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·INT·RODUCCION

DBIVElsmM, Hl<1tf IOUVAI
B1BUCT.ECA 

BAftRAIIQUJtfA 

El estudio de las realidades concretas en que se desarrolla la interven

ción de Trabajo Social, la evaluación de sus funciones y roles, de sus 

linútaciones y circunstancias, es un paso obligado para la construcción 

de una estructura teórica de car�cter científico o con prop5sito de ser- , 

lo. 

El Carmen de Bolívar es una carrunidad sub-urbana, que r:or su tarrBño y 

dinámica se ha constituido en la segunda ciudad de Bolívar y en el Sis

tena de Saltrl, en la Regional N.2. 

Estas circunstancias invitan a refleccionar sobre la proyección del pro

fesional en esa realidad y sobre el pap:=l que puede cumplir para lograr 

c�:msolidar su p::>sición y a:rrpliar su proyección. Por ello, el título "A

nálisis de la Proyección de Trabajo Social en la Unidad Regional de Sa-

su objetivo de establecer una propuesta de Trabajo Social en provecho y 

modiTicación de la situación actual. 

otro interés del Trabajo consiste en visualizar la imp)rtancia que tie-
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ne la salud y las organizaciones de base en el desarrollo de una deter,.. 

minada comunidad o regi6n, 

Las características de la ¡:::oblación y de la institución intervenida sus

citaron el interés, dado queEKh.ibe grandes problemas infraestructurales, 

así rnisno la fonna caro se prestan los servicios hospitalarios a la co -

munidad y a la inf"luencia ¡:::olítico - ideológica que ejercen estas situa

ciones gubernamentales y el déficit presupuestal p)r parte del Estado, 

los cuales son estudiados en el transcurso de la i..rrvestigaci6n. 

I.a salud es de suma imf()rtancia para el buen desarrollo Bio-siquico so

cial del individuo, grupos o cammidades, la cual repercute en el pro -

greso de un pa.ís. Son muchos los problemas que afectan la salud los cua

les son: empleo, educación, vivienda, insalubridad, medicina, recreación, 

al:imentaci6n, siendo �ste último factor primordial para la salud, la bue

na nutrición dá al hanbre vigor, seguridad, optimismo, ya que un hanbre 

enfenno es W1 ser sin esperanzas. 

Por consiguiente se hizo necesario hacer un análisis de las políticas 

nacionales de salud del actual gobierno, su aspecto organizacional y 

las teórías existentes en Trabajo Social para de ésta fonna establecer 

críticas constructivas sobre la proyección del profesional de Trabajo 

Social. 

Se consideró necesario indagar sobre la estxuctura organizacional de su 

, 
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origen, p::>lítica.s, objetivos, ;funciones, seryicios que presta a la crnn.i

nidad. 

la intervención de las crnn.inidades en los prog-ramas de salud canunita -

ria constituyen la 1::e.se 'fundamental para responder a la satisfacción 

de las necesidades colectivas de determinados sectores f.X)p.llares del 

municipio del Carmen de Eolívar, ya que de ésta forma se contril::uye a 

la ejecución de las .f.X)líticas emanadas del .Ministerio de Salud. 

Vale la pena anotar que el estudio de los diversos fenánenos presenta -

dos en éste trabajo no son objetos privativos, a presentar ex:p=riencias 

prácticas vividas que brindan un material valioso para aclarar y resp::>n

der algunas de las inquietudes respecto a la praxis de Trabajo Sc>cial. 

la l:uena realización de un estudio refleja la ad�cuada aplicación de 

los métcdos; las disciplinas sociales de naturaleza anpírica o aplica

das han desarrollado diferentes métodos, a:mo elsnentos sistemáticos y 

racionalizados para el conocinúento científico de la realidad y su trans

fonnación, son recursos indisr:;ensables en la gestión profesional que per

miten avances de resultados satisfactorios en el desarrollo de los pro

fÓsitos y funciones predeterminadas. Concretamente en el estudio se 

utilizó el métcdo científico cano métcx:lo general, J?Orque ]?E?rrnite in -

vestigar, analizar, cuestionar la realidad social y F()rque .relaciona 

la te<;>ría, práctica con la realidad a estudiar descubriendó los proce 

sos que lo afectan, sus enlaces en el contexto general, y las causas de 

, 
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los rechos y fenómenos sociales y en particular los factores que afectan 

a la p:,blación del Carmen de Bolívar y los problemas que inciden en la 

R0jional N.2. 

Particulannente se utiliz6 el m�toa.o Msico cano fundamento e instrumen

to de las fases del estudio y del diagnóstico� 

Caro técnicas de investigación se euplearon la observación directa, en

trevistas, sondeos de opini6n, recolecci6n de datos ya que éstas son las 

que van a pennitir la producción de determinados fenérnenos en condicio -

nes previamente estípuJ.adas, esto es lo que pennite que el conocimiento 

sea crítico, reflexivo y objetivo elevandolo a obtener un conocimiento 

científico y el accionar de Trabajo Social se hace ro.ás eficiente. 

Esperamos que �ste documento ex>nstituya un material de esbldio o de guía 

para la ilustración a estudiantes o a quienes interese y pue::ian profun

dizar y ampliar estos conocimientos. 

, 

1 
,. 



1. POLITICAS NACICNALES DE SAllJD

UNIYflSUJAD S1IOI BOUVU
BfBUOTEGA 

BA r.R.lllQUlll.A 

El Trabajo Social en su accionar profesional ha intervenido tlltimamente 

en la Políticas Nacionales del Estado; éste nuevo enfoque de la salud 

y la relación recíproca con los factores sociales determinan su parti-

cipaci6n en las acciones de salud. 

Este capítulo tratará lo relacionado con las p:,líticas nacionales de 

salud del actual gobierno a::rnprendido desde 1.983 a 1.986, adaras se 

esbozará la relación que han tenido las anteriores p:,líticas de salud 

y su proyección a las oomunidades, el desarrollo de las ¡:olí ticas es

tablecidas p:>r el actual gobierno y la puesta en marcha de estrat9:1ias 

específicas, programas y proyectos en el área de la salud. 

Se describiran los aspectos organizacionales del Sistana Nacional de 

Salud, así misro sus programas y proyectos y la atención primaria que 

el gobierno le brinda a las canunidades. 

1.1. ASP:i:r::ro OR.;ANIZACI<NAL 

El Estado en su estructura cuenta con el Sistema Nacional de Salud, crea

do a través del decreto Ley -056 de 1.975. Este es un conjunto de organis-

, 

t 
¡ 

. 



6 

nos, instituciones, agencias y entidades que tiene cano finalidad esp:

cífica, prccurar :ha salud de la canunidad, en los aspectos técnicos de 

pramción, protección, recuperación y rehabilitación. Canprende tres ni

veles; El Nacional y Seccional que funcionan a nivel técnico y adminis

trativo y el Local a Nivel Operativo. 

Th el D=creto 121 de l.976, se revizó la estructura administrativa del 

}tinisterio, estableciendo que éste fo:rma _parte del Sistema Nacional de 

Salud. la dirección del Sistana la ejerce a nivel nacional el Ministe

rio de Salud, que establece las p)liticas, objetivos, metas y nonnas 

generales que orienta� los recursos y las acciones de tcxias las enti

dades adscritas y vin01ladas al Sistana, hacia una prestación integral 

del servicio de salud. Este ejerce sub-direcciones normativas y técni

cas. 

El sistar:a está canp.iesto por los siguientes sub-sistanas: inversión, 

planeación, información, suministro, r:ersonal e investigaciones . 

. )"' ..•

la construcción, conservación y mantenimiento de Hospitales, Centros y 

Puestos de Salud. 

El SJb-sistema Nacional de infonnación regula la obtención y procesa-
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miento de &tos sobre necesidades y dfflJqndas de salud que tiene la po

blación, la cantidad y características de las actividades tanto de ti

po técnico, asistenciales a:xno de tip:> administrativo que desarrollan 

las entidades de salud. 

El sub-sistana Nacional de Planeación; regula los procesos e instrumen

tos necesarios :para conocer objetivamente la situación salud de la nación. 

Orienta al sector de la salud y a las entidades de los respectivos nive-

les en la infonnación de la política de salud, establece una ademada 

utilización de recursos en concordancia con las p:>líticas establecidas 

en ésta área. 

El sub-sistana Nacional de SUministro; regula los aspectos de programa

ción, adquisición, distrib.lción y control de usos de bienes, muebles e 

instrumentos necesarios para el desarrollo de los planes de salud. 

El sub-sistana Nacional de Personal; regula los aspectos relacionados 

con la determinación de la cantidad y calidad del personal que requie

ra el Servicio Secéional de Salud, así mis:no en la formación y actua

lización del personal que labora en las entidades del Sistema. 

El sub-siste:na Nacional de Investigación; Este se encarga de estudiar 

los factores que inciden en la propagación de enfennedades epidanioló

gicas lo cual disninuye la población, para tal efecto el 1'1inisterio de 

Salud cuenta con profesionales para investigar y contrarrestar la si -

, 



8 

tuaci6n de salud en el país. 

Están adscritas al Ministerio de Salud entidades descentralizadas tales 

cano el Instituto Colanbiano de Bienestar Familiar. I.C.B.F., la Caja 

Nacional de Previsión. CAJANAL, el Fondo Nacional Hospitalario F.N.H., 

El INstituto Nacional de Salud. I.N.S. y el Fondo Rotarorio de Estupe

facientes, todas son entidades oficiales, cuentan oon i;ersonería jurí

dica, objetivos y fülíticas, sus directores son nanbrados für el Presi

dente de la República. 

JNSI'I'IUTO mrruBIA."f\JO DE BIENESTAR SOCIAL. I.C.B.F.; fué creado }:X)r la 

ley 75 de 1. 968, con el fin de proteger a la Niñez Colanbiana, los de

beres y Derechos de la Familia, con l:a.ses técnicas y normas adninistra

tivas de a01er do a las necesidades de la población,hlsca a través de ho

gares Infantiles dar resp.:iesta a las necesidades del menor de O a 7 

años. 

.,, 

CAJA NACICNAL DE PREVISION - CAJA.NAL. Es un establecimiento µ3.blico 

adscrito al ministerio de Trabajo y Seguridad Social con personerfu. 

jurídica, autonanía admini strativa y patrimonio independiente del Go

bierno Nacional, ésta instituci6n tiene cano objetivo la atención de. 

prestaciones sociales a los trabajadores oficiales y empleados ¡::úbli- .. ·. 

ros. A nivel Dep:rrtamental y MUnicip:ü se han creado organiSTIOs simi

lares ron la misna finalidad. 

, 
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U�IVERSIDAD SlMON BOLIVAI 

BlBUOTEGA 

f.lARRANQUILL. 

FCNlXl NACICNAL HOSPITAI.ARIO - F.N,H� ; Pué c.reado mediante el decreto 

ley 687 de .J.. 867, tiene cerno tin financiar la const.J::ucción y dotación 

de hospitales contanplados en el Plan Nacional Hospitalario. 

Otras entidades del sistena de Salud; Instituto Colanbiano de los Se

guros Sociales. r.c.s.s., Instituto nacional de Cancerología y otros. 

INSTITU'IO COLCMBIANO DE SEGUROS S::::C�S; Creado por la Ley 90 de 1.946, 

es una entidad de derecho social, oon r:ersonería jurídica, adscrita al 

Ministerio del Trabajo y Seguridad S:>cial cubre los riezgos de enferme

dad, maternidad, accidentes de trabajo, invalidez y muerte. 

INSTI'IU'I'O NACIONAL DE CANCEROL03IA. I.N.C.; Es la entidad encargada de 

la lucha contra el cár1cer. I.a liga Colanbiana de lucha contra el cán

. e::er es una entidad a nivel Nacional con Seccionales en todo el país, 

tiene cano fin realizar lal:ores de prevención, detectación y atención 

a ésta enfe.rmedad. 

Los servicios de Salud en el país se prestan p:)r el Estado,Organisnos 

,r:ara estatales y el Sector Privado. los servicios de salud para estata

les .son i.,rt::.stados por instituciones descentralizadas dependient� de una 

institución oficial cano el I.C.S.S •. Para atender a los anpleados del 

0Jbiano en sus distintos niveles :p::)r las Cajas de Previsión Social. 

Los se:r:vicios provados de Salud se prestan en instituciones asistencia

les o:::rno Clínicas y Consultorios privados. 

, 
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Nivel Seccional. 

Este está canpuesto p:>r el Servicio Seccional de Salud que funciona en 

la capital del Dep:3.1:�ent?, Intendencias, y Ccrnisarías, en el Distrito 

Es:p2cial de Bcgotá y p:>r entidades adscritas o vinculadas. Este nivel 

es ejerq-�do p:>r el Servicio Seccional de Salud, su característica esen

cial es la adaptaci6n de las p:>líticas y no:rnas de salud en su ambito 

geográfico de influencia. El nivel seccional se divide en unidades re

gionales de salud, integradas r:cr unidades ejecutoras que constituyen 

un mecanisrro efectivo p:3.ra el lc:x;3"ro de las metas del Sistema, dependen 

técnica y administrativamente del Servicio Seccional de Salud. 

Nivel Iocal. 

Este nivel está constituido p:>r las unidades ejecutoras de los prc:x;3"ra

rnas de salud, entre las que se encuentran los Hospitales locales, cen

tros y puestos de salud, Centros del Bienestar del Anciano y danás en

tidades e instituciones que presten servicios de salud a la cx:munidad. 

las características que identifican aJ. Si:s,.c""" ��º\..,�.c .. .::.2. e-:: �2.].l�� s0n

fundarnentaJmente seis; I.a Regionalizaci6n, los Niveles de Atención o 

de prestación de servicios, el desarrollo admi.P..istrativo, el trabajo 

interdisciplinario, la relación intra e intersectorial y la particip:3.

ción de la o::rnunidad. I.a rB:Jionalización es un  proceso de descentrali

zación administrativa ubicada dentro de un área geográfica delimitada 

, 
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en sus aspectos socioeconánicos, técnicos y adrninistrativos con el fin 

de garantizar una racional y flexible administración de los recursos 

Y un aroyo ágil y eficaz a la prestación de servicios. Ia deso:mcentra

ción operativa al expresarse sistemáticamente conducen hacia el esta

blecimiento de niveles de atención prcgresivas en a:mplejidad, implica 

gue los recursos y la ejecución de acciones se traduzcan en ampliación 

de cobertura. 

En lo referente a los niveles de atención de servicios dentro del Sis

tana Nacional de Salud, se expresan en el concepto de que ron activida

des que deben efectuarse para atender las necesidades de salud de una 

canunidad de acuerdo a el grado de canplejidad y patología que deben 

atender. Según los recursos con que cuentan las instituciones, se iden

tifican cano nivel primario,la atención ce servicios mínimos intes¡ra

les de salud, en el ámbito doliciliario, ambulatorio y hospitalario, 

con relación al fanento, prevención y recuperación de salud de las 

personas; en este nivel se encuentran los centros, puestos de salud 

y hospitales locales. R::isteriormente se ampliará sobre este tena. 

El nivel secundario se caracteriza por prestar servicios de mayor canple-

jidad, con hospitalización, atención médica, cirugía, m0<..licina interna, 

gineco-obstetricia y servicios de odontología, a este nivel se encuen -

tran el Hospital M::mte carmel o de el Cannen de Eoli var. 

la ate.rición terciaria constituye la mayor atención en salud, ade:nás rea-

' 
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liza laJ:;ores de docencia e i.nyest;i.gación, en este nivel se encuentran los 

Hospitales Universitarios. 

Una de las características que identifica al Sistena Nacional de Salud 

es el desarrollo adrniñistrativo, el que se define cano la evolución 

permanente de las nonnas que tiene cano prq:ósito fundamental obtener 

racionalidad en el manejo de los recursos con que ruenta el sector de 

la salud, ron el fin de desarrollar las instituciones desde el pmto 

de vista de gestión admini�trativa que las p:::>tencialice para ofrecer 

más y mejores servicios a la a:munidad esp2cialmente a la clase indi

gente del p3ís. 

Los problanas que tiene que resolver el Sistena Nacional de Salud son 

ccmplejos y _p)r ello requiere de los ar:ortes de muchas disciplinas en 

sus distintos niveles; profesional, técnico y auxiliar con el prop5si

to de resolver problanas que van más allá de la especialidad médica y 

hacen parte del conocimiento general, sólo con el esfuerzo y trabajo 

de un equi.P) nrultidisciplinario logrará el Sistena Nacional de Salud 

resolver los problemas que tiene que afrontar. 

El sistema de Salud p:i.ra la extensión de la robertura de los servicios 

de salud y p:der resolver sus problanas, se ayuda a través de una coor� 

dinación intra e ir1tersectorial; existen dentro de este tres suO:secto

res; el sulrsector oficial, que se oonc:x::e tradicionalmente cano Ministe

rio de Salud, los Hospitales Regionales y Locales, los servicios seccio

nales de Salud. Estos prestan asistencia acerca del 50% de la fOblación 

, 
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a través de sus instituciones, ocupandose de la atenci6n·de los niveles 

primarios, secundarios y terciario. 

El sector privado de la poblaci6n está en capacidad de prestar servicio 

al 10% del total de la poblaci6n. El sub-sector de la seguridad social 

representado por el Instituto de los Seguros Sociales, que incorpora a 

los trabajadores privados, las Cajas de Previsión Social y Ccrnpesación 

Familiar, absorve los trabajadores públicos y oficiales. Estas entida-

des están en capacidad de asistir el 15% de la p:,blaci6n po r  diversas 

instituciones de Seguridad Social existentes, bajo la m::x:la.lidad más cu

rativa que preventiva. 

•• Queda por fuera de toda asistencia médica un cuarto de la población.,

(1), o sea los estratos más bajos que viven en las áreas marginadas ur

banas, rurales, en r93"iones de menor desarrollo, territorios nacionales, 

canunidades indígenas y zonas afectadas por la violencia. Cano se obser

va en estos sub-sectores, atiende únicamente al personal que larora tan

to en el sector oficial cano privado, el resto de la población se encuen

tra desprotegido por parte del gobierno. Es de destacar que los proble

:n"'e rl<=> =l1Jrl ror sí solo no se resuelven necesitan el ap:Jyo de estos 

sub-sectores y los distintos sectores econ6rnicos, sociales del país caro 

son; el sector de la Educación, Vivienda, Recreación, Trabajo y Seguri-

dad Social. 

(1) BEIJ>..NCUR,Belisario. Plan de Desarrollo, 1.983 a 1.986. Departamento

de Planeación Nacional. Bcgotá. 1.983. pág. 255.

1 

, 
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El gob;i.erno p:>r inteJ:;f(}€dio del Sistema Na,cional de Salud ha yisto la 

.imE:ortancia que tienen las cammidades en la. atención y prevención de 

enfennedades, :¡;:ara esto pranueve y aprovecha la p:trticipación activa 

de las canunidades en detectar las necesidades salubritarias que pre

sentan, colab:Jran en la tana de decisiones, planificación, ejecución, 

financiamiento, a:mtrol y evaluación de los pr03ramas de salud.· 

El Trabajador Social p:trticipa en tedas los niveles y sectores de sa

lud, su accionar se proyecta a nivel intra y extra mural. A nivel Intra · 

mural su accionar está relacionado a la ejecución de programas y acti -

vidades establecidas en las instituciones de salud,el extra mural su 

participación consiste en hacer funcionar los pr03ramas y proyectos de 

salud ccmunitaria establecida :¡:::or el actual gobierno. 

1. 2. PR.XiPJiMAS Y �

El Gobierno Nacional :¡;:ara la realización de sus programas y proyectos 

se plantea cano objetivo fundamental reSfX)nder de una manera eficaz a 

las reales necesidades de salud de la cx::rnunidad con el prop5sito de 

hacer una real utilización de los recursos con que cuenta el sector 

de la s�lud. 

la µ:,lítica nacional de salud propone: 

, 
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C.RAFICO 2 

NIVELES DE ATENCION MEDICA EN UN SISTEMA DE REGIONALIZACLON 
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aolud - Bo9otó, Octubre 1976, Po9 59 
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"M::x:lificar el nivel y estructura de la morbilidad de la po
blación del país a:::m enfásis en los g:ru¡::os y riesgos más vul
nerables, para obtener su mayor bienestar mediante acciones 
concertadas sobre los factores críticos, de tip:> socio-cul
tural, de canp:>rtamientos de la ¡:::oblación, del medio ambien
te Y funcionamiento de los servicios de salud, para estimu
lar el desarrollo econánico y social del país" (3). 

A pesar del Empeño de bajar el índice de morbilidad infantil, es difícil 

realizar las metas propuestas p:>r falta de servicios agua .p:>.1;.ables,alcántari

llado, dotación y eguipamiélto de los puestos y centros de salud durante 

las 24 horas diarias. 

En los diferentes municipios del país en un estudio realizado p:>r el Mi

nisterio de Salud en los diferentes Departamentos de:nuestra que en los 

años 1.977 - 1.980 que el 41% de la p:>blación percibe problenas de sa--:

lud, esto realizado en períodos de dos sanan.as, el 72% de los enfennos 

padecen proble:nas dentales, el 34.1% de seis y más años estuvo incapa

citado para desenpeñar sus problemas habituales. Los problemas de sa

lud generaron un total apr6ximado de 379 millones de días de inca:¡;aci

dad en la p:>blación rol0imiana 

Los factores socio-econánicos, el ingreso familiar, la instrucción y el 

cx:rnportamiento descendiente en los tíltimos años, habiendo pasado de 135 

defunciones menores de un año por cada mil nacidos vivos en 1. 957, a un 

(3) PEPUBLICA DE CX>I.CMBIA, Ministerio de Salud, Departamento Nacional de

Planeación hacia la Equidad en Salud. Plan Nacional 1. 983-1. 986 (Do

cumento oficial). Bcgotá. Enero 1.983.

, 
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ORAFICO a 
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(il) MINISTERIO DE SALUD. ATENClON PRIMARIA EN SALUD_ GRA'1CO 3 ED 3oy 4� Bogotá 1.979, Po9 15 
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GR.AFICO 4 

ESTUDIO NACIONAL DE SALUD- MUESTRA PR00ABJLISTH;A COLOMBIA J. 9 7 7 - 1. 980 
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(5) MINISTÉRJO DE SALUD. ATENCION PRIMARIA EN SALUD. GRAFICO 4 ED 3° Y 4° Boc¡otá l.979 Poq 
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rango entre 50 y 55 fX)r cada mil en el 1.984. la morbilidad materna es otro 

indicador universal .en 1.981, presentó una tasa de 1.17% fX)r mil nacidos 

vivos. En 1.956 la tasa observada fué de 3.11% y en 1.977 de l.9L-$ fX)r 

cada rrúl, lo que deja entreveer la reducción del índice de muerte mater-

na. 

- , 

El análisis de las causas de muertey su evolución en el tianfX) revelan 

un proceso de transición epidaniol6gico consistente en la sistemática de 

algunas enfe:r:medades asociados con el subclesarrollo, cx:mo son las infec

ciones intestinales, la desnutrición, las respiratorias agudas y crónicas 

afectadas fX)r el deficiente saneamiento ambiental, la baja cultura sani

taria y la carencia de atención médica primaria. Se observa también el 

incranento proporcional de las enfermedades propias de las sociedades 

industriales desarrolladas a:mo son problanas cardio-cerebrovasculares 

y los turrores malignos. 

El gobierno ante las enfermedades mencionadas ha establecido priorida

des de atención al grupo materno infantil, los trabajadores, los minus

válidos de cualquier tifX), los ancianos, los indígenas, los habitantes 

ponde a los servicios de salud interpretar y aplicar la políticas de 

salud. El desarrollo de la F,Olítica establecida se logra además con el 

establecimiento y puesta en marcha estrategias esi:ecíficas, prcgramas y 

proyectos. 

, 
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GRAFICO !5 

MORTALIDAD INFANTtL 
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Eh el �ea de la atenc;i.ón a la,s personas se plantean e.inca estrategias 

y seis programas descritos así: 

Estrategia p:rra el gru¡::o Materno Infantil: Esta estrategia tiende a .in

crenentar la atención institucional del p:rrto, del control prenatal, de 

la atención en planificación familiar y de las acciones p:rra atención 

precoz del cancer de cerviz, aumenta las· acciones de crecimiento y de -

sarrollo en menores de cinco años, de las a�iones de inmunizaciones 

c::>ntra difteria, tétanos, �sferina, tubermlosis, :¡::olio y sarampión, 

implantación y desarrollo de prevención y a:mtrol de la deshidratación 

:¡::or enf e.rrnedad. 

El prcgrama Materno Infantil abarca la atención a las madres y a la ¡::o

blación infantil. I.a estrategia de 5 a .1� años se refiere a la atención 

médica y la acción preventiva odontolégica, desarrollo de acciones y pre

vención de accidentes, fanento de secciones OX>r.dinadas con el sector edu

cativo; p:rra los gruJX)s de 45 a 59 y 60 años y más, diseña acciones de 

pran:xi6n de prevención canunitaria y prep:rración �a la jubilación y 

la vejez; crean actividades educativas y recreativas p:rra la protección 

legal y social del anciano ¡::ara los grupos de toda la JX)blación, 

.inc-.cenenta las acciones de prevención, atención y rehab.iliLación 

de los limitados físicos y los enfelJllOs mentales, drcgadicción, 

el alcorolismo y el tal:aquisno de aquellos con problenas de con

ducta e5F€cialmente en los menores de 18 años. Incranenta las accio

nes educativas para el a.nnpl.irniento de las disp)Cisiones legales de la 

protección de la familia. 

, 
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"El progrq!T)él, de todos los gru,P)s de le� IX?blación aba.rea, los siguientes 

proyectos: 

- Control de Venereas

- Control de '.IW::ermlosis

- Control de lepra

- Atención en caso de desastre

- Atención de urgencias

- Rehabilitación

- Salud Mental, Drogadicción; Alcoh::>lismo y Tabaquisno

- Cirugía .Arnl:ulatoria

- Atención del Cancer

-- Vigilancia y oontrol de la Hipertención Arterial 

- Atención a la Familia"

En el área de control de enfermedades tropicales establece cuatro estrategias 

y cuatro programas. la estrategia para el control de la malaria, oonsiste en 

la asignación de funciones de Diagnóstioo, tratamiento y vigilancia epidemio

lógico de la malaria a los servicios Seccionales de Salud, que descentraliza 

la administración del personal operativo a nivel zonal y rnultisectorial. los 

organis:nos de la Caja Agraria y el Instituto de Crédito Territorial _r:::artici

P3Il en los programas de control de la Malaria cap:i.citando a las a:munidades 

y al perronal de los servicios seccionales de salud. Identifican los criade

ros del :rrosguito anofeles, p:i.ra la aplicación intradaniciliaria de insecticida, 

diagnóstico y tratamiento de los enfermos de .Malaria en el país. 

* M.IlUSTERIO DE SAIJJID. Sistana Nacior1al de Salud. Revista. Mi Salud. Vol. 4

Primer Trimestre .1. 983. 

