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INTRODUCCION . 

El trabajo Social como todas las disciplinas sociales 

se interrelaciona con diferentes campos y en relación 
. 

con ellos experimenta, desarrolla, atiende y trata de 

resol ver pr:oblemas en el orden material, y en el orden 

teóricE>. 

Este trabajo ha tomado como tema El Trabajo Social en

salud y se propone como meta, delimitar, planteaT y formu­

lar respuestas a cien inter�og�ntes cuya presencia y 

persistencia, exigen respuestai claras. y autorizadas 

de parte del Trabajador Social, de allí nuestro titulo. 

Consideramos la conveniencia de este proyecto a partir 

del hecho de. que la intervenci6n de un profesional en 

un campo determinado, exige propiedad, autoridad, claridad 

de lo? conceptos, en los criterios y en el marco teórico 

que fundamente su proyecci6n eq él. El profesional, 

como . funcionario de una unidad, programa o proyecto en 

salud� debe referirse y remitirse a sus diversos aspectos 

con un lenguaje ·profesional, es.pedfico y universal. 

Debe utilizar las categorias y �6digos universalmente 

V 



esrablecido.c: para qne su comunicac:ión se de en el lengua­

ie común al campo específico: Que cuando diga paciente, 

enfermo, cobertura de programa, densidad de morbilidad 

oor ejemplo, sea entendido y él 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 metodología 

descriptivo analítica, que permite relacionar la estruc­

tura general de una cate¡oria, sus contenidos universales 

con categorías particulares, desde puntos de vista, 

situaciones y condiciones específicas como las del Traba­

jo Social en salud. 

Los resultados del trabajo se presentan en seis apartes 

que se relacionan respectivamente con seis aspectos 

del Trabajo Social en salud, corno son: El conceptual, 

el organizacional, el político, el sociocultural, las 

enf errnedades y problemas en s·alud y la atención en salud. 

Tiene como no es de dudar, limitaciones este trabajo 

que nacen de la extención y complejidad del campo, sin 

que ello demerite la intención de querer estructurar 

un instrumento de consulta para el profesional del Traba­

jo Social. 



l. CONCEPTOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DEL TEMA DEL

TRABAJO SOCIAL EN SALUD 

. . 

1 

Como' preámbulo para el estudió de ·categorías particulares, 

que se relacionan con aspectos específicos de Trabajo 

So'cürl en ·salud, se ha desarrollado este primer punto 

de análisis de los primeros cinco interrógantes ·a través 

de los cuales, de sus derivaciones se pasará al estudio 

de los restantes, delimitados como �roblema objeto de 

estudio, 

1.1. lQUE ES LA SALUD? .:( 1) 

Las concepciones tradicionales, definen la salud como 

la ausencia de enfermedad es decir, como un estado ideal 

. (historicamente utópico), en que el individuo no estaría 

afect�do biológica, fisiológica, sic�l6gi¿a y/o socialmen­

te por problemas, limita�ión, dis�inución o impedimenios, 

su f�ncionamiento como individuo. como ser social� histó­

rico y circunstancial es el resultado de un conjunto 

de factores económicos, geográficos, poli ticos, sociales 

y culturales, que se integran para pro.ducir respuestas 
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válidas a los.estímulos del medio, f. llevado a d�sarrollar 

otros conceptos dentro de los cuales debe mencionar el 

que establece la Organización Mundial de la Salud, que 

la considera como 11 La manifestación específica de 

su estato físico, mental social ·determidada por 

su adaptación al medio, que debe procurar un. estado de 

completo bienes.tar f ideo y social". 

SALUD MENTAL (2) 

Las definiciones de salud mental son extremadamente 

variadas, pero en general se designa con esta expresión 

el estado de la persona productiva que tiende a mejorar 

como ser humano con una idea correcta de si mismo 
. .  

con sentido de identidad, capaz de relacionarse con 

otra persona que tiene una percepción adecuada de 

la. realidad, es autónomo en el proceso de tomar deci-

siones, consciente de su realidad individual ' . un1ca 

que considera la vida· como la mayor riqueza y el más 

precioso don. 

SALUD OCUPACIONAL (3) 

Actividad final del área de acción, atención al ambien­

te, cuyo objetivo es prevenir y proteger a la población 

trabajadora, de enfermedades profesionales a la ocu­

rrencia de accide�tes de trabajo controlando los ries­

gos físicos, químicos o biológicos, mediante la aplica­

ci6n de medidas en el origen, en el ambiente o en 
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el individúo. 

SALUD OCUPACIONAL HIGIENE Y SEGURIDAD SOCIAL (4). 

En esta actividad final·, se agrupa lo referente a 

la asistencia ticnic�, higi�nica sanitaria que se 

debe realizar a nivel vivienda. 

Establecimiento educativo, establecimiento especial, 

área pública y otros con el objeto de controlar y 

asesorar sobre · posibles riesgos y daños que afecten 

la comunidad, en el lugar donde ejercen o realizan 

sus actividades • 

. .

1.2. lPOR QUE INTERESA AL TRABAJADOR SOCIAL LA .SALUD? (5) 

La salud segun la de.finición anterior, es mucho , mas que 

la ausencia de enfermedad en un individuo, es un hecho 

social y por lo tanto, un elemento complejo que involucra 

en su estructura la determinación, organización, disposi­

ción y movilizaciÓQ de ctiterios, recursos, energías 

y voluntades para procurar ese estado físico, mental 

y socialmente deseables. Involucra por lo tanto, aspectos 

políticos, económicos, administrativos, de atención, 

comprensión del ser humano, educación, modificación de 

a�titudes y pautas de comportam�ento, estudio y diagnósti­

co de situaciones que c�mprenden el objeto de estudio-
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intervenci6n _del Trabajador Social y que se demuestran 

objetivamente en el hecho d.e que el campo de la salud, 

sus organizaciones, sus instituciones y organismos, sus 

proyectos y programas, han comprendido y comprenden un 

campo para la intervención de este profesional. 

En las estructuras de la salud, y en sus diferentes nive­

les encontramos a este profesional, desempeñándose como 

investigador, en la labor preven ti va y pref erencialmen te 

educacional, y en el trabajo de atención y control de 

las enfermedades y problemas, y en el diagnóstico de 

los factores que problematizan o sol�cionan la salud. 

·Por e 11 o , es i.m p o r tan t � par a e 1 pro f es ion a 1 de Traba j o

Social, el estudio de lé shl�d como fundamento de su

�ntervención en el campo.

1.3. lQUE SE CONOCE eOMO TRABAJO SOCIAL EN SALUD? (6) 

Se conoce Olno Trabajo Social en salud, el conjunto de 

actividades de investigación, prevención, atención, diag­

nóstico y control, que en lo social y cultural apoyan 

y complementan la acción del profesional médico para­

médico y sanitario en e.1 campo específico de la salud 

y que según sus niveles suelen estar relacionados con 

la prom-0ción social, la educaoión, el diagnóstico social, 

tratamiento social y la 
. 

. , creac1.on 

�i6n intergrupal, interpersonal, 

de sistemas de organi�a­

comunitario i e interins-
,, 
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titucional a través de· los cuales se c:rea; dis�ribu.ye 

.y promueven los servicios y programas .en salud. 

1.4. ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL TRABAJO SOCIAL EN SALUD 

(7) 

Para la . intervención del Trabajador Social en el campo 

de la salud, 

básic�s que 

es impre�cindible delimitar unas categorías 

le facilite su aproximación y proyección 

en el campo. 

Desde los a:;,pectos esp·ecíficos de este trab�jo, se han 

como t.emas y subtemas a desarrollar los 

organización de la salud, la atención 

considerado 

guie.nte: La 

si-

en 

salud, el medio ambiente físico. 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 quehace.r profesional el trabajador social se va 

ha guiar por preceptos establecidos de antemano siguiendo 

los objetivos destinados a mejorar ·el campo en estudio, 

po� lo tanto, haremos mensión de los más importantes: 

Aportar el· equipo de salud, al estudio de las variables 

socioeconómicas y cúlturales que inciden en la etiolo­

gía., la distribuci6n y el desarrollo de la enfermedad 
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y sus e o n s-e e u en c i as so c i a 1 es , 1 o é: a 1 izan á o e id en ti f i -

cando, contratan to y elimin·ando aquellos. que impidan 

o retarden el logro de los objetivos de salud y a

la plena utilización de los servicios así 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. . , prevenc1..on, promoción, recuperación 

y rehabilitación de la salud, aceptándola como un 

valor colectivo que se debe preservar. 

Participar en la formulación, ejecución y evaluación 

de po_li ticas d.e 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 orgánico de actividades 

fundamentales que en el área de la salud, permiten mate­

rializar los objetivos del profesional en este campo, 

en los siguientes órdenes: 

DE · PRONOCION SOCIAL. Desarrollar procesos motivadores 

que determinen comportamientos afines con objetivos de 

salud. 
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DE ESTUDIO SOCIAL. Indagar en forma sistemática los 

elementos que condicionan la situación social de personas 

grupos y comunidades sujetos de atención en salud. 

DE DIAGNOSTICO SOCIAL. Identificar problemas sociales 

y particulares a una situación de salud, cuya solución 

se considera determinante para el logro de si misma. 

DE TRATAMIENTO SOCIAL. Proc�so terap�utico orientado 

a la sol.ución de problemcts sociales diagnóstico de una 

situa�ión de salud confrontada. 

DE ORGANIZACION SOCIAL. Establecer sistemas de organiza-

ción interpersonal, intergrupal, comunitario � interinsti-

tucional a trav�s de las c1,1ales se generan, distribuyen 

y modifican los componentes de los programas y servicios 

de salud. 

.. 
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2. ENFERMEDADES Y PROBLEMAS DE LA SALUD

Como lo expusimos anteriormente, entraremos a considerar 

el t�ma de,las Enfermedades y prQblemas de salud, tomando 

como prioridad la enfermed�d. 

2.1. ENFERMEDAD (10)

Dentro de los 
. 

, parametros más usados, hemos encontrado 

el.mis aceptable que seria el de la ruptura del �quilibrio 

eco16gico entre el agente, el m�dio ambiente y el huesped. 

Para clarificar este aparte, expondremos estos tres últi­

mos aspesctos que intervienen; Enunciando al Agente, 

que seria todo factor ca u sal de enfermedad (biol6gica, 

meclnico o químico), Al huesped como todo organismo 

vivie�te, vegetal, animal, humano y e� Medio Ambiente 

como todo aquello que rodea al ,ser humano, extract.o o 

se c t o r s o e i a 1 , di s pos i c _i 6 n d e un gr u p o so c i a 1 o de un 

conjunto de personas respecto de alguien o de algo. 

2.2. TIPOS DE ENFERMEDADES ( 11). 
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Es indudable · que al tornar al temá de las enfermedades 

se. hace necesario destacar los tipos de . enfermedades 

que mis comunmente afect�n al organ�smo del ser humano. 

Anotando que seria imposible para nosotros hablar de 

todos los tipos de enfer�edades puesto que- se transforma­

ria en un tema demasiado �rduo y extenso, qu� nos alejaría 

de nuestro obj�tivo y que a la vez nos despoja de veraci­

dad, teniendo en cuenta el adelanto de la ciencia que 

dia a día transforma nuevos conocimientos en realidades 

al alcance de los. pacientes que son afectados por un 

determinado tipo de enfermedad. 

En todo caso destacaremos las siguientes: 

ENFERMEDADES CONGENITAS 

Son las enfer.medades contraídas en el momento del 

nacimiento, se 

Toxoplasmosis, 

P!-iede 

cífilis 

presentél;r 

congénita, 

mal.�ormación, ej: 

oftalmía, tétano 

cong&nito, focomelia (por drogas tomadas por la madre). 

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL MEDIO AMBIENTE 

Estas se definen asi: Las que se pueden adquirir 

al entrar en con tac to directo con sus ta ne ias con tami-

nantes, veamos: Intoxicación por órganos f osf orados 

(fumigadores), destrucción de tejidos (por explosión 

·de sustancias radi�ctivas).

ENFERMEDADES HEREDITARIAS 
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Las· tratamos como las que llev·an un patrón familiar 

en su comportamiento. Son adquíridas a través de 

los genes de . , generacion e·n . , generacJ.on, entre otras:

Diabetes, hipertención arterial, asma bronquial, hoste­

og�ne$is imperfecta. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Se difinen como las contraídas por contacto con bacte­

rias o microorganismos, capaces de diseminar la infec-

;,, I I I I cion .por via sanguinea as1 veremos: Hepatitis tipo 

B,. infecciones respiratorias agudas, malaria (paludis­

mo), fiebre amarilla, enteritis bacteriana, infección 

de vias urinarias (cistitis, uretritis, piodermitis� 

fiebre tifoidea). 

