considerarse en dos perspectivas:

Macro-Social- en 1la cual -el problema se 'relaciona con
la pdl%tica demografica que significa (aspecto particular
de una politica de désarrollo y una micrb—social; que
hace directamente a la decisibén de 1la propia pareja en
cuanto al nimero de hijos a tener. Desde el . punto de
vista de la familia el problema se relaciona con 1la mater-
nidad y paternidad irresponsable (traer a los hijos-que
se puedan cuidar y alimentar adecuadamente). El exceso
de poblacibébn es la causa_mayorde los paises subdesarrolla-
dos ¥y que el control de la natalidad constituye el remedio
para resolver el problema y la solucibén para alejar al

espectro del hombre en el mundo.
5.10. HACINAMIENTO (81)

Se le designa a la ocupacidén de un espacio por un nlmero
de personas que excede la capacidad funcional del mismo.

En Colombia, podemos hablar de hacinamientos en los vehi-
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culos de servicio pablico, de los presos en las cérceles

o de los ocupantes de una vivienda.

situacidén que se produce por exceso de personas dentro

de un ambiente y una proporcidn con relacidén a los metros
’ . £ . . . .

cubicos, que supera el minimo exigido en cuanto a condi-

ciones sanitarias e higiénicas.
5.11. HIGIENE (89)

Puente de la medicina que, precaviendo las enfermedades
tienen por objeto preservar 1la salud, con tal fin formula
un conjunto de normas' dirigidas a conservar la salud

y prevenir las enfermedades.
5.12. HIGIENE SOCIAL  (g3)

Conceptos de norma que se consideran necesarias observar
que el medio ambiente asegure al individuo de la sociedad,
condiciones minimas de salud, previniendo contra posibles

enfermedades.

-Esta expresidén a ido cayendo en descenso a medida que
se sustituye por la expresidén méds amplia a la medicina

preventiva y social.

5.13. HOMOSEXUAL  (g4)




50

Dicese de la persona que tiene o se siente atraida por

otra persona de su mismo sexo.

actualmente es altisimo el indice de homosexualismo,
ya sea én el hombre o la mujer, todo esto producto de
muchas causas que provocan el desviamiento mental puesto
que nuestra sociedad cada dia se encuentra més deteriorada

.
mas corrupta.

El trabajador social debe ayudar a la familia de este
individuo puesto que esta desviacibén rara vez se corrige
y el individuo no solo es el que afronta el problema

'si no el circulo qe lo rvdea.
5.14. HOGAR (85)

Siempre y comunmente hemos denominado a la casa o domici-
lio como el hogar, la sede esencial y relativamente esta-
ble donde suelen existir relaciones humanas 1intimas vy

directas y mds o menos, casi siempre estables.
Existen muchos tipos de hogares tales como:
Aquel al que denominamos adoptivo, es decir, el que se

proporciona a los nifos que nb tienen familia y que por

una u otra razb6n han quedado huérfanos.
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Estos regularmente 1llegan a Institutos Gubernamentales
que son los encargados de 1la reubicacibén del nifio en
un hogar normal. En esta labor interviene directamente

y de una forma precisa, sin errores, el Trabajador Social.

También encontramos el Hogar de Guarda, que es el servicio
que presta una familia al encargarse de cuidar a un nino,
por un tiempo determinado pero con la calidez y amor
pero' sin ilegar a recibir 1la patria potestad del nino
como en el hogar adoptivo.

Vemos él Hogar de Trénsito; que es elVInsﬁituto de servi-
cio social en donde se alojan temporalmente padre, madre
nifios y demas personas que estén en estado de necesidad
fisica, siquica, moral y social hasta que se efectue
su orientaciéﬁ posterior hacia el hogar o dinstitucién

permanente y que corresponde.
5.15. HOSPITALISMO (8b)

Término propuesto por Rene Spitz, para designar el conjun-
to de 1las perturbaciones sicosomiticas 'que produce en
los " nifios (especialmente en 1os' primeros 18 meses de
vidaj la permancncia prolongada en una instituciédn: hospi-

talaria por ‘cualquier enfermedad en el que se encuentra

privado de su madre y tampoco pueden establecer un vinculo
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afectivo con un sustituto.

Los tratos que pruduce el hospitalismo se notan:- en el
tardo de desarrollo corporal y de la habilidad manual,
-falta de adaptacibén al medio ambiente, dificultades en
el 1lenguaje disminucién a 1la resitencia. de 1las demas

enfermedades y en casos graves la muerte es inevitable.

5.16. INSALUBRIDAD (87)

Se le denomina asi, a la falta de salubridad e higiene
en una vivienda como consecuencia de 1la existencia en
condiciones malsanas de pésimas instalaciones sanitaria

y poca ventilacidén del lugar.

En Colombia, son miles y miles las familias que viven
en este estado, pero segin la famosa Erradicacidén de
la Pobreza Absoluta se van a eliminar todos estos proble-

mas sociales,
5.17. LABORTERAPIA (88)

. Se le designa asi al método sicoterapéutico que se aplica
en establecimientos médicos asistenciales con una finali-

dad preventiva o curativa.