, 
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Para el control del Dengue, Fiebre kna,rilla, del Pian y de la Leishmania

sis, el gobierno ha establecido los programas par� erradicar el mosquito 

aedes aEgypti y eliminar los criaderos actuales y pote.11ciales del vector 

realizando limpieza periódica en las poblaciones urhanas, educa a la 

canunidad y realiza cam¡;:añas de vacunación antiarnarílica. Fortalece las 

acciones para detención, diagnósticar y la aplicación de tratamiento del 

pian y de la leishnaniasis, eliminando de los :¡:::erros· infectados mn-el 

parásito y aplicación de insecticida en las viviendas. 

Para la atención al medio ambiente ha considerado ocho estratEgias y pro

gramas; dándole prioridad en el suministro de agua potable a las poblacio

nes que no dispongan de éste servicio y construcción de acueductos en las 

áreas rurales y urbanas con la activa partici:P3ción de la a::munidad, me

jorando la calidad del servicio de agua, apliando la cobertura del alcan

tarillado y disposici6ñ y adquisición de tazas sanitarias, tratamiento de 

las aguas negras en las ciudades, municipios y corregimientos, control de 

la contaminación del agua, e implsnente las nonnas reglamentarias sobre 

alimentos, vigilancia epidemiología en taxi- infecciones de origen alimen

tario, educación de rna.tader0s en las plazas de mercado, vigilancia y eva

luación periódica y control de la mntaminacién,abnósferica en las zonas 

más afectadas. 

Para el control de la Zoonosis que p.iede representar un rie93"0 para los 

h.nnanos, especialmente la rabia canina, b:JVina y otras, han creado pro -

gramas de producción y aplicación de biológicos, y eliminación de anima-

, 
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les callejeros. Para todos los prcgrarna.s y proyectos se conteuplan accio

nes de educación a la o:xnunidad, a la familia y a los usuarios, capacita

ción y actualización del personal de salud, reorganización administrati

va y técnica de los or9anismos encargados de los servicios del medio am

biente que pennitan ampliar la cobertura de estos servicios tales caro 

el Instituto Nacional de Salud." INAS"del Instituto Nacional de Fanento 

Municipal. ''INSFOPAL�' y de los organürnos ejecutores de obras sanitarias. 

En el área de infraestructura se presentan cuatro estrat03"ias y progra

mas para el desarrollo de re cursos humanos, físicos, financieros y tec

nológicos. El desarrollo del recurso huma.no consiste en la capacitación 

del personal en su sitio de trabajo, educación a distancia del personal, 

auxiliar de aclministración, enfermería, mantenimiento, vinculación y re

tención del r:ersonal calificado y capacitación en planificación y pro -

gramación de recursos humanos, para todos los niveles del Siste:na Nacio

nal de Salud. En lo que respecta a recursos financieros dise..�a e implan

ta mecanisros de supervisión del recaudo y distribución de imp.iestos, 

controla otras fuentes financieras e institucionales en la salud. En el 

aspecto tecnológico busca fortalecer y extender la capacidad del subsis-

de salud en tcx:ios los niveles. Crea e Irnplanenta una red nacional de la

boratorios de salud. Posteriormente se mencionará las áreas de atención 

primaria y estructuración de este nivel. 
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A nivel hist6rico han ocurrido una serie de hechos tanto a nivel inter

nacional a:::m::J nacional que dieron origen a la nueva estrategia de aten

ci6n prima.ria con ¡:::articipaci6n de la canunidad en los sectores de los 

diferentes países. In_!:erna_cionalmente, a ¡:::artir de 1. 961 en la reunión 

de Ministros en Punta del Este se reconoció: 

., Recíprocas relaciones que existen entre salud, desarrollo econé:mi(X), 

nivel de vida y bienestar ;f que los programas de salud pública son esen-
, 

ciales y o:rnplementarios de los econ6rnicos ., (8). 

En el año de l. 972, en el proceso de rrodernización del servicio de salud, 

se planteó en el Plan Nacional del Sector Salud, la necesidad de intro

ducir el o:::&1lf0nente comunitario, en este se plantea que para concebir 

el desarrollo de la producción, se requiere de la ¡:::articipación activa 

y conciente de la o:munidad es p::ir esto que el sistena trata de desarro

llar mecanismos de penetración en tcdos los niveles de la sociedad. 

En materia de salud se debe, educar, crear condiciones favorables de vi

da antes que entrar a atender los rriales provocados :¡;:orla carencia de los 

Sl?rvicios y la desatención de los misros. FUé precisamente el canp:mente 

canu.nitario de la salud el que pemúti6 o sugirió la necesidad de diseñar 

para el Trabajo Social estrat09'ias de trabajo con gru:¡;:os y oomunidades.En 

su quehacer tradicional ha contribuído con los métodos de gru:¡;:o y de co-

(8) .FACULTAD NACION.Z\L DE SALUD PUBLIC.l>a. Atención Primaria de Salud. M.-

25 - 76 Fág. 4

, 
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rnunidad. En las prácticas a:xnunitarias los prcgrarnas de salud suelen 

representar elanentos de importancia; es p:>r eso que Trabajo Social en 

el Rediseño del Sistema de salud, se ha vínculado al cxr.tpenente canuni

tario, prcnoviendo la participaci6n de la cx::rnunidad en actividades que 
- -

les va a beneficiar y de esta forma contribuir al desarrollo de la mis

ma. 

En el año de 1.978, en la conferencia internacional sobre atención prima

ria de salud celebrada en AJ.ma. Ata, los gobiernos del mundo reconocen 

que la atención primaria es la clave para alcanzar la meta de salud pa

ra todos en el año 2. 000, a:xno parte del desarrollo general conforme lo 

reauieran el espíritu de Justicia Social. 

Tres son los factores básicos para lo;rar el desarrollo del canp:mente 

de ¡::articipación de la canunidad en salud. 

a- .Eim el arden Qibecnamenta1

- Una política de salud que incluya la participación comunitaria, tradu

cida en acciones a todo nivel, prioritariamente hacia el nivel opera

tivo.

- Una legislación que le dé base legal.

, 
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b- Fn el orden qt:ganizativo

- Una estructura J.X)r niveles;

- A¡::oyarse de las orgqnizaqiones de base de la a:munidad.

- Identificación de líderes y J.X)tenciales que apoyen y pranuevan la parti-

cipación.

- Asignación de recursos humanos, tecnolégicos, materiales y financieros

aoordes ron cada nivel, :ppra el desarrollo de las actividades propues

tas.

e- Fn el orde!l Int:er-relaci.onal

-Mecanis:nos de coordinación intersectorial

-Sistem3.s adecuados de infonnación ascendente·.,y descendente.

1. 3 .1. krimles c1e1 Servicio Seccia:el de sa1u:1, a1 a:np:nente ccmim:itario

Según el Servicio Seccional de Salud, el canponente canunitario busca: 

a- Que la canunidad desarrolle capacidad de auto análisis, identifica

ción, ccrnprensión de sus problemas y formular alternativas de solu

ción.

b- Que el equipo de salud encuentre un punto de apoyo y proyección a las

cammidades en las actividades extramurales.
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c- Q.le los pro::rran)as de sa,.lud interpreten la,s necesi�des sentidas y la

tentes de la ccmunidad.

d- Q.le la ccmunidad y sus líderes p:i.rticipen en los programas los can -

prendan y afOyen para qúe su ejecución le refOrte los máximos bene -

ficios así cano su evaluación y sup:?rVisión.

Estas r:olíticas enanadas fX)r el Gobierno no se llevan a la realidad y 

en ellas no se tienen en atenta a las organizaciones de base. 

A pesar de que existe OX)rdinación e interrelación del Sistena Nacional 

de Salud con los microsiste:nas y los sistanas intennedios no existe una 

eficiencia en la atención médica, se atril::uyen estas fallas a la escasez 

de recursos econánicos y el deficiente manejo administrativo, financieros 

de esas instituciones, sí estas ananalías no las corrigen, la atención 

médica sigue siendo igual. 

I.eavell y Clark señala cinco niveles de prevención en salud a saber: 

l. - Prevención inesr:ecífica, o pranoción de la salud.

2. - Prevención ESf€cífica.

3. - Diagnéstico Tanprano y tratamiento eficaz.

, 
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4.- Limitación de la Incai:acidad. 

5,- Rehabilitación. (9). 

las dos primeras corres¡::onde a lo que se llama Prevención Primaria, diri

_gida a evitar que la f0blaci6n corra el riesgo de.enfeJ::rnar para lo cual 

pranueve la salud, mediante la educación sanitaria a fin de �e la a::mu

nidad asuma res¡::onsabilidades en cuanto a la particii:ación de su propia 

salud, y además portB;Je evitando las enfennedades mediante medidas y ac

tividades cano son: In:rmmizaciones, exámenes periódicos de salud, higie

ne :¡;:ersonal, de la vivienda, lugares de trabajo, refuerzo alimenticio 

etc. 

1a prevención de atención secundaria hace referencia al tercero y cuarto 

nivel de prevención; está dirigida a detectar y diagnósticar precozmente 

la enfermedad, as93UI"ando el tratamiento inmediato, previniendo de ésta 

forma las transnisiones, carplicaciones y muerte. El nivel de atención 

terciaria cuando tiende a limitar la incaJ_:Bcidad, rehabilitar y lograr 

la reubicación de los enfermos. Estos tres niveles no se dan por separa

do conforrran una intercanunicación en salud. 

(9) • saus, Abraarn y colaJ:oradores. Medicina Sanitaria y Administración

de Salud. Buenos Aires. Edición El Ateneo, 1.971. Pág. 11. 

, 
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la estructura institucional del sector primario de la salud se dá en 

tres áreas; Atención a las personas, Medio ambiente y Salud O:::upacio

nal. En el área de atenci6n a las personas se realizan los programas 

de Rehidratación Oral, ·salud Oral, ()::upacional y Control de acciden -

tes, estos subprc:gramas están encaminados a la atención de los pro

blanas por áreas en CCX)rdinación con las unidades de cara'cter insti

tucional existentes en las ciudades urbanas, suburbanas y rurales. 

I.os programas de atención al medio arobiente están tasados sobre todo 

a la contaminación del aire, suelo, fauna, flora y medio en general. 

I.os elementos organizacionales del a:rnponente canunitario de la salud, 

están relacionados con el sector primario en la parte de programación 

e implenentación, tales elementos son la estructura organizacional del 

servicio de salud, funciones, objetivos, recw:;sos centrados en este tip::> 

de actividades. El sector primario y la acción canunitaria en salud estará 

dada para las actividades de .fomento y la prevención en salud. las sec

ciones del Servicio Secciona.l de salud encargadas del fanento en orden 

son: 

a- Protección al mErlio ambiente

b- Sección de veterinaria

e- Gru:¡;:o de control de los alimentos

d- Grupo de zoonosis
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e- Sección saneamiento �sico urbano y rura,l.

División de atención �Edica 

- -

a- Sección Materno Infantil

b- Sección Salud Oral

e- Sección Salud Mental

d- Sección Salud Ocupacional

e- Sección ;p>.rograrnas Esr:;eci�les

En la sección de programas especiales vale la pena destacar lo siguiente: 

a- Gru¡:o control de TuberGUlosis

b- Gru¡:o control de Vacunación

e- Gru¡:o control de Cáncer

d-Gru¡:o o:mtrol médico 

Esto su¡:one de lU1 equi¡::o humano científico, técnico y auxiliar capaz de 

cumplir con este canpraniso, adenás requiere de instituciones especia -

lizadas en salud. 

El gráfico 7 mu estra los elementos de i nterrelación qu e 

exi sten en tre ellos, estos tres elementos conjuga n y re-

, 
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presentan el área de atención primaria. Dentro de este enfoque el punto 

de partida deben ser las necesidades que presentan las canunidades, los 

cuales reflejan problemas reales, no necesariamente tradicional en sa

lua, en la cual la c::c:npnida,d le dá prioridad a la solución de estos. 

"La importancia del reconoc.imiento de estas necesidades y la consiguien

te búsqueda de soluciones es esencial p:rra lograr la m::::,tivaci6n de las 

comunidades y p:rra encontrar canales de cx:municaci6n que pranueva y pon

ga en marcha acciones de salud y de desarrollo canunitario" (10) 

Las respuestas a la necesidades deben tener ciertos tributos de eficacia 

pero :¡;:iara esto se necesita, presupuesto, técnicas y organización de esos 

tres a:mponentes; la prestación de servicios debe ser accesible a lapo

blación y deben tonar en consideración tanto el conocimiento científico 

y la rroderna tecnología de salud cx:mo las prácticas aceptadas y efecti -

vas de atención tradicional de las propias canunidades. 

Las estadísticas demuestran que el estado actual de la salud en Colan

bia son muy preocupantes y exige una acción decidida del Estado y la 

talidad de la población, específicamente en la infantil donde mueren 

ÜD)MINISTERIO DE SAIDD, Atención Prima.ria en Salud. Edición 3:' y 4? 

Bcgotá. 1.976. Pág. 115. 
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GRAP'ICO 7 

INTERRELACIONES OE LOS SISTEMAS FORMAL E INFORMAL DE SALUO 
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60.000 niños anualmente. Existen diferentes elanentos que oontrih.lyE!1 

a la .insalubridad, ellos sen: 

- La mala alimentación de la a:xnunidad en general, lo cual hace estra

gos en la !X)blación.

- La falta de fuentes de Trclbajo que no permiten una estabilidad econó

mica para as8:Jtlrar la sui;:ervivencia.

- La falta de acceso a los ce ntros de erlucación, donde la a:munidad p.1e-

da prepararse p:i.ra a:rnpetir en el mercado de oferta y denanda de la fuer

za de trabajo.

- La f a l t a  de acue ducto y alca nta rilla do, con duc e a l a  insa

lubrida d y co ntribuye a agravar l a  situa ción de hacinamien

to , desnutrición que se unen  a pro bl emas como l a  droga dic

ción, prostitución y el analf abe tism o ,  afectando e l  cua dro

comunita rio de la  salud.

Para oontrarrestar las necesidades de salud que presentan las canunida

des en especial las tuguriales y rurales, el gobierno ha gestiona

do un ernprésti to de cien millones de dólares a el Banco Mundial con el 

fin de .instalar una red de lal:oratorios para mejorar diagnostia:>s y for-

, 
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talecer las acciones de saneamiento ambiental:, estos son los tres obje- · 

tivos fundamentales que se ha prop.iesto el Gobierno Nacional a través 

de la consolidación de su sistema de atención médica; básicamente lo 

que l::usca el Gobierno es definir los niveles de atención y p:::>nerlos a 

funcionar. Este proyeQto Vg. a fortalecer fundamenta1rnente la atención 

primaria en los p.iestos de salud, centros de asistencia y unidades lo

cales. Se persigue que estos organisnos funcionen bien con lo que se 

garantice que el nivel terciario de la pirámide del Sistana Nacional de 

Salud trareje únicamente en. actos quirurgicos de alta cirugía y de me

dicina con tratamiento científico sofisticado" (J.�,) 

Se ha p:dido observar que los programas de salud que desarrolla el Go

bierno en las p:>blaciones Colanbianas no llegan a disninuir el índice 

de morbi--mortalidad, si el desErnpleo tana auge en la ¡::oblación activa 

y los servicios p:iblicos se privatizan más y se prestan deficientemen

te. Cuando se genere empleos, mejoren los servicios f(iblicos de agua, 

alcantarillado, servicios hospitalarios etc, se p::,drá hablar de una 

l::uena infraestructura de salud. 

El Trabajador Social en el área de Atención Primaria de Participación 

Cammitaria se enmarca en el siguiente criterio: 

"Se ve enfrentando diariamente con una problenática de gran mag
nitud y a:::mplejidad, hambre y desnutrición; desempleo y sub-en
pleo;escas(.;,:; o ""''·""-.;ne:'-' �.��:.::. ::-: • .. ·�_-:;_0,...,rla

1 
tugurios y hacinamien

tos, enfe:crnedades y epidemias; ausencia de ingresos, presu¡.::uesto 
·.·familiar e ingresos percápitas de muy bajo nivel. Problanática
ante la cual el trabajador social debe entender que con su  -
intervención n o  va a proporcionar una solución tsq;:o-

(i2-) HERAI.ro. Artículo sobre el Sistema Nacional de Salud. Barranquilla 
Febrero 8 de l.985. Pág. 8.A. 
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ral sino que busca mejorar el nivel de vida del individuo, 
cx::munidad desempeñando diferentes roles caro; orientador, 
capacitador, planeador, evaluador, etc. t, (13'). 

El Trabajador Social en su acción profesional es consciente que el han

bre a nivel individual y colectivo tiene potenciales de cambio, por es

te rrotivo es ca_paz de cambiar y desarrollarse a través del ambiente en 

que se desanvuelire, teniendo en cuenta los objetivos, reJlas, normas 

fX)líticas y procedimientos del área en que trabaja el Trabajaoor Social 

puede participar en la pranoción de la calidad de la vida htmana apor

tando sus conocimientos a través de la investigaci6n científica, el es

tudio y diagnóstico de necesidades y la elaboraci6n de planes basados 

en la realidad social. 

En salud se hace necesario la participación ccmunitaria para lograr un 

mejor desarrollo personal y social, cerno también de un equipo rmlltidis

ciplinario tendientes a resolver necesidades de prevenci6n y en los as

pectos curativos y de rehabilitación, el trabajador social en ésta cam

po de la salud su acción en la atenci6n primaria en las car.unidades es 

la de pranover,organizar e inducir hacia los programas de salud resal

tando las potencialidades de los mie:nbros de la canunidad y su int9Jra

ción en la refo:rmulaci6n de política a nivel nacional Da.sc_1jv::; e.,, el co·

nocimiento y análisis de la realidad social. 

(i3) MARI'rnEZ, Bertha. Atención Primaria con Participación de la Ccmuni -

dad Intervenci6n del Trabajo Social, IV Congreso Nacional de Traba

jo Social. Pág. 17. 

, 
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la intervenci6n profesionP.-1 en las o:::munidqdes pranueye a éstas fOr in

termedio de los mi6nbros ¡::ara que particip:m en la elaroración de pro

gramas que l:eneficien a la salud de los miembros de la canunidad tenien

do en cuenta el nivel de vida. ws valores rnlturales, las actitudes 
- , 

existentes en la cammidad frente a los servicios de salud y las exJ?2 -

riencias que se tengan con agentes externos y la oportunidad que le ha

yan sido brindadas para su propio desarrollo . 

El Trabajador Social organiza y pranueve la aplicación y desarrollo de 

los programas de atención primaria con particip:tción de la canunidad. Y 

el equip:J .Multidisciplinario de Salud. Particip:t en la evaluación del 

plan de atención primaria con la canunidad utilizando técnicas cano la 

Observación, entrevista, enc uesta, la revisión de registros diarios de 

hospitalización y consulta con el fin de captar si se está cumpliendo 

con los objetivos del plan. 

En la realización de actividades en la canunida::1 los Trarajadores So

ciales o:::ordinan con el Instituto de Bienestar Familiar y otras insti� 

tuciones o entidades oficiales y privadas que realizan programas a la 

canunidad, particip:t en la selección, capacitación, su¡::::ervisión y ase

sorías a los pranotores IUrales en los aspectos relacionados con la 

educación, organización, pranoción de la o:munidad en salud. 

, 
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En éste capítulo se ubicará al Trabajo Social en el sector de la salud, 

analizando las funciones del profesional en ésta área, dentro del sec

tor hospitalario, para luego describir la proyecci6n de Trabajo Social 

en las canunida.des. Para esto se utilizarán diferentes conceptos ex:is

tentes sobre el Trabajo Social en el area de la Salud, p:i.ra hacer una 

aplicación de éstas teorías sobre el ejercicio profesional de Trabajo 

Social en el Hospital Monte Carmelo del Carmen de fulívar cerro Unidad 

Reg'ional de Salud N.2 del Departamento. 

El sector de la salud tiene gran imp:)rtancia para el quehacer profesio

nal de Trabajo Social p:)rque sus acciones están encaminadas a individuos, 

grufOS y canunidades que presentan problemas por enfenne::iades psico-saná:::: 

ticas que repercuten directamente en el equilibrio de las ¡::ersonas, que 

_exigen·- de esta fonna su accionar en el área de la salud. 

El Trabajo Social crea una actitud crítica acerca de los problanas socia

t.les, las causas que lo afectan, así cano los r�rsos c.i"'l. 1-1ai.ilc::. con 

el fin de que los sujetos afectados, asuman una acción organizada, pre-

ventiva y transf onnadora que los supere. 

j 

, 
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El Tral:a.jo Social es lll1 quehacer profesional de canplanento y apoyo 

de las acciones médico sanitarias a través de prcgrarnas integrados y 

no de acciones aisladas del todo; trabaja en coordinación a las acti

vidades enanadas del Ministerio de Salud, a su vez de los Servicios 

Seccionales o de Unidades Regionales. 

Trabajo Social cumple los objetivos generales establecidos por las 

instituciones de salud. IDs objetivos de Trarejo Social en Salud son: 

a- Diseño y establecimiento de mecanis:nos que contribuyan a satisfacer

las necesidades psiro- sociales de la poblaci6n con el fin de prarro

ver, proteger, recuperar y rehabilitar la salud.

b- Praroción de la participación canunitaria, con el fin de que lapo-,

blación conozca y participe en la solución de los problsnas de sa

lud.

a- Identificar las rondiciones socio - econérnicas y culturales de lapo

blaci6n beneficiaria de los servicios de salud.

, 
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b- Prcm:;wer en los niveles operativos el desarrollo del canponente de

participación de la cx:mn.midad en salud, para que ella actué ceno

sujeto activo en la orientación, producción, distribución y a:>nsu

rco de los servicios ofrecidos por los programas del Plan Nacional

de Salud.

c-contriruír a la coordinaci6n e inte;ración de los servicios con otras

Instituciones de prc:m:::>Ción, asistencia y desarrollo social, a:>n el

fin de ampliar la cobertura de los servicios de salud y evitar du

plicaciones en la prestación de los misnos.

d- P.rarover el uso adecuado de los servicios de salud por la a:::munidad

teneficiaria de los misnos.

e- .Aplicar la metodología y las técnicas de Trata.jo Social a la presta

ción de los servicios de salud, adecuando las normas de programación

y procedimientos existentes a las condiciones socio-econónúcas y cul

turales de la ¡:oblación.

f- Inteqrar el recurso Trabajo Social de Salud en los diferentes nive

les con el fin de optimizar la capacidad operativa y productiva del

equi¡:o, prioritariamente en áreas críticas que dananden una parti

cipación activa y conciente de la cammidad.

, 
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Natalio Kisne.rrnan, en su libro de Salud :Pública y Tral:ajo Social, al 

igual que otros autores hablan sobre las funciones del profesional en 

esta disciplina. 

a� 

- E.1aJ::orar, ejecutar y evaluar programas de divulgación de los múltiples

factores que inciden sobre la salud, tanto p:rra los usuarios, reales

y p:>tenciales de los servicios de salud cano dirigidos a otras profe -

siones.

- Sllministrar información sobre derechos y deberes de los ciudadanos res

i;::ecto a la salud.

b- P.l::e\Tencié.n

- Estudiar la incidencia de las variables socio- econánicas y culturales

en la etiología, la ilistrihlci6n y el  desarrollo de los problemas de 

salud.

- Estudiar las actitudes sociales y los valores tradicionales que bene

fician u obstaculizan el acceso a mejores niveles de salud.

- Esb.ldiar el ajvel, de-aprovechamiento p)r parte de los usuarios, de los

, 
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servicios de salud, sus prograrras y sus �pectativas frente a ellos. 

- Participar en el estudio de la calidad y cantidad de los servicios y

recursos de salud.

- Orientar y capacitar a la fOblación sobre el uso de los recursos ins

titucionales que pue::lan contribuir a asegurar que los individuos al

cancen mejor calidad de vida •

- Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grur:os para

que aseguren la salud de sus miernbros.

- Capacitar a volrmtarios, auxiliares y alumnos de Trabajo Social para e

jecutar acciones de salud.

c-�ci6n

- Contribuír oon el equifX) de salud a reducir, atender y reparar los da

ños causados p:>r la enfennedad.

- capacitar al enfenno y a su fanúlia para que sean agentes de su recu,Pe

ración.



d- Rebabilitacioo

- As99"UI"ar que todo enfenro o minusválido físico o mental pueda lograr

el uso máximo de su f()tencialidad.

- Orientar al medio familiar, lalx:>ral, escolar y canunitario :¡::ara la

reubicación social del enfermo o minusválido ., (1;H

Trabajo Social juega un ¡:apel imf()rtante cano miembro del equifO de sa

lud, entre ellos debe existir, CX)Qrdinaci6n, cx:municación, buenas rela

ciones con el fin de elevar los niveles sanitarios de la población. Un 

profesional que trabaje en equipo prestará servicios a individuos, gru

pos y a la cx:rnunidad, tratando de atacar los factores que generan las 

enfermedades, :¡::ara lograr esto es necesario que Trabajo Social conozca 

científicamente los problemas, detenninando a:rno los· hcmbres los enfren

tan y qué alternativas de solución dan a sus problemas, con el fin de 

capacitarlos y convertirlos en sujetos que trabajen en pro de su desa -

rrollo. 

abarca: 

- El problena orgánico de la enfe...l111edad.

(f4).KISNtR.J\1AN', Natalio. Salud Pública y Trabajo Social. Erlición Hvnanitas. 

Buenos Aires. 1.983. Pág. 122. 

' 
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- El ccmp:mente psicolégico de la enfennedad

- El cuadro social de la enfermedad

En el estudio, diagnó�tico ,_ tratamiento y sus consecuencias se inserta 

el Trabajo Social cano generalista de los problanas cx::munitarios, en el 

que aporta al e:;i:uipo datos epidaniolégicos y el que capacita con ejen

plos derrostrtivo. 

El Trabajador Social en el Ministerio de Salud se integra al e:;i:uipo de 

Salud para cumplir funciones propias de este nivel; o sea definir políti

cas, norma.tizar las acciones de salud, planear programas controlar y super

vizar el nivel seccional. 

2. 4. FiJNCICNES DEL TRABAJO scx:::IAL A NIVfil, NACIONAL

Específicamente al Trabajo Social le corresponde: 

- Planear y realizar investigaciones sobre las características sociales

ma, de acuerdo con las prioridades y necesidades de cada programa. 

Participar en definición de políticas, programas y servicios de salud 

con base en el conocimiento que se tiene de la p:::iblación. 

-----

, 
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- Planear la intervenci6n de Trabajo Social en los px:ograrnas del Plan

Nacional de Salud y desarrollar .métodos, procedimientos y nonnas de

Trabajo Social en cada uno de ellos.

- Proponer a la dirección del Ministerio, los objetivos, metas y meto

dología, relacionadas con la participación de la canunidad en las ac

ciones de salud.

- Nonnalizar y supervizar las funciones y organización de Trabajo Social

a nivel de las instituciones adscritas al Siste:na Nacional de Salud.

- Pranover la aplicación y desarrollo de las políticas de salud relacio

nadas con la participación de la comunidad.

- Prarover el desarrollo profesional del recurso de Trabajo Social de

acuerdo con las necesidades del Sistema.

- Investigar necesidades y recursos de Trabajo Social a nivel Nacional

para el desarrollo de los diferentes programas diseñados en el plan

nacional de salud.

- Evaluar el desarrollo de los programas de Trabajo Social y participa

ción de la ccmunidad en los servicios seccionales de salud.

- Establecer coordinación intersectorial p ara a._YJTIOnizar las politicas y

programas de participaci6n de la cx:munidad oon las políticas de desa -

, 
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rrollo social. 