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 

A q u e 11 as causad as por -vi r u s . sen si b 1 es a me d i ca me n t os 

conocidos. Se pueden prevenir por medio de sustancias 

biológicas (vacuna), entre ellas destacamos: Difteria, 

poliomelitis, tétanos, tosferina, sarampión, viruela, 

-varicela, tuberculosis, hepatitis tipo A.

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES - CRONICAS 

Hace referencias a las enfermedades de evolución cróni­

ca y las produci�as por transtornos en el crecimiento 

de. células anormales, ej: 

qiaca, hipotiroidismo. 

Cáncér, insuficiencia car-

.. 
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ENFERMEDADES PROFESIONALES 

Son las enfermedades adquiridas en virtud del contacto 

con sustancias propias del área �e trabajo del paciente 

o también por el uso descontinuado de Órganos del

cuerpo en dedicación a labores, veamos algunosi Cili­

cosis y antracosis en minas de carbón, intoxicación 

por plomo; pintores, acusia (sordera) operadores­

as de comunicaciones. 

ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRASMtSIBLES 

son las que se trasmiten de persona a persona exclusi-

vamente por contacto sexual, entre ellas: 

sida, blenorr a� ía. y -gonorrea. 

ENFERMEDADES VIRALES 

Cífilis, 

Son las enfermedades que se trasmiten por virus que 

producen síntomas estrictamente transitorios y que 

no requiere de cuid�dos intensivos en el paciente, 

vemos por ejemplo, la simp�e gripe. 

2.3. OTROS PROBLEMAS DE LA SALUD 

De acuerdo al área geográfica y al número de casos (enfer­

mos) pres�ntados y sufridos por los seres humanos veremos: 

EPIDEMIA (12) 

Se le llama epidemia a un determinado caso de diferen-
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tes enfermedades tra�misibles que sobre p�san la fre­

cuencia normal, habitual pudiendo producirse por una 

fuerte común de contaminación o propagación. 

ENDEMIA (13) 

La hemos localizado como la presencia de una enfermedad 

habitual en un á.rea geográfica ( pais). Por ejemplo, 

el cólera es endémico de Asia. 

PANDEMIA (14) 

Se torna cuando la epidemia alcanza v�rios países, 

e incluso continentes. 

�PIDEMIOLOGIA (15) 

Como resultado de estos cas.o·s anteriores aparece la 

Epidemiología, para estudiar los factores que determi­

nan la secuencia y distribución de las enfermedades 

en poblaciones humanas. 

2.4.· LAS INCAPACIDADES (16) 

Dentro del conjunto de actividades de la intervención 

del Trabajador Social, está la de tratar que el individuo 

- incapacitado en cualquier forma, se vincule al· grupo

social y cumpla sus funciones lo más normalmente que

pueda.

Por lo tanto, trataremos las incapacid�<les 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 afección de una enfermedad deja como secuela pérdi­

�as lo suficientemente marcables como para constituir 

impedimentos en el desarrollo normal de la persona. 

Incapacidad Congénita •. Diferente. a la anterior puest0 

que la persona nace con este impedimento {malformacio­

nes). 

-:- Patología. 

dedicada a 

Se hace mención de esta ciencia como la 

estudiar las enfermedades relacionando 

en t re si , causas ·externas e i ri t e r na s y e f e c tos que 

producen en el organismo del individuo ·O a la comunidad 

que lo rodea. 

Unidad Ecológica. Comprendemos como Unidad Ecológica, 

a esa comunidad de organismos que siempre 

ha encontrar unidos a. un medio definido y

pueden ser comprendidos como un todo. 

vamos 

solo 'asi
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3. ATENCION EN SALUD (17)

No� introducimos en el tema de la Atención, puesto que 

es la relación que existe entre el paciente y cualquier 

otro profesional y los organismos encargados ae proporcio­

nar algún servicio, ya sea f Ísica o mental, desgnándose 

como· el conjunto de acciones encaminadas a. la promoción 

y protección de la salud, la prevención y la rehabilita­

ción de la enfermedad. 

3.1. ATENCION EN SALUD EN COLOMBIA (18) 

Comprende el modo, las fornas, los criterios, políticas, 

programas, proyectos, servicios, niveles, recursos humanos 

y materiales de que dispone el sistema nacional de salud 

para la protección de la población y la conservación 

de niveles adecuados .de funcionamiento de los individuos 

y grupo·s que conforman nuestra sociedad en el aspe<;:to 

mental y social. Lo integran diferentes mecanismos que 

en. distintos niveles. tratan de prevenir, controlar y

solucionar los problemas de la salud y sus diversos aspee-

tos •. 
.. 
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Para comprenderlos es m�nester el estudió de.·lo6 siguien­

_tes aspectos: 

3.2. ATENCION AMBULATORIA (19) 

Es la atención 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 centT__? ...E_U�S 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 protección

integral de los ancianos indigentes.

Este programa recibe aportes especiales en los cuales 

· ha s-ido posible un rad·ical mejoramiento de la atención

médica, odontológica, de enferme ·ría y asistencia social,

o asi como el suministro de drogas, en los ancianos,

en más de doscientos centros geriátricos que existen 

en. el país. 

3.4. ATENCION DESCENTRALIZADA 
(21) 

Es la atención exclusiva para las fuerzas armadas sus 
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familiares y para sectores cerrados�de poblaciohes (algu­

nos sindicatos, empresas, clubes etc.). 

3.5. ATENCION DE SEGURIDAD SOCIAL (22) 

La enfocamos como la �tenci6n que se orienta � la repro­

ducci6n de la· capacidad mínima de parte de las fuerzas 

de trabajo de los sectores asalariados y en la cual, 

muchas veces los servicios que se prestan son escasos 

y si los hay son m�y eficientes. 

3.6. ATENCION HOSPITALARIA (23) 

Cuando el estado del paciente requiere internaci6n en 

un p;úe:-sJ:!:o, de salud o cu lquier organismo que proporcione 

servicios y que se presta cuando la persona muestra un 

estado delicado y, además, tiene que observársele su 

evolución 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 

r demás centros priv�dos. 

3.8. ATENCION PUBLICA (25) 
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Es la destinada a las madres, niños, Ejército Industrial 

de Reserva, ancianos, incapacitadas físicos y mentales 

y pr�porcion�da por organismos gubernamentales. 

3.9. ATENCION PRESTADA A MADRES Y NIROS (26)

Programas en el cual el gobierno ha puesto parte de sus 

esfuerzos con el propósito ·de clisminuir la taza de morta­

lidad y morbilidad en el grupo de madres y niños (grupo 

prioritario de la comunidad) reforzando la atención mater­

na en·las etapas de embarazo, part�, puerperio, el �ejora­

miento de servicios para limitar o espaciar los nacimien­

tos, con base en una clasificación de riesgos, reproduc­

tivos implantando el program� nacional de microcirugía 

tubárica, como también y entre .otros, la implantación 

del programa nacional de endoscopia pél vi ca, dando por 

un lado, oportunidades de reproducción a aquellas mujeres 

estériles por factor tubárico y, otro por posibilidad 

de reservación del método quirúrgico de planificación 

familiar. 

A si mismo da la oportunidad de programas de crecimiento 

y desarrollo normal infantil. 

3.10. NIVELES DE ATENCION PRIMARIA (27) 

Se entiende por Atención Primaria, la estategia para 

ampliar la cobertura de los servicios de sqlud, tanto 
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a las personas como el �edio ambiente, a·trai6s de accio­

·nes simples que tienden a satisfacer las necesidades

elementales de la comunidad en relación con . , promocion

y prevención de las enfermedades más frecuentes y presta­

ción, de servicios mínimos de _recuperación y rehabilita-

. , cion.

Estas actividades son realizadas preferentemente por 

personal auxiliar de salud, debidamente capacitado y 

supervisado, pero garantizando la atención de problemas 

de especial complejidad con la utilización de personal 

de más amplia formación y categorías. 

SieIJ.do importante aclarar que la atención prima_:ria esta­

blece el contacto del individuo con el resto del sistema 

de servicio de salud, para facilitar la solución de sus 

problemas y para dar consiguientemente cuando sea necesa� 

'rio, el suministro oportuno de atención con mayores recur­

sos · tecnológicos en otros niveles del sistema nacional 

de salud. 

Cabe anotar que en esta atención 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 atención de servicios

de mayor tecnologia con hospitalización en las cuatro
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especialidades básicas: Medicina interna, cirugía, gine­

cología, obstetricia y el servici·o de odon to logia como 

mínimo. 

3 .12 • . NIVEL DE ATENCION TERCIARIO (29) 

Es la máxima expresión de la infraestructura y la tecnolo­

gia de los servicios del sis.tema nacional de sálud, a 

la atención brindada por los niveles anteriores se le 

agrega la totalidad de las especialidades realizadas, 

ademiB labores de docencia y de irivestigación. 

3 .13. ATENCION SIMPLIFICADA ( 30) 

Conocemos la at·ención simplificada· como aquella . que es 

brindada por los promotores rurales de salud y auxiliares 

de enfemería. 

3.14. COBERTURA (31) 

En ·todos los programas de salud debe aparecer siempre 

el dato de qué cantidad de pacientes son atendidos; por 
• 

lo tanio, sefialamos a la cobertura como la expresión 

numérica y porcental de población atendida de los servi­

cios de salud en cualquiera de sus niveles. 

Esta cobertura la podemos observar desde dos puntos de 

vista a saber: 
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COBERTURA PASIVA 

Cuando la poblaci6n es la que demanda y utiliza el 

servicio y acude voluntariamente. 

COBERTURA POTENCIAL 

La definimos corno la poblaci6n no atendida en servicios 

de salud cuya estimaci6n puede hacerse teniendo en 

cuenta datos estadísticos de natalidad y morbilidad. 

3.15. CUIDADOS (32) 

Lo consideramos como ·1as diferentes atenciones que se 

le pueden brindar a un paciente de acuerdo a su estado, 

teniendo en cuenta el tipo de organismo que pr.oporciona 

el servicio, puesto que estos tienen o no los medios 

requeridos para esta atenci6n. 

De acuerdo a esto veremos: 

CUIDADOS EN AISLAMIENTO (33) 

Son los que se. requieren eh aquellos casos en que 

los pacientes sufren enfermedades graves generalme.nte 

trasmisibles y de alto riesgo de contagio. 

CUIDADOS INTENSIVOS (34) 

Los estimámos como los prestados a una concentraci6n 

de pacientes en etapa de diagn6stico y tratamiento 

qu� demandan atenci6n y personal menos esp�cializados. 
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- ·CUIDADOS MINIMOS Y CONVALECENCIA (35)·

Se proporciona a ese conglomerado de pacientes que

pueden realizar autocuidados, con personal y equipo

mínimo en la cual se requiere una adecuada educación

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 SALUD (36)

La deftnimos como la movilización en pracura de un servi­

cio de salud de parte de cualquier� de los efectores 

· de salud que existen y, en la cual van a influir tres

ti�os 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 la posesión social, ingresos, 

nivel educativo, ocupación y actitudes culturales. 

(39) 

Como son las geagr&ficas climiticas, legales, cultura­

les, económicas, servicios inadecuados y mala atención. 
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3.17. NIVELES DE PROYECCION DE LA ATENCION EN SALUD 

EN COLOMBIA (40) 

En atención a coberturas geográficas y so.ciales, a la 

especialidad y c�lidad de la atención en salud, es menes­

ter estudiar y comprender los siguientes aspectos de 

la salud: 

NIVEL OPERATIVO LOCAL 

Está conformado por los hospitales, los organismos 

ambulatorios � la atención domiciliaria, a trav�s 

de los cuales se brindan además de l�s iervicios rela­

cionados con la promoción y prevención i aquellos de 

diagnóstico, tratamiento y urgencias en medicina gene-

ral dado por personal profesional no espec{alizado, 

en la mayoria de las veces en cumplimiento del año 

rural exigido por la ley y por· personal técnico auxi­

liar. 

Este nivel se subdivide asimismo en tres: 

Nivel articulado dependientes unos de otros. 

·Aquel tipificado por el mismo hospi'tal local sector

de este nivel, ubicados en cabeceras municipales.