Consiste en proporcionar al enfermo un trabajo o actividad
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manual de acuerdo a sus limitaciones fisicas o mentales.
- Esta es una de las modalidades de las llamadas terapias

ocupacionales.
5.18. MORBILIDAD  (3§)

Llamamos morbilidad al nGmero de personas que enferman
en una poblacién y tiempo determinando el grado de insi-
dencia que tienen 1las enfermedades en el seno de wuna
sociedad.

5.19. TAZA .DE MORBILIDAD  (99)

Es considerada asi la proporcidén de casos de enfermedades
que aflige a determinado grupo social.
Teniendo en cuenta sus causas y efectos de acuerdo al

grupo social.

A e&ste aspecto, se cifien los anexos que incorporamos
a este trabajo y que tratan de las 10 primeras causas
‘de morbilidad en el departamento del Atlantico, los cuales

fueron suministrados por el S.N.S. Minsalud. Ver anexo k2)

¢

©5.20°,  MORTALIDAD (91)

Llamamos asi al fenbmeno de muerte en una poblacibn.
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Es asi como veremos
- Mortalidad Infantil Endbégena: Que es la muerte debida
a elementos constitucionales del recien nacido en

las circunstancias del parto.

- Mortalidad Infantil Exdgena: Es la muerte sobrevenida
en los nifios después del parto o nacimiento debido

a enfermedades.

- Mortalidad Intrauterina: Asignada a 1la mortalidad

de todo producto de concepcibébn antes de nacer.
5.21. TAZA DE MORTALIDAD (92)

En términos estadisticos le llamaremos asi a la proporcién
de muertes en un periodo determinado, cefidas todas las
causas para una afeccibén precisa sobre un nfimero de indi-
duos. O sea que repreéenta la razdén entre el nfmero
anual de defunciones observadas en una poblacibén y el
nimero medio de personas de'la forman durante su periodo

de formacidn.

Ver anexo. (3)
5.22. NATALIDAD (93)

Este aspecto se refiere directamente al nimero de naci-
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mientos en una poblacién.

5.23. TAZA DE NATALIDAD (94)

Aparece asi el nilmero de nacimientos que se registran
en un tiempo dado por una cifra dada también de. una pobla-

cién femenina en edad de procrear.

Explicamos por 1lo tanto, que es el ntimero de hijos que
una mujer de una coherente hipotética tendria, si durante
su vida tuviera el mismo comportamiento productivo "que

al promedio de las mujeres obvservadas.
Ver anexo. (&)

5.24, PLANIFICACION FAMILIAR (95)

En nuestra sociedad le asignamos actualmente este término
a la decisidén firme y responsable de parte de una pareja,
para decidir el nimero de hijos que desean tener y el

tiempo entre ser nacido, en caso de que decidan tener

mas.
5.25. PROMISCUIDAD (96)

Esta es 1la convivencia heterogénea que se produce en

un grupo de personas con sus muchas consecuencias (inci-
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dencias), cuando existe una forzosa simultaneidad en
"funciones que son incompatibles entre si y que se realizan

en un mismo espacio funcional.
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6. ASPECTO POLITICO DE LA SALUD

De acuerdo a aspectos en que se ha subdividido este traba-

. jo, asi como se ha ‘considerado la salud en su aspecto
. . i . - 4 .
conceptual, organizacional, sociocultural y -econoémico,
hay que considerarla en el aspecto politico, es decir,
en lo que se refiere al conjunto de criterios, objetivos,
normas, proyectos y programas a través de los cuales
un . gobierno trata de materializar unos propbdsitos con
los cuales pretenden atender significativamente, aspectos

generales y especificos de 1la salnd de la poblacidn.

Se refiere asi el concepto de aspecto politico de 1la
salud, al hecho que esté responde a una serie de emanacio-
nes de tipo de'ﬁlanificacién de programas que establecen
"una serie de prioridades a cumplir dentro de un orden
de oﬁjetivos, cada gobierno, de acuerdo al diagnébstico
de su realidad~establecé priorid;des respecto a los bro—
blemés‘ que afectan a la poblacién y, en el &mbito de
la sélud es un hecho concreto que cada gobierno escoge

aquellos aspectos que considera de mayor en la salud

de la poblacibn, por.ejemplo el actual gobierno considera
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que la problemidtica de la salud es una de las expresiones
de niveles de pobreza en que se encuentra el pueblo colom-

biano, especlalmente en los niveles de pobreza absoluta.
6.1. ¢QUE ES UNA POLITICA EN SALUD? (87)

Es un conjunto de criterios, de objetivos que responden
a un diagndéstico de la problemitica de 1la salud; en un
espacio geogrdfico y social determinado y que en respuesta
a ese diagnéstico se establece un sistema -de objetivos
cuya.materializacién se expresa én,programas y proyectos
de caracter nacional, regional y 1local, plasmindose a
-través de la organizacibén de la salud en sus diferentes
niveles y proyecciones, es dedir, en los nivéles primarios,
secundarios, terciarios y cuaternarios de la salud, 1lo
mismo que en los niveles de prevencibén, atencidn, control

y solucidén de problemas.
6.2. ¢QUE ES UNA POLITICA NACIONAL DE SALUD? (98)