2. 5. EUCICNES DE '1PJ\Bi\:TO p(OAL A NIVEL SEOCICNM..

los Trabajadores Sociales ubicados a nivel de los servicios seccionales, 

se integran al equip) de salud cumpliendo las funciones delegadas i:or el 

11inisterio de Salud, adaptándolas a las oostumbres y realidades de los 

Departamentos, Intendencias o Conisarías. En este nivel le corresi:onde 

específicamente a Trabajo Social. 

- Incorp:>rar a los programas y servicios de salud, el C011f0nente de par

ticipación de la comunidad y el estudio, diagnóstico y tratamiento de

los problanas sociales que impiden la conservación y restauración de 

la salud.

- Relacionar las instituciones de salud con las instituciones de prcrro

ción, rehabilitaci6n y protección a fin de cooperar, para el logro de 

una atención integral.

- Asesorar y coordinar al equip) de salud en la pranoción, organización

y i;:articipación de la co.1,unidád en las acciones de �,:;¡lud.

- Evaluar los resultados del pr�rama de participación de la ccmunidad

en salud y proponer m::x:Jelos de cambios o modificaciones.

... 

, 



- Asesorar y supervisar las unidades operativas en la  ejecución de las

funciones de Trabajo Social.

- Coordinar acciones de educación, pranoci6n, organizaci6n y participa

ción social con las diferentes participaciones que preci,sen de éstas

acciones en el desarrollo de sus prog-rarnas específicos ( rnaterno-in

fantil, venereas, tuberculosis, salud mental, saneamiento ambiental e

inmunizaciones). 

- Realizar investigaciones de la incidencia de los problanas sociales

en salud.

- Establecer no:rmas en materia de Bienestar Social para los grupos de

población atendidos por el Sistema ( niños, adultos, ancianos), de

acuerdo a sus características y patolog-ías.

- Diseñar, p.rcrnover y ejecutar actividades de educación y ,_ca:¡:::acitación

en los diferentes programas de salud.

- Participar en las actividades de asesoría y supervisión de las unida

des de salud del nivel inferior en cua,.'1.to a las l.<.e� . .:,c:.c:· . .::::: :_:1+-ra y ex

tra institucionales.

- Participar en la programación, ejecución y evaluación de los programas

de Bienestar Social Laboral.

, 
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El Trabajo Social cumple fX)r del03"aci6n del Nivel Seccional las funcio

nes de este adaptándo�as a_ las condiciones de la r9:Ji6n. Adanás por es

tar ubicado a su vez en lll1 nivel operativo cumple con funciones de eje

cución así: 

- Prcm:::)ver y organizar las �idades de su área para obtener la par

ticipación activa en las acciones de salud.

- Realizar estudios, socio-econánicos y culturales del área de influencia

de la r9:Jional para programar servicios.

- Realizar estudios, diagnósticos y tratamientos de los problanas sociales

que incidan en la situación de salud o recuperaci6n de los pacientes que

sean ranitidos fX)r atención médica. De acuerdo con la patología, carac

terísticas y problenas de los pacientes.

Confonna grufX)s terapeúticos o de praroci6n, actua a nivel individual 

con el paciente o interviene a nivel familiar. 

- Oriéntar a la ¡:Dblaci6n acerca de la adecuada utilizaci6n de los servi

cios.

Programar y coordinar las acciones de pranoción y educación e...n salud. 
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- Establecer las políticas y mecanismos de clasificaci6n socio�econáni

ca que regulan al pago de servicios, supervizan y controlan las acti -

vidades de Tral::ajo Social en es:te aspecto.

Todas las funciones que el Tral:ajador Social realiza en el Sistara Na

cional de la Salud, están condicionadas a la integraci6n que este rea

lice en el equipo de salud, aportando sus conocimientos y experiencias 

en el área social, mn el fin de que los programas y servicios reSJ?'.)n

dan a las necesidades reales de la población el cual van dirigidas. 

2. 6 • l. Fünciones del Perso.."1al. � de � Soc::RaJ

En el departamento de Tral:ajo Social el rol de la Auxiliar correSJ?'.)nde a 

la asistencia y el contacto directo con las personas que canponen la so

ciedad. En su labor cotidiana de entrevistas, enseñanza y motivaci6n, 

realiza lo programado por la Trabajadora Social, las funciones son: 

a- Participar en la pranoción y motivación del Conponente de Participa

ción de la canunidad en Salud a nivel Iocal.

b- Pranover a la a::munidad para lograr su participación en los programas

y actividades de salud, que realiza la Unidad Local.

e- Participar en los cursos de capacitación sobre Salud, que se impartan

a los míe:nbros de los a::mités de participación y a la canunidad en ge-

, 
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neral. 

d- .MJtivar, informar, orientar e instruir a los pacientes y al público

sobre los servicios que presta la Unidad y sobre los requisitos para

utilizarlos en forma correcta y OfX)rtuna.

e- Colaborar en la clasificación socio-econánica de los pacientes que

soliciten servicios de salud.

f- Prcgramar y realizar la atención daniciliaria de pacientes ambulato

rios mediante la realización de visitas a danicilio.

g- Orientar a los r:acientes que llegan a recibir atención y gue ya tie

nen historia socio-econ6mica en Kardex.

h- Coordinar con instituciones de Bienestar Social del.sector para rea

lizar acciones integradas tendientes a elevar el nivel de Salud de

la cx:munidad.

i- Elaborar y prop:mer a la direcci6n local el Plan Anual de Actividades

de Tral:Ejo Social, a nivel local de acuerdo con ;..o.;::, 1;-�..w.:,c...:; �- �::-�ra

mas establecidos r:or la unidad regional corresr:ondiente.

j- Informar a su jefe inmediato sobre las actividades realizadas.
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k,.. Otras que de confoonida.d con la naturaleza de su cargo le asignen 

la Dirección de la Unida.d Local. 

Tral::ajo Social hospitalario lo croo Richard Clark cabot en Boston en el 

año de 1.905, los motivos que lo llevaron a crear la primera plaza de 

Trabajo Social en un hospital fué la necesidad de conocer sobre el pa

ciente respecto a su vida, familia, costumbres, estado anímico, etc. 

estos infonnes le eran necesarios ya que el examen físico s6lo no bas

taba la elal:orar un diagnóstico ccmpleto y p::der prescribir tratamien

tos con firmeza. 

Ia primera inspectora social fué una enfennera de profesión que se ha

bía destacado a:m:) pionera en ·1a lucha antituberculosás en la que tam

bién actuaba el Dr. Cabot, fué .Miss carnet Pelton • 1.869- 1.925, más 

tarde elevó éste servicio a la categoría de Departamento y cre6 en 1.918 

la Asociación l'Illéricana de Trabajadores Sociales Hospitalarios. 

Calx:,t en su escrito hace alusión a la atención del individuo y a la fa

milia, las investigaciones realizadas r:or la Trabajadora Social serán 

anexadas a la Historia Clínica y hacer las conocer al médico, ya que la 

no CCX)rdinación entre las diferentes disciplirias crean desorden y confu

sión, se debe tener muy en cuenta al realizar esta labor, tratar a los 

, 
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danás o:::::rno le gustaría a ella ser tratada y preguntar al individuo cual 

sería el mejor medio de saliJ::; de su problema o difucultad • 

.Mazy Ellen Richnon di6 sus aportes de Trabajo Social en esa área, indi

cando la prevensi6n, educación en el tratamiento de la ceguera, el al

coholis:no, le denencia y la debilidad mental, r:osterionnente en el caso 

social individual, re refiere al Trabajo Social Hospitalario, señalando 

que éste es intérprete de las necesidades de la población ante el hos

pital. 

El Trabajo social en el plan hospitalario en (t:)lanbia lo " instituye la 

ley 39 de l. 969, considerando la necesidad de adoptar medidas que frena

ran el desoontento popular y evitar el agravamiento de la situación de 

orden público. Allí se menciona por primera vez a Trabajo Social" (.I$} 

En este país, el quehacer profesional en el sector de la salud está li

gada a la relación esencial con los factores sociales que la detenninan, 

a la rehabilitación social del paciente, al desarrollo de la medicina pre

ventiva, a la participación en las acciones del sector salud. etc. Estos 

aportes han sido concretado en la Política Nacional de Salud y exige a Tra

bajo Social dar una respuesta cano la única profesi6n que dentro del sec

tor de la salud asune el trata.mento de estos factores scx:;iale.s. 

El Dpto de Tral:ajo Social del Hospital M:::mte caunelo a::menzó a funcionar a 

partir del año l.975 dando, cumplimiento a la ley establecida por el !�is-

(l;>)S.AN'rAMl>-.RIA. Alberto. El Trabajo Social en Salud. Medida de Intervención 

Editorial Iátina. Pogotá J..978. 

, 
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El Trabajo Social en los hospitales tierE tres campos de acción; 

- Asistencia Social

- Formación Social

- Investigación Social

La asistencia abarca los cuidados que se le brinda al pa.ciente según sus 

necesidades. la salud es un problana social que afecta el cam.J?O somático 

y psicosocial del individuo. I.os cuidados progresivos son los que se le 

brinda al pa.ciente según el grado y evolución de la enfermedad. 

la formación rocial consiste en dar una educación sanitaria al _Fersonal 

que labora y a. los pacientes. 

la investigación, puede ser de tipo bioló;Jico detecta.Ddo las enfermeda

des, y social o sea las causas que originan esos problemas. la misión del 

Tral::.ajador Social es estudiar los factores sociales que inciden en la en

fermedad, esto para colaborar en la elaboración del diagnóstico, trata

miento, rehabilitación del individuo durante el t ranscurso de la enfer

medad. 

Otro aspecto que concierne a Tral:ajo Social es la de orie.Dtar no sólo a los 

enfermos sino también al personal que labora en el Hospital. 

, 
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En la investigación el Trabajador Social cano canal de infonnaci6n en � 

tre la ccmunidad y el hospital debe conocer ia:s necesiaa.des que la so

ciedad tiene al mismo tianpo pranover los servicios que presta el hos

pital. 

El Trabajo Social utiliza en su ejercicio profesional los iretodos ya 

conocidos que le sirven para llevar a cabo sus funciones: 

- El estudio de caso es irnp:)¡-tante realizarlo en los hospitales, ¡:orgue

permite conocer las situaciones socio-econánicas, y culturales que pre

se...nta el :paciente.El infonne social debe ir unido al historial clínico

incluyendo en este los aspectos sociales de la enfermedad.

- El estudio de los gru¡:os tienen su im¡:ortancia ¡:or los ti¡:os de enfer

medad que en ellos se tratan ¡::emutiendo una atenci6n eficiente a los

individuos que presentan características similares en lo que respecta

a enfermedades y tratamiento.En el estudio de las cam.miaa.des se va a

tener concimiento de los recursos existentes y de las necesidades plan

teadas en un manento dado.

I::os elenentos sobre los que actua Trabajo Social son; el paciente, el mé

dico, la canunidad y la C--erc;1cia éiE:ú. iil)::,.t_Ji tal. 

El Tra.1:::B.jador Social debe conocer los factores personales o ambientales 

que influyen en la enfennedad, será un canal de canunicaci6n entre el 

paciente con el hospital y la canunidad, con el fin de que el enfe:rrrro 

no se sienta aislado del medio en qae se desenvuelve, cuando el paciente 

, 
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se encuentre rehabilitado se le prepara para que éste se inco:q:o,re nue

vamente a sus actividades cotidianas. 

Trabajo 9::)cial debe �labo:i;ar con el médico ap::>rtando el estudio social 

del p:1ciente para la elaboración del diagnóstico y cunplimiento del tra

tamiento; también debe colaborar en la buena marcha del Hospital, debe 

indagarse sobre las necesidades que tienen las a:munidades e informar 

a las directivas de la Instj. tución al igual que las fallas detectadas 

en la organización del misrro centro que pueden ser solucionados. 

Trabajo Social procurará que los enfennos obtengan del Hospital los mayo

res servicios, orientándolos sobre los servicios que presta la entidad 

de este mcx:io se estaría contribuyendo a la buena marcha del Hospital, ya 

que muchas veces los enfenros están desorientados sobre los servicios 

que presta la institución. 

El Trabajador Social en el Hospital debe realizar un  estudio de ámbito 

pre-hospitalario o sea el danicilio del pa.ciente sus relaciones oon el 

personal médico, enfermeras, enpresas donde labora la persona al ser 

;�tern�an en AJ Hospjtal. 

¡,_i ser hospitalizado se debe orientar o conectar oon los distintos ser

vicios que tiene la institución, servicios médicos, directivos, adminis

trativos y cxm otros centros asistenciales, educación sanitaria del Hos

pital, régimen de vida, horario de visitas, relacionarlo con los centros 

p::ist-rehabilitados para crónicos o abandonados, ya que la enfermedad causa 
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deficiencias físicas f econó.µcas, ?OCiales, JIJentqles gue ,repercuten en

el a:mtexto social, originando situaciones sanitarias que repercuten en 

los medios de prcducci� en la cual afecta la econanía de una enpresa, 

del p:3.ís agotando los rea.rrsos individuales y l a  insuficiente medicina 

píblica y privada, haciendo necesaria la intervención de la seguridad 

social para cubrir un gran sector de la población. 

2. 8. PIIJYEXrICN !EL � Sl'.:CI1\L ffl SMIID .A U O:MlJJNIIIW>

Tral:B.jo Social es una profesión muy importante en el desarrollo de la 

vida moderna, tasada en la realidad social y en la necesidad de trans

formar y modificar la sociedad, su campo de acción está delimitado con 

una identidad propia. 

"En los ültirros tienpos se han presentado a nivel nacional 
a:mo a nivel departamental algunos factores que están a
fectando la posición actual de Trarajo 9:>cial cano profe
sión en relación con el p.1esto que dete ocupar en la co
munidad. 

En el Ministerio de Salud e.ri la dirección de p:uticipación 
de la canunidad, fueron reemplazados dos Trr=ü:ajadores So
ciales por un Antropologo y un Psicologo". (16). 

lby la mayoría de programas de organizücién y u.u c..,:-;,..UL-.JJ..J.u 1...,c :a CG".7'1-

nidad y de Bienestar Social l0s están dirigiendo personas no idóneas.En 

el Ministerio de Salud ya no se habla de que el canp:mente de la canuni-

(16) Procesos Políticos y Sociales - Revista de Trabajo Social N. l9

Agosto de .1, 983. Ecgotá. D. E. Colanbia.

, 
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dad debe ser orientado y dirigido por un profesional en el área social. 

Al Trabajo Social le interesa el bienestar del ser ht.nnano y la canuni

dad en general, para que se puedan crear y desarrollar sea cual fuere 

el medio y el sistema de gobierno. 

La canunidad no es tma localidad, hay que ver la en su cx:mtexto más amplio 

es decir en el sistema de relaciones sociales propias de una founación o 

econcmía social del desarrollo de clase, de la lucha por reprcducirse y 

subsistir. 

En el sector salud se plantea organizar la canunidad para obtener su par

ticipación activa en la definición, ejecución y evaluación de los progra

mas y actividades del Plan Nacional de Salud, la participación cammita

ria se abre a tcdos los sectores del desarrollo social, en la cual los 

profesionales de Trabajo Social deben tomar la ofensiva para desarrollar 

nuestras funciones y el logro de los objetivos trazados para la canunidad 

La ccmunidad se entiende caro sub-grupos en el que el grado de cohesión 

y contacto interpersonal es muy fuerte en el que existe un intercambio 

La o:::>ITOJI1idad teniendo en cuenta sus elementos son grupos organizados de 

irrlividuos, hoy en día la int03raci6n del individuo en la canunidad es 

necesaria para su propia realización, para obtención de su máximo desa-

, 
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rrollo. Cuando un ser no está integrado a la o::imunidad sufre las conse

cuencias en si mismo ante la propia incapacitación para conseguir el 

canpleto desarrollo. 

Un ser nomal se puede inte;¡-rar a la comunidad y un ser enfenro tiene 

una lirnitante pero no le incapacita para ejercer un proceso a::mm.ica

tivo que es la base de la integración. 

Recientemente se habla de la participación carn.mita.ria y re�iiste gran 

importancia en las áreas-de educación, de salud, de nutrición, para el 

suministro de agua y saneamiento ambiental en asentamientos rurales y 

urbanos marginados. 

la participación a::munitaria sería un acercarni·ento Entre el gobierno 

y la canunidad, éstá participación cano estrategia constituye un reto 

que requiere de un gran esfuerzo de aprendizaje de la canunidad cano 

de los planificadores de las instituciones debido a que deren adoptar

se nuevas actitudes, este es un esfuerzo que vale la pena. 

"la participación canunita.ria no puede limitarse a un sector 

munidad sean solamente los implanenta.dores de los programas 
diseñados y manejados por otros. 

En esta forma .la cam.midad no aprende a tener iniciativar 
in

dependencia, ni resf:Onsabilidad de acción. 

Debe tenerse especial o;:iid:3.do de canpraneterse con las más 
f:obres y más frecuentanente no representados. Pués de lo con
trario sólo se beneficia una élite y ésta tendría mayor acce-

, 
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so a los recursos _agudizando de esta ,f o,rrna. J.a,s oi.�erencias en
tre rioos y p::>b.res y dejando a estos últimos �s a,tra,s''(i7). 

Aún cuando la gente de una cx:mun.idad tiene el propósito de obtener los 

beneficios de los programas de inmunización, la cx:mun.idad solo p.iede 

p:i.rticiprr mediante sus medios y p::>sibilidades. 

la p:uticipación cx:::munitaria no es una solución mágica prra el desarro

llo y solución de los problenas de salud, ésta r:arte de los rea.irsos de 

las personas es decir de su tianp::>, su energía, entusiasno y sobre todo 

la urgencia de la necesidad y la imp::>rtancia de l03rarlo p::>r otro medio. 

A ¡:::esar de que los planes maestros nacionales contril::uyen significativa

mente a la solución de los problanas de salud de la cnmunidad y de la fa

milia, se p.iede notar que con los hanbres y las mujeres que viven su vi

da diaria trabajando creativamente y recursivamente participan en el de

sarrollo de la canunidad. 

Las organizaciones ccmunitarias se han constituido sobre la base de las 

limitaciones institucionales p:i.ra res_EX)nder a la satisfacción de las ne

cesidades colectivas de determinados sectores populares, cano es el caso 

(17)GA...RCIA .MAR(pEZ, Gabriel " la :p3.z debe ser una p:i.lana con ojo de agui

la" Tib.llar del Resumen de contenido de análisis crítico. A:p3.reció

en primera página del ESPECTAOOR. Ix:rningo 1.6 de S¡;:etiembre. 1.. 984.

, 
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Ia provisi6n de servicios públicos y sociales ha tendido a constituirse 

en la meta exclusiva de la organización canmnitaria, independientemente 

de la fonnaci6n y educación civico-social, siempre y cuando no se cons

tituyan exclusivamente en sustitutos de la responsabilidad estatal y es

tén consolidados sobre la base de la auténtica danocratizaci6n. 

Los programas de bienestar y desarrollo social, son diseñados con base en 

los criterios de la planificaci6n indicativa y que por esto no están en 

condiciones de abordar la problemática social en su conjunto es allí a 

donde el Trabajador Social dere estar capacitado para enfrentar a multi

ples limitaciones, el elenento detenninante que define las limitaciones 

a este nivel lo constituyen la magnitud y complejidad de la problemática 

social, ante la cual resultan insuficientes los programas de desarrollo 

social, con los cuales se aspira a resolver al menos las necesidades co

lectivas. 

Trabajo Social está abocado a un pennanente cuestionamiento sobre todo 

en lo concerniente a la validez de su práctica, en ese sentido se con

sideran varios elsnentos tales como la :i:mp:>rtancia de entrar a conside

r,:>,:- ,.,n<?vas formas de expresi6n de las organizaciones de base gqe garan

tice la auténtica participación caaunitaria. 

2. 8 .1. Cbjetivos del Canpooente Primario

Tcxb sistema o progra.rna, proyecto que requiera del canponente cn.'1Il.1Ilita-

i •· 
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río debe responder l.llla secuencia o proceso detenninado, debe resp::mder 

a unos objetivos: 

A- Eta¡:a de Pranoci6n

Canprende la selección de las áreas en donde se van a implementar cada 

proyecto en las que debe existir una unidad de salud, dotada de los re

cursos indispensables para prestar los servicios preventivos y curativos 

indispensables. 

B- Etapa de Iuplantaci.én

En esta étapa de implantación, el equi¡:x::> local de salud del área, el di

rector Seccional de Salud, el director de cada u..rudad y los representan

tes de la canunidad se canpraneten a la elaboración de un plan a su sec

torizaci6n de acuerdo a las veredas a la selección y conformación del 

cémité de salud en cada una de ellas. 

e- Etapa de Capacitación Operativa

En esta etapa se integran los miembros de la cx:munidad, el personal de 

salud local para desarrollar actividades relacionadas con la definición 

prcgramación, ejecución, supervición y evaluación de los prcgrarnas de 

salud, 

, 
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El proceso se continua con las actividades de s9311imiento y control de 

la ccrnunidad en salud: 

Particip:rr en la supervisión y asesoría de las prcrnotoras rurales en su 

trabajo con canunidad, en los aspectos de prcrnoción y organización. 

2. 8. 2. Cbjeti.v.ns ocm ¡:ertici.¡acioo de la O:m.m.id:rl p:>r el Servicio Sec

cimaJ de S:l]oo. 

a- Pranover la p:rrticir:ación resp::>nsable de la canunidad en las acciones

de salud, haciendola tanar conciencia de que la salud no es �esponsa

bilidad única del equip::> de salud.

b- Educar y organizar a la a::munidad haciéndola p:rrticipe del conocimien

to en salud.

la prevención y la educación en salud, especialmente orientadas a los 

siguientes aspectos: 
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- Ejercer control de las enfer:medades infectocontagiosas.

- Prof()rcionar un buen cuidado al recien nacido.

- Detectar y atenuar la desnutrición infantil.

- Elevar el nivel de inmunización infantil

- .Mejorar la Salud oral de la comunidad

- Eliminar los factores que deterioran el medio ambiente en lo que corres-

fOnde al agua, f()zas sanitarias y las basuras.

- Aplicar los primeros auxilios

d- lograr que la canunidad consulte sus necesidades reales y sentidas,ob

teniéndose así una racional y Of()rtuna utilización de los servicios de

salud,

e- Disminuir las barreras de tif() socio - cultural, (creencias, valores, há

bitos, costumbres).

2. 9. �CNES DE TRABAJO SOCIAL EN IA ATENCICN PRIMARIA CCN P.Aro:'ICIP.ACICN

DE IA CXl!>l[NllW). 

El Trabajo Social en éste camfO se ve enfrentado con una problanática de 

gran magnitud y corrplejidad de hambre, miseria, desempleo, escasez de vi

vienda, desnutrición analfabetisro, hacinamiento, tugurios, epide:nias,dro

gaclicción, prostitución, desintegración familiar; ante esta problerr.ática 

Trabajo Social debe buscar el medio de mejorar el nivel de vida del indi-

, 
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viduo y la a::munidad desepeñando diferentes �unciones caro Asesorando, 

Orientando, Capacitando, Organizando, Planeando y Evaluando etc. 

Si el Trabajador Social tiene en cuenta los objetivos, re:Jlas, nonnas y 

políticas, y procedimientos del área en que trabaja debe aportar sus co

nocimientos a través de la investigación científica, el estudio y diag

nósticos de necesidades y la elaboración de planes y prcgrarnas contri

buyendo a mejorar la calidad de la vida humana a través de las siguien

tes acciones: 

Coordinar con el equipo de salud las diferentes acciones a realizar en 

la comunidad, para pranoverla, organizarla e inducirla hacia la parti

cipación en los prcgrarnas de salud, resaltando los valores existentes 

en la o:m.midad que favorecen el cambio y piedan influir en la refor

mulación de las políticas a nivel nacional. 

- Realizar investigaciones científicas de la realidad social reconocien

do los factores condicionales que determinan el nivel de salud de la

población y las condiciones que deben ser solucionados las necesidades

existentes en la canunidad.

-Pranover a la canunidad informándola sobre los diferentes prcgrarnas en

salud que se puedan realizar con participación de la canunidad, los be

neficios que pue::ian obtener a través de la participación de la ccmmi

dad, tratando de sacar a flote las potencialidades de los individuos,

, 
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siendo voceros de nonnas y conductas que conllevan a moclificar actitudes 

Y conductas de la <X>munidad frente a los servicios de salud tenierrlo en 

cuenta: 

- El nivel de vida de la canunidad.

- Sus valores culturales

- las actitudes existentes en la canunidad frente a los servicios de sa-

lud.

- la experiencia en el trabajo con agentes externos, las q:::ortunidades

que les ha  sido brindadas y las respuestas dadas J:X)r la COTililllÍdad an

te dicho trabajo.

- Organizar la comunidad en gru};X)S, rroti vandolas a intervenir en la si -

tuación problana, involucrandola dentro de la investigación diagnós

tica, danostrándole el J:X)rque deben cambiar y en que consisten los pro

gramas de atención primaria con participación de la cc:rounidad para que

ella misma presente alternativas de solución.

- Pranover la aplicación y desarrollo de las fúlÍticas de atención pri-

maria con participación de �ª . "-� 
1,,__..Ult•�,1,...L, ......... �, 

en la selección de las comunidades.

- Participación en la evaluación del plan de atención primaria con par

ticipación de la conrunidad utilizarrlo técnicas a::mo la observación,la
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entrevista, encuestas, revisi6n de registros diarios de hospitalización 

y consultas con el fin de ver si el equi¡::o de salud está cumpliendo con 

los objetivos del plan. 

- -

- Participar en la orientación, asesoría al personal de salud y a la co-

munidad dando pautas p:rra la programación, ejecución del plan, caro en

la elaboración de su propio reglamento de funcionamiento interno y de

los diferentes mecaniSIDs de control y evaluaciones realizadas, tenien

do en cuenta los recursos de la Unidad de Salud y la CX)f[IUTiidad, las ca

racterísticas del personal hacia el trabajo cc:munitario, al igual que

las actitudes y características de la comunidad.

- Establecer coordinación intersectorial con el Instituto de Crédito, Bie

nestar Familiar, Secretaría de Desarrollo de la cx:munidad y demás insti -

tuciones o entidades oficiales y privadas que realicen programas de co

munidad y que se acoplen a los objetivos del plan con el fin de annoni

zar las ¡::olíticas y programas de atención primaria con participación de

la corrnmidad con las ¡::olíticas de desa_rrollo social.

Asesorar al equi¡::o de salud en la elaboración de la programación de los 

tuaciones y problanas er1contrados en las ccrnunidades con el fin de que 

estos se realicen adecuadamente. 

- Partici.J?=lr en la elaboración de las B'"lcuestas de diagnósticos en salud

de cada canun.idad con miras:

, 



* La elaboraci6n de unfus:orial. de la cammidad en relación a los pro

blanas de salud y enfennedad.

* Proporcionar al equipo de salud una guía para la planificaci6n y ela

boración de los pr�ramas y servicios de salud con la canunidad de

acuerdo con el diagn6stiro de necesidades por áreas de intervención.

* Proporcionar al equipo de salud una info:rmaci6n general o particular

en algún problema específico de salud.

* Proporcionar al equipo de salud un inventario de los programas y ser

vicios que se ofrecen a las canunidades y de las necesidades de ellas.