Aqu�l ·representado por org�nismqs ambulatotios denomi­

nados puesto de salud, que cuentan con auxiliar de 
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enfermería permanente y atención·. periódi_ca de médicos. 

Unidades de cobertura: Que son conglomerados de pobla­

ción rual (200 casas y 1000 personas aproximadamente) 

atendidas por promotores de salud, quienes brindan 

servicios de atención primaria en forma domiciliaria, 

y que actualmente son insuficientes en nuestro país. 

NIVEL OPERATIVO REGIONAL 

Está conformado por los hospitales, que prestan aten­

ción médica general y algunas especialidades bá:;;icas 

además de las propias del área de saneamiento ambiental, 

ocurren todos los niveles operativo� del sistema . 
. .

En este estracto además del personal t�cnico, auxiliar 

y profesional general, trabajan profesionales especia-
. . 

li.stas de aqu.ellas áreas definidas como básicas, tales

como medicina interna, cirugía, maternidad, pediatría, 

radiología y salud pública. 

Estos hospitales son el centro de referencia para 

los pacientes atendidos variados por los organismos 

del nivel local. 

NIVEL OPERATIVO UNIVERSITARIO 

Constituido por hospitales con capacidad tanto técnica, 
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como dotaci6n de perional, para atend�r diversas pato-

logias que necesitan atenci6n especializada. Son 

poi lo tanto, los centros de referencia finales, dent�o 

de la cadena de remisi6n de pacientes, son sedes de 

las diferentes facultades 4e ciencias de la salud, 

sin que por ello se contradigan las disposiciones 

m,s importantes que se han tomado dentro de la política 

de integraci6n docente asistencial. 

3.18. CONSULTA (41) 

Es la prest.aci6n de un ser vicio que el paciente recibe 

en un efector de salud de cualquier tipo. 

CONVALECENCIA (42) 

La definimos como un retorno a la salud, período en 

que el organismo repara las pérdidas sufridas durant·e 

la enfermedad y se establecen y recobran progresivamen­

t·e todas las funciones, esta puede ser en un efector 

de salud o en la residencia del paciente de acuerdo 

a la enfermedad que lo aqueja. 

DlAGNOSTICO ·(43) 

Es el conjunto de procedimientos que utilizan distintas 

ciencias �ara 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 servi.r para realizar planes. y _progra­

mas que van a eambiar la realidad social (esta i�cluye 

lo físico y lo mental). 

DIAGNOSIS (44) 

Son los procedimientos por los cuales se determina 

la naturaleza de una ·enfermedad· o desorden, mediante 

el estudio de sú origen ·o evolución, signos, síntomas 

y manifiestos. 

HISTORIA CLINICA (45) 

En cualquier tipo de efector de salu·d, existe un regis­

tro que contiene los antecedentes relativos a la salud, 

existe un registro que cotttiene los antecedeµtes rela­

tivos a la salU:d física · y mental de un paciente, que 

ha recibido atención médica con relativa frecuencia, 

y es a esto que deiominamos historia clfnica. 

INFORME SOCIAL (46) 

En cualquier tipo de di_sciplina social, existen docu­

mentos que facilitan datos e información referente 

a 1 a si t u a c i 6 n d e un a pe r son a ,- in s t i tu c i ó n , gr u p o , 

problemas o hechos consignando la interpretación, 

opinión o juicio del Trabajador Social que lo emite. 

Siendo estos los �érminos 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 s e em p 1 e a n p a r a o b ten e r 1 a cura c i ó n o e 1 a 1 i vi o 

de una enfermedad .. 

MEDICINA . ( 48) 

Ciencia que abarca el conjunto de esfuerzos sociales 

· destinados a mantener, reproducir o aumentar el conocí-

miento diagnóstico y tratamiento 

problemas de salud de una población.

VACUNACION 
(49) 

del conjunto de

Debemos el descubrim.iento de la vacuna al inglés Jen­

nes, quien no la hizo pública si no después de veinte 

años, de observaciones y experimentos. 

Se le da definición de vacunación a la inoculación 

con una preparación que contiene gérmenes o virus 

de una enfermedad a fin de prevenir la aparición de 

males causados por estos organismos. Cuando los gérrue-

nes son cultivados partiendo de secreciones o sangre 

tomada por un paciente de manera que ,contenga la beta 

del organismo responsa�le por la enfermedad; la va�una 

es llamada autógena, generalmente una vacuna contiene 

gérmen�s muertos, p ero a 1 g 1c nas v. e ce ·s , se usan germenes 

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

Una vacuIJ.a 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 inmunización para la poliomielitis, es 

un ejemplo de virus muertos. 

.. 
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La salud plantea la determinación de objetivos, políticas, 

acciones; la concertación de recursos, la organización 

del trabajo. Estamos afirmando que exige la presencia 

de un equipo, de una estructura capaz. de. materializar 

las metas deseables y �e movilizar los recurg�s existentes 

dentro de los criterios establecidos para ello. 

4.1. AREA DE INFLUENCIA (50) 

Denominamos así 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 población a través 

de un proceso de programación o conducción de todos los 

recursos de la salud disponibles para su atención. 

4.3 • . CENTRO DE SALUD (52)
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Existen organismos de orden sanitario en los cuales 

se ejecutan labores de promoci6n y protecci6n de salud 

en áreas especificas a usuarios de bajos recursos ecaimicos; 

y aue en nuestro medio hemos denominado centros de salud. 

4.4. CENTRO MATERNO INFANTIL (53) 

Al igual que el anterior es un cent ro de salud pero 

que además de promover y prever tambi¡n se dedica a 

la recuperaci6n de la salud con la especializaci6n en 

mujeres (en los periodos de embarazo y postparto) y 

niños (etapa de lactante, pre-escolar) 

4.5. CLAP (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 

fundaci6n W.K. Kellogg, desde 1974.

4.6. O.P.S. (SS) 

Organizaci6n 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, Panameriéan Sanita!y 9rganization, 

el nombre actual del organismo desde 1.958, pero la Secre­

taría de la O.P.S_./P.A.H.O •• se llama oficina Sanitar;i.a 

, Panamericana. 

Objeto: Formación y coordinación de ·1os paises del hemis­

ferio occidental �ara combatir las enf�rmedades,_ prolong�n 

la vida y estimula el mejoramiento físico y mental de 

su·s · l;labitan"tes ¡ tiene un objetivo técnico, remediar las 

necesidades sanitarias de todo el continente.Americano. 

La O.P.�./P.A.H.O tien� un doble carácter� Es organismo 

especializado de ·1a O.E.A./0.A.S., en el marco de la 

salud pública y, a la vez organismo regional de la O.M.S./ 

W.H.O. en Amirica, La autoridad suprema es la Conferencia 

Sanitaria Panamericana, la cual, se celebró en 1.902 

y 1.968.

4.7. HOSPITAL 

Se le denomina BSl. al establecimiento de carácter médico, 

q u ir ú r g i e o o si q u i á t r i c o , don de se es t u·d i a , a t i en d e y 

vigila a enfermos interna"dos o de 'rotación y en el cual, 

se le presta al individuo cualquiera de los tipos de 

atención. 

Los hospitales pueden ser locales cuya irea de influencia 
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es local, al rededor de este y su periferia. O también 

pueden. ser regionales cuya , area de influencia es mayor 

'y abarca varias poblaciones o municipios, por carecer 

muchas veces sus habitantes de este servicio. 

4.8. I.C.B.F. ( 57.) 

Insti�uto c¿lombiano de Bienestar .Familiar, cuyas activi­

dades están orientadas hacia la protección. de la unidad 

básica de la sociedad, la familia, y por ello cobija 

a las �adres y menores. de siete afios� Durante esta admi­

nistración, las acciones del Insti tut·o se han encaminado 

a fortalecer el proceso de descentralización y consolidar 

la política de integración nacional en esta · área con 

realizaciones como: Protección al menor, atención al 

menor desprotegido de la calle, atención al menor infrac­

_tor con problemas de conducta, atención al menor infractor 

abandonado con limitaciones físicas o mentales. 

Así mismo actualmente tiene programación de nutrición 1

concretamente en las áreas marginadas con las creaciones 

de . hogares infantiles, · y el programa de bienestarina 

que ·produce el mismo Instituto, siendo un concentrado 

de alto pod�r nutritivo. 

4.9. NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ATENCION ME-DICA (:S;) 
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Se define como el conjunto de actividades técnic�s inte-

. gradas que se realizan en servicios de salud o en el 

seno de la comunidad y que, actuando sobre las personas, 

tienen por objetivo la promoción, la protección, la recu­

peración y la rehabilitación de la salud. 

4.10. NIVEL DE SUFICIENCIA (59) 

Se dice cuando un establecimiento de la salud posee recur­

sos suficientemente amplios como para atender la mayor 

·parte de la patología de la población.

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

En Colombia, encontramos los siguientes niveles de organi-

. , 

zacion: 

NIVEL I y ·11 

Corresponde a centros de salud rurales o de barrios 

perif�ricos, utilizando. solo las modalidades de consul­

y visita, centran sus actividades en gran medida en 

la promoción y protección de la salud. 

NIVEL III 

Incluye las tres. modalidades operativas, las clínicas 

básicas, odontología, laboratorio, farmacia, radiolo­

logia, bancos de sangre y estadística, puede resol ver 
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el 80% de demanda local. 

NIVEL IV 

Además de lo an�erior, atiende las especialidades 

llamadas críticas, e incluye TRABAJO SOCIAL, se le 

recomienda �ara áreas rurales donde, si bien el rendi­

miento es bajo por lo escaso de la demanda, permite 

·atenderla evitando su traslado a centros de mayor

complejidad, distantes del domicilio del paciente, 

y que �demás serian innicesarios. 

NIVEL V 

Constituye un servicio perisférico de otro ser.vicio, 

con internaci6n y mayor 'c6mplejidad que posibilita 

desconcentrar · 1a demanda. ·de clínicas bás.icas, especia­

lidades críticas y odontología incluyendo también 

TRABAJO SOCIAL y servicios elementales, al diagn6stico 

y tratamiento. 

No es operativo ·en áreas rurales ni en .ciudades peque­

ñas, por lo bajo de la demanda. 

4.12. O.M.S. ( E 1) 

La· defi�imos como la autorid�d directa y coordinadora 

en asuntos de sanidad internacional al servicio de los 
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de. los administradores de la salud públ°ica_, para. ayudar 

las poblaciones, se· a mejorar el estado de la salud de 

sostiene con los recursos aportados por los estados miem­

bros, mediante cuotas proporcionales a los recursos econó­

micos de cada uno de ellos.

Actua bajo las condiciones de que: 

* Q'u,e la salud es un componen te intrínseco de desarrollo.

* · Que la meta de la salud para todos en el años 2. 000

es d� alta prioridad .•

* Que se necesita acelerar el flujo de

que se pueda llevar a cabo con éxito

salud para todos.

recursos para 

la meta de la 

* Que el intercambio regional y m undial de información

es esencial para la �lanificación de salud para todos.

* Que es esencial contar con un mecanismo mundial de

movilización de recursos.

* Que a la Organización Mundial de la Salud,. le incumbe

una responsabilidad constitucional para establecer

los mecanismos necesarios de cooperación, en sustento

de los objetivos de la asamblea-mundia� 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 d� por lo menos cuatro subsectores bien definidos: 

Sector Oficial. Representado por el Ministerio de 

Salud y Servicios Seccionales de salud. 

Seguridad Social: El I.S.S. 

se¿tor Privado: Clínicas (aporte .privado)

Sector Mis�eláneo: Instituciones especiales corno 

el hospitalito Francisco éie Paula, que recibe aporte 

d e 1 g o b i e r n o y d e otras in s t. i tu c i o ne s · p r i va d a s como

el Club de Leones. 

Ver anexo (1) 

4.14. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE SALUD (63) 

Es el reajuste de todos los factores del sistema con 

el fln �e incorporar los programas planeados y hacer 

que resulten operativos. 

4.15. PROGRAMA DE SALUD 

En el.sistema, representa el conjunto d� sub-programas 
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dispuestos para promover, proteger, restaurar y rehabili­

tar la salud de un grupo humano que por su edad, ·condición 

biológica, situación ' . economica, trabajo, ocupación o

cualquier otro estado· o situación que le es ·común, están 

espuestos al riesgo de enfermedad y muerte por una patolo-

gía similar. 