En.lo que se refire a las politicas nacionales de salud,
por ejemplo, la del {ltimo gobierno que se enmarca en
la estrétegia de la Erradicacidén de la Pobreza Absoluta
en el Plan Nacional de Rehabiiitacién, esta identifica
al hombre como objeto de  sw desarrollo, dignificando

la accién del estado y, garantizando la participacidn
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populér, en el diagnéético, en la tonma .dé decisiones
'y en el cumplimiento de los diferentes programas, cuyo
objetfvo es la salud del pueblo. Se especifica con esto
que no debe ser obligacibén del estado, sino el resultado
de la accién del estado y la participacién del pueblo
en la prevencibén, atencibn & control de aquellos elementos

que afectan su salud.

L
.

Damos como ejemplo, la poli;ica nacional de materno infan-
til, que es uno de los programas prioritérios coptemplados
en el plan nacional de salud, compartiendo esta responsa-
bilidad con otros sectores y la misma comuﬂidad, involu-

crando a la mujer y al niifio.

Yer anexo (5)

6.3, ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN PARA CUMPLIR UNA POLITI-
"CA DE saLup (99)

= Extensidén dé coberturas con acciones que produzcan
mayor impacto en términos de salud para los grupos
marginados por 1la pobreza extrema, prioritariamente

r

‘la madre y el nino.

- Asegurar la coordinacibén intersectorial, respetando

la 4niciativa de los Gobiernos Regional y Local,
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para la ejecucidén de los planes ‘con el manejo descen-

tralizado de sus propios recursos.

- Impulsar 1la iniciativa ‘'comunitaria, para fortalecer
el Nivel Local, con el fin de dar respuesta a las

necesidades bisicas de la poblacibn.

- Garantizar la disponibilidad de "Medicamentos esencia-

1"t

les" a la poblacidn que los requiera a costos accesi-

bles.

.6'4' ESTRATEGIAS QUE SE UTILIZAN PARA LA REALIZACION

DE LAS ACTIVIDADES EN POLITICAS DE SALUD. (100)

- Atencidn _Primaria. Considerada como la asistencia
en salud al alcance de todos 1los individuos y 1las
comunidades, por medics que le sean aceptables vy
a un costo que la coﬁunidad y el pails puedan soportar.
La atencidén Primaria, a - la vez que constituye el
nticleo del Sistema Nacional de Salud, forma parte
del .conjunto del desarrollo gconémico y social de

la comunidad.

= Supervivencia de 1la Infancia. Acciones concertadas
con Sectores FEducatives, Comunicaciones, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar, Pastoral Social,
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Policia Nacional y Boy Scouts tendientes a disminuir
la mortalidad Materno Infantil a través de acciones
. . c ’ .
preventivo-educativas y al uso.de tecnologias efecti-
. V4 . 2 .

vas, pero simples en términos de costo, técnica y
organizacidn.

vigilancia Epidemiolégica y Nutricional. A través
de la identificacidn oportuna y periddica del estado
nutricional y alimentario de las gestantes y de 1los
menores de cinco afios, se aprotard el conocimiento

) . . I 4 . . .

oportuno y se facilitara la toma de decisiones, para
efectuar el control a nivel individual, familiar

y comunitario-..

Participacidn- Popular. Se constituye en una estrate-
gia fundamental de cambio social, que implica una
revisién profunda de las politicas operativas, para
lograr 1la participaci6n activa de los grupos de pobla-
cidén urbana y rural, en laforma de decisiones y lograr
modificgciones substanciales en su forma y estilo
de vida, que 1le permitan lograr condiciones béasicas

aceptables de bienestar Local, Regional y Nacional.

Desarrollo de Servicios Sanitarios Basicos. La provi-
8ién de agua intradomiciliaria, 1la disposicidén de

excretas y un manejo adecuado de las basuras seri
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L

una de 1las estrategias prioritarias en las dreas

rurales y urbano marginales de extrema pobreza.
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7. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

El trabajo en campo implica el dominio de sus diversos
aspectos, conocimiento de sus generalidades y de sus
particularidades. Por eso a manera de conclusibén del
trabajo, se reitera la necesidad que llena este estudio
monogrédfico, a través del cual se facilita el acceso,
tanto del estudiante como del profesional del Trabajo
Social, al campo especifico, definiendo y explicando
aspectos conceptuales, organizacionales, politicos y
socioculturales de la salud. Llenando asi la necesidad
de facilitar la consulta de aspectos que tienen que
ver con los medicadores, la estructura orgénica, 1los
mecanismos y elementos que sustentan la planificacién
de la salud y las formas y mecanismos a través de los

cuales el profesional se proyecta en el campo.