- Participar ron el equipo de salud y la comunidad en la descripción y

análisis de los resultados de las encuestas sobre diagnósticos de la

.a::::rnunidad, los reronocidos r:or Trabajo Sccial,, estableciendo prio

ridades en los problemas y deterrainando alternativas de acción de a

cuerdo a la realidad social y a los recursos existentes en la canuni

dad y unidades de salud que contribuya en la solución de los mismos.

- Participar con la escuela zn..:xilic:.r d0 c112..en1i(=!LLd. c11 Jd CcipaciL:,.'-'iún

de su personal en lo que al plan de Ater1ci6n Primaria con Participa

ción de la comunidad en los diferentes cursos de actualización que

con el personal médiro se realicen.

, 
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- Participar en la selección y pranoci6n de las áreas donde se lleva a

cabo el prcgrama de pranotoras rurales.

- Participar en la selección y capacitación de las pranotoras en los as

pectos relacionados a:m la organización, educación de participación

del corrp:::mente comunitario, mediante la supervisión, la evaluación y

los ajustes que halla que introducirle.

Posteriormente la ca.t1unidad estará en ca,Pacidad de elaborar un diagnós

tico de su prablanática, esto en cuanto a salud y participar en el dise

ño de la programación y legrar una mayor intervención de ésta con el fin 

de que actuen ccmo sujetos activos. 

2. 9 .1. P.rogramas desarrollaibs IX)r Trabajo Social en � lajiaru N. 2 de1

Ca:n:men de Bolívar. 

La intervención de Trabajo Social en el sub-sistema de planeación en sa

lud, creada a partir de los años 70 con el decreto 526 de .1.975, en el 

que prop::me caID de una de las metas, analizar los efectos de los pro

y:ca.nus de: t;u.lud en la fOblac.::ión, se observa que ésta l!O ha evolucionado 

por lo que la Trabajadora Social en las Instituciones de salud sigue 

con la función de ejecutora, de ubicación socio-econánica y designación 

de las tarifas de servicios a pagar por los pacientes. 

, 



Otra actividad que realiza son las visitas daniciliarias en casos espe

ciales, cuando en algunos p:i.cientes internados se detecta enfermedades 

infectocontagiosas, se hace necesario el traslado de Trabajador Social 

a su residencia con el fin de realizar educación · sanitaria 

. -

al pacien-

te y a sus familiares y la canunidad que le rcx:lea, así mismo para los 

pacientes que sufren enfe:onedades cancerosas, donde se realiza una edu

cación a la familia y a éste para que ellos acepten y colaboren en la 

administración del tratamiento prescrito. 

Pranueve en un número muy reducido ciclos de conferencia a las ca:nuni

dades urbanas y a las rurales a través de cha.r las sobre los alimentos, 

accidentes daresticos. 

Participa a nivel intrarnural en el programa de detección, diagnóstico, 

control y tratamiento de la enfennedad denaninada Leishmaniasis ésta 

viene afectando en los últirros cuatro afíos a los habitantes de estas re

giones sobre todo las p::>blaciones circunvecinas cano Ovejas, Corozal es 

decir casi todas las p::>blaciones del departamento de SUcre. 

En el Cannen de Bolívar sólo se presentaron en el año de 1. 9.84, cuatro 

lud de Bolívar está efectuando acciones de cxmtrol, y coordinó con las 

directivas del hospital de Sincelejo para la prestación de servicios a 

los pacientes de la re:Ji6n de Bolívar, p::>r tener laboratorios acondicio

nados y :¡:::ersonal capacitado para realizar tcx:los los estudios requeridos 

' 
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para el diagnóstico de la.s di.ferentes ;l;o.unq.5 clínicas de la erú;ermedad. 

El estudio consiste en tanar una muestra Frotis y Biopsia de la zona afec

tada, con el fin de identificar el parásito y ordenar tratamientos adecua

dos, los resultados son enviados directamente a las Unidades R0:fionales 

que lo re:nitió. 

1a TraJ:ajadora Social de la Unidad P,egional N. 2 del Cm:men de Polívar 
_J. 

hare su:¡::ervisión en el área de influencia y el trabajo q\le efectuan las 

pranotoras sociales, i;:ero no en una forma i;:eri6dica a lo establecido por 

el Gobierno, esto conlleva a que en muchos de ellos desconozcan los pro

blenas y sí se están ejecutando o n6 los programas establecidos. 

Trabajo Social dentro de las Lnstituciones :fbspitalarias en el vínculo 

entre los programas de salud, el usuario y la cx:rnunidad es :r:or lo tanto 

un ele:nento imfX)rtante dentro de ellos. Su acción no debe circunscribir

se solamente a resp::>nder ante la dirección, :r:or los ingresos diarios de 

la institución sino que del::e abarcar el camJ:X> de lo.social, porque al 

lado de la cx:munidad es donde se p..iede ver y, sentir su verdadero rol, de 

ahí la im¡;ortancia que tiene Trabajo Social Hospitalario. 

las funciones de Tram. jo Social dentro de éste sector debe responder a 

la previsión y rehabilitación que conlleve al mejoraniento de la  salud 

de la camnidad e.,.'1 general P3-ra ello adopta posiciones críticas que per-

, 



7� 

mitan un verdadero proceso de investigación, diagnóstico, planeaci6n, tra

tanliento y evaluación. Estos del:::en desarrollarse en una fonna conjunta 

con el equip::> multidisciplinario y el mismo usuario, de tal manera que 

sea un solo equipo, ya que tc<los persiguen un migro objetivo. 

El radio de acción de trabajo social en la unidad regional de salud N.2, 

se ve limitado p::>rque existe un distamciamiento entre el hospital, pa -

ciente, también se dá a nivel socio - educativo, estas deben ser superadas 

con el fin de obtener una mayar J?3Xtici_p3.ci6n de la oomunidad en los pro

gramas de salud enanados del gobierno. 

Las funciones de Trabajo Social en esta ciudad no se ajusta a la realidad 

debido a que se establecen una serie de objetivos y funciones, que care

cen de aplicabilidad p::>rque su accionar está encaminado a funciones secun

darias y a la satisfacción . de apetitos burocráticos, todo menos de la 

necesidad del personal que labora en la institución y el usuario. Se 

hace necesario que haya una mayar integración social entre el paciente 

y trabajo social, para que de �sta manera legrar un mayor accionar don-

de la acción social se sienta .en todos los estratos de la sociedad. 

A pesar de que la participación canunitaria en salud p"'ublica, bien ellten

dida y realizada está llamada a ser un px!eroso instrumento para resol

ver problemas colectivos que agravan el d�ficit de bienestar, no se le 

presta SUÍiciente atención en las canunidades. Este juega un papel im

portante y esencial en la planeaci6n, ejecución y evaluación de los ser-

, 
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vicios, no obstante no hacen parte integral de la organización regional 

o local, ni es entendida cano instrumento imprescindible por querer

ocupar posiciones directivas en los centros de salud, por ello no cuen

ta con experiencia institucional que pennite orientar una práctica social 

cotidiana, a pesar de que la cnrnunidad está siempre dispuesta a partici

par. Con frecuencia se ven los intentos :nal definidos y desorganizados 

que conducen a crear falzas espectativas o provocar resultados frustan

tes p::>r las ca.'Tll.lnidades ccmprc:rnetidas. 

La participación es esencial en tc:x:1as las actividades que inciden en la 

vida social de las colectividades. 

En el aspecto de salud, la participación tiene u..n.a imp::>rtancia de primer 

orden que se realiza caro lo ponen de presente las experiencias, cuando 

se trata de paises atrazados, en estos últimos p:,r el ti:po de patolcgía 

masivas que predominan, la extención de las mismas y·: las.e.deficientes con

diciones sanitarias, no es fOSible reali.zar planes de salud Cünsistente, 

sin establecer el o:::mponente de participación ccm.mi.taria. 

T..a ;.,T'l'T'.:"'1.;:::,_ :::':!'."0ble!!Btica de salud que enfrentan las comunidades tienen 

su base en las deterioradas condiciones econánicas y sociales a que se 

ven expuestas, las cuales se traducen en realidades lapidarias. El Muni

cipio del carmen de :Bolívar, con una población de 77.534 habitantes aproxi

rnadanente, en donde predaninan varios tipos marginados y en ella subsisten 

en condiciones socio- econánicas muy distantes de lo considerado no:rmal. 

" 
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la ¡::oblación padece de servicios insuficientes de agua, luz, alcantari

llado, puesto de salud, y saneamiento ambiental. Ante esto la magnitud 

de los servicios institucionales y de prevención son insuficientes y 

se encuentran enmarcado en el déficit con respecto a las necesidades 

actuales. 

, 

� 
1 
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En éste capítulo se analizará lo relacionado a las organizaciones deba

se y su importancia en el desarrollo de las cammidades del municipio del 

c:annen de Polívar. 

Toda organización deba.se se inicia a través de los grupos y juegan un 

papel importante en toda comunidad y en el desarpeño del trabajador so

cial ya que el grado de organización que presenten estos deperrle el gra

do de desarrollo de la misma.. 

El alcance de la participación popular depende de la concepción ideoló

gica - política de quienes pranueven los prcgramas canunitarios, ésta 

participación puede servir para mejorar el orden social o bien para trans

formarlo, lo que se persigue con ésto es crear una dinámica social. 

Pode.nos señalar dos objetivos de la particii::ación popular 

"Obtener cooperación para el cumplimiento de las metas fijadas. 

Reducir las resistencias al cambio, tanto de los individuos co
mode las ccrnunidades. 

, 
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"Para nuestra conce;¡,JCi6n �sta es una idea .:i;estringida de la 
p:rrticipación fúpular, Esta noci6n de participación, consi.s
te '' en que · 1os planificadores del gobie.rrio llamen al pueblo 
o algunas de sus categortas J?éITª legitimar detenninados pro.,..
yectos, J?éITª cohonestar detenninadas decisiones tonadas a
nivel técnico, o para cooperar simplanente con medidas ya
decididas fuera del ámbito de la canunidad" (18}

Se dá una efectiva participación popular, cuando se realiza una acción 

canunal, hay desarrollo canunitario cuando se promueven y movilizan re

cursos humanos, mediante un proceso educativo concientizador que desen-

vuelve las potenciales latentes que existen en los individuos, grupos 

y canunidades para legrar su autcdesarrollo; el Trarejador Social está 

capacitado para actuar en el desarrollo canunitario a través de ésta rno

vilizaci6n, y de lo.s proyectos y programas trazados, teniendo en cuenta 

todo lo referente a la parte metcdológica del proceso investigativo,diag

n6stico, prcgramación, ejecución y evaluación. 

La elaboración de cada proyecto debe ser adoptada según el mril::>ito, el ob

jetivo, la zona y el organismo patrocinante o iniciador, en éstos progra

r.ias de desarrollo de la canunidad operativamente sianpre se actOa a nivel 

cx:munal, éstos se desarrollan segtln el organismo patrocinante tales CCTX) 

organismos gul:::ernamentales, no gubernamentales, y por la rrisr.ia canunidad 

o sea asociaciones de vecinos y juntas canunales, las cuales constituyen

éstas se canaliza la participación de la población en sus propias organi-

G�:8) Metod.olcgía y Práctica del Desarrollo de la Canunidad. Pág. 7.1 

EZEQUIEL, Ader Egg. 

, 
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zaciones de base, esto pe.r:mite el lO;JrO de otros tres objetivos fundamen

tales, el fortalecimiento del :municipio, el acercamiento de la vida ci...

vica y la canalizaci6n de las inquietudes de los grupos de base, Toda 

acci6n canunitaria debe conducir a la auto-resp:::>nsabilidad para resolver 

los propios problemas ( individuales, grupales, canunitarios). 

las organizaciones de base influyen en el mejoramiento de las condiciones 

sanitarias a trav� de la capacitaci6n de los líderes para que se desem

peñen dentro de su canunirad cano agentes multiplicadores de la educación 

en salud y p:i.rticipen en la prograroaci6n de las actividades tendientes a 

solucionar las necesidades de salud p:,r la canunidad en coordinaci6n con 

todo el personal de salud de tcdos los niveles, p::,r cuanto es el respon

sable directo de implantar y desarrollar el CCll'.lfOnente de participación 

para alcanzar un misrro objetivo. 

Al desarrollar el canp:mente de participación comunitaria en actividades 

de salud se facilita la ejecuci6n de la p::,lftica de extención de la oober

tura de los servicios de salud, ésta participaci6n es reconocida por el 

Sistema Nacional de Salud cc:rno medio eficaz para mejorar las condiciones 

sanitarias de la colectividad y actuen a:::m:> sujeto de su propio desarro

llo en el Camp::> de la salu:i. 

3 .1. �O\ES DE MSE � EN EL .K:NICIPIO IEL CARHEN DE BCr

LIVAR. 

, 
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La p:::>blación del ;qunic�pio del Ca,nnen de Bol�ya,r asciende a 77. 534 habi

tantes aproximadamente, en ella, existen 1.8 organizaciones de base, las 

cuales representan p:::>r cada una de éstas a 4.080 habitantes del munici -

pio; lo que nos refleja que son p::x::as las organizaciones que trabajan 

p:::>r los intereses de ellos a:::mo instrumentos de desarrollo cammiario 

que generalmente han sido mal orientadas; sus impllsores no han p:::>dido 

ru¡:;erar el ostracisno impiesto :¡:::or una parte, ¡::or las condiciones socia

les en que se hm desenvuelto y por otra J:X)r la limitante ideolégica 

de cada miembro, contradicciones cano la primacía de los intereses indi

viduales a los colectivos, la 1:úsqueda de la satisfacción fBrsonal, son 

ceianehtos que limitan el b..len funcionamiento de los gru:¡:::os de base y 

p:::>r ende del desarrollo de tra.l::ajos en l:enefácios fOpilares del IDW1ici

pio del Carmen de Bolívar el cual presenta problemas de servicios :¡::úbli

cos tales a:::mo agua :¡::atable, insuficiencia de luz y alcantarillado. 

llnnque son ¡::ocas las organizaciones de base del Ca.unen de Polívar que de

sarrollan actividades en pro del desarrollo del municipio, encontramos que 

la corporación cívica viene trarejando con otras organizaciones de base 

de ésta región, p:::>r un p:rro cívico en protesta de la falta de agua p::>ta

ble en el Carmen de Polívar y ot!l:'."os municipios. 

" Existen más de J.6 rarrios en el Cannen de Polívar a donde no llega ni 

gota de agua :¡::atable, siendo los más afectados Nariño, la Concordia en 

donde la especulación en el líquido está a la orden del día, una lata 

de agua tiene un valor de $ 25.oo y un tanque de J.2 latas logra rel::o -

, 
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La ausencia de éste líquido ha traído cano consecuencia 1a creciente 

epidania de enfermedad dia.J::Teica aguda - EDA - que afecta la p:::,bla -

ción infantil en el.municipio del Cannen de Bolívar y las p::;blacio

nes aledañas a él. 

Las organizaciones de l:e.se reciben diferentes denaninaciones a saber: 

Juntas de acción canunal en un total de 10, una asociación de usuarios 

carnJ?=sinos, Defensa Civil, Club P..otario, Club de los Halcones, Club de 

Leones, CorpJración Cívica, Sindicato del Hospital Monte Caxmelo afi -

liado a los sindicatos de trabajadores, hospitales, clínicas y simi

lares de fulívar SINTRAHOSCLIPSD1BOL, Grup::> recreativo. 

Para un total de 18 0-!-"9"anizaciones de base, la totalidad de ellas es

tá confonnada p:::,r el sexo masculino y f a:ne,ino, las edades de los inte

grantes de éstas organizaciones oscilan entre los 18 a más de 50 años, 

el número de mianbros p::>r cada organización va desde los 20 arios o -

más de 40 J?=rSOnas; todas estas organizaciones de rase están reconocí-

(19). EL UNIVERSAL, Se avecina otro Paro Cívico Re:Jional r:or Falta de 

Agua, Cartagena. Martes 9 de Abril de 1. 985. Pág. 1.5. 
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das p:ir el Estado a través de su persone,ría Jurídica. 

Eh la Tabla N. 2. se p..1ede observar o:mo están a:::mfonnadas éstas or

ganizaciones. 

3. 2. PARI"ICTPACION !E TAS �oms DE BASE EN :ca; � JE

SA.1lIJD IEL � IE OOLIVAR 

Los programas de bienestar y desarrollo social no pretende.ri enfrentar 

la esencia de la problemática, sin Embargo intentan trascender el abor

daje parcial de la mis:na implicando el esfuerzo de reforrro.ilar las con

cep::iones que han orientado el tra.1::ajo con organizaciones ccmunitarias 

y el examinar detenidamente las p:isibilidades objetivas de integración 

de la p:iblación a tales proyectos que corresponden a la tendencia de 

la socialización. 

Eh el desaITollo de los programas de salud es importante las organiza

ciones o:::imunitarias, p::>rque se constib.lyen deba.se para poder resp:inder 

la satisfacción de sus necesidades colectivas de detenninados sectores 

pop..1lares del Cannen de Bolívar. 

En las organizaciones de base la exaltación al liderazgo han sido uno 

de los aspectos que han incidido en la depresión de la auténtica parti

cipación a través de los líderes, esto ha favorecido iha concentración 

, 



TABLA N2 2 

ORGANIZACIONES DE BASE DEL MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR. 

ORGANIUCIONES 
SEXO NUMERO DE 

EDADES 
MASCULINO 1 FEMENINO 1 MIXT O 

MIEMBROS OBJETIVOS 

TRABAJAR CON EFICIENCIA EN EL MEJORAMIElf"O DE LA CO 
MUNIDAD, APROVECHANDO AL MAXIMO LOS REaJRSOS PRO-: 

PIOS DE ESTA DEL GOBIERNO O ENTIDADES FQIVADAS 
10 ACCIONES COMUNALES 18 - 63 X 48 CON EL FIN DE LOGRAR .UN DESARROLLO ARM:�ICO, TRA -

ZANDO PROGRAMAS QUE SAT ISFAGAN SUS NECES IDADES 
COMUNl7ARIAS. 

ASOCIACION DE USUARIOS VELAR POR LOS ASOCIADOS EN LO REFEREN':'E A LA 
24 - 72 X 120 

CAMPESINOS. TENENCIA DE LA T IERRA Y EXPLOTACION DE ESTA. 

VIGILAR LA S!l>URIDAD E INTEGRIOAD DE LCS MIEM-
DEFENSA CIVIL. 36 - 48 X BROS DE LA POBLACION DEL CARMEN DE BOL '>'AR. 

CLUB ROTARIO 28 - 54 X 28 
c:o 

PRESTAR SERVICIO A LA COMUNIDAD. w 

ClUB DE LEONES 30 - 60 X 36 PRESTAR SERVICIO A LA COMU NIDAD 

REALIZAR ACTIVIDADES CULTURALES QUE fOMENTEN 

CLU B LOS HALCONES 17 - 26 X 45 los VALORES AUTOCTONOS DE NUESTRA RE6!0N y 

ESPECIAL LA DEL CARMEN DE 80LIVAR 

CORPORACION CIVICA 20 - 45 X 28 
TRABAJA POR LOS INTERESES DE LA COIIUNIDAD 

LUCHAR POR LOS IN TERESES COLECTIVOS !>E LA 

SIND ICATO DEL HOSPITAL 24 - 60 X 150 CLASE TRAtlAJADORA El<SU ESTABILIDAD LABORAL 

Y SUS PRESTACIONES SOCIALES 

GRUP O RECRLACION �L DEL 
FOMENTAR EL DEPORTE EN LA JU VENTUO DE LA 

CARMEN. 
16 - 24 X eo COMUNIDAD DEL CARMEN DE &OLIVAR PA.IIA LO-

GRAR UN DESARROL LO ARM ONICO Y CONTURRES-

TAR LOS VICIOS. 
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en una persona o grupo de las responsabilidades y las decisiones ccrnuna

les, es necesario crear nuevas formas de expresi6n que garanticen la 

auténtica participaci6n colectiva a partir de las organizaciones exis

tentes o de propuestas alternativas qu.e contribuyan en algo r:osi tivo 
- ' 

al mejoramiento de la salud canunitaria en base a los prcgramas de sa-

lud aplicados de acuerdo a los recursos ap:>rtados p:>r la misma canuni

dad y el Estado. 

Las organizaciones de base influyen en el legro de ese mejoramiento a 

través de la capacitaci6n de los lideres para que se desempeñen cano 

miembros activos en el desarrollo de sus funciones y puedan trabajar 

en coordinación con la canunidad y el equipe> de salud existente en el 

Carmen de Bolívar. 

El éxito de cualquier programa de salud en donde haya ¡:::e.rticipación co

munitaria depende en gran parte de la mística, el entusiasmo y el inte

rés del equip:> de salud, y las organizaciones de base adscritas a éste; 

estas dos visiones deben confrontarse utilizando el diálogo que es una 

forma de participación que permite al personal de salud, y a la canuni

dad de tQ"TiaI conciencia de la realidad, annonizar sus puntos de vista 

de salud. 

El equir:o de salud y los canites oonfo:r:mados a través de las organiza

ciones de base mediante un diagnóstioo previo, estudiarán los proble:nas 

, 



y necesidades concretas de salud que presentan las diferentes cammidades 

del Cannen de Bolívar; las alternativas de soluci6n y los recursos disfXr 

nibles, al confrontar sus diagnósticos se presentar@1 los resultados a 

la a:::munidad para concretar fo:z:mas prácticas y coordinadas de acción, 

organizando las actividades de particip:tci6n de acuerdo a lo programado 

en base a los prcgramas de salud para prestar servicios preventivos, asis

tenciales que satisfagan la dananda de la canunidad local. 

A nivel regional se destacan las diferentes actividades de pranoci6n que 

debe llevar la Unidad Regional N.2 del Cannen de Bolívar. 

"Entrevistas del Equipo de Trabajo del Nivel Seccional, con 
el Director de la Unidad Regional para planificar activiaa
des tendientes a iniciar el desarrollo del canponente en es
te nivel. 

Presentaci6n del a:mponente al personal técnico de la Unidad 
Regional por parte del equifX) de particip:tci6n de la canuni
dad del nivel seccional. 

Mesa redonaa para fonnular y analizar observaciones y suge -
rencias. 

Reunión con representantes de instituciones oficiales y pri
vadas que propendan por el bienestar de la cammidad, con el 
propósito de coordinar e ingresar activiaades a este nivel" (20). 

te en una fonna organizada para impulsar trabajos en pro de la canunidad, 

(2ü)1"1INISTERIO_DE SALUD, l'fianual para el Desarrollo del Componente de 

Participación de la Canunidad. Documento T.C.F. 4 Bogotá 1..981. 

, 



UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAff 

f31BLIOTEGA 

BARRANQUILLA 

en lo relativo al problema de salud en el cannen de Bolívar la partici -

pa.ción és deficiente, usualmente es la junta de acci6n cammal y un re

ducido núcleo de p::>bladores quienes afrontan las tareas encaminadas a 

mejorar el ambiente y la salud canunitaria. 

En los barrios del Cannen de Bolívar no se encuentran puestos de salud 

que descarguen un p:>co la atenci6n prestada en el hospital, :¡:::or lo an

tes mencionado la acci6n canunal está luchando conjuntamente con la co

munidad de los barrios del o.tiente :¡:::orla consecusi6n de un puesto de 

salud, que les preste la atención primaria requerida p::>r estos habitan

tes, que tiepen dificultades de distancia pa.ra acudir al hospital. 

En éste municipio existen :¡:ocas organizaciones de base que participan 

en los prexJramas de salud, entre ellas tenemos la Corr:oraci6n Cívica 

motivada p:,r el deseo de servir a la ccrnunidad , ha creado el canité 

de salud que realiza actividades preventivas. 

Actualmente es la organizaci6n que está en contacto directo con toda la 

cc:munidad para prestar los servicios en base a los prexJramas de salud, 

ésta organización ha tratado que las otras confonnen canités de salud 

p::ir;i r�ue trabajen a favor de la p:,blaci6n, para tal efecto viene aseso

rando a las acciones canunales pa:!'."a que puedan ser partícipes de la 

problemática que los afecta. 



4. ESmlJC.IURA O:RGANIUDA DE IA UN1DAD RR;ICNAL DE St\llID

N. 2 DEL DEPAR'.mMENID DE OOLIVAR

En el presente capítulo se desarrollará la estructura organizativa de 

la Unidad Re}ional de Salud N.2 del municipio del Cannen de Bolívar, 

su origen, políticas, objetivos, oobertura, programas que ejecuta, do

tación y las necesidades que afronta, igualmente se hará con los cen

tros Hospitalarios de los municipios y corregimientos adscritos a ésta 

entidad y por último la intervención de Trabajo Social frente a las 

necesidades de la Regional N.2. 

Esta la confonnan el Hospital �bnte Cannelo, los Centros Hospitalarios 

de San Jacinto, San Juan, Zambrano, los centros y p.iestos de salud de 

los corregimientos del área de influencia; esto con el fin de que posi

bilite a ·arribar a un nivel de canprensión de sus políticas, servicios 

que presta la población y a la o:munidad y ver� ésta forma sí real -

mente este responde a los programas emanados del .Ministerio de Salud. 

El Hospital Monte Cannelo del Cannen de Eolívar es una entidad oficial 

( 
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adscrita aJ servicio Seccionql de Bolíya,:r;. Esta entidad tuyo su origen 

en el año de J... 942, siendo presidente de la Re¡:ública el Ibctor Alf on

so I.ópez Pumarejo, según r:arece el hospital fué cerrado en una efoca 

y su rea:r:ertura oa.irrio en el ario de l. 954. El hospital empezó a fun

cionar a:rno sala de_.Mate,rnidad, ha tenido varios r:;eríodos críticos que 

fueron solucionados favorablanente, la directora fundadora fué Rosa 

María Earrios Enfermera graduada quien trabajo incansable:nente por la 

institución. 

En el año de l. 956 o::mstruyeron el p:u::ellón infantil y en 1. 957, se 

ronstruyó y dotó la sala de Aislado, éstas obras fueron adelantadas 

p:::>r iniciativa del Club Rotario del Carmen de Eolívar y el Ibctor: Juan 

Federico Hol1man cannelo que está profundamente ligado al progreso del 

carmen de Eolívar esr;ecialme.Dte en el campo cultural. 

El rospital Monte Ca.rrnelo lo dirige un médico salubrista, cuya resp:::>nsa

bilidad está encaminada a dirigir programas, supervisar y controlar las 

acciones de salud en la Regional N. 2 en O)()rdinación del Servicio Seccio-

nal de Salud. 

:!:J 'h,:-�:--� +-� 1 .._�,..,+:'? (';=n1·n,=, 1 o es una entidad sin ánimo de lucro que ha sido

situada cano Unidad Regional N.2. por decreto 056 y 350 del aií.o de l.::
r

/5, 

esto se;JÚD el sistema de Regionalización del Ministerio de Salud, En és

tos últimos cuatro años el Hospital ha tenido una ampliaci§n y rerncx:lela

ción; rarte de ésta obra inronclusa ya que el Gobierno no ha enviado las 

partidas destinadas a ésta unidades. I.Ds hospitales locales, los p.iestos 

, 
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y centros de ;;alud del área de ,influencia dependen técnica y administra

tivamente del Hospital M:Jnte Cannelo. 