4 .16. PROGRAMACION SANITARIA . ( 65) 

Es un proceso sistemático, organi�ado, continuo y orienta­

do hacia el futuro, que tiene pór objeto suministrar 

datos, pronósticos, opciones a quienes ·tienen el poder 

'de decidir con miras a mejorar la salud de la población. 

su principal p�oblema es, por consiguiente, comprender 

la situación de salud, los factores sociales y epidemioló� 

gicos que influyen en ella. 

4.17. PUESTO DE SALUD O CENTRO 

Pequeños e.stablecimientós de atención médica indiferencia­

da que cuentan con comodidad física e implementación 

para la consulta general de pacientes y emergencias meno-

res, derivando al hospital local, regional o principal, 

los casos que requieren internación o servicios más espe­

cializados� 

4.18. RECURSOS DE SALUD (67)
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distri bue ión -�eogr áf �ca ·productiva 

de los recursos humanos y físicos, consti tu)'.en la base 

del sistema de prestac�ón de los servicios y que son 

determinantes fundamentales del estado de salud de la 

población. 

4.19. SISTEMA DE SALUD ·c6a)

Modelo de . . ' organ1zac1on en el que se conjugan ciencia 

y tecnología con la cultura de un país. 

Es el conjunto de actividades técnicas integradas, regula­

tivas y operativas de atención médica. 

Regulativas: Las actividades se normatizan, controlan 

y veiifican el funcionamiento de las instituciones 

de la salud. 

Operativas: Las actividades que se cumplen en los 

efectores con el fin de. promover, prevenir, recuperar 

y rehabilitar la salud, actuando sobre los individuos 

y el ambiente. 

Efectores: 

de salud. 

Instituciones: Establec·imiento operativo 

Planta fisica t&cnicamente dispuesta, prevista de 
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equipos, elementos y.personal, organiz�da administrati­

vamente para el desarrollo de actividades dirigidas 

a itender la salud. 

La situación actual de los sistemas de servicios de salud 

en América Latina, puede explicarse por circunstancias 

o factores de distinto tipo que pueder ser escluyentes

o concurrentes.

ellas: 

Se sintetizan a continuación diez de 

a. Desajuste entre los objetivos y medios

b. Dificultad de adaptación

c. Desaprovechamiento del personal profesionalizado

d . .  Aumento de la burocracia 

d. Pérdida de coordinación

f. Burocratización de profesional

g. Reacción del paciente

h. Pérdida de la calidad del liderazgo

i. �ecno burocracia

j. Elección entre lo urgente y lo trascendente

4.20. SISTEMA DE SERVICIO DE SALUD (69) 

· Son conjuntos de organización misionales en los que pueden

describirse la configuración, el funcionamiento y el

producto. La configuración est& determinada por la magni-
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tud de los componentes, los elementos, los recursos y

el producto; 

estables. 

y sobre todo las relaciones que son mas 

El funcionamiento� proceso durante el cual· los recursos 

constitutivos del sistema se desgastan y requieren más 

insumos para mantenerlas o más recursos P?!ra reemplazar­

las. 

El producto del sistema de servicios es obviamente los 

servicios; pero también son las normas, la información 

los conocimientos e incluso algunos bienes. 

Considerándose como recursos constitutivos, las plantas 

físicas, los bienes durables y los recursos ·humanos. 

Insumos: A los bienei fungibles y los recursos financie-

ros tanto a la producción como al mantenimiento. 

Inversiones: Los recursos que se. aplican a ampliar el 

sistema. las instalaciones, los equipos o el personal. 

4.21. SISTEMA NACIONAL D& SALUD .( 70.) 

Procesa ·las necesidades, demandas, recursos y orientación 

provenientes del ecosistema nacional y, al �ombinarlos 
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con los instrumentos propios prodti.ce servicios d·e salud 

, a la comunidad en términos de atención a las personas 

y al medio ambiente. 

El S.N.S. tiene sus recu�sos propios. 

Estructura de norma·s e instrumentos técnicos. y adminis­

trativos: 

Subsistema operativo y, 

Organismos y entidades con sus tespe¿tivos recursos. 

A· su vez, recibe del ecosistema nacional en el · que 

está inverso: 

Las necesidades y de�andas de saiud y la comunidad . 

Políticas y prioridades en salud dentro de los planes, 

necesidades de desarrollo integral y, 

Recursos y acciones potenciadoras de productos de 

salud. 

El S.N.S. Tienen sus características propias: 

Regionalización, niveles de atención, equipos humanos 

multidiciplinarios, articulación intersectorial, . desarro­

llo administrativo y participación 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 específica se prestan a la comunidad sujeto de aten­

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

su salud. 



5. ASPECTO SOCIO CULTURAL

La salud es también un hecho social y cultural, está 

relacionada con las respuestas que el organismo da al 

medio ambiente, y es el medio ambiente desde luego el 

modificador por la interacción del hombre con la naturale-

za. 

La s a 1 u d es 1 a ex p r es i ó n d e, c o n d i c i o ne s de v id a q u e se 

exresan en facilidades de v iv.ienda, la educación, la 

medicación, la atención en salud, y que presenta aspectos 

negativos como la automedicación� el hacinamiento, la 

·promiscuidad, sus altos indices de insalubridad, de inse.­

gu.ridad social, y malos servicios, que son aspectos y

elementos que se analizan en este capítulo.

5.1. AMBIENTE ( 72) 

Dicese del fluido que rodea un cuerpo y asi mismo en 

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

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

del individuo mismo como del grupo en que vive y actua •.
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Se denomina así a la expulsión del feto en desarrollo. 

El aborto puede ser expontá:1eo o terapéutico, practicado 

este último por algunos. países en forma legal, con el 

fin de preservar la salud de la madre. 

El aborto expontáneo: Constituye un fenómeno muy frecuen-

te que por regla general se produce dentro de los primeros 

tres meses de embarazo, como pu·ede comprenderse es un 

hecho· que perturba considerablemente a la madre sin olvi­

dar tampoco la aflicción del padre. 

Su causa puede resultar desconocida pero, en g_ran parte 

de los casos se debe a una infección intrauterina-interior 

de la matriz (utero). En estos casos si el feto continua-

ra desarrollándose, podría presentarse malformaciones. 

El aborto terapéutico: Se práctica en algunos países 

por consejo médico, e uando· la continuación de 1 embarazo 

puede ser pernicioso para la salud de la madre. 

La operación es tecnicamente sencilla y segura, pero 

tras de ella el paciente necesitará 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 niños y jóvenes de edad comprendida entre 

los 15 y 25 años. 

Medidas tan simples como la prevención de juegos, el 

mantener los productos químicos y farmace6ticos fuera 

del alcance de los niños y, el uso de cascos de seguridad 

por parte de los motorizados y, de l0s cinturones de 

seguridad de los automóviles de conductores y pasajeros, 

podría contribuir a la disminución espectacular del número 

de lesiones. 

5.4. ADICCION (75) 

·Viene de adicto, de dependencia absoluta o relativa a

un determinado estímulo· químico, físico y que en el caso

de nuestro estudio., se relaciona con la dependencia a

las drogas, al ruido, estímulos visuales, que afectan

en forma determinante y mµchas vec�s negativa la persona­

lidad de los individuos.

"Ejemplo: Alcohol, mariguana, cocaína, películas pornogr�­

ficas etc.
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S.S. ALCOHOLISMO (7o) 

Se trata de· un importantísimo problema médico y social 

ya que produce en to.dos los países un eno:r:me costo en 

cuidados · sanitarios, accidentes y a usen ti smo .laboral. 

En Francia, donde el consumo de alcohol por persona es 

el ·mayor del mundo, casi el 50%· de los casos hospitalarios 

están ocupados por personas que presentan alteraciones 

relaciona�as con el alcohol. 

En un adulto de talla media, una ingestión diaria de 

100 mm de alcohol absoluto de (100%) es suficiente para 

provocar una sirrosis hepltica� 
·,

Esta cantidad de alcohol absoluto, es la que contiene 

en cada caso por ejemplo: un tercio· de botella de licor 

Media botella de jerez o vermut 

Una botella de vino de mesa 

2 1/2 litros de cerveza. 

La O.M.S. define a loi alcohólicos como aq�ellos bebedores 

cuya dependencia de alcohol ha llegado a un grado tal 

que presenta un evidente trastorno mental o una interfe­

r e ricia e.o n su me n ta 1 · o in e o r p o,r a 1 , 1 as · re 1 a c i o ne s in ter -

peersoiales y su correcto fun¿ionamiento social y , . .econom1.-
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co, necesitando por lo tanto tratamiento.· 

la dependecia del alcohol tiene dos formas: Físico .
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 

�sto ocurra solo de forma ocasional y que sean capaces 

de controlar sus ingestas alcoholícas, estas personas 

no se las puede considerar como alcóholicas. 

El verdadero alcóholico tiene dificultad P.ara controlar 

su consumo y se encuentra mal tanto físic·o. como m�nt?)-�, 

si no puede beber. En consecuencia toda su vida gira 

en torno a asegurarse el suministro de alcohol. 

5.6. ANEMIA (7�) 

Disminución del número de eritrocitos o de la cantidad 

de h.emoglo bina de la sangre, con res pee to a sus valores 

normales. La producción de erictrocitos y su destrucción 

mantienen un equilibrio dinámico; si este se altera sobre­

viene la anemia • 

. Las anemias pueden clasificarse según el tamaño de los 

eritrocitos en normosí ticas, cuando los eritrocitos con-

servan su tamaiio nor�al. Macrosíticas, si el tamaño 

es may.or, microsí tic as si disminuye. 
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Según la cantidad de h·emog lo bina las an·emias pueden ser 

.hipercrómicas, Normacrómicas, hip:i;-ocrómicas. Pueden 

se idiopáticas, es decir que existen por si mismas como 

entidad morbosa, o sintomática si son consecuencia de 

otros estados patológicos, como la sífilis, cáncer y 

paludismo. 

Por anemia aguda, se entiende la pérdida de sangre conse­

cutiv� o una hemorrag�a. 

5.7. "AUTOMEDICACION (78) 

Es la ingestión de d.roga que no es prescrita por un facul­

tativo, error en el que siempre caemos al tratar de ali­

viar dolencias o anomalías en nuestro organismo y en 

el que a veces obtenemos resultados contrarios a ·1os 

que buscamos. 

5.8 •. BANDALISMO (7Jfi)

Actividad delictiva continuada llevada a cabo, regularmen­

te, por jóveües en edades que oscilan entre los 13 y 

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

_ composición social que estamos sufriendo actuafmente. 

Regularmente los chi�os se transforman en bándalos en 



48 

su niñez por ei descuido, mal trato, ausenc_ia ó la des:i.n­

tegración total de la familia. 

5.9. CONTROL DE NATALIDAD (8"0) 

Epresión utilizada para designar la . , accion de control 

o regulación de lo·s nacimientos, de ahí el con trol de

la natalidad pueda considerarse en dos perspectivas: 

Macro-Social- en la cual el problema se relaciona con 

la pol�tica demográfica que significa (aspecto particular 

de una política de desarrollo y una micro-social·, que 

hace directamente a la decisión de la propia pareja en 

cuanto al núme::ro de hijos a tener. Desde el . punto de 

vista de la familia el problema se relaciona con la mater­

nidad y paternidad irresponsable (traer a los hijos que 

se puedan cuidar y alimentar adecuadamente). El exces·o 

de población es la causa mayorde los paises subdesarrolla­

dos j que el control de la natalidad constituye el remedio 

para resolver ei problema y la solución para alejar al 

espectro del hombre en el mundo. 

5;10. HACINAMIENTO (81) 

Se le designa a la ocupación de un �spacio por un numero 

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 público, de los pr·e.sos en las cá·rceles 

o de los ocupantes de una vivienda.

situación que se produce por exceso de personas dentro 

de un ambiente y una proporción con r�lación a los metros 

cúbicos, que supera el mí i:iimo exigido en cuanto a condi-
,.· 

ciones sanitarias e higiénicas. 

5 .11. HIGIENE ( s'2)

Puente de la medicina que, precaviendo las enfermedades 

tienen por objeto preservar la salud, con tal fin formula 

un conjunto de normas· dirigidas a conservar la salud 

y prevenir las enfermedades. 

5.12. HIGIENE SOCIAL ( 8 �) 

Conceptos de norma que se consideran necesarias observar 

que el medio ambiente asegure al individuo de la sociedad, 

condiciones mínimas de sal u·d, · previniendo contra posibles 

enfermedades. 