No es indudablemente un trabajo acabado, debe y puede
me jorarse para que elementos mAs amplios o de implicacio-
nes especificas puedan acceder al profesional del Trabajo

Social.
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Surge igualmente de su culminacibén, la propuesta de am-
pliar este tipo de actividades a otros campos como el
sector educativo, el sector laboral, el sector de protec-
ciébn y seguridad social que al integrarse en sus diversos
trabajos conforman la base de argumentacidén de consulta
que facilitard el acceso del profesional en sus diversos

campos, areas y niveles.

Por ello las conclusiones se especifican en cuatro aspec-

tos a saber:

- El concepto de salud ha cambiado, y al hacerlo
refleja la dialéctica del desarrollo de la estructura
cientifica de 1la salud que considera al hombre como
un todo incertc en una realidad socio-cultural, econbmica
y politica. En esa nueva concepcidn encuentra un espacio
profesional mads apropiado al Trabajador Social y por
ello, debe compenetrarse y apropiarse de esa dialéctica

material, estructural y conceptual.

- El hecho de sistematizar cien unidades conceptuales
badsicas no implica un trabajo final sino un punto de
partida. Existe toda una serie de categorias conceptua-
les de la salud que deben ser analizadas dentro de 1las
tendencias més avanzadas de la materia que por la condi-

cidn de subdesarrollo de nuestra sociedad, se hace dificil
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porque solo tenemos acceso a elementos atrazados de
las sociedades desarrolladas. Ello obliga a la creativi-

dad y la blsqueda de formulacidn propias.

- El andlisis conceptual del campo de Trabajo Social
en salud, obliga a reflexionar sobre las tradicionales
funciones asignadas al profesional en 1los organismos
de salud, mecanicistas y simplistas muchos de ellos
planteados como simples proposiciones sin una definicibn

operativa de caréacter cientifico.

~ Queda como espectativa, la redefinicibdn o reconcep-
tualizacién del Trabajo Social en salud, su actuacidn
en los organismos de salud y el papel concreto del profe-

sional en la socializacibén de la salud.
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ANEXO 2. TAZA DE MORBILIDAD -

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR BGRESOS HOSPITALARIOS
EN EL GRUPO MiNORES DE UN ANO, DPTO DEL ATLANIICO. 1,986

CODIGO CAUSA s @ No. TASAS o/o0
006 ' Enteritas y otras enfermsdades diarreicas 1.455  41.13
152 | Otras causas de morbilidad y mortzlidad :

perinatales ' 506 14.3

- 106 Neumonias ' 318 8,99

154 Signos sintomas y estados morboscs mal
definidos ' _ 146 4.13
150 i Afecciones anéxicas e hipoxicas del feto

o del recien nacido u originadas en el

pericdo perinatal 111 3,14
108 . . Bronguitis, Enfisema y Asma | 90 2,54
136 - Enfermadad de 1% piel 'y del t:2jide c%lulér

subcutsneo : 58 1,64
103 Infecciones Resﬁiratorias Agudas ‘ 57 N, 5
021 | Septicemia . | 59 1,47
074 - Otras enfermedadss de lus glandulas sndocrirze d

del metabolismo y trastornos de la inmunidad 44 1,24

Otros 540 15.27

TOT AL ' T 3T 95.46

LISTA DE 183 CAUSAS




CODIGO
006
108
106
.154
115
119
165
136

103

146

NOT As

DIEZ PHIMZRAS CAUSAS Di MOXBILIDAD POK BORESOS HOSPITAL.HIOS

EN EL GRUPO DE 1-4 aNOS, DPPO DEL ATLAN{TICO 1,986

CAUSA
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Bronquitis, Enfisema y.Asma
Neumonias ’

Signos sintomas y estados morbosos mal defini-
dos

Hernia de la cavidad abdominal

Nefritis, Sindrome nefrotico y nefrosis
Quemaduras

Enfermedades de la piei v del tejide celular
subcuténeo P : '
Infecciones Respiyatofias Agud;s

Las demas anomalias congénitas

Otras
TOTAL

LISTA 3uGUN 183 CAUsAx

No.

551

361

181

81

T

Ay pes
JIVO IS )

3.67
3.41

2.41

La.dl
. 81

0. 54

0.48

0.4z

0,38

o/ 00




DIEZ PRIMERAS CAUSAS Dit MORBILIDAD POR RGRESQS HCSPITALAIIOS
EN EL GRUPO DE 5-14 ANOS. DPTO DEL ATL:ANSICC 1,986

CODIGO ' CAUSA T : No. TASAS o/oo
108 Bronquitis, Enfisema y Asma | 254 0,75
154 : SignOS, sintoméé y estados morbosos mal

definidos 189 0.56
115 * Mbenfh: G o payiiad ghderival 187 . 0.55
157 Fractura de los miembros : 178 0.53
ng ‘Apend.ici‘uis ' 168 0. 50
119 Nefritis, sigdrome'nefrOtico y nefrosis | -1§6 e 0.49
106 Neumonias _ - 103 0.30
136 ; Bnfermedades de la piel y del tejido