La Unidad Regional N. 2, tiene su danicilio en el municipio del Carmen de 

Bolívar, situado en la calle 24 entre las carreras 56 y 57 N� 56 - 60.I..a 

entidad cuenta con el siguiente patrimonio: 

- El lote donde está oonstruído fué donado por el municipio, registrada

con escritura Pública N.182 del 29 de Noviembre de 1.943.

- Las edificaciones y anexos, equipos fijos, muebles, papeles de inver -

sión.

- I.os dineros destiBados para inversión y funcionamiento por el Servicio

Seccional de Salud de Bolívar.

- Los aportes destinados por el Servicio de Salud.

- I.os ingresos obtenidos por la prestación de servicios.

- IDs a¡::ortes de todo origen que se hagan a la em:ülad

Las decisiones sobre los bienes patri..rroniales y contratos que suscriban 

al .Hospital serán tonadas por la dirección, cuando la cuantía llegue o 

pase de $100.000.oo pesos, requiere aprob3.ci6n del servicio Secciona! de 

, 
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Bolívar y la refrendación del Ministerio de Salud de acuerdo a lo estable

cido en disposiciones vigentes. 

las unidades Regionales son entidades descentralizadas, porque las direc

tivas de la Instituci6ñ, de· acuerdo a las necesidades y recursos, elabo

ran su presupuesto anuaJmente, éste es aprobado J?'.)r el Servicio de Salud 

de Bolívar y los distribuyen según los programas en las áreas de influ

encia. El Hospital Monte Carrnelo para el año l .985, tiene un presupues

to de 106.296.426. Distribuido de la siguiente fonna: 

nii:u:os .Pora:mt.aje 

Consulta Médica 16.15% 

- Hospitalización 35.61% 

- Tratarn.iento Odontológico 8. 71%

- Prevención 0.28% 

- Enfermeria - Control 0.16% 

- Vacunación 1.77% 

- Pranotoras 6.41% 

- Saneamiento Arrbiental 3.45% 

- Asministración Infraestruc-

tura. 27.46% 

El D:>ctor; Pedro Cordero actual Director del Hospital indic6 que el 

Servicio de Salud envia un Presupuesto de seis millones docientos mil 

pesos, que alcanza para el pago de la nérnina, los danás gastos corren 

J?'.)r cuenta del Hospital. Este dinero debe salir de la venta de servi-

cios. 

, 
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MensuaJmente se ,recil:e p01; ca1cepto de atenciones $800. 000.oo que no al

canzan a cubrir los gastos que se presentan en la institución, ¡:or tal 

rrotivo los hospitales y otras entidades oficiales siempre están en défi

cit y los servicios que prestan son deficientes. 

4 .1.1. Políticas de la Irrnstitución 

las unidades regionales se rigen r:or las p::>líticas ananadas p::>r el Minis

terio de Salud. La ¡:::olítica General del Sector Salud - 1.. 983 a l. 986, se 

ha definido: 

11.M:::xhficar el nivel y estructura de la morbilidad y mortali
dad de la ¡:::oblación del p:3.ís, con enfásis en los grur:os, y 
riesgos más vulnerables, p:3.ra obtener su mayor bienestar, 
mediante acciones concertadas sobre los factores condicio
nantes eSfecialmente críticos de tip::> socio - cultural de 
canp:>rtamiento de la fX)blación, del medio ambiente y de la 
oferta del funcionamiento de los servicios de salud, para 
estimular el desarrollo Econánico del País " (21) 

Estas fX)líticas en que se ha Empeñado el CDbie:rno Nacional pro¡:one 

varios objetivos y estratsgias roscando fortalecer las acciones de 

educación en salud a la ¡:oblación, o::rno lo anteriormente citado. 

(21) FORERO DE SEA.DE, María. Hacia la Equidad en Salud, Políticas,

Objetivos, Estrat0:Jias Generales. Revista }ünisterio de Salud.

Sistema Nacional de salud Vol. 4 N.14. Primer Trimestre, 1.. 983

Pág. 12.

, 
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4 • .1. 2. Cbjetivos de 1.q prlStihJcj(n 

La Unidad Regional de Salud del Carmen de Bolívar está sujeta a las nor

mas, objetivos y prcgramas establecidos fX)r el .M:inisterio de Salud por 

lo. que sus actividades están encaminadas en la pranoci6n del cumplimien

to de éstas, centrándose en la R8:Jional, en los siguientes objetivos ge

nerales: 

A- Elal:orar una estructura administrativa que se ajuste a las nonnas,

métodos y procedimientos ananados del Ministerio de Salud Pública

de acuerdo al proceso de organización que detennine el sistana na

cional de salud.

B- Efectuar una reubicación de J?2rsonal y redistribuir este rea.rrso de

acuerdo al proceso de organización tanto a nivel del hospital sede

cano de los centros hospitalarios y puestos de salud adscritos a él.

e- Poner en práctica el sub-sistema de suministro para regular la adqui

sición y distribución, utilización y rontrol de los bienes, muebles

necesarios, bienes de consumo y devolutivos de la Unidad Re::Jional de

salud N.2.

D- Plantear ante los niveles SUJ?2riores la necesidad de redistribuir,

los recursos humanos, financieros y utilizar al máximo los recursos

físicos existentes.

, 



93 

E- Planear una ¡:olttica, de �rganización.en lo reterente a la adminis

tración.

4 .1. 3. Fbmcioues de la 0m dad 1eJirna1 N. 2. 

Las Unidades Regionales y Centros Hospitalarios para la ejecución de 

los planes y prcgramas se saneteran a las ¡:olíticas, no:r:mas y priori

dades que señale el Ministerio de Salud Pública, ésta cumplirá las si

guientes funciones: 

a- Formular �os planes y prcgramas regionales de aruerdo a las fOlíti

cas nacionales de salud.

b- Supervisar y coordinar. las actividades de los organis:nos locales de

Salud.

c- Realizar las actividades que le delEgUen al Servicio Nacional de Sa

lud.

d- Aplicar a los irganisnos locales de salud el ré:Jjmen de adscri¡::x::::ión

4 .1. 4. GJbe:.¡: bm:c.a 

, 
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la unidad R.e:3"ional de Salud can;prende tres Unidades Ioca,les; 

- El Canpen y San Jacinto

- San Juan y el Guamo

- Zambrano y Cordol:á

Tiene tres (3) hospitales locales 

- Hospital I.ocal_San Jacihto

- Hospital local San Juan

- Hospital Local Zarnbrano

Adanás tiene siete Centros de Salud distril:uídos así: 

- Centro de Salud Caracolí

- Ce.ritro de Salud el Salado

- Centro de Salud Cordoba.

- Centro de Salud Guairnarál

- Ce.ritro de Salud El Guarno

- Centro de Salud San Cayetano

- Una Unidad de robertura en Macayeto, dirigido p::>r una pranotora de

Salud.

En los actuales manen tos el Hospital J.bnte Cannelo cuenta con una capa-

, 
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cidad de 80 camas, ¡::ero sólo tiene 72 distribuídas así: 

Año 1.985: Asignación de Camas según servicios. 

Serri.ci.os ?>."'lírem de canas �deo.mas 

M2clicina Interna 18 --o--

Cirugía 14 --0-

Gine:::o - Obstetricia 18 -o--

Pediatría 2 20 

Aislado 4 7 

Pensionados 16 -o--

Cbservación 2 3 

TOTAL 72 30 

La Un idad Regional del carmen de Bolívar ha atendido un total de 45.108 

pacientes fX)r consultas externas, provenientes de la misna localidad y de 

las poblaciones circunvecinas; l. 360 abortos y 2. 013 partos. Se observa 

según las estadísticas de a.ñ.os anteriores que las consultas mé:licas han 

disminuido, quiere decir que la F()blación en la actualidad se enfenna me

nos o no acud2n a los c2ntros hospitalaribs, disminuyendo ésta la venta 

de servicios. 

El p:)rcentaje ocupacional de la unidad Regional de Salud N.2 es de 39.29%,

con un porcentaje de duración de 2.97 días de estancia. 

1 
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COOIGO 

487 

129 

009 

285 

521 

599 

522 

401 

!523 

463 

49'3 

626 

692 

682 

)06 

20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA 

TOTAL 

NOMBRE OEL CODIGO O DIAGNOSTICO 

1 GRAL M 

INFLUENZA 2.130 1.190 

PARASITOS INTESTINALES SIN OTRA ESPECIFICACION. 1.830 830 

INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDA 1.800 830 

OTRAS ANEMIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS. 1.520 3�0 

ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DENT. DUROS 630 350 
-

OTROS TRANSTORNOS OE LA URETRA Y DE L APARATO u-
600 210 RINARIO. 

ENEERMEOAOES DE LA PULPA Y DI!'. LOS TEJIDOS PERJA-
590 t90 

PICALES 

HIPERTENSIOH ESENCIAL 

ENFERMEDADES PERIODONTALES Y DE L A  ENCIA 

AMIO,()ALLTIS AGUDA. 

ASMA 

TRANSTORNOS .DE LA MENSTRUACION Y OTRAS HEMORRA-
GIAS DE LOS ORGANOS GENITALES FEM. 

DERMATITIS POR CONTAl>TO Y OTRO EZCEMAS 

OTRAS CELULITIS y 

AMIBIASIS 

ABCESOS 
--.. - -- ----

.. 

3450 160 

350 150 

350 130 

340 130 

330 -

--

310 390 

300 140 
-.. ·- -

300 160 
--------- -·- ·-- ---- ·- ···------· 

490 

520 

'29 
----

,16 

!65 

9Ro:;�u:TIS NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI COMO CRO-
NICA. 

OTRAS AFECClOl'IES DE LOS DIENTES Y DE SU ESTRUCTURA 
:>E SOSTEN. 

OTROS TRANSTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 
... ..�--- --·----

ENFERMEOAOES INFLAMATORIAS DE CUELLO UTERlNO DE LA 
VAGINA Y DE LA VULVA 

----

INFECCIONES AGUDAS DE· LAS VIAS RESPIRATORIAS SIJPERIO -
RES DE LOCAL.IZACION MULflPLE O NO ESPECIFICADA 

290 90 
·---

280 IJO 

280 !50 

240 -

220 70 

TABLA N4! 3 

EX"'."ERNA EN LA UNIDAD 

MENO� DE I A O 

1 F 114 1 F 

940 280 340 

10:0 :50 60 

970 120 450 

1.130 - -

2.BO - -

!90 - -

400 - -

200 - -
200 - --
220 10 10 

210 10 20 

330 - -
120 � 10 

160 10 -
140 40 10 ------
zoo 20 60 

-----

!70 "- -
230 - -

240 - -

:40 10 ---- �-----· ·-- ---- ·-·· -- - --·*--- ---·-·

DEL CARMEN DE BOLIVAR DE ENERO A JUNIO 1.981. 

GRUPO DE EDADES 

DE I o 4 OE 5 o 14 DE 15 o 44 DE o 59 DE ( 

M 1 F M 1 F M 1 F M 
� F 1\1 

460 390 240 230 190 330 10 1 30 10 

250 190 320 320 170 :no 20 50 10 

310 320 110 160 20 80 - 20 -

40 90 '240 540 70 360 40 1 110 -

- 40 30 140 220 200 -
-

-

40 30 60 10 90 330 20 10 -

- - 80 120 110 270 -
-

- - - - 10 70 60 60 90 

- - 70 50 !50 140 10 lO 20 
... 

70 70 20 70 30 50 - :!O -

-�" 

80 90 20 60 20 10 - 30 -

- - - - - 33 0 - - -
20 20 40 30 !50 40 20 20 10 

50 :!O 40 60 30 30 10 10 -

20 40 20 30 30 80 10 -

ro 
.. ___ ., ___, __ ., _______ 

30 70 40 70 - -
- -- -

·-
- 10' 80 00 20 90 10 20 -

.. -

- - 10 20 30 140 - 60 10 
--·--· 

- 20 - - - 220 - -
-

90 - 30 30 10 40 10 - -
l 

-

l
co NTlti UACror 



20 PRl�,lcRAS C�l..iS.AS DE MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN LA oJ�UO,�D REG!O�,!AL DEL CARMEN DE BOLIVAR DE JULIO A DICIEMBRE 1.98! 
---·-·--·-·-- ---·- - -··--·-- ---- - --· --- ·---...... --- ·--· ··- _._. -·-··---'-·- .. ·-- - -------

CODIGO NOMBRE DEL CODIGO 

487 INFLUENZA 

285 OTRAS ANEMIAS. '( LAS NO ESPEC IF!C AOAS. 
-----·----

129 PARASITOSI S INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFIC AC ION 

009 INFECCION I.NTESTINAL MAL DEFINIDA 
------ -------------------------

084 

599 

401 

493 

006 

729 

PALUDISMO 

OTROS T RANSTORNOS DE LA lJRETRA Y OEL APARATO 

URINARIO. 

HIPERTENSION ESENCIAL 
------· 

ASMA 

AMIBIASIS 

OTROS TRANSTORNOS DELOS TEJIDOS BL ANDOS 

GRAL 

2.650 

1.440 

l. 350 

l. 250 

5150 

460 

44b 

420 

390 

370 

TOTALES MENOR 
DE 1 AÑO 

1 M 1 F M 1 F 

1.240 1.410 360 320 

320 1.120 30 10 

600 750 30 JO 

600 650 260 280 

300 250 

130 330 10 

130 310 

210 210 70 40 

190 200 20 10 

130 240 

--------------------------------------------

463 AMIGDALITIS AGUOA 
-------· ·- -·-.... ·-· ·- ·-·- -·---· ·---------

616 

626 

490 

692 

ENFERMEOAOES INFLAMATORIAS DEL CUELLO UTERINO OE 
LA VAGINA '( DE LA VULVA 

-- --------

TRANSTORNOS DE LA MENSTRUACION Y OTRAS HE MORRA -
GIAS OE LOS OQGANOS GEN FEMENINOS 

------· - - - -- . ··--·· --

8i<ONOUITIS 110 ESP'EClFICAOA COMO AGUOA NI COMO C RO-
NICA 

DERMATITIS POR CONTACTO Y OTRO ECZEM A 
--- --------·---

362 
OTITIS MEDIA SUPURATIVA Y 9LA NO ESPECIFICADA' 

360 140 '200 'º 

320 320 

280 280 

250 130 120 50 40 
------------

2'10 80 160 10 10 

200 80 170 10 
- -·- -- ·--· � ---------·

111 

462 

515 

OTRAS DERMATOMICosrs y LAS NO ESPECIFICADAS 
... _ ·-·------

FARINGITIS AGUDA 

GASTRITIS Y DUOD ENITIS 

200 

1 60 

140 

65 
INFECCIONES AGUDA S DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPE- 130 � RIORES'OE LOC ALIZACION MULTIPLE NO ESPECIFICADA 

_.._ - - - --- ··- -------· .. ·---�----- .. -- --

40 

30 

60 

70 

160 

130 

80 

60 

10 

10 

DE I o 4 

M 1 
420 

20 

150 

170 

110 

401 

9() 

60 

20 

30 

10 

10 

10 

F 

600 

20 

!50 

180 

·30 

30 

90 

30 

10 

60 

50 

40 

� 

20 

20 

10 

GRUPOS DE EDADES 

DE 5 o 14 DE 15 a 44 

M 1 F M 1 F 

200 190 190 240 

--- ------------

100 240 150 790 

210 330 1 60 340 

80 50 60 llO 

20 90 17 0 160 

40 20 40 220 

'º 30 80 

20 50 10 20 

UE 45a 59 OE 
" 

M 1 F M 

50 40 20 

lO 50 'º 

30 10 20 

2() 10 

30 30 

30 60 10 

20 170 70 

10 
- --------

40 30 !50 100 

30 20 70 100 

40 90 10 60 

20 3.20 

'º 220 

20 50 

20 60 30 60 

----·------

20 

20 

20 

50 

20 

20 

10 

1 0  

40 

90 

70 10 
-..--

---�--· -- --- -

10 50 50 1 
20 40 40 10 - 1 

1 

30 40 

20 301 

50 

10 

10 

10 



TABLAN
º 

4 

TASAS DE MORBILIDAD 

PCR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y OTRAS 

UNIDAD LOCAL ____ _ 

CAUSAS TASA N
º 

CASOS 

SARAMPION 1.43 20 

POLIO 

TOSfERIH.l 3.93 55 

TETANOS 0.14 2 

DIFTERIA 

TUBERCULOSIS 2.57 36 

MALARIA 39.64 555 

VENERE AS 9.:n 1� 

HlPERTENSION 87. 13 1220 

�ARMACOOEPENDENCIA 

CANCER 

POR ACCl!>ENTES 

\O 

\O 

.. . -� 
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l·�NIVfRSJUAD SIMON BOLIVAI
BIBUOTEGA 

BARRAIIQUlllA 

la pato�ogia que se presenta, con roayo,r ;frecuencip. r:or consulta extema 

en la Unidad Reg-ional N, i2 del Cél,:crnen de Bolívar, durante los prime

ros seis meses del año l.981, fueron enfermedades parasitarias, pul

monares, de los organos qenitales de la mujer, la de los organos de 

los sentidos y las �enredades propias de la edad adulta, cerno la 

Hipertensión Arterial y trastornos cardíacos. Corro se observa estas 

enfermedades atendidas en la Regional N.2, son propias de los países 

subdesarrollados denaninadas enfermedades de la miseria or�ginada por 

la falta de servicios p1Thli.cx)s, eupleo e inadecuada vivienda. 

( Ver Tabla l-2-3- 20 causas de morbilidad por consulta Externa en la 

Regional según grupos de edades.). 

En lo referente a las enfermedades transrrtisibles Ias más frecuentes son: 

la malaria, Venereas, Tosferina, Tuberculosis, Sarampión, Tétano; es Tin

p ortante con el resultad6 de estas enfermeaades que el servicio de sa

lud de Bolívar debe realizar programas preventivos, de control y de edu

cación salubritaria para evitar �a propagación de éstas enfermedades. 

la rrortalidad según enfermedades en hombres, TIIUjeres y njños está ori

ginada por enfermedades irrfeccicsas, parasitarias y respiratorias agu

das, enfennedades diarreicas. 

En los niños de 1 a 4 años, las enfennedades diarreicas, las infecciones 

broncopuln)Onares, son las causas de muerte rrás extendidas ,En los adoles

centes y adultos, los accidentes están en pri..-rnera y segunda posición. De 

45 en adelante por enfermedades del corazón S93Uidos del Cáncer. 

, 
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Dosis aplicadas según Biol6gicos 

A Ñ s 

Vaarmas 1.982 1.983 1.984 

Polio 6.210 5.042 8.560 

D.P.T. 6.045 4.923 8.849 

Sarampión 2.508 l. 774 2.504 

B. C. G. 4.128 2. 749 3.651 

Toxoide 2.685 1.237 2.512 

Anti tifoidea 1.221 1.032 927 

22. 873 16.757 27. 003

Las vacunas son el medio eficaz para contrarrestar los ataques que 

producen las enfennedades infecciosas y epidEmicas, que consisten 

en provocar a las personas la aparición de anticuerp::,s contra las 

- � � 

•, ... ' .1 '-.-1- 1 •• '-·� • ..,._... � .... 

preventiva. 

_,. • J •-L�:.· ,.., . .  ;,- •._J .. L\,,. :fU l 
. .., , - . .

u .. 1 J u..Lll ¡_.__._ ...._.._..,....__.. -'----..:.....L. t.:,..;. J,. _;_<.,.. .i..,'-- ,!._L. JJ·1a 

1 

i 

' 
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CUadro de Distribuci6n de Atención de 
Servicios. 

Año 1.984 El Carmeñ de Bolívar 

Servicios Población atendida 

Medicina Interna 8.255 Ptes. 

Consultas médicas 16.065 

Hospitalizaci6n nifios de 

O - 14 años 724 

Pedríaticos 589 

Obstétrica 2.088 

Cirugía 785 

Abortos 1.260 

Población Materna 2.013 

Control Venereo 389 

Pensionados Pranedio .1.430 

TOl 'FA L 33.598 ptes. 

Bol:n@r. 

Ccber:il:mm:a 

24.57% 

47.8 % 

, 

2.1.6% 

.1. 75% 

6.21% 

2.34% 

3.75% 

5.99% 

0.86% 

4.26% 

99.TI%
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los programas son: 

- Materno Infantil

- Cirugía

- Ginecología - Obstétricas

- Saloo Oral - Consulta externa

- Hospitalización

- Pediatría

- flnergencias

- Cuidados especiales

- Saneamiento ambiental

- Participa.ci6n de la a::rnunidad

- Programas epidemiol63'icos

- Control zoonosis

4 . 2 .1.. Se:rvicios 

los servicios que presta el F.ospital Monte Cannelo del Cannen de Bolívar 

son: 

Seicvi.cio :Médico Clínico 

a- Cirugía

- Area Física

¡ 

1 
l 
1 
1 



- Hospitalización

b- l:edicina Interna

c- Pediatría

d- Cdontolog-fa

e- Pensionado

f- Consulta Externa

g- Urgencias

h- Anestesiolcgfa

i- Saneamiento ambiental

j- Veterinaria

a- Rayos x

b- Farmacia

e- Trabajo Social

d- Enfermería

e- Estadística

f- Nutrición

a- Presupuesto

104 
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b-- Contabili�d y Caja, 

c- Transp::>rte

d- Lavandería

e- Aseo

f- Mantenimiento

g- Cocina

h- M:xli.stería

i- Auditoría

105 

4. 2. 3 • Iotaci6n re 1a Instiblcién

I.a institución cuenta cx:>n: 

Es te servicio se presta en 3 consultorios, :¡::ara atención médica, odon

tologíca y prra reali'zar 01raciones. 

planta, los .. que están realizando el año rural y e l  internado, ellos atien-

, 

1 

l 
, 

1 
! 

¡ 
1 
1 

f, 
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!len todo tifX) de :pacientes en su horario establecido, oon un prane::ho 

iie l.338 consultas mensualmente. 

Dias Servicios 

Mañana Tarde 

Dmes a Viernes 8 - J.2 2 - 5 Atención Médica General 

Dmes a Sal:edo 9 - ll O.rraciones 

wnes a Sabado 9 - ll PrCXJY&:la Epide:nío1.ógico 

Jueves 8 - l2 2 5 Control Venereo 

lunes a Viernes 8 - l2 2 - 5 O:iontolog-ía 

Todos los Días 24 H. Urgeicias 

las curaciones e jnyectología se reali.zan en consulta externa, las peque

res suturas se realiza11 en urgencias. El servicio de Urgencias es at:endj_

do p::ir los médicos :rurales e internos y el :i::ersonal aID{iliar y ayi.:c�;mte 

ae e.11fermería. 

El consultorio perra la prestación de servicios O:lontológiCDs está �,otado

de tocbs los instrumentos con ¡::.erso1,al :¡,;.:... _ _é._-:,,_ ·� J. , 
.:. 

area. Este personal realiza las siguientes actividades: 

Ex.odencias, ()p2rativas, Periodoncias, Nedicina Oral, de las c..1ales se pre

sentan con mayor frecuencia las 3 últimas. 

, 
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Este es dirigido por un Veterinario, el cual realiza los programas Epi

daniológicos y control de zoonosis en coordinación con los vacunadores 

y el :personal de enfermería de Consulta Externa. 

Existe un departamento de enfennería a cargo de dos enfermeras, una ma

gíster en Salud Pública, .una licenciada y dos que están realizando el 

año de servicio obligatorio, estas dos últimas colal:oran con las activi

dades planeadas por la enfennera Jefe, hay presup.iestadas entre auxilia

res y ayudantes de enfermería 57, ubicadas en las áreas de influencia. 

Anterionne..nte las enfe.:rrneras Jefes car:acitaban :personal para ayudante 

de enfermería y si había vacantes las nanbraban a trabajar posterior -

mente las elegían democráticamente de 2 a 3 ayudantes y las enviaban a 

la esa.1ela Auxiliar de Enfennería _.para la preprraci6n correspondiente, 

a este cargo, desp.iés de haber realizado los exámenes reglamentarios, 

éstas ron r:atrocinadas por el Hospital, ya que una de las_políticas in

terna del Hospital es car:acitar al personal ayudante que tenga el hos

pital, con el fin de eliminar las ayudantes de enfe.rmería para el l. 986. 

D- Ialx>ratorio Clínico

Olenta con Bacteriología con una asignación de 8 horas cada una. El ho

rario de 8.oo a 12.oo A.M. y de 2.oo a 6.oo P.M. El dep:trtame..nto cuenta 

también con una ayudante de enfe:r:mería y una mecanográfa, tiene disponi

bilidad para urgencias durante las 24 horas. Se práctican los siguientes 

, 
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exámenes; 

- Henatolog-ía

- ,Hanograma con F.D.

- Henograma con V.S.G.

- V.S.G. Eritrose:hmentación

- Recuento de plaquetas

- Tienp:> de Coagulación y sangría

- Sangre Periferica

- Henatozoario

- Irununolog-ía

- Reacción de Vida! V .D.R.L.

- Hem:>clasificación, Gravindex

- Líquido Cefaloraquídeo

- Celulas oon diferencial

- Gluoosa, Proteina

- Olllllica Sanguinea

- Glicania, Colesterol

- Creatinina, Notrógeno Ureico

-: Bilirrubina, Acido Urico 

Banco de Sangre: El hospital carece de un Banco de Sangre, éste es nece

sario para a.ibrir las necesidades de la Unidad Regional y la cqnunidad.Só

lo existe el servicio de transfución sanguínea, este se realiza en el mis

rro latoratorio clínico de la institución. 

E. Departanento de Rayos X

Este servicio cuenta con dos técnicos en rayos x, con 8 horas diarias. 

El equipo no está en muy menas condiciones, placas que está en capaci

dad de tanar: 



1.09 

- Torax

- Rodilla

- Maxilares

- Tobillo

- Brazos

- Pie

- Hanbros

- Cadera

- Antebrazo

- Urcgrafia

- Colesistograf!a

- Urografía

- Columna Dorsal

Estas placas no pueden tanarse a todos los pacientes, i:orgue para los 

obesos tienen dificultad y no salen bien. 

Este lo oonfrn:man dos salas de cirugía debidamente dowoa con su , .. ,::..sa 

de operaciones, lámpara cielítica, eguip:> de anestesia, instrumental rné

dioo quirurgico. La otra sala no es� dotada, sólo se hacen :¡::equeñas 

cirugías. El hospital carece de una sala de recuperacion de pacientes 

que son intervenidos quirurgicamente, estos una vez operados se trasla-

, 
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dan a sus respectivos s�,icios, Si el caso lo requiere ¡:er:nanece cinco o 

diez minutos en el quir<'.3f ano y p)Sterionnente se lleva a su sala. 

El servicio de esterelizaci6n tiene a su disp)nibilidad dos autoclaves 

- -

electricos, uno de ellos autanático, en esta sala se prepara todo el ma-

terial para dotar las demás dependencias cano son gasas, algooón, apósi

tos, jeringas, agua esteril, guantes, sondas, pinzas, ropa etc. 