-Esta expresión a ido cayendo en descenso a m�dida que

se sustituye por la expresión 

pr·eventiva y social.

5.13. HOMOSEXUAL (84) 

mas amplia a la medicina
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Dícese de la persona que tiene o se siente atraída por 

otra persona de su mismo sexo. 

actualmente es altísimo el índice de homosexualismo, 

y a s e a en e 1 h o ni b re o 1 a mu je r , to d o e s t ó pro d u c to d e 

muchas causas que provocan el desviamiento mental puesto 

que nuestra sociedad cada día se encuentra .más deteriorada 

más corrupta. 

El trabajador social debe ayudar a la familia de este 

individuo puesto q.ue esta desviación rara ve.z se corrige 

y el individuo no solo es el que afronta el problema 

si no el círculo qe lo r�dea. 

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 íntimas y 

directas y más o menos ,' casi siempre estables. 

Existen muchos tipos de hogares tales comd: 

Aquel al que denominamos adoptivo, es decir, el que se 

proporcion-a a l_os niños que no tienen familia y que por 

una u otra raz6n han quedado hu�rfanos • 

.. 
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Estos regularmente llrigan a Institutoé Guberna�entales 

que son los encargados de la reuhicaci6n del niño en 

uri hogar normal. En esta labor interviene directamen'te 

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

También encontramos el Hogar de Guarda, que es el servicio 

4ue presta una familia al encargarse de cuidar a un niño, 

por un tiempo determinado pero con la calidez y amor 

pero sin llegar a recibir la patria potestad del niño 

como en el hogar adoptivo. 

Vemos el Hogar de Trán.sito; que es el. Instit:uto de servi­

cio social en donde se alojan temporalmente padre, madre, 

niños y demás personas que estén en estado de necesidad 

física, síquica, moral y social hasta que se efectue 

su orientaci6n posterior hacia el hogar o instituci6n 

permanente y que corresponde. 

5.15. HOSPITALISMO (86) 

�érmino propuesto por Rene Spitz, para designar el conjun­

to de las perturbaciones sicosomáticas que produce en 

los niños (especialmente en los primeros 18 meses de 

vida) la permanencia prolongada en una insti t�ci6n· 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 adapta·ción al medio ambiente, dificultades en

el lenguaje disminución a la resitencia. d� las dem!s 

enfermedades y en casos graves la muerte es inevitable. 

5.16. INSALUBRIDAD (81) 

Se le denomina así, a la falta de salubridad e higiene 

en una vivienda como consecuencia de la existencia en 

condiciones malsanas de pésimas instalaciones sanitaria 

y poca ventilació� del lugar. 

En Colombia, son mi.les y miles las fal'!"lilia.s que viven 

en este estado, pero según la famosa Erradicación de 

la Pobreza Absoluta se van a eliminar todos estos proble­

mas sociales. 

5.17. L¡\BORTERAPIA (88·) 

Se le designa así al método sicoterap�utico que se aplica 

en establecimientos m�dicos 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 física.s o mentales. 

Esta es una de las modalidades de las llamadas terapias 

ocupacionales. 

5.18. MORBILIDAD (g§) 

Llamamos morbilidad· al número de personas que enferman 

en una población y tiempo determinando el grado de insi­

dencia que tienen las enfermedades en el seno de una 

sociedad. 

5.19. TAZA .DE MORBILIDAD (9o) 

Es considerada así la proporción de casos de enf�rmedades 

que aflige a determinado grupo social. 

Teniendo en cuenta sus causas y efectos de acuerdo al 

grupo social. 

A �ste aspecto, se ci�en los anexos que incorporamos 

a este trabajo y ·que- tratan de las 10 primeras causas 

·de morbilidad en el departamento del Atlántico, los cuales

fueron suministrados por el S.N.S. Minsalud. Ver anexo �2) 

5.20. MORTALIDAD ( 91) 

Llamamos así al fenómeno de muerte en una poblaci6n. 
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Es asi como veremos 

Mortalidad Infantil End6geni: Que es la muerte debida 

a elementos constitucionales del recien nacido en 

las circunstancias del parto. 

Mortalidad Infantil Ex9gena: Es la muer�e sobrevenida 

en los niños después del parto o nacimiento debido 

a enfermedades. 

Mortalidad Intrauterina: Asignada a la mortalidad 

de todo producto de concepci6n antes de nacer. 

5. 21. TAZA DE MOR•TALIDAD 
( 9,2)

En iérminos estadísticos le llamaremos asi a la proporci6n 

de muertes en un per,iodo determinado, ceñidas todas las 

causas para una afecci6n precisa sobre un n6mero de indi-

duos. O sea que representa la razon entre el numero 

anual de de.funciones observadas en una poblaci6n y el 

número medio de personas q e · la forman duran te su periodo 

de formaci6n. 

Ver anexo. (3) 

5.22. NATALIDAD (93) 

Este aspecto se refiere directamente al número de nací-
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mientos en una población. 

5.23. TAZA DE NATALIDAD (94) 

_Aparece as1 el numero de nacimientos qu,e se registran 

en un tiempo dado por una cifra dada también de. una pobla­

ción femenina en edad de procrear. 

Explicamos por lo tanto, que es el numero de hijos que 

una mujer de una coherente hipotética tendría, si durante 

su vida tuviera el mismo comportamiento productivo · que 

al promedio de las mujeres obvservadas • 

. . 

Ver anexo. (4) 

S.24. PLANIFICACION FAMILIAR (9 5) 

En nuestra sociedad le asignamos actualmente este término 

a la decisión firme y responsable de parte de una pareja, 

para decidir e 1 n Úmero de· hijos que dese a n tene.r y el 

tiempo entre ser nacido, en caso de que decidan tener 

mas. 

5.25. PROMISCUIDAD 

Esta es la convivencia heterog�nea que se produce en 

un grupo de personas con sus muchas consecuencias (inci-
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dencias),. cuando existe una forzosa simtiltineidad en 

· funciones que son incompatibles entre· si y que se realizan

en un mismo espacio funcional.



6. ASPECTO POLITICO DE LA SALUD
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De acuerdo a aspectos en que se ha subdividido este traba­

jo, asi como se ha ·considerado la salud en su aspecto 

conceptual, organizacional, sociocultural y econ6mico, 

hay que considerarla en el asp·ec to po� í ti.co, es decir,· 

en lo que se refiere �l �onjunto de �riterio�, objetivos, 

· normas, proyectos. y programas a trav&s de los cuales

un gobierno trata de materializar unos prop6sitos con

los cual�s pretenden atender significativamente, aspectos

generales y específicos de la salud de la poblaci6n.

Se refiere así el concepto de aspecto político de la 

sal·ud, al hecho que esta responde a una serie· de emanacio­

nes de tipo de·planificaci6n de programas que establecen 

una serie de prioridades a cumplir dentro de un orden 
. 

de objetivos, cada gobierno, de acuerdo al diagn6stico 

de su realidad. establece prioridades respecto a los pro­

blemas que afectan a la población y, en él árnbi to de 

la salud es un. hecho concreto q.ue cada gobierno escoge 

aquellos aspectos que considera de mayor en la salud 

de la poblaci6n, por ejemplo el actial gobierno considera 
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que la problemática de la salud es una de las expresiones 

de niveles de pobreza en que se encuentra el pueb;o colom­

biano, especialmente en los niveles de pobreza absoluta. 

6 .1. lQUE ES UNA -POLITICA EN SALUD? (9 7.) 

Es un conjunto de criterios, de objetivos que responden 

a 'un diagnóstico de la problemática de la salud, en un 

espacio geográfico y social determinado y que en respuesta 

a ese diagnóstico se establece un sistema de objetivos 

cuya ·materialización se ex presa en . programas y proyectos 

de caracter nacional, regional y local_, plasmándose a 

·través de la organizaci9n de la salud en sus diferentes

niveles y proye�ciones, es detii, en los niveles primarios,

_secundarios, terciarios y . cuaternarios de la salud, lo

mismo que en los niveles de prevención, atención, control

y solución de problemas.

6.2. lQUE ES UNA POLITICA NACIONAL DE SALUD? (98) 

En lo que se refire a las políticas nacionales de salud, 

por ejemplo, la del último gobierno que se enmarca en 

la estrategia de la Erradicación de la Pobreza Absoluta 

en el Plan Nacional de Rehabilitación, esta identifica 

al hombr� como obj�to de s� desarróllo, dignificando 

la acción del estado y, tarantizando la participaci6n 

.. 
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popular, en el diagn6stico, en la toma .de decisioriés 

y en el cumplimi.�nto de los diferentes programas, cuyo 

, objetivo es la salud del pueblo. Se especifica con esto 

que no debe ser obligaci6n del estado, sino el resultado 

de la . , accion del estado y la participaci6n del pueblo 

en la prevenci6n, atenci6n y control de aquellos elementos 

que afectan su salud·. 

Damos como ejemplo, la política nacional de materno infan­

ti�, que es.uno de los programas prioritarios contemplados 

en el plan nacional de salud, compartien�o esta responsa­

bilidad con· otros sectores y la misma comunidad, involu­

�rando a la mujer y al niño. 

Ver anexo· (5) 

6.3. ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN PARA CUMPLIR UNA POLITI­

CA DE SALUD (99) 

Extensi6n dé coberturas con acciones que produzcan 

mayor impacto en términos de salud para los grupos 

marginados por la pobreza extrema, prioritariamente 

la madre y el niño. 

Asegurar la coordinaci6n intersectorial, respetando 

la iniciitiva de los Gobiernos Regional y Local, 
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para la ejecución de los planes ·con el �anejo �escen­

tralizado de sus propios recursos. 

Impilsar la iniciativa ·comunitaria, para fortalecer 

el Nivel Local, con· el fin de dar respuesta a las 

necesidades básicas d� la población. 

Garantizar la disponibilidad de "Medicamentos esencia­

les" a la población que los requiera a costos accesi:_ 

bles. 

6.4. ESTRATEGIAS QUE SE UTILIZAN PARA LA REALIZACION 

DE LAS ACTIVIDADR� EN POLITICAS DE SALUD. (100) 

Atención Primaria. Considerada como la asistencia 

en salud al alc;;ince de todos los i_ridividuos y las 

comunidades, por medios que le sean aceptables y 

a un costo que la comunidad y el país puedan soportar. 

La atención Primaria, a- la vez que constituye el 

n6cleo del Sistema Nacional de Salud, forma parte 

del .conjunto 

la comunidad. 

del desarrollo , . econorn1co y social de 

Supervivencia de la Infancia. Acciones concertadas 

con Sectores Educativos, Comunicaciones, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, Pastoral Social, 

-----------------------------------------------·
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Po 1 i c í a Na c i o na 1 y B o y S c out s t·e n d i en t es a di ·s mi n u ir 

la mortalidad Materno Infantil a través de acciones 

preventivo-educativas y al uso.de tecnologías efecti­

vas, pero simples en términos de costo, técnica y

organización. 

vigilancia Epidemiológica y Nutricional. A través 

de la identificación oportuna y periódica del estado 

nutricional y alimentario de las gestantes y de los 

menores de cinco años, se aprotará el conocimiento 

oportuno y se facilitará la toma de decisiones, para 

efectuar el control a nivel individual, familiar 

y comunitario ..• 

Part.icipación- Popular. Se constituye en una estrate-

gia fundamental de cambio social, que implica una 

revisión profunda de las políticas operativas, para 

lograr la participación activa de los grupos de pobla­

ción urbana y rural, en laforma de decisiones y lograr 

modificaciones substan�iales en su forma y estilo 

de v�da � que le permitan lograr condiciones básicas 

aceptables de bienestar Local, Regional y Nacional. 

Desarrollo de Servicios Sanitarios Básicos. La provi­

sión de agua intradomiciliaria, la disposición de 

excretas y un manejo adecuado de las basuras será 
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una de las estrategias prioritarias �n ·1as 6reas 

rurales y urbano marginales de extrema pobreza. 



7. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
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El trabajo en campo implica el 

aspectos, conocimiento de sus 

particularidades. Por eso a 

dominio de sus diversos 

generalidades y de sus 

manera de conclusi6n del 

trabajo, se reitera la necesidad que llena este estudio 

monográfico, a través del cual se facilita el acceso, 

tan to del es t udi.an te como del prof esiona 1 de 1 Trabajo 

Social, 

aspectos 

al campo específico, definiendo 

conceptuales, organizacionales, 

y explicando 

políticos y 

soc ioc ul t urales de la salud. Llenando así la necesidad 

de facilitar la consulta de aspectos que tienen que 

ver con los medicadores, la estructura orgánica, los 

mecanismos y elementos que sustentan la planificaci6n 

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 

mejorarse para que elementos más amplios o de implicacio­

nes específicas puedan acceder al profesional del Trabajo 

Social. 
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pliar 

igualmente 

este tipo 
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de su culminación, la propuesta de am­

de actividades a otros campos como el 

se�to� educativo, el sector laboral, el sector de protec­

ción y seguridad social que al integrarse en sus diversos 

trabajos conforman la base de argumentación de consulta 

que facilitará el acceso del profesional en sus diversos 

campos, áreas 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 

científica de la salud que considera al hombre como 

un todo incerto en una realidad socio-cultural, económica 

y política. En esa nueva concepción encuentra un espacio 

profesional más 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 

básicas no _implica un trabajo final sino un punto de 

partida. Existe toda una serie de categorías conceptua­

les de la salud que deben ser analizadas dentro de las 

tendencias más avanzadas de la materia que por la condi­

ción 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 búsqueda de formulación propias. 

El análisis conceptual del campo de Trabajo Social 

en salud, obliga a reflexionar sobre las tradicionales 

funciones asignadas al profesional en los organismos 

de salud, mecanicistas y simplistas muchos de ellos, 

planteados como simples proposiciones sin una definición 

operativa de carácter científico. 

Queda como espectativa, la redefinición o reconcep­

tualización del Trabajo Social en salud, su actuación 

en los organismos de salud y el papel concreto del profe­

sional en la socialización de la salud, 
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1 Y ASEO. 1 
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CODIGO 

006 

152 

106 

154 

150 

108 

136 

10.} 

021 

074 

ANEXO 2. TAZA DE MORBILIDAD 

DIEZ PP..IMBRAS CAUSAS DE MORBILIBAD POR IDRESOS HOSPIT ALAJÚOS 

EU· EL GRUPO MENORES DE UN AÑO.· DPrO DEL ATLAN.PJ:CO l. 986 

CAUSA No. 

Entevitia y otras en:f'ermeda.d.es diarreicas 

Otras causas de morbilidad. y mortalidad. 
perina.tales ·· 

. 1.455 

Neumon1as 

Signos síntomas y estados morbosos mal 
definidos 

. ,  

Afecciones a.nóxica.s e hipoxicas del feto 
o deJ. recien nacido. u originada.':! en el
pericd.o peri.natal

Bronquitis, i�nfisE:;ma y Asma 

}�nfermodad de 1� piel ·y d.el t:3j ido celular 
subcut¿neo 

Infecciones Respiratorias Agudas 

Septicemia 

/ ·otras errfermedade$ o.e la.s gla.nd.ulas endocrina.s 
del metabolismo y trastornos de la inmunidad. 

Otrog 

TOTAL 

LISTA DÉ 183 CAUSAS 

\, 

5o6 

318 

146 

111 

90 

58 

57 

52 

44 

540 

).377 

TASAS o/oo 

41.13 

14.3 

8:99 

4�13 

3.14 

2.54 

1. 64

l. 61

1.47 

-'< 

1. 2,�

15 .. 27 

95.,46 



CODIGO 

006 

108 

106 

154 

�15 

119 

165 

136 

103 

NOTAs 

. 
. 

DIEZ PRI1ili.:RAS CAUSAS DE MORBILIDAD POH illRESOS H0:5PIT AL-JdOS 

EN EL GHUPO DE 1-4 AÑOS. DPI'O DEL ATL:iN'l'IC(: 1. 986 

CAUSA 

Enteritis y otr2.s enfcrmed;ides dü1.rreicas 

Bronquitis, Enfisema y Asma

Neumonías 

Signos sintomas y estados morbosoi; mal defini­
dos 

Hernia de la cavidad abdominal

Nefritis, Síndrome nefrotico y ncfrosis

QuemaduraB 

Enferm�dades de la piel y del. te,i icto celular 
subcutáneo 

. .

Las demas anomalías congénitas 

Otras 

TOTAL 

LIS'rA �ill!JN 183 CAUS;i.:i 

No. 

551 

511 

181 

122 

81 

72 

63. 

55 

761 

2.815 

TASAS o/oo 

'( 

3.67 

3.41 

2.41 

l.2J

º· 81 

º· 54 

0.37 

5,. 07 

18.76 



CODIGO 

108 

154 

115 

157 

114 

119 

106 

136 

167 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MOR13ILIDAD POR 0.JRESOS HCSPITALAHIOS 

EN gL GRUPO DE 5-14 AÑOS. DPrO DEL ATL.:,Ni'ICO l. 986 

CAUSA No. 

254 

T,\SAS o/oo 

Bronquitis, ·Enfisema y Asma 

Stgnos, sintomás y estados morbosos mal 
definidos 

Hernia de la cavidad abdominal 

Fractura de los miembros 

Apendicitis 

Nefritis, s1nd.rome ·nefrótico y nefrósis 

Neumonias 

Enfermed8.den de la piel y d.el tej.ido 
ce�ular ::;ubcutáneo 

L_.q,s demás a.nomalí.as coru�énitas 

Trn.umat ismo :.,uperficial y los 110 especi­
fic:3.dos cont u��íonot, 1nag-u11a.d.L:.1"<.�; sin 
alteración de: Jn $Upe:<·1 :1c,_e 0utan00 

Otras 

TOTAL 

189 

187 

- 178

168.

-166

103

87 

82 

69 

?.,,667 

º· 75 

0.56 

0.55 

0.53 

0.50 

0.49 

0 .. 30 

0.26 

0.24 

0 •. 20 

? • W/ 



CODIGO 

134 

128 

129 

127· 

133 

154 

077 

115 

114 

066 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POH &:;RESOS H03PIT . .:..LAHI0.::: 

f 

EN EL GRUPO DE 15-44 Aifos. PPTO DEL ATLAN'l'ICO l. 986 

CAlBAS 

ComplicJ.ciones que ocurren principalmente 
en el curso del trabajo del parto 

1'mbarazo terminad.o en ,1.borto 

Complicaciones rel:ic ionadas principalmente 
con e 1 embarazo 

otras enferm"5dn.des de los organoG geni­
tales 

Otr 01::, i!'ldic ·.ci(>l'!"��, c!ll la :i.r•12t«?-nr;1.,�. d.c ! 
embaruzc el trabajo:( el P<tFto

Signos, s1ntomas y eutados rhorbosOt·, · m;il 
definidos 

Hernia de la cavid;-.d :ibdominal 

Apendicitis 

Tumor benicno del utcro 

Otras 

TO'l'AL 

No. 

3� 772 

2� 8o2 

L 131 

) . 013 

93) 

82 J .. 

6:?n 

555 

406 

373 

25.944 

3E1. rr�:

TAS1G o/oo 

4,94 

3.61 

1.48 

·1. 33

1.?j 

1.08 

e,. 81 

o .. 73

0 .. 53

0.49 

34.0 

'.)D. é�9 



CODIGO 

115 

127 

154 

, 126 

118 

117 

098 

077 

097 

094 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR IDRESOS HOSPITALARIOS 

··EN EL GRUPO 45-59 Afios. DPl'O. DEL ATLANTICO l. 986

CAUSA No. 

Hernia de la cavidad abdominal 233 

Otras enfermedades de los organos genitales 213 

Signos, s1ntomas y estados morbosos mal

definidos 177 

Prolapso uterov<.l.gi.n,·ll 135 

Otras enfermedad.es de 1 ap1rato d.igest ivo · . 128 

Colelitiasis y otros �rastornos de la vesi­

cula biliar 

Enf'e.x·med.a.dcs cerebro·vasc1,1Iarer:; 

Psicosis 

Otras forma.:c; de añ.fermedr,d.E:f; d.r::l cor:'l.z6n 
y de la circuL..,.ci6n !}U.i.mon::i.r 

:Wermedad hipertcr:siva. 

Otras 

TOTAL 

127 

103 

88 

l.67f:.

3.052 

TASAS o/oo 

1.28 

1.17 

º· 97 

º· 7'1 

º· 70 

º· 70 

0.5'( 

0.46 

16. 76



COD!GO 

097 

115 

123 

157 

118 

094 

070 

089 

DIEZ PRH'..:�AS C.\USAS DE !1-�0RBILIDA.D POR EDRESOS HC.:l'· f'I' ,\L'.:d0S 

EN EL GHUPO DE 60 T MAS AHOS. D?rO. D�L A'l'LAN'i'ICG l. 9��é 

Otru.s form;,,;.s de· ,:nfermed;¡der: de 1 cora<'..6n 
y de la. circulación pulmonar 

En:fermedaderi cerebrovasculares 

Sienes, sintomaft y e::,tado�; morboso:, ma1 
definidor, 

'Hernia de la cavi,1.:::d abclo:ninn.l 

Hiperpb.sia de la pró�td::t 

Fractura de los rni.embro::; 

Otr.'.ls en:fermedadoG del :1.prtr:.to digestivo 

Enfermed:.1d hipertensiva. 

Diabetes Mnllitw,; 

Cata.rata 

'l'O'I' AL 

No. 

'?.75 

?.65 

2?6 

15!, 

l 1 c . 

. )./ , 

l] 6

]09 

T1;5fi..S o/oo 

7.67 

7.23 

6, }) 

3. 77

3.49 

}.24 

3.04 



CODIGO 

134 

128 

006 

154 

127 

115 

008 

125' 

133 

106 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DS MORBILIDAD POH .Er:RESOS HO�;PITAL.\:lIOS 

(TODAS LAS EDADES). DPI'O DSL ATLAN'I'ICO 1.9,% 

CAUSAS 

Comp1icac.iones que ocurren princip,ilmente 
en el curso del tr::i.b1.jo Y. del p:t.rto

IDmbarazo terminado en aborto 

Enteritis y otras enfermedades dia:rl'eicas 

Signos, s1ntomás y estados morbosos mal 
definidos 

Otr&; enfermedades de los orga.nos ¿r,eni­
tales 

Hernia de la ·c·avi1iz.td abdomipn.l 

Co·!nr] i,.�.".:.cion.::r: :r·-:� 1 �·· i_,;n: via��; 5j,r i r1·.: i.�:,�·-.� n�e..:.-� 
te con er ernb:i.ra:rn 

Ot1"a :t13 i!i'ii:._,_,--:.ione·� (2�-� .1:i .. .i.;.;i 2tPr1c:i:i d t: l 
einbc:..r::.t:;:,o �J. ·t�_rrd_,:;;.,.·;0 .y e] pr,�rio 

Neumon:tas 

Otras 

'l10T AL 

No. 

j. 835

2. 861

,�. 384 

1. 858

l.429

J..363

; .., 15(� 

.1 .. 1:1.� 

l •. i�.'3:'.'· 

945· 

37 .. 109 

55. 128

TASAS 

2.55 

1.90 

l. 58

l. 2 .3

0.95 

:)� 91 

-). r 

,J. 7·¡ 

,)� Ó(f 

0"63 

,�4. 65 

36.62 

o/oo 
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA 

TODAS LAS EDADES. DPTO DEL .ATLANTICOl.986 

CODIGO 

107 

006 

111 

103 

154 

047 

094 

:136 

122 

127 

CAUSAS No. 

Influenza 5.221 

Enteritis y otras enf.diarreic�s 4. 387 

Enfermedades de los dientes y sus 

estructuras de sosten 

Infecciones resp. agudas 

Signos, síntomas y estados mor­
bosos mal definidos 

Otras helmintiasis 

Enfermedad hipertensiva 

Enfermedades de la pjel y del 
tejido celular subcut�neo 

Otras enfermed�dei d�l aparato 
urinario 

Otrss enfermedades de los orga··· 
nos genitales 

Otras 

TOTAL 

.. 

3.176 

2.824 

2.732 

2.631 

2.540 

2.248 

2.07S 

.! , 830 

35. 792

/ 

TASAS o/oo 

3.47 

2.9] 

2 . 1 1 

l. 88

1.81 

l. 7 5

J • 69 

1. 1.. 9

l. :;8

l. 22

2 3. 7 7 

L, j . 4 () 
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CODIGO 

006 

152 

091 

150 

073 

106 

083 

021 

143 

ANEXO 3. TAZA DE MORTALIDAD 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN 11'!EtmR&3 rn� UN lu�O 

DEPART.AM3Nl'O DEL ATLA.N'rrco l. 986 

:CAUSAS 

Enteritis y otras enfermedades diarreicas· 

otras causas de morbilidad y n�rtalidad peri­
natales 

otras formas da enfermedc?.des del corazón y de 
la circulaci6n pulmonar 

Afecciones Anóxicas e hipoxicas del feto 
o del recien nacido u 0riginadas en e� periodo
perina.tal

Desnutricionefi proteinocaloricas y la�; no <c:spe­
cificaJ.as 

Neumonias 

Signo!$, s1n-tom�i.S y estad.os morbo.::;os mal defini­
dos 
I,as demas a.nornalia.s congenitas 

Meningitis 

Septicemia. 