. celular subcuifneo & Ge 26

146 | las demis anomalfas congénitas 82 0024
167 Traumat ismo superficial y los no especi-

ficados contusicnes maguliadures sin - 5¢ 0.20

alteracién de la superficie cutanea

Otras : 1. 184 3.49

TOTAL . : 2. 667 7.57




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE M@RBILIDAD POR EGRESOS HOZPIT.ALARIO:
EN EL GRUPO DE 15-44 ANOS. DPTO DEL ATLANTICO 1,986

CODIGO CAUSAS - No. TASAS of oo
134 Complicaciones gue ocurren principalmente

en el curso del trabajo del parto Sarie 4,94
128 Bmbarazo terminado en aborto 2. 800 3,67
129 Complicaciones relacionadas principalmente
' con el embarazo : 1. 131 1.48
127 " Otras enfermedndes de los organos geni-

tales 1.013 Pijy T
132 ; Otras indic wiones 2n la asiztencia del

embarazc el trabajo y el partce ¢ 935 1,01
154 Signos, sintomas y estados morbosos mal

definidos 821, 1,08
o77 Psicosis A &, 8
115 Hernia de la cavidad abdominal B 555 D73
114 ¢ Apendicitis 406 . Q53
066 Tumor benigne del utero _ 373 0,49

Otras : 25.944 34,0

TOT'AL W, 37 50, 2




DISZ PRINMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POK ECRESOS HOSPITALARICS
"EN EL GRUPO 45-59 akOS. DPTO. DEL ATLANTICO 1.986

CODIGO | CAUSA | No. TASAS o/oc
g 1) ' Hernia de la cavidad abdominal o 233 _ 1.28
127 Otras enfermedades de los organos genitales 213 1.17
154 Signos, sintomas y estados morbosos mal )
~ definidos 177 (590
28 Prolapso uterovaginal | _ 1238 . ° 0, 74
118 Otras enfermedades del aparato digestivo- _ ; 128 O.?b
UL Colelitiasis y otros #rastornos de la vesi-
cula biliar L 127 0. 70
0938 Enfermedades cerebrovasculures . 103 0.5
o077 - Psicosis 5 88 0,48
097 : Otras Tormas de enfermedzdes dél cornzén
¥ de la circulicién pulmonir B7 N AE
094 Enfermedad hipertensiva - B2 .0,46
Otras | 1675 9.2)

TOTAL 3.052 16,76




CODIGO

097

098
154

115
123
157
118
094
070"

089

« DIXNZ PRIMIRAS CAUSAS Dis MOHBILIDAD POR WORESOS HCOFITALA IO
EN EL GRUPO D& 60 Y #i3 ANOS. DPLO. Dil ATLANTICU L, 5HE

G AIB ;‘:)
Otras formas de «nfermedndes del corazédn
y de la circulacidn puimonar

Enfermedades cerehrovasculares

Signos, sintomas y estados morboso: mal
definidos

flernia de 1z cavidzd abdominal
Hiperplasia de 1z préstata

Fractura de los miembros

Otras enfermedades del apurcto gigestivo
Enfermed:2d hipertensiva

Diabetes Mellitus

Catarata

(iiras

TOT AL




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DZ MORBILIDAD POR EBGRES03 HOSPITALiIZIOS
(TODAS LAS EDADE3). DPTO DZL ATLANTICO 1,98

CODIGO 3 |
CAUSAS No, TASAS o/o0

134 Complicaciones que ocurren principalmente
n el curso del trabajo del parto s
en e S 03]0 ¥ P 3. 835 2. 55
128 ¥mbarazo terminado en aborto -
Z. 861 1.90
00 F A . .
6 Enteritis y otras enfermedades diarreicas >, 384 -
) : “e3 1,58
1 :
54 . ~ Signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos
1,858 1,23
12 )
Z Otras enfermedades de los organos genil-
tales s
Z 1.429 0.95
11 . . M =
5 Bernia de la Cavi:izd abdomipal 1 2 .
3o DG J,91
008 st .
Bronquitis, ZInfisem: y fsma P B 5
109 i 2 T |
o Complicaciansa ral o iomoias orineive’ne, -
te con el embarao T T, .
. ; dye Siluy i {"/
133 PR ; ; L " . :
33 Ctrae indizuciones o la agistencin del
enbaraxo o)l troaluic y el parto i s
) V13 1), 0%
106 Neumonfias ) e
945 0,03

Otras ;
37.109 24,65

TOTAL - : '
_ : D5, 128 36, 62




DIEZ PRfMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD-POR CONSULTA EXTERNA

TODAS LAS EDADES. DPTO DEL ATLANTICO1.986

CODIGO ' CAUSAS No. TASAS o/o00
107 . Influenza '5.221 3.47
006 Enteritis y otras enf.diarreicas 4.387 2.91
111 " Enfermedades de los dientes y sus
estructuras de sosten 3.176 2.11
103 Infecciones resp. agudas 2.824 1.88
154 Signos, sintomas y estados mor- |
bosos mal definidos 2.732 1.81
047 . Otras helmintiasis : 2.531 1.75
094 Enfermeaad hipertensiva . 2.540 1,69
= 136 Enfermedades de la piel y del
< tejido celular subcutaneo 2.248 1,40
122 Otras enfermedades del aparato _
urinario . 2,075 1518
127 Otras enfermedades de los orga~.
nos genitales 18808 A, 292
Otras g : 35 @ 792 U3 W17