G. Departamento de Gineco- Cbstetricia

La Institución cuenta oon una sala de Obstetricia con sus respectivas ca

millas, instrumental adecuado, así mismo una sala para curetaje. La sala 

de parto cuenta con: 

- Cir1co equip::>s de parto

- Un aspirador

- Un Tallímetro

- Una pesa Bebe

- Tres equip::>s de curetaje

La sala de puerperio tiene 13 camas, una vi trina con muy pocas drcgas de 

Emergencia para maternidad cerno son: Ergotrate, Valium .10 rrg. Lasix, Alu

pen, Sintocynon, Ampicilina, D2xtrosas, equip::>s y otros. }luchas veces 

' 

, 
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estas droga,s son a,plica,da.s a los pa,cientes y J?éU"ª mantener la existen-

cia p:i.ra casos de emergencia, se les e>s:tiende una fóIJm1la de la droga 

utilizada. Tiene otros instrumentos caro, Fonendo Obstétricos, Tensió

rnetros. 

H. Depa:rtanent::o de :A:rliatría

Este departamento presta rma b.lena asistencia médica y paramé:hca.los 

implenentos con que cuenta esta sala son: dos cámaras de 9Xígeno en re

gular estado, una camilla :p3ra procedimientos especiales, una cocineta 

que OJnsta de una nevera, estufa, una vitrina, una mesa oon ollas y bi

berones. 

lo canprenden dos salas no muy amplias sep3.radas por una antesala don-

de se encuentra situado el escritorio de enfei:meras y un estante para 

el historial clínico, papelería, etc. En esta sala rospitalizan a todos 

los ¡:::acientes gue requieren de a.lidados especiales por enfermedades infec

tocontagiosas a::mo Hep:1titis, Polio, Tétanos, pa.cientes cx:rnplicados con 

.1..D.C.; t.:., .;�ta �ala fO.C lo reducida que es, no existe separación según 

clases de enfermedades, ni hay separación entre niños y adultos, ya que 

cada sala tiene dos camas y alrededor las amas por lo que casi sianpre 

el índice oa.ipa.cional es siempre altó. Se observa que hay espacio, si las 

, 
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directivas quis;i.eran a.mplta.r ésta sala,, 

J. �to de O::cina.

Este servicio no está bien acondicionado r:or lo que carece de implemen

tos para su buen funcionamiento CCI1X> es una despensa que le pennita al

rracenar los alimentos, existe un enfriador pero éste es sólo utilizado 

para la congelaci 6n de hielo y el uso de agua helada, este se encuentra 

en el canedor de los médicos. 

El carro donde se reparte los alimentos a los pacientes está en regular 

estado, los utensilios de cocina, vajillas, son insuficientes, esto contri

buye a que el servicio que se preste no sea tan eficiente ya que los ali

mentos no se conservan caro son las carnes, verduras, etc. 

El departamento está bajo la respJnsabilidad de una Nutricionista y una 

ec6nana y personal auxiliares de cocina, estas están encargadas de pre

parar el menú del día de acuerdo a la dieta de los pacientes, Los alimen

tos los compran cada tres días a través de facturas. 

K. Iava.rilería y l-tiü.stería

El lugar donde funciona la lavandería no está apropiado para tal efecto, 
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el lavado es manual, el agua tiene que sacarse de un álgibe y transpor-

. tar la p:>r el Todero al sitio de la lavandería, ésta labor dificulta la 

unidad o:perativa. Hay cuatro lavanderas, una planchadora y dos m:idistas. 

I.os lavaderos son construidos en concreto con sus desaguaderos especiales. 

El procedimiento utilizado no es apropiado sobre tcdo en los casos de en

fennedades infectocontagiosas, las fallas detectadas en éste servicio se 

debe sobre todo a las deficiencias de los servicios p'!Jblicos especialmen

te el agua, ya que para la :i.ecolecci6n y distribuci6n a cada una de las 

dependencias requiere de varios enpleados para el cumplimiento de ésta la

bor. 

L. Vigilancia y Aseo

El Hospital tiene nanbrado :personal para vigilancia fijo durante las 24 

horas, el sistena es rotativo; los turnos son elaborados p:>r el Asisten

te Administrativo. 

El personal para Aseü lo conforman 10 personas dirigidas por una Jefe en

cargada <ie ésw �l-:..;,_ión, <...:.� ..-.i�2 elabora los turnos de lavander.fa, a

seadoras y rrodistería. 

LL. TranspJrte y .Mantenimiento

.,..,1 

, 
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El Ibspi�l cuenta c!on dos �lp.11ciqs en regula,r estado para el transpor

te de los p:3.cientes y tres carros, uno de ellos se enruentra deteriorado. 

M. Ilep3lrtam!Bmóo de 1µ.tajp Social

Este está unicado a la entrada del lbspital, a la derecha queda el ser

vicio de consulta Externa a la izquierda Emergencias, su ubicación le 

p:!nnite a la auxiliar que_ lal:ora en ella la venta de fichas p:rra la 

Consulta Externa, la cancelación de los p:3.cientes atendidos por Emergen

cia y a la vez orientan y dan infonnaciones a quienes requieren de éste 

servicio. 

Este tiene a su disfOsición dos escritorios y un mueble r:equeño con sus 

gal:etas J?3.rª archivo y p:¡¡;:elería. Está bajo la responsabilidad de una 

Trabajadora Social y una auxiliar, estas dependen directamente de direc

ción. En el capítulo II se encuen:t;:ran los servicios que presta éste de

r:artamento y cx:mo funciona. 

La canprenden dos p:rrtes, sala p:3.ra atención de pacientes, se e.ricuentra 

dotada con dos camillas, carro con material quirurgico, existencia de 

drogas para casos de energencia i;::ero muy reducida. 

, 
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En ésta sala se prestan los servicios de Rehidratación oral, ccmenzó a 

funcionar el año ¡:asado. El programa de hidratación oral lo están lle

vando a cal:::o con el_ fin ;:le atender a la población infantíl afectada J;Or 

trastornos gastrointestinales y evitar que estos se deshidraten. El tra

tamiento es administraéb en el mümo hospital y también se lo venden a 

las madres y se les explica la fo:rrna de prepararlo, el precio es canple

tamente bajo. Está dotada écn dos camillas y ruatro a.mas. 

La entidad menta con un almacén y un a fannacia, donde se encuentran dro

gas, instrumentos cano pinzas, sondas, guantes y una-serie de implenentos 

propios para actividades mspitalarias. Está dirigido p:>r una Almacenista 

y una auxiliar de Fannacia. El servicio que presta es a nivel intra-mspi

talario. 

La sala de Dirección, Administración, Kardex, Fannacia, Oficina de Enfer

mería, Saneamiento ambiental, Veterinar.;i.a y Estadística, están ubicadas 

en la segunda planta, están ébtada :p:i.ra cada una de las profesiones, di

rigidos p:>r personal esi;::ecializado en cada área. 

, 
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Otros departamentos que tiene el Hospital son los de: Medicina Intei:na, 

Qui:rurgica, Pensionado, Sala de Conferencias, Oficinas del Sindicato, 

Donnitorio de médicos y bactere6logas. 

Q. Sala de Materiales.

La central de materiales está dotada de jeringas, sondas, guantes, gasa, 

algodón, §sta dotará los d� servicios a trav�s de :¡::::edidos. 

R. Recursos .Materiales que tiene la Instit:ucioo

- Manánetros 4

- Tensiórretros uno en cada servicio

- Juego de Terrnémetros

- Carros de materiales, dotados de alcohol, mercurio, algodón, gasas, pin-

za r:orta objeto.

- Un �ifO de órgano de los sentidos en mal estado

- laringoscopio

� Ciljndros de Ox:igeno 

- Ibs Microsc6pio

- Una máquina Cdontol�ica

- Dos camaras de 6xigeno

- Vitrinas

- Tendidos de ca"TBs, Batas de Cirugía, campos, sabanas ( n6 lo suficien-

, 
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te p:rra, cubrir las necesidades hospita,la,rias).. 

- Una planta,ésta funciona cuando no hay alumbrado píblico

- Un equip::> de rayos x en rE¡gUlar estado.

- Tres aspiradoras

- la incubadora que _hay: ,�stá en muy malas condiciones

- Camillas es:P3ciales, para maternidad, cirugía, etc.

Estos elaner1tos fueron dotados p::>r el Fondo nacional Hospitalario des-

de el año de 1. 983, f€TO pasta el rrcmento no se han p.1esto en funciona

miento p::>r no tener autorización de las directivas de la entidad que 

los donó y p:>r encontrarse éstos almacenados en unas b::x:iegas fuera del 

hospital, donde tienen que cancelar la suma de $30. 000.co mensual dando 

cano excusas de que el hospital no tiene seguridad suficiente para ga

rantizar el ciudado gue éstos merecen, y que éstos bajo ningún rocrnento 

del:en ser tocados hasta cuando no se tennine la segunda p:rrte de la cons

trucción del hospital, el rual fué suspendida p::>r falta de recursos eco-

nánicos. 

Dice el Doctor Pedro Cordero actual Director del Hospital que éste no se 

ha escapado de las falsas pranesas hechas p::>r el Gobierno� " El 1'1iniste

rio de Salud a través del Exrninistro Amaury García Brrgos, pranetieron 

a las directivas de éste centro de salud que se habían destinado seis 

millones de pesos que suf rar¡aran parte de las deudas, pero hasta la fe

cha siguen sin recibirlos" ,(22) • 

(22) EL UNIVERSAL. J>.rtículo sobre Déficit de 20 millones en el Hospital

1"1.micipal. CARI'AGENA. J.lbril 16 de l. 985, Pág. 15.

11 
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�bido a. esta, ?erie de é\,I10l)a,l�c3:? y según las estadísticas llevadas en 

ésta entidad, la atenci6n y -venta de servicios ha disuinuido, esto se 

refleja en déficit de 20 millones de i::esos que afronta el Hospital Mon

te Cannelo del Cannen de Bolívar, ya que sólo recil::e afOrte del Servi

cio Secional de Salud para cancelación de la nánina. 

los instrumentos que el Fon<b Nacional Hospitalario envi6 al H::>spital 

son los siguientes: 

- Rayos X Portátil

- F.quifO para Of taJmol�ía

- Equipo para Ial:oratorio

- Equipo para o:lontol�ía

- Negatoscopio

- I.ánp:rra Cielítica

- Mesa oi;eratoria Hidrahúlica

- Cama de Parto

- Incubadora

- Unidad Dental

- M::>tor Electrico

- lavadora, secadora, prensa de planchar

- Proyector Cine:nat�ráfico

Con todos estos implementos en frmcionamiento, y en vez de reducir las 

p:rrtidas a las e."1tidades rospitalarias,el gobierno las enviará con exac-

, 
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titud el Hospital sería uno de los más .importantes y mejor capacitado 

del departamento de Bolívar y estaría en condiciones de atender la de

manda de pacientes en ésta área. 

- Ministerio de Salud Pclblica

- Béneficiencia de Bolívar

- .Ministerio de Educaci6n

- Organización Mundial de la Salud

- Organización Panamericana de la Salud

- Aporte de los Servicios prestados

- Ap::>rte se:i:vicios Seccional de Salud

T. � Bmnanos

El hospital cuenta con :¡:::ersonal capacitado para el desaTipeño de sus fun

ciones en el sector de la Salud. Tiene a su disposici6n: 

- Mé:licos Generales 5 

- Mé:licos Rurales 10 

- Médicos Internos 6 

- Bactere6l03as 6 

- 0:1ont6l03os 7 

, 
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RESUMEN PLAN DE CARGOS l. 981 

UNIOAO REGIONAL DE SALUD N�2 
HOSPITAL MON TE CARMELO 
EL CARMEN DE BOLIVAR. 

UNIDA D DE: UNIDAD DE UNIDAD OE: 
EL CARMEN SAN JUAN ZAMBRANO TOTAL 

(J) 
(/) o

(J) <I 
11) <t (/) <t 

V> 

C/l <t 
CATEGORIA 

o 
<I 1- <t 

f! <t o 
z (J) (/) z

(/) z <I 
<t 

o 

:z 
<! 

ME DI CO$ 

ODONTOLOGOS 

AUXILIAR ODONTOLO • 
GIA SOCIAL 

HlC.IENISTA DENTAL Y 
AYUDANTES DE ODONTO· 
LOGIA. 

LICENCIADAS Y 
ENFERMERAS 
GRADUA DAS 

Al.!XlLIARES 
AYUDANTES 
ENFERMERIA 

y 

DE 

o <I w o <t (/) o (/) ... 
(/) a: :::, 

(/) o; w (/) <t "' 
a: o Q. 

o; :::, o; o; w 

w :,:; ;::, 
w o Q. "' o ::> 

Q. (/) 
Q. :,:; ::, Q. :e Q. 

(/) ::, 
UI 

UI 
a: ol º' Q. º' o; z z Q. z Q. 

o C/l 

V> <I 
w 

a: a 
:) 

w o 
Q. 

Q. :,:; ::, 
V, 

º' 
Q. 

8 9.250 3 5.00 0 2 4.250 

9 9.500 1 2 . 0 0 0  1 2.000 

1 3  1 B. 5 0 0  

11 13.500 

SERVICIOS AMBULATORIOS 

HOSPITAL! ZACI ON ----------�--�;:-:;-:-;:------:----�::-:'.":"'":----------_;:_:_ __ __;..:._ __ .:_:.:_::_:::__ 

----- -
ADMINIS T RACION 
SUB-TOTAL 
SERVICIOS AMBULATORIOS 
HOSPITAL& Z ACION 
AOMINISTRACION 
SUB-TOTAL 
SER\ttcfos AMBULATORIOS ·-----

1 2.000 
18 20. 750 

3 

4 
- ------

4.000 

2.000 
6.000 

--- -- ------
@MINtS T R ACION ________ _ 
SUB-TOTAL 
SERVICIOS AMBULATORIOS 
ADMINISTRACION 
SUB-TOT AL 
SERVICIOS AMBULATORIOS 
HOSPITAL! ZACION 

ADMINISTRACION 
---·---
SUB-TOTAL 

2 

2 

4.000 

4.000 
2.000 
1.000 

1.000 

2 4.000 

1 
5 
3 

3 

2 

2 

1 0  - 20. 000 
------

SERVICIOS AMBULATORIOS ----
HOSPITALIZACIOI\ 

-- --------
34 68.000 

2 

6 

1.000 1 
8.000 4 
4000 2 

4.000 2 

4.000 2 

75 0 3 
7.000 27 
4 ººº B 

1 
4.000 9 

4.000 • 6 

3 750 
35. 750

12.000 

2.0út1 
14 ººº --·-··---
-

1 2 .000 

- -----·---
4.000 2 4.000 6 12. 000 
1.000 1 t ·ººº 3 4.000 

500 - - - - DO i 2.000 

2.000 
-4.000 ------4 

12.000 4 

--
500 )0 2.000 -------·-

2.000 4 
6.00

0

- --16 
·-------

8.000 44 

8.000 
32.000 

ADMINISTRACION 
SUB-TOTAL. 

__________ 13 ____ 26.��-- ___ 2_. _____ 4_.o_oo ____________ _ 1 2.000 16 __ 
7

_
6 
__ 

88.000 
32.000 

Hl2.000 5 7 114.000 10 20.000 9 18.000 
____ .,. ___ --------- --------· ----

VACV-.AtlOREt_ 
VISITA DOMICILIARIA PROMOTORAS DE 
AOMINIS1RACION 

3 6.000 2.000 
--------------- ----·--

9 18.000 7 14.000 7 -- --- --· ----· ---- ·------
2 4.000 2 4.000 2 

2.000 5 
14.000 

4.000 
23 - --·----·· 
6 

I0.000 

46000 
12.000 

SALUD S UB -TCi
°

TAL -.---------------···--�--- ...... 

---- -- ---
11 22.000 -------- --9----::_18.ooo ::_-_______ ·--·_.;..._ __ -=----=e:...:.-=--9 18.000 29 58.000 

INGENIEROS 
��SIENTE

-
--·

AOMI NISTRAC!ON ·----
SUB-TOTAL ----------------'� ----- -----

VETERINARIOS 
ATENCION AL AMBIEN_T_ E ___________ _ 1 .500 

ADMINISTRACION 
SUB-TOT AL 
-------

- ATENCION AL _AMBIENTE 

500 
2.000 

---- ·- ---- ----
1.500 

500 
----·-- -----

1.1500 

5<;>� 
2.000 

1.500 
500 SUPERVISORES A.CMIN IS TR ACION 

SUB-TOTAL 
-·· 

---- ·---------
2.000 

-----·-·----·---
-·----·-----

P ROMOTORES DE 
�ANEAMIENTO 

ATENCION AL AMBIENTE 
--------· ---·--

AOMINISTRA.CION 
2 4.000 

-----·------------
' 2.000 

2 3.000 
1.000 

2 3.000 6 
---------

1.000 1 
·---- ---- ---··-

.SiJo-lOTAL --·- --··--- :, �h)()O L 4.000 2 __ �S!._ú ·r 

2.000 

10.000 
-----

4.000 
---
14.000 ----

<o :;i OTRO PERSONAL PROFESIONAL 2 4000 2DOO 1 2000 
---------· 

4 11.00C 

e f;; PERSONAL TECNICO AUXILIAR 
� � -- SERVICIOS GENERALES ___ ·-------·------

z 
o 

F'ílOFESIONALES ADMINISTRACIOH -----
-·-·· ----------------·-..·--

SERVICIOS AUXILIARES AOMINISTRACION 
3 SERVICIOS GENERALES 

ADMINISTRATIVOS 

9 18.000 2 4.000 ---------- --:¡- -- 14.000 ----------------- -·------·
2 4.000 

6 12.000 2 4.000 
___ , __ ----- ----

36 72.000 6 12.000 9 

10 20.000 2 
- ---------· 

4.000 2 

1 8.000 

4.000 

11 22.000 ---- ----·· 
7 1<000 

2 4,000 
8 16,000 

----
.51 102.00 O 

----· 
14 ?A n,,-..n 

�
!',.; 
§ 



- Enfenrieras 6 

- Nutricionipta 1 

- Veterinario J. 

- Técnico de Admi-
.. 

niatración Hospi-

talaria .. 1 

- Anestesiológo 1 

- CLrujanos 2 

- Ginecológo 1 

- Traumat6lcgo 1 

- Trabajadora Social 1

- Auxiliares y ayu-

dantes 76 

- Vacunadores 5 

- Pranotores de Salud 29

- SUpervisor J. 

- Pranotores de Sanea-

mie.rito

- Auxiliares de aseo

y cocina.

3 

4. 2. 4. Organizaci6n Adninistrativa

121. 

El Hospital dispone de un organigrama que permite concx::er la estructura 

de la institución, en el muestran los diferentes cargos o dependencias, 

, 
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unidas mediante l.íneas verticales y horizontales que indican relaciones 

de autoridad. 

I.a máxima autoridad del Hospital es el Director; del:e cxmtar con cuatro 

dependencias jerarquiéas p6r línea de autoridad directiva: 

- Una Coordinaci6n Técnica

- Secci6n de Atenci6n Médica

- Sección de Saneamiento lmbiental

- Sección de Administración

El director del Hospital es la primera autoridad, debe ser profesional en 

el ramo de la me:::licina y haber cursado p:st"""3I"ado en Salud Pdblica, adenás 

cumplirá los siguie.Dtes requisitos y cualidades. 

4.2.4.1. Requisitos 

- Poseer ccrn}?2tencja técnica

Capacidad para dirigir y mandar los funcionarios ba.jo sus ordenes.

- Ser Colanbiano de nacimiento.

- Las demás que describe el manual de cargo.

, 

1 

1 
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4.2.4.2. OJalidades 

- El Director dere reunir las condiciones que se estiman para ocupar y

desanpeñarse eficazmente.

- Al to nivel de inteÚgenéia

- Capacidad de autoanálisis y alto sentido de la justicia.

- Poseer voluntad finne y tenaz.

4. 2. 4. 3. Funciones del Director de la Unidad Regional.

Actua cano agente del servicio seccional de salud en la pranoci6n del 

cumplirr.iento de las p::>líticas, nomas nacionales y planes seccionales 

de salud y ejerce en la representación de la Unidad R�ional. Este es 

nanbrado por la dirección del Servicio Seccional de Bolívar. 

Nanbrar de acuerdo a la jefatura del servicio seccional de salud; del 

estatuto del ¡::ersonal, de sus nonnas r�lamentarias y dauás normas de 

aaniinistración de p:rsonal a los directores de los Hospitales locales 

adscritos al Sistema de Salud, al personal médiCD y parannédico y ad

ministrativo del Hospital Sede y de los centros v puestos de salud de 

su dependencia directa. 

Dirigir y resp:mder p::>r la organización del Hospital Se:ie, su área de 

influencia ante la Jefactura del Servicio Seccional de Salud, p::>r su 

funcionamiento y desarrollo de actividades. 

, 
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Elaborar conjuntamente con el asistente administrativo el presupuesto de 

rentas y gastos de la Unidad Regional. 

Saneter a la aproba.ci6n de la Jefatura del Servicio Seccional de Salud 
. -

los programas regionales, el proyecto anual de presupuesto de la Unidad 

y el consolidado de los Hospitales locales y presentar los infon:nes so

bre sus desarrollos y ejecuciones proponiendo las medidas correctivas 

que estime conveniente. 

Imfoner conjuntamente con el Asistente Adninistrativo y Jefatu ra de Per

sonal las sanciones de acuerdo a la infracci6n canetida de los funciona

rios bajo su a::mtrol. 

Pranover y revisar peri6dicarnente la irnplantaci6n de los sub-sistanas Na

cionales, a nivel Re:Jional orientando y supervisando su desarrollo. 

Dirigir la elaboración y desarrollo de los prcgramas de salud, a partir 

del diagnóstico de la problanática de salud en su fu-ea de jurisdicción. 

Presidir el ccmité Mcnico y formar parte de la junta asesora y otras u

nidades de asesoría y coordinación que se establezcan a fín de garanti

zar la unidad de acción en salud. 

4 • 2 . 4. 4. Cc:XJ.ro.:inaci Técnica 

, 
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De acuerdo a la autononía que ésta tiene y la fonna cano está organiza

do el canit� t�ico sería la sub-dirección del Hospital Sede y bajo su 

resp:msabilidad quedaron los servicios que presta la institución, adenás 

de la planeaci6n, programación, evaluación y control de las :¡::olíticas 
- .

de salud, a nivel regional de acuerdo a la departamentalizaci6n que se 

observa en el Organigrana. Cada uno se puede dividir de acuerdo a los 

recursos y a las e�cialidades que se presenten en el Hospital. 

Este está confonnado por el Jefe de la Uniaad Regional N.2, lo preside el 

coordinador, los jefes de sección, los directores de los hospitales lo

cales o en su efecto, los directores de los centros de Salud por dos re

presentantes del Hospital Sede. 

4. 2 .4. 5. Cani.té en Ciencias ae la Ecbcación en Salud

El Canité en ciencias de la Educación en Salud y de la participación de 

la cam.mi.dad, estos tendrm1 las siguientes funciones: 

- Asesorar los Hospitales locales y puestos de salud para el cumplimien

to del proceso de re;;¡ionalizaci6n.

- Efectuar supervisión, evaluación de los prcgramas de atención médica

con el fín de aarantizar una correcta atención rné::lico quirurgica .
.., 

, 
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4. 2 . 4. 6, Junl!a Asesora

I.a Junta asesora de las Unidades Regionales, cuyos Hospitales Sedes están 

adscritos al Sistema, tendrán caro funciones princip:iles las siguientes: 

- Colaborar con el jefe de la Unidad P.egional en la aplicaci6n de las ¡::o

líticas y normas de salud.

- Formular recanendaciones ·sobre los planes, programas, proyectos de pre-

supuesto y fuentes de financiaci6n para la Unidad Regional y para las ' 

entidades adscritas o vinculadas.

4. 2. 4. 7. Secci6n de Atencién Méili !t:a •

I.a conforman los servicios de Hospitalizaci6n, ambulatorios, servicios 

cornplanentarios, grupo de evaluaci6n, sufervisión, evaluaci6n y audito

ría. 

4. 2. 4. 8. Seccioo. de Sanearri.ento Ar.:biental.

Corrprende Sanear:uento Básico, Supervisión, Evaluación y Auditoría y la 

sección de Administración con tedas sus dependencias. 

Al final se encuentran ubicados los Centros Hospitales de los :municipios 
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SERVICIOS D E  

HOSPITALIZAClON 

GINEC0-
08S TE TRlCI A 

PEDI ATRIA 

CIRUGIA 

MEDICINA 

INFECTO-CONTAG. 

PENSIONADOS 

H.L. SAN JUAN i'IEP. 

P.S. DESCONSOLADO 

P.S. SAN AGVSTI N . 

SECClON ATENCION MEDIC A. 

SU8D1flECCION HOSPITAL SEDE. 

JEF'ATlJ><A UNIDIIO i'll'.GIONAL 

OIRECC10N HOSPITAL SEDE 

COORDlNACION TECNl CA 

SECClON DE 

SANE AMIENTO AMBIENTAL 

--------- ___ _._ - ------

SERVICIOS 

CONSULTA 
EXTERNA 

URGENC:AS 

ATENCION 
DOMICILIARIA 

C. H. ZAM8RA"IO. 

SERVICIOS 

COM P\..EMENTAR!OS 

LAS. CLINICO, 
SANCO DE SANGRE. 

RAYOS X 

ENFERMERIA 

NU TR. 01 EH:TlCA 

GRUPO DE SUPERV: -
S!ON, EVALUACION 
Y AUDITORI-A 

C.rl. SA N JACINTO C,S EL GUAMO 

CS. LAS PALMAS 

SANEAMI ENTO 

BASICO. 

SA OE AGUAS 

SA. DE EDIFICACION 

SA.DE ALIMENTOS 

ZOONOSIS 

�BGANIGRAMA ��IDAJ:.l ���LC>NAL N!. 2 

DEL CARMEN DE BOLIVAR ,_ 

SUPERVISION Y 

EVALUACION 

C,S.CARACOLl-MAC 

SECCION DE 

AOMINISTR ACION 

______ _._ --- -

SERVICIOS DE 

.AOMIN/STRACION. 

INFORMACION 

PERSONAL. 

FINANZAS 

SUMINISTROS 

SERV. AUXILIARES. 

SERVJCIO SOCIAL 

MANTE NIMIENTO 

C . S .  EL SALADO 

SUPEÑ'./IS,ON Y 

E\/ALUACION 

C.S.CORD08A 

. 3. GUAIMARAL. 

CS.MARTIN l1LONSO 



adscritos a �l y los centros y puestos de salud de los corregimientos 

del área del Cannen de Bolívar. (. Ver Organigrama)_ • 

- , 

4 • 3 • CF.N"lRE Il:E>ITAIARIOO ADSCRITOS A IA mlIDlAD Rn;IONJAL DE SAIDD N. 2 

DEL CAFMiBN DE BOLIVAR 

4 .3.1. San Jacinto 

El municipio de San Jacinto, limita al norte con San Juan Nepcmuceno, al 

sur con el Carmen, al este con Zambrano, al oeste con María la Baja.Cuen

ta con una poblaci6n de J.9.984 habitantes en la zona urbana y la zona ru

ral de 15.839, :¡;:ara un total de 30.446 habitantes. 

SU economía a nivel primario está dada por la agricultura y ganadería, a 

nivel secundario por labores artesanales realizada por sus rroradores, y 

a nivel terciario, los servicios que prestan centros asistenciales a la 

canunidad. 