Anomalias congenitas del co�azón 

Otros 

'rOTAL 

No. 

. 161 

.116. 

46 

39 

.35 

'"'•i 
j.,<. 

15 

14 

13 

13 

19 

550 

'4, 

TASA o/oo 

4.55 

3.28 

J. .. 30

l .. }.O 

0.99 

(i,. 88 

ú.42 

0.39 

0.37 

0.37 

º· 54 

15 .• 55 
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CODidO 

006 

106 

097 

154 

073 

Q87 

165 

162 

074 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN EL GRUPO DE 1-4 MIOS 

DEPARTAMEUI'O DEL ATL.OOICO l. 986 

CAUSAS 

Enteritis y otras· enfermedades diarreicas 

Neumon!as 

Otras formas de enfermedades del coraz6n y 
de la circulaci6n pulmonar 

Signos, sintomas y estados morbosos mal defi­
nidos 

Desnutrición proteinocal6ricas y las no 
especificadas 

otras enfermedades del sistema nerv:i.oso 

Otros 3.CCidentes 

AJ:;c id.entes c;:msad.os por snme:rsi6n sofocación 
y cuerpos extreños 

Otras enfermecl.'.3.::i.es de las gh .. -idulas endocrinas

del metabolismo y tra.:stornoz de la inmunid.a.d 

Meningitis 

TOTAL 

LISTA DE 183 CAUSAS 

Fuente S.N.S-SIS MINSALUD 

No. 

. 28 

17 

16 

15 

. 13 

10 

7 

,, o. 

6 

5 

47 

170 

TASA o/oo 

0.19 

o.n

0.11 

0.09 

0.09 

0.07 

0.05 

0.04 

0., 04 

.:<· CJ.03 

0 .. 31 

1 .. 13 



CODIG0-

097 

165 

065 

. 087 

083 

119 

154 

162 

063 

006 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS. DE DEFUNC ION EN EL GRUPO DE 5-14 ,'\.t�OS 

DEPARTAMENTO DEL A.TLAN11 ICO l. 986 

CAU'3AS-

Otras formas de enfermedad.es del coraz6n 
y de la cJrculaci6n pulmonar 

Otros accidentes 

Leucemia 

Otras enfermedades del sistema nervioso 

Meningitis 

Nefritis, sindrome nefr6i:.ico y nef'rosis 

Signos, sintomas y estados morbosos m::.,J 
definidos .• 

Accidentes causados pol' sumersión
1 

sofoce.­
ción y cuerpoü extr:1ños 

Tumor maligno de otras J.ocaliz;:t<;iones 
y de las no especificad.�s 

Enteritis y otras enfermedades dü.r1'eicas 

Otras 

TOTAL 

No. 

18 

13 

1 

7 

5 

5 

5 

3 

3 
'( 

32 

102 

TASAS o/oo 

. 0.05 

0.04 

0.02 

0.02 

0.02 

º� º2 

0.02 

0,01 

0,01 

0.01 

0.09 

0 .. :30 



CODIGO 

168 

165 

097 

154 

098 

162 

119 

095 

063 

l"lIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN EL GRUPO DE 15-44 AÍ-ÍOS 

DEPARTA1�ENTO DEL ATL \Jll'ICO 1, 9e6 

CAUSAS 

Homicidios y· lesiones ínflingidas inten­
cionalmente por otra persona 

Otros accidentes 

Otras formas de enfermedades del corazón

y de la circulación pulroonar 

Signos y síntomas y •!stad.os morbosos mal 
definido& 

Enfermedad.e� cerebrovasculares 

Accidentes causad.o�� por sumersión, 
so.foca.ci6n y �uer-¡,os extr2.?o� 

Nefri t.i.s, sír.:irome i1efr6tico y nefrosis 

Infarto 3.gt1Jo del mioc "!.rdio 

'11urr.or maligno de otras loe;,,.] i½aciones 
y de las no espec:i.j'j,c::i.ria�, 

Acc id� ntes causadof; por arn�a d.e f'(H::go y 
material (>,.xplosivo 

Otras 

TOTAL 

No., 

177 

92 

90 

64 

41 

29 

26 

?.6 

26 

901 

! 

TASAS o/oo 

0,23 

0.12 

0 .. 12 

0 .. 08 

0.05 

0.03 

0.03 

0 .. 03 

1� L8 



QODIGO 

AS DE DEFUNCION EN EL GRUPO

DIBZ PRIMERAS CAOS 
".ro DEL t>.TLANTICO l. 986 

DE 4 5-59 AÑOS

- . 
DEP ART At'EN' 

No. TASAS o/oo 

----S'

-,¡-i",1 SOi 

CAUSAS 

--� del corazón
.l - � ... f'o-rmP.d�eti 

roo� 
� 

ClñECC10tl DE .:.TENC10N ME:ClCA OIRECCION 0€ SANEAMIEIITO . 
t.MB IENTAL 

DIV. MATERNO INFANTIL Y 
tll:,UJ,1\CA DE lA l'OBI.ACiON 

SEC. OC ATENCION 
1o1:.TERi-.:. 

SEC. CE ATENCI,� 
INFANTIL 

SEC.0€ OINAMICA 
r.E: LA POBLACION. 

0111. CE SAUJO MENTAL 

SEC. CE PROMOCION 
Y PREVEIIClCN 

SEC . CE PROGRAMAS 
ASISTENCIALES 

OIV, DE SALUD ORAL 

SE C. CE PREVENCl:JN 
Y EOUCACION 

SS::. DE REHABILITAOON 
Y EST01.'ATOLOGIA 

SEC.OE CONTROL DE 
A C C I D ENTES 

SEC.OE SALUD 
OCUPAC IOllAL 

SEC. CE 
TOXICOLOGIA 

OIV. CE PROGRAMAS 
11.EDICOS ESPECIALES 

SEC .DE EN.FER MEOAC€S 
TRAIISMISIBL ES 

SEC.OE EHFER�'íDACES 
NO TRANSMISIBLES 

P E  OIATRIA 

DI V. SANEAMIENTO 

BASICO. 

SEC. DE 
ACUEDUCTOS 

SEC. CE 
:.LC�NTARILLJ'.D<)S 

SEC. OE DSPOSICON 
SAN ITARIIC. t'E Sl.>-URA 

SEC. OE CONTROL CE 
co-m,.1.1111AC10N DE 
AGUA Y SUELOS 

SEC. DE CONTRQ. CE 
CO NTAMINACSOll U­
MOSFERICA 

SEC. DE ALIMENTOS 

SEC. CE ZOOMOSIS 

SS:. OE SANEAMJEl'ITO 
OE PUERTOS 

S EC.OE St.NEt.MIEUTO 
DE EO I FI C.lCIOtlC.S 

SEC.0€ COtlTROLOE 
VECTORES 

. , ')(\ o.66

DIV OE VIGILANC IA 
EPIDEM IOLOGICA 

SEC.DE ANALISIS E 
lt.TERPRET AOOtl 
EPIOEMIO. 

SEC. CE E VAUJAOON 
Y <XlRRECCIOtl CE 
FUNCION AL!. 

SEC. OE ENf'EHMEO/lOES 
TRt.NSMISIBLES 

SEC .CE ENFEFMEOADES 

l10TRJ.NSl.11S1BL ES 

DIV· T E CNI C A  

SEC.DE MALARIA 

SEC. O E  PLAN 

SEC OE AE OES 
Y E GYP TY 

0111. OE PROGIWNIS A 
POBLACION DISPERSA 

DIV. ADMINISTRATIVA 

�EC.DE PERSOW.. 

SEC-DE SU MINISTI 

SEC DE SERVICIC 
GEN.ERALES 

OFICINAS ZONALE� 



CODIGO 

091 

098 

095 

154 

094 

063 

070 

110 

099 

106 

055 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DI� D!5FUNCION EN EL ·.aRUPO DE .60 Y MAS· A;'IÍOS 

DEP,ARTAMSN'l'O DEL ATLAN1'ICO l. 986 

CAUSAS 

otras formas de enfermedad.es del corazón 
y de la circulr..ción pulmonar 

Enfermedad.es cerebrovasculares 

Infarto agudo del miocardio 

Signos, sintomas y estados.morbosos mal 
definidos 

Enfermedad hipertensiva 

. Tu.mor meJ.igno dé otras localiza.e.iones 
y las no e::;pecif'icttd.::i.s 

Diabetes Mellitus 

Otras enfermedad.es 6..e 1 &para"';o respira,-
torio 

.. · 

Arterioesclerosis 

Neumonia.s 

·Tumor maligno de la traquea, bronqu�os,
pulmon

Otras

TOTAL

Nci. 

620 

295 

259 

165 

111 

105 

62 

54 

2,695 

TASAS o/oo 

11. 31

8.23 

1.23 

;:: .. 93 

2 .. 32 

l., 73 

1.56 

1.51 

1.40 

23,31 

75,22 



',/ 1, 

CODIGO 

097 

098 

095 

154 

168 

165 

· 063

006 

094 

152 

'1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEF'UNCION - TODAS LAS EDADJ.'.S 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO l. 986 

CAUSAS No. 

Otras formas de enfermedades del corazón
y de la circul.10i6n pulmonar 938 

Enfermedades cerebrovasculares 415 

Infarto agudo del· miocardio 353 

· ,Signos, •sfntomas·,y estados morbosos mal
definidos 347 

Homicidios y les:i.ones infJ.fngidas intencio-
_na.lmente. por otra persona n6 

0t1�os accidentes J:HO 

Tumor maligno d.e otr2��· J.ocalizacione:;; ;v- 1e
las no especificad.as

Enfel:>inedad.· hipi:,r+..ensiva. 

Otras causas de morbilidad y mort�li.iad. 
perinatales 

Otras 

TOTAL 

173 

161 

144 

· 131

2.273 

5.,341 

TASAS o/oo 

0.62 

0.28 

0.23 

º· 23 

0.,15 

0 .. 12 

, ... .., .,. 

V ;, .L.l. 

0., 10 

. 0.09 

1�51 

..;ti>. 



,. 
·
ANEXO 4. TAZA·DE NATALIDAD 

UNIVEPelDAD DEL NORTE 

P0,'3TGR/,00 �N D10Ef.i0 Y EVALUAGION DE PROYECTOS 

t:NCUét,TA ACEllCA DE LO� RECUR303 P/\.�l-A ATENCION EN SALUD 

SERvlCIO DE SALUD r.E __________________ _: _________ :_ ___ _ 
1. POBLACION Of:L OCPAIH,\MENTO POR >:OAO (t.98.l) 

GRUPOS POBLACION 

1 < 1 Afl0 ________________ 3�9 .__JQS_ 
�-----, - .C ANO!J 166 ].5.6 

� 

6 -. 14 MIO� 17n /,OP,
______ 

_ 
10 - •-' MWS 847 Sll._ 

L-
�6 - 6Q M06 147 .188 

L._ ______ 6_0_'_f_M_A_s __ A_no_s _____ ...._ _______ 9..._...5_._0_Q_3�---------·-·.J 

•OTROS í-r:l0FES10NALE$ DE. Lr, SALUD 

OBSERVACIONES: Algunos médicos que trabajan en cent:.·o:., y .puestos de 
�alud dependen de lo� hospitnle� locales. 
No existe un inventirio de recursos humanos en el sector. privado 

¡,AECUA30$ l:XISTfNTES EN !:i.. RESTO C>EL OEPAl-11iM.it<:NT<.'} EN 1..Qiisl.'I PARA LA.ATl:1--ÍCiüN 

EN SALUD 
TIPO DE 1NST1TUCl0N2'S �/ N9 CA;AAS Í�!CúS 

� _
ENí'Hs<.,ERASj 0Tíi0i,• � 

HOSPl'íALES UN!Vf.RSITARIOS ¡ - r -· ., í - . ---·----····r···----�---·-·, 
'-71·:0s.>l'fALES REG'ONAL!::S ·-·-¡·--T óZ-t+_J.L·- f --�-:;,-::=r�:::;i . ' :J 
. KOSPl'f.>\LES LOCALt:S ' 1 13 192 -¡- 45.. ___ 11 - 1--U .. -.¡