TOTAL ' 6H5.456 6340




ANEXO 3. TAZA DE MORTALIDAD. 5o

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN MENORES DE UN ANO
DEPARTAMZNTO DEL ATLANTICO 1,986

CoDIGO CAUSAS b g No, T4SA o/oo
006 © Bnteritis y otras enfermecades diarreicas 161 ' 4,55
152 Otras causas de morbilidad y mortalidad peri- _
natales J ; _ -116 a2l
. 097 Otras formas de enfermedades del corazén y de
la circulaci6s pulmonar 48 1.36
150 Afecciones Andéxicas e hipoxicas del feto
o del recien nacido u criginadas en el perfcdo
perinatal _ ‘ 46 1.30
073 Desnutiriciones proteinocaloricas y lus 0o espe~— :
cificudas 39 1,30
1056 - Neumenfas . 35 0,99
158 Signog, sinmtomas &’estados sorbasos @mal defini- 31 0. 88
dos
146 Ias demas anomalias congenitas 15 ° 0,42
083 Meningitis - 14 0, 39
. a
021 Septicemia % - - 13 Ll O,
143 Anomalias congenitas del corazdn 13 0 2T
Otros 19 0.%4
TOT AL _ 550 15.55

P




CODIGO
006

106

097

154

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN EL GRUPO D& 1-4 ANOS

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 1.986

CAUSAS
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Neumonfas

Otras formas de enfermedades del corazén y

~de la circulacién pulmonar

Signos, sintomas y estados morbosos mal defi-
nidos

Desnutricién proteinocaléricas y las no
especificadas :

O%ras onfermedades del sistema nervioso
Otrcs zaccidentes

Accildentes cavsados por sumersidn sofocacibn
Y cuerpos extreiios : A

Otras enfermedudes de law glandulas éndocrinas
del metabolismo y trastoracs de la inmunidad.

Meningitis

. Otrass

TOT AL

LISTA DE 183 CAUSAS
Fuente S.N,S-SIS MINSALUD

Nq,
.28
I

16
15

=183
10

1

(0}

"

47

170

TASA o/ oo
0,19
C.1ll1

0,11
0.09

0. 09
0,07

.05
0. 04

0,04

e 0,03

0.31

ey




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN EL GRUPO DE 5-14 AROS
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 1,986

CODIGO- . CAUsAs Mo, TASAS o/00
097 Otras formas de enfermedades del corazén _

y de la circulacién pulmonar . - 18 - 0.05
165 Otros accidentes - 13 0.04
065 Leucemia 7 0,02
087 Otras enfermedades del sistema nervioso 7 GGz
083 : - Meningitis 5 0.02
119 Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 5y 3.0%
154 Signos, sintomas y estados morbosos mal

definidos ., 2 5 0,02
162 kccidentes causados por sumzrsidn, sofoce~

cibn y cuerpos extiraios S C.01%
063 Tumor maligho de otraz lJocalizaciones

y de las no especificadas 3 0,03
006 Enteritis y otras enfermzdades diurreicas 2 C.01

Otras . 32 0.09

TOTAL \ 102 0. 30




™

PIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN EL GRUPO DE
DEPARTAMMNTO DEL ATLNT'ICO 1,986

CODIGO CAUSAS

168 . Homicidios y lesiones inflingidas inten—
cionalmente por otrz persona

165 Otros accidentes

097 Otras formas de enfermedades del corazbn

y de la circulacién pulmonar

154 Signocsy sinicmas y =2stados morbosos mal
definidos '

098 Enfermedades cerebrovasculares

162 hccidentes causados por sumersibn,

sofocacidn iy cuerpos extrafos

119 Netritis, sifdrome nefrético y nefrosis
095 Infarto agudo del mioc wux-dio
063 Tumor nizligho de otras lovalizaciones

¥y de las no especificadas

163 Accidentes causados por arma de fuego y
material explosive

Otras

TOTAL

15-44 ANOS

No,

177
92

90

64

41

TASAS o/o0

0.04
Ge 03

0,02

Ny N
: B



’ 1 GRUPO DZ 45-59 ANOS

UNCION BN B
CAUSAS DE DEF
DI PRINERES o DEL ATLANTICO 1,986

L DEPART AMENT
L] - =
TASAS 0/00
: No.
- CAUSAS
¢QDIGO Ao
= 3~ nn?ofméd&des del coraz - 190 , 00 66
COMMTE OMITE
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¥ 1 1
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN EL 'GRUPO DE 60 Y MAS. ANOS
' DEPARTAMEINTO DEL ATLANTICO 1,986