Tiene a su disfX)sici6n un Centro de Salud, creado en .1.951, a partir de 

-:::�'? ::;,ñ0 <=>stá funcionando cano centro hospitalario, fué construído y do

tado para prestar los servicios de .Medicina Preven ti va, �e:t: v .LC"i.vs 1.:� :,ía.

ternidad, o:iontolO:J:ía y Tratamientos Médicos. 

, 
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Tiene cap:i.cidad para siete camas y cinco cunas, con un pranErlio de 30 

p:i.cientes, atendidos en el mes de Febrero. 

Mé:licos 

()jont6logos 

Auxiliares 

Bacterü::>lOJas 

Pranotoras 

Vacunadores 

Recursos Financiera:;: 

Ap)rte del Servicio Seccional de Salud 

Venta de Servicios. 

4.3.2. Za:::ixaro 

El municipio de Zambrano limita al norte con Córdoba, al sur con Magangue 

al este con Plato Magdalena al sur con el Carmen. Tiene una población de 

6.675 habitantes en la zona urbana y en la rural de 2.860 para un total 

de 9.535 habitantes. 

, 
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Sus p:>bladores se dedican a la Agricultura, Ganadería y la Pesca. Tiene 

a su servicio un centro hospital, éste tiene :más de 8 años de estar fun

cionando cano tal. Presta los servicios de; .Medicina Preventiva, Mater

nidad laboratorio, Cdontología, Pequeñas Cirugías y Tratamientos médicos. 

Tiene a su disp:,sici6n 8 camas y cinco cunas. Pranedio atendido de pacien

tes hospitalizado mensualrrente 30, p:rra a::msulta externa 350. 

Recursos Huna.nos: 

M�icos 

o:bntolé):ricos 

Bacteri6lcgas 

Pranotoras 

Auxiliares de Enfennería 

Vacunadores. 

:Ea::ursos Financieros 

Ap)rte del servicio seccional de salud 

Venta de servicios 

4. 3. 3 • San Juan Nep::mLlCenO:

, 

1 
1 
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El nnmicipio de San Juan Nepamuceno, limita al norte con el Guam) al sur 

con San Jacinto, al este con El Guam::, al oeste con María la B3. ja tiene 

una f0blaci6n de J.4 .619, habitantes en la zona urbana y J.5.839 en la zona 

rural, }?fil'a un total de 30. 458 habitantes. La fuente de econanía de ésta 

regi6n es la Agricultura y ·1a Ganadería. 

Tiene un centro hospitalario que presta los servicios a la canunidad des

de hace más de 10 años. AnterioIT!le!1te funcionaba caro centro de salud. Pres

ta los servicios de Medicina Preventiva, laboratorio, O::lontología, Ciru -

gias pequeñas y Tratamientos Médioos • , 

Los recursos humanos y financieros son iguales a los anteriores. las di

rectivas de los centros hospitalarios elaboran su presupuesto, de acuerdo 

a sus necesidades y recursos y lo someten a aprobaci6n ante la directiva 

de las regionales. 

4 . 4. NEX::ESillADES DE lA l:NillAD RR;I(NAL DE SAIIJD N. 2 

la Unidad Regional del HLillicipio del Cannen de B;>lívar, en estos m::::R11eI1tos 

ya naturaleza y alcance no se acaba de canprender. Si se canienza a anali

zar y a tomar conciencia se detecta que la actual crisis no es solo per

sistente sino que es �s profunda y canpleja, 
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Esta atañe a los .mecanismos de regulaci6n y CCX)rdinaci6n del sistema, cu

yo funcionamiento parece ser cada vez m.:1s ineficaz para asignar recursos 

para resolver los problemas que i.rnpiden el desarrollo de la buena marcha 

de las instituciones de diferentes í.r:doles; la crisis actual se prolonga-
- -

rá y tcx:lavía no ha llegado a sus peores ITKJmentos, esta dá lugar a contra-

dicciones más irnp:>rtante de la (:?poca capitalisrro Socialiszro, este últino 

pese a sus problemas cano orden social demuestra una salida a la proble

mática de la crisis del Capitalis:no, pero para lograr este nuevo orden 

se requiere de gra11des sacrificios y de profundas transf onnaciones socia

les, que requieren de acciones solidarias, acciones conjuntas que movili

cen a las grandes masas de nuestros pueblos de tal fonna que permitan u

nificar todas las fuerzas susceptibles de vencer. 

los factores que afectan el buen funcionamiento de las entidades hospi

talarias se debe a las deficiencias o inexistencia de los servicios pú

blicos en los sectores de la p:,blaci6n urbana y rural, es el foco gene

rador de los problemas de salud, 

los origenes y consecuencias que detenninan el nivel de salud, es un pro

blena de investigaci6n de la EpidEmiología, ya que la rne;:lición del factor 

no define su importancia en li:is '..:,_!•__;::..,¿s d2 lo.; .F.C·.::>Dlertas. 

Sí se investigara la relación que existe entre el adecuado abastecimiento 

de agua p:)table sobre �roblemas de enfermedades digestivas, a través de 

esto podrían cuantificar la cantidad de la poblaci6n que está o nó sir

viendo;pero esto no lo hacen en forma concreta, con el fín de que al ser 

, 
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rEm:>vido produzca efectos, 

El origen de cada factor puede ser ratural o cultural, los factores de 

origen cultural obligan a investigar los problanas estructurales de la 

sociedad. Si al analizar el problema de la desnutrición; esta puede ra

dicar en la baja producci6n, en la deficiente utilización de recursos, 

ignorancia, etc, es factor causal de otros problenas de salud, cano de

senpleo, bajos ingresos, contribuye a que no se de una capacidad produc

tiva, afecta en el aprendizaje, el desarrollo, crecimiento, origina otras 

enfermedades cano el retardo mental, etc. Estos aspectos por estar ínti

rnarrente relacionados con la sociedad, individuos, grupos, canunidades son 

rrateria de estudio de Trabajo Socia.l, en las cuales se centra su inves -

tigaci6n social. 

De tcdo lo planteado anterionnente podemos observar que los objetivos 

del Sistena Nacional de Salud son propuestos en apariencia p::>rque en la 

realidad no se dan. Vale la pena anotar o::mo caso específico la Unidad 

Re:fional de Salud N. 2 del Carmen de Bolívar, el Ministerio de Salud, no 

ha enviado las partidas destinadas a este centro, es p::>r eso que las 

instituciones del Estado siempre pennanecen en déficit y los sexvicios 

son deficientes p::>rque no cuentan con recursos ni instrumentos que ga

ranticen la prestación de servicios. 

Se observa que la segu11da parte del Hospital la cual están construyendo 

está paralizada desde hace tres años p::>r carecer de recursos econ:.mi-

, 
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cos, y los endeudarp.ientos externos se afianzan tnás cano el caso del flui

do eléctrico del cual adeudan medio l!lÍllon de pesos a la Electrificadora. 

Otros elanentos que contribuyen al no adecuado funcionamiento de la ins

titución son la falta-de; · 

- E.quipo de Rayos X

- Carencia de un Equipo de Reanimaci6n

- Insuficiente niaterial de.trabajo

- Carencia de ropa

- Presupuesto inadecuado

- La no coordinación del Fondo Nacional Hospitalario con las directivas

del Hospital para p:::mer en fm1cionamiento los diferentes e:;ruipos que

enviaron,ésto va en perjuicio de la institución y tle la población con

el tiempo y por la falta de uso se pueden deteriorar.

- Mala distribución de los aportes establecidos.

- Carencia de un Banco de Sangre

1a Unidad regional de salud N. 2 del departame.nto de J3olívar, no es ajena 

a las necesidades que presentan los establecimientos públicos de salud 

en el país, en la cual el déficit presupuestal y las altas burocracias 

que estos servicios sostienen no dejan cumplir con los ccrnpranisos con 

, 
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que deben ca:np.rcmoterse '' que es la atención de la salud de la población" 

en donde cada día esta atención se viene privatizanao y sus servicios se 

prestan en foDTla deficiente, tanto de consulta corro de hospitalizaci6n. 

Sobre los servicios dé consultas con m�icos especialistas la Unidad Re

gional mantiene una denanda ya que son p:x:os los especialistas de to::1as 

las áreas con que cuenta la Unidad Regional, siendo necesario c�do se 

presentan pacientes que deben ser atendidos por especialistas que no tie

ne la Unidad, estos son rartitidos al Hospital Universitario de la Ciudad 

de Cartagena. 

En lo concerniente a la hospitalización los familiares del paciente tie

nen que sufragar los gastos de drogas ya que la farrracia de la instib.1-

ción no cuenta con medicamentos disr::onibles que faciliten la curación 

de las personas internadas. 

En lo relacionado a las disciplinas de Salud que elaboran en la Unidad 

Regional N.2 del CaJ::men del Bolívar se ha observado un divorcio, para 

laborar en pro de la salud, por lo tanto es importante que agrupen a 

estos profesionales y de ésta forma brindar una mejor atención a las 

personas que solicitan de los servicios ae la jnst-itnr.i6n. 

ws hospitales regionales y locales presentan una serie de insuficien

cias de dotación, instrumental médicos, unifoDTies y otros cano se ha no

tado, el gobie�o no cumple con el abastecimiento a éstas entidades so-

, 



137 

bre los materiales de dotaci6n, i3-unque es�s ent,i.da,des no cuentan con re

cursos, es necesario adelantar campañas con las personas p.idientes de la 

región p:ira mejorar las de:pendencias de la Regional, así mismo confor

mar en grup:, de personas gue trabajen :r:nr las personas necesitadas merlian

te la consecución de drcgas, alimentos p:ira satisfacer en parte la nece

sidades de salud. 

To lo que respecta a los empleados de la Regional N.2 esta no resp:,nde 

En la cencelación de las prestaciones sociales, entrega de unifonnes y 

víaticos, p:,rque los a¡:ortes que recil:en del Servicio Seccional de Sa

lud, sólo alcanza p:ira la cancelación de la Nánina. Esto conlleva a los 

-anpleados a presionar a las directivas de la institución a través de _pa

ros o cese de actividades, escalonados. Esto con el fin de lograr gue 

sean escuchados, les den ClIDlplimiento a sus peticiones y les cancelen 

las cuentas que adeudan. 

En éste aspecto qu.ien se :¡;::erjudica es la a:::munidad ¡:orque en esos días 

que se realizan paros, no se prestan los se:rvicios ademados; sólo se 

atienden los pacientes que estén internados y los que lleguen p:,r ener

gencia. Sin Eml::argo a :¡;::esar que el Gobierno tiene conocimiento de estos 

p�blenas, hace caso aniso . a. ellos. 

la educación que presentan los trabajadores de oficios varios es deficien

te, son pocas las personas que han cursado estudios de primaria a::mpleta 

y secundaria. Ante el año denaninado' la educación de los colanbianos " 

, 
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es necesario que �ste programa propuesto por el Gobierno se realioe en 

esta entidad :¡:::iara favorecer a esta clase trabajadora que no han tenido 

la oportunidad de cursar estudios para satisfacer ésta necesidad super

estructural. 

La. recreación cano actividad de esparcimiento y desarrollo ár:monico del 

individuo no se realizan entre las trabajadores de la Regional lo que 

conlleva a que estos .individuos no exista una integración más que la 

del trabajo, o sea que las·labores son rutinarias. Ante estas necesida

des presentadas p'.)r la Regional, el trabajador social no del:x:? ser un 

ejecutor de actividades, sino que del:e participar del equipo multidis

ciplinario, adenás dedicarse a la investigación, planeación, administra

ción y ejecución de la fülítica social y el asesoramiento en institucio

nes pdblicas en programas de asistencia y prCI!lOCi6n social y de desarro

llo de la canunidad. 

, 
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I:X:mtro del proceso de la investigaci6n, en lo que se refiere a la profe

si6n del Trabajador Social, �ste no culmina en el conocifri.iento de la rea

lidad intervenida y problematizada, si no se diseña alternativas, meca -

nürnos que permitan la superaci6n de las limitaciones y factores que gene

ran los problemas en la población,los cuales se basan en una estructura 

capitalista, en donde el Estado le corresp:mde velar :¡:::or el Bienestar So

cial de la ciudadanía pero se observa que la realidad es otra, en éste 

mismo el que imposibilita y entorpece las acciones prestadas en las ins

tituciones c readas con ese fin. 

5. l. JUSI'lFICACICN

Se hace imprescindible elaborar esta serie de proyectos encaminados a 

��•0nt�r y dar respuesta a problemas socio - culturales, econánicos, in-

/' fraestruct:u_rales, :¡:::olíticos, físicos; que presentan las poblaciones · 

y p::i.rti·QJlarmente la Unidad Regional N. 2 del Departanento de Bolívar, 

son estos los factores que inciden actualmente en el alto índice de 

morbi-mortalidad, y a pesar de esto el gcbierno no interviene en la so

lución de éstos. 

� 
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Esta propuesta es con el fin de lograr que el profesional en Trabajo So

cial se vincule en cada una de las actividades a desarrollar en el campo 

institucional y a nivel canunitario, a:r::oyandose en estrateg-ias propias de 

su accionar y en las nonnas establecidas :por el :Ministerio de Salud, con

frontándolas a:,n la realidad, además de evaluarlas y crear alternativas 

de acción. 

5. 2. CBJE'l'IVO GtmlERAL

Determinar el prc:grarna de Trabajo Social en Salud a nivel cc:munitario y 

hospitalario para contrarrestar la proyección del profesional en el ni

vel organizacional y comunitario, contribuir a la materialización de los 

aspectos :positivos de las :políticas del sector salud, así caro la par

ticiP3ción del Cc:rn_p:)nente canunitario. 

I.a verificación de un prcgrama de esta índole establece las siguientes 

A- Que los proyectos sean verificados s_egún criterios a nivel instib.lcio

nal y el departamento de Trabajo Social, ajustándose a las no:rrras y

funciones pre-establecidas r::or el �..inisterio de Salud, confrontándo-

, 
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las con la realidad y evaluarlas a través de experiencias. 

B. la prcgramaci6n general en esta área estará bajo la responsabilidad
- ' 

de la directiva de la Unidad Regional de Salud N.2, del departamento

de Trabajo Social y del equipo multidisciplinario, en la cual debe es

tablecer criterios conjuntamente y tratar de vencer los obstáculos

que se oponen a este tipo de exp2riencias.

C. la programación debe canprender diferentes aspectos, educación, capa

citación, conforrnaci6n de grupos, asesoría, orientación, planeaci6n,

ejecución, evaluación y control, adenás crear nuevas alternativas.

D. En realidad lo que se quiere con este programa es lograr la partici

pación de la cauunidad en la planeaci6n, ejecución y evaluación de

programas, de ahí la :imp)rtancia de divulgar, pranocionar e .impulsar

esta serie de proyectos con el objeto de que se capaciten líderes,

canités de salud en la cual Trabajo Social interviene ¡:::or ser mate-

ria de estudio de !::ó·t.1 accio1B1.· .l/füit:::.,ional.

5 • 4. � 

Este aporte canprende propuestas o alternativas a nivel institucional y 
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comunitario, su justificación, objetivos y cuadro de siste:natización de 

actividades. 

En estos niveles se proporcionará proyectos encaminados a satisfacer ne

cesidades apraniantes-a los pacientes, al personal que labora en la ins

titución y a nivel comunitario y las organizaciones de base existentes en 

la poblaci6n. 

En este aspecto Trabajo Soc:!"ial utilizará diferentes técnicas que le per

mitan obtener el fin propuesto, ya que estas son un valioso recurso para 

visualizar el desarrollo de estructura metodolégica, adenás de ser el ca-

111ino para arribar al cambio y con el la liberaci6n del hanbre cprirnido. 

5 • 4 .1. Nivel InstibJci.ora.l 

a- Justificacirn

En este nivel se prOp)rcionará una serie de alternativas encaminadas a la 

Unidad Regional N. 2, que cc:mprende el Hospital M::mte Ca.:orelo y los centros 

. . - . . ........ , - -

Il(...\Si_)l. �;.J.t::'::> Q\_,l.�e.._.. 1 _¡_�·,,·._, U L-; • .z. •l..t <... .. ..L. -1 ... 

atención de servicios al pa.ciente. 
• 

Dentro de la labor científica de la intervenci6n del profesional en Tra

bajo Social se ha dise..ñado modelos de interve.rición a nivel intramural en 

, 
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materia de salud, surgido del análisis de los problanas detectados en el 

nivel intra-hospitalario. Este tifO de proyecto se a::KTiplementará con la 

investigaci6n social en salud, esta debe establecer con exactitud y clari

dad las incidencias de los problanas de salud, un diagnóstico exacto de 

la situaci6n y Una mefor utilizaci6n de los recursos existentes. 

b- Cbjetivos Rspecífi.cns

- Identificar necesidades gue resfOndan a la naturaleza de Trabajo Social,

para así evaluar las actuales funciones y proponer nuevas, de acuerdo

con las circunstancias.

- AfOrtar elenentos que dinamicen las actividades educativas para que e

llos participen activamente en el desarrollo de los programas de salud.

- Despertar el interés a los empleados ae la institución a través de ac

tividades educativas, culturales y recreativas con el fín de disminuir

las tensiones originadas fOY los conflictos sociales,

- Lograr la confo.rrnaci6n de un e:::¡uifOmultidisciplinario que contribuya

C9n programas relacionados con la salud con el fin de prestar w-ia aten

ción integral a la canunicad.

- Preveer el Bienestar Social socializado de la Regional con el objeto

de administrar las fOlÍticas sociales para lograr el beneficio de

, 
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los mismos. 

- Incrementar las interrelaciones con el sindicato del hospital y Traba

jo Social con el fin de ventilar los problemas de los enpleados y la

instituci6n.

- L::xJrar el acercamiento de los p:tcientes a la instituci6n con el fin de

gue éstos se hagan part.1'.ci¡::,es de las actividades a desarrollar en be

neficio de ellos mismos. 

c- QJadro de Sist.anatizacién de h:t.ividades

El Trabajador Social gue oriente su accionar a instituciones a nivel in

tramural y extramural, debe crear en primera instancia situaciones gue 

favorezcan el desarrollo de actividades. 

El Trabajador Social debe tener en cuenta para la conformación del e:JUi

.IX> m ultidisciplinario que las ¡::,ersonas tengan clara conciencia de ¡::,erse

guir oojetivos a fines, los cuales se logran mediante la fijación de me

tas, alineamiento, criterios de trabajo sin que ello signifique una li

mitante para la discusión franca y creativa. 

También pranocionará el Bienestar Social Socializado, p:::>rgue éste tiene 

Cc:m:) finalidad ayudar a los individuos y a las familias para que desa -

rrollen sus propias cap:i.cidades y puedan inte;:i-rarse cano elenentos acti-

, 

!¡ 
¡ 



: ..... 

. 145 

vos a la a:::rnunidad, al igual que la educación y capacitación a los enplea

dos y a la comunidad ya que tienen cx:mo finalidad desarrollar y mejorar 

las cualidades y actitudes para la vida familiar. 

Para la integración dei equipo multidisciplinario, de las organizaciones de 

base y de los líderes cx:munitarios,el Trabajador Social utilizará técnicas 

que le facilitaran sus acciones tales caro: reuniones infonnales, Phillips 

6-6 para discusiones, juegos rotatorios de mienbros en equipos de trabajo

con el fin de unir a los mianbros y vencer el miedo a la participación, al 

cambio o asumir responsabilidades. 

Las técnicas tienen aplicabilidad no solo en la ccrnuni.dad sino en insti

tuciones hospitalarias con pacientes, trabajadores con agrupaciones caro 

los sindicatos, las cooperativas, clutes, acciones comunales y otros ti

pos de agrupaciones de car&cter secundario, con las cuales Trabajo Social 

puede utilizar para ejercer su capacidad de asesoría y orientación hasta 

el legro de · metas establecidas en los diferentes programas de interven

ción. 

Ia labor del 'Trabajador Social a nivel institucional hará científica la 

utilización de recursos existentes en la Unidad .Regional N.2, del Car -

roen de Bolívar y el medio en general en que se desenvuelva, es por esto 

que el profesional no debe l.m.i_tarse al trabajo a nivel intra-hospitala

rio sino a nivel extramural ya que los problemas de salud, educación,vi

vienda, recreación, generan problemas scx::iales, para lo cual las instib.l-

, 

1 

r 

¡ 



CUADRO N2 1 

CUADRO DE SISTEMATIZACION A NJVEL INSTITUCIONAL._ 

PROYECTOS 

PROPUESTA INSTIT UCIONAL. 

l. EOUCACION Y CAPACITACIOiN EN PROMOTORIA SOCIAL 
EN EL AREA DE SALUD E'N EL MUNICIPIO DEL CAR· 

MEN D E  BOLIVAR. 

2. PROMOCIONAR BIENESTAR SOCIAL LABORAL 

3. FOMENTAR LA CREACION °0E UN EQUIPO MULTIDIS

CIPLINARIO EN EL HOSPITAL DEL CARMEN DE BOLI -

VA"R. 

OBJETIVOS 

APORTAR ELfMENTOS QUE DINAMICEN LAS ACTIVIDA· 
DES EDUCATIVAS PARA QUE ELLOS PARTICIPEN AC-

TIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS 
DE SAUJO. 

DESPERTAR EL INTERES A LOS EMPLEADOS A TRAVES 
DE ACTIVIDADES ED:JCATIVA, CULTURALES Y RECREATI
VAS CON EL E'IN DE DISMINUIR LAS TENSIONES ORIGI-
NADAS POR LOS CONEUCTOS SOCIALES 

LOGRAR LA CONFORMACION DE UN EQUIPO MULTIDISCI

PLINARIO QUE CONTRIBUYA CON PROGRAMAS RELACIQ 

NADO ILA SALUD CON EL FIN DE PRESTRAR UNA ATEN
ClON INTEGRAL A LA COMUNIDAD 

t,CT!VIDADES. 

COl</F'QOMETER A LOS DIRECTIVOS DE LA INSTITUCION 
EN TODOS LOS NIVELES PARA OUE SEAN PART1C1PES 

EN 'LA TAR E A  A EJECUTAR EN LA REGIONAL N�2 
MOnllAR AL PERSONAL 

.SELECCION DE PERSONAL. 

coi.'SECUCION DE LOCAL. 
PROGRAMAClON DE ACTIVIDADES 

O!SENAR Y EJECUTAR PROGRAMAS DE EDUCACION Y 
RfC.:¡E ACION A LOS EMPLEADOS. 
EVA_LJACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS. 
DIV�LGACION DEL PROGRAMA. 

DEr!NlR PAUTAS DE TRABAJO, PLANEAR CONJUNTA
MHTE PROGRAMAS Y ACT IVIOAOES A REALIZAR 

PRE'•IA CO OROINACION CON L A  DlRECTIVA DEL HOS 

l>ITl.l.. 

DELEGACLON OE FUNCION ES. 

MOTIVAR PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES. 

1--' 
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ciones y el personal científico sólo brinda atención ·curativa o de recu

peración de la salud y no al medio en que ellos se desenvuelven y a la 

relidad problanatizada. 

5. 4. 2. Nivel Cam.mi:tar:io

a- Justificación

En el nivel comunitario se hace necesario ventilar un  modelo de interven

ción encaminados a orientar, capacitar, fanentar e incrementar la parti

cipación de la canw1idad y de las organizaciones de base en los prcgramas

relacionados a la Prevención de enfermedades, con el fin de disminuir el 

grado de afecciones que atacan a los individuos, grupos y cammidades. 

Cuando se refiere a la salud de la canunidad influyen los aspectos de pro

:m:)Ción, protecci6n, recuperaci6n y rehabilitación, también se incluye los 

aspectos de administración, dirección, ejecución y control de actividades. 

Todas las funciones que el Trabajador Social realice en el campo de la sa

lud está condicionado a la intcg.cación que ést.e realice en el equipo de 

salud, ap::>rtando sus experiencias en el área social con el fin de que los 

programas respondan a las necesidades reales de la población. 

, 
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b.,.. Cf>jetivos F..5p:?cífiCO$ 

- Estructurar situaciones que favorezcan la integración de los grupos.

- Descubrir los recursos potenciales de cada mie:nbro.

- Integrarse a los programas de la institución y proyectar su acción a la

comunidad.

- Incentivar a los inteJrantes de los clubes existentes, con el fin de

que se hagan partícii:::es en los programas y ejecución de actividades

planeadas en pro de la salu:1.

- Fcmentar la educación salubritaria de las organizaciones de base y la

canunidad en general para que ellos mismos pranuevan estos servicios

y puedan de ésta forma disminuir el índice de rrorbi-m:>rtalidad en la

población.

- Incrementar la educación salubritaria de las organizaciones de base con

el fin de que ellos impulsen el desarrollo de los programas y puedan

lograr sus propios objetivos y el de la canunida.d.

c- OJadro de Si.stem1atizaci6n de Actividades

Existe en la estructura del Sistem:i. Nacional de Salud, la iJrrr:x)rtancia y 

, 
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la necesi�d de la. �icif8.Ción conunit.a,ria,, p¡:i.ra, ello el Tr$ja,dor 

Social debe orienta,r y d;i.ri9ir la atención en salud esr:ecia,lmente a 

nivel preventivo y prarocional que le ¡::ennitan al profesional insti

tucionalizado sur:;erar su vinculación en esta área. 

Al legrar la partici¡::ación del mayor número de personas se debe para 

tal afecto establecer una forma de organización y proyectar una serie 

de actividades que p:mnitan tal participación. El proceso de organizar 

la participación, en la l:úsqueda piede tener una gran influencia para 

la fOSterior organización de programas. la organización de ésta es un 

proces::> continuo p:i.ra hacer que los recursos existentes o J;X)tenciales 

sirvan a la a:munidad y contri..h.lyan a su bienestar. 

Se hace necesario a través de la capacitación de la ccrn.midad, que és

ta sea crítica a las fallas y limitaciones de los organisros y centros 

encargados de materializar las p::>líticas de salud. 

Así mism:::, se pranoverá la ca¡::acitación de líderes o:munitarios en lo 

referente a la salud para que ellos l}lis:nos· parttcj..pen:y presten sus 

servicios a la comunidad. 

El Tral:ajador Scx::ial en ru accionar ha de aportar una metodología pro

fesional al servicio da desarrollo de prcgramas sociales que se estable

cen en el sector de la salud para ello e:npleará: el estudio, diagnóstico, 

planeación,tratamiento social y evaluación a los niveles de intervención, 

, 
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ya sea a nivel individual, grupal o de canunidad, Trabajo Social debe lo

grar. gue la a::munidad, las organizaciones de base, además de conocer sus

problemas, diagnostiquen esa realidad y actuen en la elaboración de pau

tas en pro de satisfacerlas, evaluarlas y crear nuesvas espectativas. 

A los Trabajadores Sociales en el área de la salud el estudio dará apor

taciones en la medida que sus proyecciones sean encaminadas a la canuni

dad, ajustándose a los prOJramas de salud y a las normas s:na.nadas del Mi-

nisterio de Salud, a las necesidades de la p:)blaci6n y al bienestar so -

cial de los empleados. 

¡ 
t 



CUADRO N� 2 

CUADRO DE SISTEMATIZACION A NIVEL COMUNITARIO._ 

PROYECT o,s 

l. VINCULAR" A LOS CLU8E"S !E)(l$TENTES COMO EL 

CLUB DE LEONES,.ROTARIO\, LOS HALCONES, LOS •• 

COSACOS CON EL FIN DE Ol!»E SE HAGAN PARTICI

PES EN LA PROGRAMACIOl!l Y EJECUCION DE AC· 

TIVtoADES PLANEADA EN \PRO DE LA S ALVO. 