CLINIC'AS PRl\iA0.6.$ ' j 
1 _ 

1 / 

CENTAOS DE SALUD 

�--:-,4 
- 1 F, · 2 --·j-·-.J.···�-···¡ - -·-1 .,___1-·--- ---- -- -·--·1 

PUé:SfOS De SALVO __ _._ 32 _ _ __ -___l__.s.__j__--=-·-·-_j ____ ::__, _ _j 
•ornos PROFESIONA.LES DE l.A SALIJO 

·----·-··--·-·· --··--------------·----···-· .. - .. ···-. - ,. ··-·· .... -·--·
· 

OIAGNOSTIGO 1 

O l (' ,:� rili ;.; .· 1� F� ( 1 r"... . ... � .) t�',( . . . .,_,, l <.)... ... 
. 
,4....._:,:f �- !""1·r i 

____ ('1Jl c.m�Qu x i ... eu...c,.Jd..o.. _ .ule-.l . ..b.a�::q:J.1..·-�'-"�-p;.:u:..u.i. ... --· --- . --- -·······--··· j 
ú.:_ E.1llx1_r.nzott;-;Jr'.1i!.1ª0 �1.r�tx:,gc. _ -·--·--·-··--·--··-··-----·-. ··- .: ... -·-····---·· ·-··-·--·----l 
03 __ foter).t.i:,;; v otras (�1ft,·nrejadc-·:.=;_ditw.,.·ei.c.\�; _________________ ·-·- ..... . . ·--·--··-· J 
e� S.i f)10S �j11trnt.>....s v e:_;,tido.s llK.'ri'<;,'.:�·y, J!;:d. dc·fj_rcit.k ,..c; 1 

Oe5 

·· Otras enfe.rr.s:l...a..--k..s <lt:! los or · ln0S ):!,,
nitales 

····--··---�----··-·-- .. - ----··-··- ·-· ·---J 
___ ,. ______ ,_)�-� --··-------·--····-- ---······--· .... --·--···· 

oo H2.r.lia de 1 a cn,:j_c1,.:;1d al..Ykrnirv.-li 
07 Brooquiti.s, húisc.:rr-a y Asro 

---

08 Canphc.é.lci.CO<.;S rel:'1Cionacfus p1·ici¡x;J;;r.-ntc> Cüf�-e]�1.:-::J{vo-----�----··--·--·-

�T8S ind:ic.a,e;.)onr'S rn ·
1a asisr.encia �_eL.tra.laj.o....¡¡ eJ p:,n��-- 1 

�"lu¡,o¡)j O» ------------- --------- ___ · ______ j . 
.. 

'· 



6 ANO;(; LOS ['IEZ PRIMEJIOS DIACNO!HICOS OE CONSULTA EXTEANA our11,iHE I.OM EN El 
Dt PARTA MENTO 

O· I A C. N O S T I C O 
[--· L!:2__1!'}.Ell1.....enza _____________________ , ______ --i

02 

00 

O.o4 

01.5 

O<l 

[É l 00 

1 ºº

["10 

f:riteritis y otra? cnfemc<lades diarrdcas 
fnfernr<lades de los dientes y .sus e.scructura5 de sosten 
Infecciones Respiratorias agudas 
Signos, smtaras y estadex:; rrortioros rral def:in:idos 

Otrac, helmin �í.s 
Fnf cmafod hipertffi<;i va 

Fnternalad de la piel y del 
· 
tci ido celular :-,t.tbc;ut.ánco 

Otras enfcmalades del a¡:arato urinario 
Otras mfenrt=dadé:,.s ae los 0rganoo genitales 

--

·-·-·

-

o.(SPECIFIOUE LAS SIOUIEIHES CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESE Dtf'AfHAMENTO 

TASA DE NATAI.IOAO 
TASA DE FECUNOIOAO OENl:flAL: 
TASA DE MORTAL!(...,,_¡_, GEN l: P.AI. 

--- 26.5 --

---- 1.9 --
3.53 

( X 1,000 ,HÁB.) ARO Oí: INF. 
( X 1.000 J ANO DE INF. 
( X 1.000 HAe, ) ANO Ot: 1r+F. 

TA$.A DE >.10íHALID.-\D INtA,dlL ••• 14.6 .. ( :< 1.000 ¡ 

.l��-� 

.l\.� - --- 1 

.l�CJB!i. ... - ! 
l 98b ! 

.'::'"- -·· ,..- ·· - ... - 1 

ESPf.HANl.A DE VIUA AL.NACii:r�-. -------�- l AROS).. ARO Df. iNf. ... .. •• • • •• i ------�-----------·----- ·· ···-----�

:O,·)Í.ANOTE LA$ DIEZ PR1Mi:ÑA$ l�NI' F.HMí:0AOÉ$ OE: �01'1FICA(;l(JN 
OBLIGATORIA V.AS 001.,l.:NE!:, !:N l.i;<:1<> 

______ . . ___ ! ___ N_F_· --�-R-M-�-.�---�---�----------·-· ... -... ·-····-·· .. - . .,_ .. __ ., ______ , 
O I Diarrea..s__y_fur� .. n.t.i.s ____ '" ________________ .. -·--··· __________ ; 
07. �fluen? ... a ---·----·---· ·------·----·-··-··----·---············ -.-

· 
...... ··-··- ............... --� 

00 Infex:cicn{?s �soiracori;�_; ;1�ia.s -·------····--·-··---·. ___ -·--- _ ..... ______ _¡ l--:-:--il1=�fu-���!!.��':_ --· ----·-·---· .. ·--·-- -·········· - ... . . .. ..... · __ ··-·i 
Oó -i¡;·¡;;t:itis Vi.riw (Excluye la hepetit:..i.s por suen) 

. ·-·-----1

07 T.B.C. (Aparato ��i.o¿__ ___ -
; 

¡ ou Sif ihs Precoz Sintaráci�------==�-==-=-�:-�-·--=�-��-.�·:=��=�:�j
��-e�oüditis ·------·--·------··--------··-----·--······ . - .... __ ,., -·- _______ ,J 
Lº Infección C'-onococcica . · 1 ..... -·------ --·----·- --- . --·�--... ---·-·- ..... ____ ._ .... --�----- � 
O.Sf�ALE LAS CINCO AAl:.-=<S M,,S Ot:FIC:1A.RIAS EN I.A i.,�(lOk OE LO� PfH)f!::�,lON,'\ll.:$ ,Jt: 

SALUD Vl1�CULA!t03 ,\L SECTOn.!CúL0üvf. i.JN,; :< AL hH:NlcJ 
r�·,, ..i1:._::_'.��_:�;f C �� OF. AC�.'.�?_:�� � --===----:·.-::�=��::.·� . .-: . : . � :�:::. · ::.:�� .J :=· �=·"] 
1 0.2 vlRf.CCION or PEA30NAL · 

: >. , 

·ro.:, TmAA 01: 01.:c1s10Nt:s 
··---------·----·------·--- ... ·-· ·-····-·-·· T-·-¡---� 

1 9.4 :)1AECOION Df AECURSO!)PR�PUESTALES ., X 
1 0.6 PROf..40CtON t>E CAM010S OROAN•ZA.CIONAI E:J 

. 
¡- X 

t""a.5DafGACicÑ°OG !'.UtlCIOt�ES . ----------- ---- ----·r--'
. 

-
9.T l'LANU,CION Y MANt:JO DE IN$UM03 

----·------··---· 

r-:-------------------·---------------0.0 Hf::.COLECCl\.1N Y MAt-f-JO OE LA INfOAMACION 
º·º OTROS (ESµl:CIFIOUEJ 

------------------··------
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ANEXO S. POLITICA NACIONAL DE MATERNO INFANTIL 

. ..J 

< 
z 
o . ;:; 1< 
:z: 
..J 
w 
> 
z 

ESTRUCTUP� DE.L PROGf<AJ\�A J.tATERNO INFANTIL 

e-;((;( � 1 NI STfi 0 
__ _ 

¡ 

.------ ....... �----· 

SECRETA/U� O EHO!A.L 

[IIV:S!ON w.aT.r:NO ;,.i·.t.NTIL y 
Dl..,AMIC!. � �.C. f>(fo.t.C.IO'i 

.,r------------------·---------------------·-r
..J 1 

.J!::Ff,1\J� D'2:. Sf.Rv,r:,o SS::::C..'lf.:.c. ¡ ! <1 \. t -----·-
1 

�I r ______ i _____ - ! 
-t Cú(>�fn�.: .. :.�0· �!..\,,("':,_¡.. 1 
0 !
·ul

�! 
...J 1 

�, 
:z 

..J. < oo
...J 

"------··-- --------·

folV\SK'H� �·)E :�TE"iCKi'- �:ro1c� � 
...._ _____________ __..J 

i C:C�C\�H�10l'• .... f(::�i:. t, � 
...._ ________ ,_____ ' 

r 
,------L------¡ 
! S� �.: ... rY� t t :.1 i ·.;.,:: ... ,� .. �t::-: ; j,__ ____ ---- � 

1 SEfh'O'S !)[H::��:·.:.t"°>-', 
�m;� ú�; .�.)"...:-t\ .. !-J�--"��t.::,� 

· J SE".'c\!te,� CJ! 1.,f:N<:_,,.,� ..,;e.o•c• J 

--------··-----�· 

I 
(),fP.!.,'-�J.J�.���n: t::·� HJ'�,.1 ':'t.·,.:,(�'".:::.�. \• 
J.�1\00!-.. rM¼l..Á�':�i.!:.,!.tf.'V'J•: ... :x. 1 ..J 

w 

> ::===========--========::.:·=·-==-=·=···=--=··=·=·--= ·-·--
.. 

il . 
e r N T Ros y Pu Es le> s t'l e � ':. ,. u o 

· ==1· UN l DA� S . P R I b! t. R '" S D E, /;. T E r: C I C, t( U . P. Aj. 
. .....,....., ___ , 

,.. 

·:�···
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·¡ 
i 

MOH1 ALIOA:J !Ni=ANTIL MORT ALIDAO MATERNA 

To�.a por 1 OO{J hl. V Cotombh; 195� · 1�01, 

Tos,. 

12(¡' --· 
1 �'-.. 

110·-� 
¡ ... <: .. 

100·- .Al . '"'--, f/1orta!irlac1 1 ni 1t11ti! 
i ,::-, . ...._ . 

90 1 
�·-'- ·----- ___ , ____________ ___; 

�------ --·· '�-<..:.-, 801------�------ __ ... ------- ·--------

¡ ' ·�-:.{:,·�-
7ü,---.·--- ----·---·---·--· ·--�.:::: �--·-----·-----· 

--..._@:-__ 

s·o_: ---- ---- -· ... ---· ... -··- ---· ------��:...::.::.:_�: 
sr:i-..-------------·- . 

-·-···------·----····
.. 

--·· 

4--··-·--- ----·---· - ----- - ··
·---·-··--·- ···-----

:--�_:== -=
;:'�-�o�,,'��-�-��::��'.,��::-

1 '----·---· ·-· ·-·· - ···---·· 

(' -------- -··- -·

·5:, ·,¡e '7G 

• .... {,·· 

1 ---------·--�--------·--. --.--------·-·-- -------·---------··--·

_: .... i:itc: ri t·J l(1f�"·3:-;::- 1;., ... 

·,c::::1;ir1..;·:t{Jn pr09r-:-:�.ivc r:·

Lé. ��se-: ds m�:!"ta! ... �ac: !� .. ,; ;¿_·. 
Jo� \· 1v(?5. er : �5�;.:. hasld !:,- � 

(�! ' . : '. ¡:. 

� .... :: 

,_

r: !Jr � �: r.uc i dn� \ �. :)'E:. �v-�$·::' � ·· �; � ;·:-, i. �r. '9,2-� : ... � .. J :�· :; 1 ��n tf· : t:s a".-'� v · ·�. 1os.: � �.L :-v 

:1j2�· inf<�nt!; y rn2terr,¿; f sc.,! 1 ... � �?.\ .::. at '" as r-,,:.· · ;:: ! 'i!Vel ·:J ::: 0�s� ... ··:i1l:.".: df:. r1a;·� ;:;.1-· s:jn prr:vr:·n�:---.t: 
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