CODIGO CAUSAS : No. . TASAS o/oo0
097 Otras formas de enfermedades del corazén

y de la circulaci6n pulmonar 620 Wl
098 Enfermedades cerebrovasculares 295 8.23
095 Infarto agudo del miocardio - 259 1,23
154 Signos, sintomas y estados morbosos mal

definidos 165 4.61
094 Enfermedad hipertensiva , 111 3.10
063 - . Tumor mzligno g€ oilras localizaciones

Y las nc especificadas 10% 2693
G70 Diabetes Mellitus 83 2,32
110 Otras enfermedades del zpara’o respira~

torio ‘ ) 62 By
099 Arterioesclerosise ' 56. 1.56 -
106 Neumonias ’ 54 1,57
055 ‘Tumor maligno de la traquea, bronguios, B 1

pulmon . 50 1.40

Otras s 835 25T

ro

TOTAL . 695 75.22




.

\ DIEZ PRIMMRAS CAUSAS DE DEFUNCION - TODAS LAS EDATES
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 1,986

CODIGO CAUSAS No. TASAS o/o0
097 Otras formas de enfermedades del corazén
' ¥y de la circulacién pulmonar : _ 938 0,62
098 Enfermedades cerebrovasculares 415 0,28
095 Infarto agudo del miocardio 353 0.23
154 - Signos, ‘sintomas.y estados morbosos mal
definidos : 347 _ 0,23
168 Homicidios y lesiones inflingidas intencio- .
nalmente. por otra persona oc6 O} 5
165 ~ Otros accidentes . 30 D32
063 Tumor méligno de otrzs Jocslizaciones y-de
las no especificadas 173 0, 1z
0cé . . Enteritis y otras enfermedades diarceicas 151 0,11
094 Enfermedad hipsritensiva . 144 0. 10
. 152 Otras causas de morbilidad y mortalidad '
: perinatales ; ' I 11 . -0.09
Otras 262773 dr2Bl

TOTAL . 5,341 3,55




w  ANEXO 4. TAZA DE NATALIDAD

?«7  UNIVENSIDAD DEL NORTE .
POSTORAND SN DISEND Y EVALUACION DE PROYECTOS

. ENCUCLTA ACENCA DE LOS RCGURSO3 PARALA ATENCION EN SALUD
SERVICIO DE SALUD I°E ; o,

1. POBLACION OEL DEPARTAMENTO POR FDAD (1.689)
GRUFOS POBLACIOWN
<1 ARO 30,305
1~ 4 ARC3 L ; 1686 . 750
i 5 - 14 ARCR2 276 _LOR
16 - 44 AROS : 847.331 =
46 - 60 AROS 147.188 i
8O *f MAS AROS 95 . 003 ,
2.RECURS0S EXISTENTES EN LA CARITAL DEL DEPARTAMENTO PARA LA ATENCION EN SALUD
TIPO DE INSTiTUCIONES P Ne N* CAMAS | MEDICOS| ENFERMERAS | OTROS *
HOSPITALES URIVERSITARIOS | 9 | agg EEE 127 AT
HO&#1TaLES REGIONALES e oo i IS !
HOSPITALES LOCALES {726 i 1.280 600 | 117 - 152 |
GUINICAS PHIVADAS 14 | 456 |
CENTROS DE SALUD 76 - 36 i0 5 o, i
PUESTOS DE SALUD > =33 - o= - g =

*GTROS #AOFESIONALES DE LA SALUD
OBSERVACIONES: Algunos medicos que trabajan en ceniit. y .puesros de
¢alud dependen de los hospitiles locales.
No existe un inventario de r=cursos humanos en el sector privado

r

2.RECURSQS EXISTENTES EN Eii RESTO OEL DEPARTAMENTO XN L.B3& PaRA LA ATEHGCION

EN SALUD : ; L
 TiPC DE INSTITUCIONES [ 8o | No Garas | aEDIOD8] EHFERMERNS | CTADST)
HOSPITALES UNIVERSITARIOS |  — -1 | !
o = e = - 1
. T ! , 1
| HOSPITALES REGIONALES R B N o i i _71«_“9_ e
HOSPITALES LOCALES »1 13 192 45 - 11 13 }
CLINICAS PRIvADAS '
CENTROS DE SALUD 14,1 g | 14 5 15
‘e ) B i - : -
“PUESTOS DE SALUD 1 329 = A - =

*OTROS PROFESIONALES BE LA SALUO

4. ANOTE LOS DIEZ PRIMEROS DIAGNOCSTICOS DE ECHESQS HOSPITAL ARIOL Fr2 ) DLt E8 10D &L
DEFARTAMENTG

DIAGNOSTIGO T

el ’.‘Lul.lllfﬂumaan::_mm_e& oo el onrsodel reabage.y_d .hp.c;..L SPR—
o2 Hnbarazo Lc.xczuudo i "xu,_.;_ .

03

Tl
G4
ve OLms enrer'.:xia.igs d‘_ log ux;_, s -'aumles,

0¢ Heraja de la cavidad abiaign] o
07 DBronquitis, Infisam y Aam
oe Campliceciones relacionwdas pricipalmente Con el cmanzo

d -
Nomonias ___




§ ANOT( LOS DIEZ PRIMENOS DIACNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DURANTE 1.0648 EN EL

Dt FARTAMENTO

— OIAGNOSTIC.O
t e

01 TInfluenza -

02 FEnteritis y otras enfermedades diarreicas

00 IEnfermdades de los dientes v sus estructuras d s0sten

o4 Infecciones Respiratorias agudas

oo Signos, sintamas y estados morbosos mal definidos

08 Otras helmintiasis

07 Enf amedad hipertensiva

08  Fntermedad de la piel vy del tejido celular subcutineo

08 Otras enfemedades del aparato urinario o

10 Orras enfenmedades de los organos genitiles

0.ESPECIFIQUE LAS SiGUIENTES CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESE DEFARTAMENTO

TASA DE NATALIDAD 2260 . (x 1.000 HAB.) ARO DE inF. 1985 ...
TASA DE FECUNDIDAD GENERAL ..-.kt .. (X 1.000 ) ARO DE inF. LB
TASA DE MORTALICWD GEMEPAL .o .. 3.53 (X 1000 HAR. ) ARO DE mE. 198G . ]
TASA DE MORTALIDAD INFAcTIL  ._. %0 ( x nooo ; afo pe e, L%+
ESPERANZA DE VIDA AL NAGER™ _ oo ___. { ARGS ). ARO OF iNF. auuoo ..o |

.
3-5.ANOTE LAS DIEZ PRIMERAS ENFERUEDADES DE NOTIFIC&ACION
OGLIGATORIA MAS DOMUNES EN LGk

ENFERMKEDAD

0Y  Diarreas y Fnteriris

DRSO

c2 Influenz o
03 Infeccicnes Respirarorias aoudas

| 0« Enfermadades Hiperteasivas B
| o6 Hipartension Isencial S

PR ?
06 Hepatitis Virics (Excluyc la hepetitis : 00T SUL1D)
o7 T.B.C. (Aparato Respiratorio)

L ou Sifilis Prer:: SmLmemc.

ik Parot1d¢L1s AL
10 Infeccion Gonococeica

- e S v R e A 5 e . e v = <=

Ol I TSRS SRR
1]
'

0.8ENALE LLAS GINCO AREAS MaS DEFITITARIAS EN LA LARDR RE LOS PROFESIONALES UL

SALUD VINCULANOS AL BECTORICOLOUUE UNA X AL rr"'t\‘n}

(e puo AMACICH DF AGTIVINADES R ——
!’_3 Z OIRECHION OF MERSONAL _ B - o _'_‘ ’ '> J
{ 0.5 TOMA OF DECISIONES ==
{ 0.4 DIRECCION DE GECURSOS PRESUPUESIALES ST T T T
[ 0.6 PROMOCION DE CAMOIGS ORGANIZaCIONAL £0 e e |
706 DELZGACICN OF FUNCIONES i Bl

Q.7 PLANEACION ¥ MANZJO DE INSUMOS ¥

0.8 RECOLECCION Y MAKNEICQ DE LA INFORMACION

0.0 OTROS (ESPECIFIOUE) T
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ANEXO 5,

POLI‘I"ICA— NACIONAL DE MATERNO INFANTIL

ESTRUCTUFR: & DEL PROGHAMA IMATERND INFARTIL

URIDADES PRIMARIAS DE AZTERCION

[ ' HINISTRC ]
[ VITE MIKLSTRG )
et T
< [
e .
e [ SECREYARIL G ENTRAL } j
) ! *
E 14
z [lezcc:m DE ATENCIOR HEDICA |
A |
W DIVISION WAEENG INFINTIL v |
> DINANICL DE LA POB LLION
z i
i
: 1
; } o EECCION DI
SECCION HF ATERGI MATERWL | SECCHN 0F STENGION INFAHTIL] 1 DitsiC2 DI La PORLACION
= ¢
i 4 3
i l JFATURS DEL S SRVIGC SEOCatL.
< e . v
z 3 i
o '_ 3 i
= [ COORDN. 2410- F1 _ w' Ty 2 t
O : ‘ :
o |
1 — e )
@ = {omisimn 0 atencion weoine o :
5 L : i}
W !
> { e
= E SECCRIN NATERNC AN ‘
i
_ _ = {
< COORMALTID: O & :
<
=
Q r
o [ eterse 2]
[*3] i
1 -
-
W SERVIOS OF Ho
= INEA_LTBRCS
&
- -
o
<
o
(o}
=11
DEPUTTINE
J ETENOION 3 i
W) fot 'S W] .
>
o CENTROS Y PUESTOS DI $%4.UD

e

Sk YN i B SRR

LS

saoauil

. HEDYTERE

B i e,




! ., MORTALIDAD INFANTIL — MORTALIDAD MATERNA |
| i
' Tasa por 1,000 N.V - Colembi. 1855 - 154 ; i
. 1
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|
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