2 EOUCACION SALUBRlTÁRIA A LA COMUNIDAD EN 

GENERAL 

3 CA!!ACLTACION OE LIDERES IEN SALUD EN E L  MU· 

NlCIPIO DEL CARMEN DE B·OLIVAR 

OBJETIVOS 

INCENTIVAR A LOS INTEGRANTES DE' LOS CLUBES 

EXISTENTES, CON EL FIN DE QUE SE HA<.AN PAR

TICLPES DE LA PROGRAl,IACION Y EJECUCION DE 

ACTIVIDADES PLAIIEA DAS EN P RO DE LA SALUD. 

FOMENTAR LA EOUCACION SALUBRITARfA A LA COMU· 

NIOAD PARA QUE ELLOS MISMOS PROMUEVAN ESTOS 

SERVICWS Y PUEDAN DE ESTA FORMA DISMINUIR EL 

INOlet=: OE MOR BI-MORTALIO A D  EN LA POBLACION, 

INCREMENTAR LA EDUCACION SALUBRITA'IIA DE 

LAS ORGANIZACIONES DE BASE CON EL FIN DE QUE 

ELLOS IMPULSEN EL DESARROLLO DE LOS PROGRA

MAS Y PU EDAN LOGRAR SUS PR OPIOS OBJETIVOS 

Y El DE LA COll10NIDAO. 

ACT I VI DADE S 

C80RDINAR � LA DI R ECTIVA OE L A  INSTITU

ClON PARA LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS 

OISENAR PROGllAMAS RELACIONADOS CON: 

T.B.C, SALUD �AL, VACUNACION,PL ANIFICACION 

FAMILIAR, SANEAMIENTO AMBIENTAL,ZOO NOSI S, 

CON.TRO L DE ALIMENTOS. 

RE�LI ZAR CH.L;:LAS ALUSIVAS A LOS TEMAS 't.lEN

CIONAOOS, FIJ!.I'< AFICHES,DIALOGOS CON LOS FAMI· 

llARES DE LCZ PACIENTES, CONSULTAS SOCIAL.ES 

O OMICLUAR!t.S. 

UTIUZ.AR RE!:.JRSOS HUMANOS, MATERIALES Y 
ECo»OMICOS 

O!SENAR PROSRAMAS ORIEN TADOS A LOS BA

RRIOS NARll\C, MATEO G OMEZ, PUEBLO NUEVO, 

LA C ONCOROLl, JUAN FEDERICO HOLLMAN, BUE
NOS AIRES, LJ.S E'LORES, L A  ESPERANZA 

IMPULSAR LCS PROGRAMAS EN LOS DIFERENTES 
NLVELES. 

1--' 
V, 
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Al llegar a la culminación del presente esrudio se concluye: que ''las

Políticas Nacionales de Salud del actual Gobierno denaninado "Hacia la 

Equidad en Salud",estas eh el plano o¡:erativo no se han hecho realidad, 

p)rque los problenas del p.ieblo Colanbiano siguen latentes y pxos son 

los esfuerzos que realizan a quienes les corresfOnde implanentar éstas 

fOlíticas. Se plede apreciar que éstas a nivel teórioo son perfectos 

pero en la realidad y en la práctica dejan mucho que desear. 

En la actualidad las entidades oficiales presentan un déficit presup.ies

tal que originan en las entidades, cierres parciales o totales ya que 

el gobierno no le ha dacb salida a estos problemas, tal es el caso del 

sector de la salud en Colcrnbia, mientras que al sector industrial le 

otorgan empréstitos p:rra subsanar sus déficit presup.iestales. 

En relación a los progra'T.as Je 6,'.3.lud planeaci0.s p')r i..:J.. 1..:00..L"".L• ''-), 1 ,0 se ¡_·;Je-

den prevenir enfermedades mientras no se constimy-an ela:nentos de infra

estructura, saneamiento básico,nutrición y vacüDación,que satisfagan las 

necesidades de la poblacíón.!-liei"ltras que el gobierno no centre su atención 

en la creación de anple::is, en destinar o distrib.lir los aportes a las 

entidades que prestan servicios a las cammídades no se logrará un bimes-

, 
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tar de la población, p:>rque la Salud, el desanpleo, es generador de los 

problemas conflictivos que impiden el desarrollo del país. 

El Trabajador Social con sus conocimientos metodol6gicos y con su prác

tica profesional interviene en cada área que se enmarque dentro de su 

rol, específicamente en este estudio se verificó que las funciones de 

Trabajo Social en la Unidad Regional de Salud N.2 se ven limitadas p:>r 

las políticas internas de la institución y la inoperancia. de la Traba-

jadora Social en las políticas sociales y en no aprovechar al máximo 

los recursos humanos disponibles cano son las organizaciones de bases 

externas. 

Es importante canalizar a trav�s de las organizaciones de base más ac

tiva cano la Corporación Civica y otras organizaciones existente del 

municipio del CaIInen de Bolívar, los líderes para que sean ellos quie

nes vinculen a otras organizaciones a capacitar a estos para que ellos 

impilsen bareas encaminaclas a favorecer la  salud de la cammidad, de 

la población; para tal efecto el departamento de Trabajo Social de la 

Regional N. 2 debe realizar tareas con el equipo multidisciplinario · 

tendientes a capacitarlos y: n6 solo utilizarlos en la ej�cuci6n de pro

gramas sino en la evaluación y planeaci6n acorde en lo establecido por 

el �..inisterio de Salu::1; de esta forma se dá cumplimiento al plan de 

trabajo establecido p:>r el presidente de la República Dcx::tor Belisario 

Betancur, así mismo a las nornBs establecidas r:or la Organizaci6n Pana

mericana de la Salud, que le da imp)rtancia a las organizaciones de base 

, 



para manejo y prevención de las enfermedades y la atención en el nivel 

primario. 

Para el cumplimiento de ésta Ca}?:1citaci6n el Trabajador Social del:::e uti-

- . 

lizar todas las herramientas y t�cnicas que pennitan a los líderes tener 

una claridad sobre el }?:1p€1 que estos jue:Jan en el desarrollo de los pro

gramas de salud. 

, 

_____________________________________/ 
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EL CARMEN A VER Y HOY 

Por VICTOR ANGULO GARCIA 

El Carmen de Bolívar, en su histo
ria procelosa, presenta dos aspec'tos 
que lo caracterizan, dos etapas que di
viden su existir como comunidad ur
bana, y son su pasado y su presente. 

En el ayer lejano, su vida transcu
rrió tranquila, como campi�a egoló
gica y bucólica hundiendo sus rai'ces 

hincado a la tierra generosa y pró
diga para extraer de su seno la contri
bución para la supervivencia de sus 
moradores. Lejana etapa de su prima
rio existir, cuando el agro era fecundo 
y no se requeria un esfuerzo extraor
dinario para satisfacer las apremiantes 
necesidades del sustento. 

Imagino el discurrir de esas gentes 
sencillas que trabajaban con las 
"uñas·' con los artefactos mecánicos 
rudimentarios que luego trajo la ci
vilización a las zonas campesinas. Los 
núcleos agrarios se fueron aglutinan
do con el transcurrir del tiempo y pa
saron del "asiento" rural a la comuni
dad urbana. Afloró el comercio con 
la presencia de gentes de otras na
cionalidades: alemanes, franceses y 
de otras comarcas colombianas que 
establecieron factorías y el tabaco ini

ció su exportación a Europa. Fue su 
época de florecimiento comercial. Lle
garon divisas y la comarca acrecentó 
su potencial económico. Pero todo no 
podía salir a maravillas y con la esta
bilidad deseadas. Los contiendas in
testinas que lavaron en sangre al país 
a nombre de las ideologías políticas y 
luego la conflagración mundial parali
zaron su progreso. 

En la decada del 10 al 20 la explo
ración de yacimientos petroliferos por 
la firma estadinense denominada La
tin American Petroleum Company 

vuanuo �1:1 1,;u111 ..,,.,,, ,u., , , , 
aMs de fundación, El Carmen, y 
hay que decirlo con franqueza, 
tiene los problemas acumulados 
que se quiera y, por lo mismo, sus 
requerimientos son muchos, todos 
ellos debido a la incuria de los go
biernos, cuyos voceros vienen y 
prometen y luego olvidan las pro
mesas. 

No obstante que hemos produci
do muchas divisas gracias a la ex
portación de nuestro tabaco, uno 
de los más suaves del tipo negro 
que se producen en el mundo, y de 
potenciales recursos mineros, El 
Carmen carece de agua, de alcan
tarillado y aún espera la amplia
ción de sus servicios telefónicos. 
En materia de escolaridad, si bien 
es verdad que la ciudad ha dado 
educadores notables, como es el 
caso de José Prudencio Torres, es
tamos esperando que el lnstítuto 
Técnico Industrial "Juan Federi
co Hollman ", venga a ser elevado 
a Instituto Tecnológico, wara ofre
cer a los hijos de toda la región 
nnnrt,,nirfotior- ,....,,..(,.. ..... 1:-··--·-� 

cambió la situación ya escrita. Aflo
raron gentes de todas partes y el di
nero corrió a manos llenas por deter
minado tiempo, ya que la empresa se 
retiró del sector, suspendiendo acti
vidades sellando el pozo perforado en 
"El Bonga!" dizque por no haber en
contrado petróleo en cantidades ex
plotables. 

En materia cultural, dicho periodo 
se distinguió por la aparición de clá
sicos exponentes de la inteligencia. 

Hoy, la ciudad ha progresado mate
rialmente. Su comercio se ha expandi
do y la agricultura se ha intensificado 
así como la ganadería. Centros do
centes nuevos se fundaron para la 
educación de la juventud de toda la 

comarca. Pero sus grandes proble
mas siguen vigentes. No hay carrete
ras de penetración a las ·grandes des
pensas agrícolas, que facíliten eltrans
porte a los centros de consumo y por 
consiguiente un menor costo ; el mer
cadeo de los productos agrícolas su
fre los problemas del acaparamiento; 
fuera de la industria del tabaco, no 
hay otras que generen empleo perma
nente durante todo el año, el campesi
no sigue explotado, sin tierra propias 
para cultivar, llevanclo una vida nó
made. Los problemas urbanos conti
núan sin solución. No hay matadero 
higiénico, alcantarillado, acueducto 
eficaz, cooperativas de consumo, 
centros recreacionales para el pueblo 
y para la clase media, total electrifi
cación en los corregimientos y case
rios. Además El Carmen requiere el 
establecimiento de la Casa de la Cul
tura con el apoyo del Instituto Colom
biano de la Cultura, campos deporti
vos y la terminación de las muchas 
calle_s y carreras que carecen de 
adecaada pavimentación. 

v1111tm1ac1on ae las calles de El 
Carmen, si bien es verdad que la 
dirigencia carmera pierde de vis
ta la circunstancia de que habría 
que hacer hincapié en la construc
ción del alcantarillado, para no 
tener que romper el pavimento en 
concreto posteriormente. Al res
pecto se nos ocurre sugerir que el 
atcantar: liado podría ser progra
mado por etapas, lo que equivale 
a afirmar que la tubería de este po
dría ir siendo "sembrada" en la 
medida en que se efectuan pavi
mentaciones ocasionales cuyos cri
terios no queremos anal izar. 

Como El Carmen posee un terri
torio riquísimo, conformado por 
tierras cuya feracidad resulta real
mente notable, i;i el gobierno se 
decidiese a dar un serio impulso a 
los caminos de penetración, segu
ramente que ta comarca habría de 
convertirse en la despensa de Bo
l ivar y de buena parte de la Costa 
Atlántica 

Finalmente eerá bueno anotar 

que en El Carmen resalta 1� ohr� 
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Este es el hospital del municipio de El Carmen 
tic Bolívar el cual tiene un déficit de :w millones de 
pesos t¡ue no ha podido cubrir debido a la reducción 
t·n la v cu ta de servicios por n o  contar con los ins-
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" t, 
trumentos adecuados. El

°

centro sólo recib(· avuda' 
del Servido de Salud ¡lÚra la cancelación 'tié la . · 
nómina. Foto Maruja Parra 

y aunicntando aún más el probleina económico por taria el dt.• El Carmen con wi completo y .moderno 
el que atraviesa el hospital, mensualmente se Hospital Universitario que estarían en capacidad 
deben cancelar 30 mil pesos por concepto de arren- cte at endPr la den1anda de la zona, ya que se cuenta 
dan1 icnto del local. con un amplio cuerpo de médicos y enferrncnis. 

Pese a que la tlotación que comprende entre Agravan cb aún más la delicada situ<1ción en la 
otras cosas t>quipo de Rayos X portátil y pura la- que se llalla el hospital recibe de forma irregula r el 
boratorio. Equipos de oftalmología, una p lanta servicio de agua, y en muchas oportw1idades la 
eléctrica cuya capacidac,l abastecería de energía a gobernación de Bolívar ha tenido que enviar ca
los municipios al�.daños a· El Carmen y al mismo 1TOla!1qul�S para qué. lleven el liquido para el con
casco urbano y equipo de ele.ctro.cardiograrna, se sun10 diario. Cuando no se recibe 'la ayuda depar
hallan debidamente eriipacados, con el paSQ del · twHental · tienen que recurrir a la compra de agua
tie111po y la falta de uso de los niisn1os han· origi- que e!:i allllacenada en los algibes corx:¡ue cuenta el 
nado el deterioro de los implementos. hospitul . 

Según indicó el director del hospital, Pedro Cor- Una Jffomesa más 
clero, er;i varias oportunidades se ha pedido auto- El Hospital Mont,�Carmelo no se ha·es<,:apado de . 
riwción' para que par te de estos equipos se pueda11 las prornesas heclrn:, por el gobierno que nw1ca se 
poner ep funcionamiento con el fin dt:> dar rnayor hicieron realidad, y es así corno aún SÍb1\.ie11 sin 
cobertll.fa a la atención y obtener de tal forn1a más recibir los seis millones de pesos que fueron pro
altos in�resos que permitirían solucionar el pro- metidos por _el Ministerio de Salud, a travé;; del 
blerna económico , no ha sido·posible obtener dicha ex-rninistro Amaury García Burgos, guíen infor
·autoi·izacion. · . · · · · n;ó a las directivas del centro .de salud que se ha�

La resp�sta gue· �n v:µ-ias 'qcasiones seha dado. bían ·dcstin;::1do ·dineros que-sufragar'ían parte d.e las 
al directivo'es que·.l_os· equipos.sóJq·.enu·�rá11 a .fun-: deudas. · ·. :.. ·. . ·. , -· .. ·: · · 
cionar cuan.ro. la. segun.da p.arte del-hosp1tal .se con- · .. Có.n· cinco. nii)tones; d� los. seis qestinad9s, se
struy'a .. Mientras t.ant<> los equipos (end1�ári que per-. pagaría el subsídio fanúliar y el. reca�go nocturno, 
n;anecer almacenados- y el· proceso de deterioro así con10 · se abQnarí? algún din�ro · á los provee
contiuuará, así comQ· tendr:á que·tontinuar el pago dores. . . . · .. . . n1ensual del arriencb. : . . · . . · · . . . Co.n el otro· millón de.pesos se.efectuaría la com-

EI equipo.-.de·.(:uiyo�-x·c<lo_el que. cuei1.ta actuaJ- pra··cté·�IÓ'n1entQ� nE:ce};arios pará el funcionami1m-
na�nte el ho$P.ita!· l\Jonlé 'Cánúelo·és-c..1>!11ple.wmen-.. to dclhospital: ·. 
te obsolefosy. 'ú,nica1:r1.ente per.mit� lo1:1ar plac;us a . . ·F'tpaJní�nlé, el 'ctir<>ctor del hospital, Pedro Cor
personas <:ielgad��r.: ·puest� que· según ·explicó el, · <k'i'·o, hizó. wi llamado tanto al gobiemo departa
galeno aquellas que son gbrdas no pueden recibir el !lienta!' como nacio nal para que se vincule a bust:ar
�.t1 vicio, debido a que la t:apaciúad del cyuipo 1w soluciont�s _aj problema e.conómico por el cual 
pern1ite que los rayos tras pacen el tora x. · au·a vicsa el. centro lo que ha originado la dis111i-

Ma11 ifestó el directivo que si !;ie les permitiera nµc ión en la ·aténción a Ja d�m�dl:l -diar:i_a de ser
usar el n1aterial que se halla almacenado, se· con- vicios: 

, ' 



En El Carmen de Bolívar 

Déficit de $20 milltones en 
el Hospital Municipal 
Por NANCY SMITII PADILLA 

De El Universal 

Un déficil de 20 millones de pesos afronta el hos
pital Monte Carrnelo del Carmen de Bolfvar, infor
n16 a El Universal el director Pedro Cordero quien 
se halla frente a la institución desde el mes de 
noviembre del año pasado. 

El galeno explicó a esta redac<:ión que el déficit 
con.prende la deuda de 15 años de uniformes a los 
trabajadores del centro, dos meses de recargo n oc
turno de lY8-I y el subsidio familiar. 

(ndicó qut' t�I Servicio de Salud envía únicamen
te el pre?upucsto de seis millones 200 mil pesos, que 
sólo alcan za pa ra el pago de nómina. Los gasto� 
corno la eompra de materiales, pago de servicios y 
adquisiciones nienores corren por cuenta del hos
pital que debe sacar el dinero de la venta de ser
vicios. 

Mensualmente el Hospital Monte Carmelo re
cibe por concepto de atenciones 800 mil pesos que 
no alcanzan a cubrir los gastos que diariamente se 
presentan en la institución. 

La falta de equipos y las comodidades nece
sarias para una adecuada atención han reducido la 
capacidad de hospitalización y de los mismos ser

¡ vicios lo que ha afectado notablemente los ingresos 
n;ensuales. 

1 Pedro Cordero, dijo que debido a la falta de 
recursos económicos se le adeuda a la t>l<'ctrifi· 

En Bolívar 

cadora tres años de servicio los cuales aseic11ct1::11 a 
500 ni il pesos. 

La entidad de energi'a dio un plazo de dos meses, 
que se cumplen en el mes de mayo para que se le 
can cele la deuda, pues de lo contrario suspenderá 
la ('nergia en Lodo el centro de salud. 

Agregó el galeno que de otra parte se tien�n 
deudas pendientes con los proveedores de 111ater1a 1 
de trabajo. Algun os de ellos ya han suspendido los 
créditos y se han negado a seguir dando sumini�tro 
al hospital h.;1sta ta11to no se cancele las· �bhga
t:iones monetarias. 
Todo al revés 

El hospital de El Carmen de Bolívar es uno de 
los centros de salud que mejor dotado estaría, si se 
le permitiera poner en funcionamiento los equipos 
que se hallan almacenados desde hace tres años én 
una bodega de dicha localidad. 

Dentro de los plan es de ampliación de cobertura 
que tiene progi'aniado _el Servicio de Salud para es
ta regional, se encuentra la construcción de la 
segunda parte del hospital, cuya licitación fue 
abierta en diciembre del año· pasado y sus trabajos 
se tienen previstos para iniciarlos en el mes de 
mayo. 

Pero sin que hasta el mo111ento se haya podido 
determinar el por qué se compró primero la do
taeión pélr-.1 la nueva planta física, sin que ésta 
siquiern hul,icra sido licitada, desde hace tres años 



Ci> U\ UDKA 
1 

DEL PADRE 
1 

CRISTINI 
1 

Padre de los campesinos Así aclamaron, vivaron y bautizaron los agri
cultores al padre Juan Cristini Cristini, en la fiesta del campesino cele
brada en las instalaciones del ICA, en el Municipio de El Carmen de Bo
lívar, el día 5 del presente mes.- El padre Cristini es un hombre y un 
apóstol moderno que predica y practica la doctrina de Cristo que es amor 
Y paz. La historia del padre Cristini es la siguiente: nació el 20 de abril 
de 1909 en Marone, pueblo situado a los piés de los Alpes, a orillas del 
Lago lseo, Italia. Después de �probar los estudios elementales, siguio 
en cursos nocturnos. Se graduó en ganadería y agricultura y esta era su 
profesión. En su juventud gozó de la atracción de las muchachas y tuvo 
25 novias. Practicó los deportes y sobresalió en natación y atletismo. Su 
personalidad, cultura , simpatia y agradable charla fue y sigue siendo la 
llave mágica que utiliza para abrir corazones en los que siembra el bien y
recoge abundante cosecha de sinceros amigos que lo admiran y ayudan 
en su gran _labor humana. A los 25 años lo llamó a su servicio: una noche 
leía la Biblia y �e quedó dormido, y despertó convencido de haber oído la 
Voz Divina que lo llamó y persuadió a dejar el mundanal ruido. Entró 
a la Congregación Salesiana como hermano. A fines de 1935 llegó a 
Colombia con el fin de trabajar en los lazaretos, donde: probó su fé y 
amor a Cristo sirviendo a los leprosos. Después de 15 años con los Sale
sianos, obedeció el llamado de Cristo que lo llamó al sacerdocio. En el 
año de 1952 entró al Seminario Mayor de Cartagena para cumplir sus 
mayores anhelos, y terminó su carrera sacerdotal el 4 de noviembre 
de 1956. En seguida fue nombrado párroco de Pasacaballo y Ma. Auxi
liador�después parroco en San Pedro, Buenavista, Sincé, Tolú y Sin
celejo. En todas las parroquias que administró dejó huellas de amor a 
Cristo y a la comunidad. Trabajó en los Sindicatos de Agricultores, con 
gran celo de justicia y actividad defendió a los campesinos, los enseñó 
con la palabra de Cristo a vivir en paz, les decía diariamente: la paz es 
el más hermoso fruto que los agricultores deben sembrar y cuidar den
tro y fuera de su hogar. En marzo de 1974 llegó a El Carmen de Bolí
var, al barrio de Los Mangos a cumplir una gran labor que le encomen
dó el Arzobispo de Cartagena; crear la parroquia del Espíritu Santo. 

Su extraordinaria actividad y amor a Cristo lo acompaí'ló en su traba
jo que ha producido los frutos de su esfuerzo; terminó la casa cural, 
construyó el templo, un, ancianato, una escuela para 500 nii'\os, casa pa
ra monjas, una clínica dotada de los más modernos instrumentos para 
las diarias actividades, una clínica de odontología, una botica de la que 
se dan gratuitamente los remedios a los pobres y consiguió con el Bie
nestar Familiar la construcción del CAi P para 150 nii'\os q1,1e reci
ben cuidadosa y esmerada atención. En esta importante labor lo acom
pañan las Hermanas Franciscanas con su gran amor y eficiencia al 
servicio de la comunidad. Esta hermosa obra de servicio a los pobres, 
se llama la • 'Ciudadela del Bienestar Familiar y Social''. Como el padre 
Cristini vive en función de servicio a los pobres, una tarde visitó el ba
rrio de Nariño y se alarmó al ver que sus moradores totalmente abando
nados de todos los servicios espirituales y materiales neeesitaban con 
urgencia integrarlos a la comunidad ayudándolos en sus necesidades, 
y al tomar esta decísión, dijo: el médico va a donde hay enfermos, y el 
cura donde falta el amor y la justicia que necesitan los hombres para vi
vir en paz. Sin perder un minuto inició labores para alcanzar esa meta de 
beneficio para la comunidad del barrio de Nariño. Ya construyó la casa 
cural, la iglesia del Redentor, casa para las monjas, edificio para un 
CAIP con capacidad de 150 niños que esperan la total colaboración de la 
señora Silvia de Senior; está terminando una escuela para 500 niños y 
consiguió que al frente de esta obra Coldeportes construyera un Poli
Deportivo que ya está prestando servicio•La actividad del padre Juan 
Cristini no es solamente en la ciudad, su trabajo llega también a los co
rregimientos y veredas de su parroquia, que visita semanalmente Cons
truyó escuelas en las más apartadas veredas; construyó iglesia escuela 
en San Isidro, Caracoll, Bajogrande, la Cansona y Mac:ayepos donde hi
zo casa cural y casa para monjas. A los 73 años de vida sigue practican
do el deporte, que según dice él, es el .medió de conservar la salud y 
joven el esplritu. 

M isael Pico Maldonado 



.No habiendo encontrado inicial
mente al PadreJuan,con Misael Pi
co nos abrimos paso hasta el ancia
nato, pensando que íbamos a encon
trarnos, a la altura de las dos de la 

tarde, un espectáculo por lo menos 
deprimente. 

Fue nuestra primera sorpresa, 
porque a partir de entonces nos sor
prendimos de todo lo que vimos. En 
el ancianato, a cambio de un lóbre
go cuadro, nos hallamos con unos 
veinticinco ancianos que reposaban 
en cómodas mecedoras, dormitan
do la siesta. Y, alrededor de aquel 
estar, todo es agradablemente lim
pio incluido el dormitorio de los an
cianos. Precisamente, por allí co
menzó la formidable tarea del Pa
dre Juan hace diez años, según pu
dimos enterarnos poco después, 
cuando llegó a El Carmen y encon
tró en su parroquia del Espírtu San
to dos ancianos y una casa sin ter
minar, como también que "Los 
Mangos" -con éste nombre se re
conoce mejor la parroquia- era el 
refugio de los rateros de la pujante 
población bolivarense. 

DE ANTOLOGIA 

Cuando conversábamos con Mi
sael Pico, sorpresivamente apareció 
el Padre Juan, y nos sorprendió. 
Nos sorprendió porque, como nos 
habian dicho que se trataba de un 
,taliano de alguna edad, esperába
mos encontrarnos con un cura alto 
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ue que es 1nvoi1saure, oe que es ca
paz de vencer cualquier obstáculo 
que se le oponga y, especialmente, 
trasmite una gran vocación de servi
cio. 

SUS REALIZACIONES 

El admir able párroco de "'Los 
Mangos'· nació en Maro ne. cerca a 

Milán y vmo a Colombia en 1.935 
con los salesi anos En su "Ciudade
la del Bienestar Social y Familiar'·, 
como él la llama , tiene iglesia, es
cuela primaria, ancianato, centro de 
asistencia infantil, consulta externa 
-que atiende Ramón Torres-, un
sofisticado equipo odontológico- a
cargo de César Cárcamo- ambos
profesionales con gran mística, ma
ternidad, incluyendo cirugía, costu
rero, modistería, primeros auxilios,
culinaria y belleza, enseñanza que 
se imparte en la iglesia, que, según
el Padre Juan, "debe ser un lugar
de rezo pero también de trabajo".

Pero, como si Jo anterior fuese po
co, el Padre Giovanni Cristini presta 

apoyo logístico, si así puede decir
se, a la parroquia de Jesús Reden
tor, al frente de la cual se encuentra 
otro sacerdote italiano, Giovanni 
Bordignon, quien llegó de Boston el 
año pasado, habla cinco idiomas, es 
máster en educación· y especialista 
en sicoterapia. 

HOY EN LA COSTA detallará, en 
próximas entregas la extraordina
ria obra del Padre Juan, desconoci
da, por suJuesto, en Cartagena y 
también en'.re la mayoría de los car
meros. 



La gráfica muestra las condiciones en que se en
cuentran las aulas del Colegio Departamental 
"Manuel Edmundo Mendoza M." y en las cuales
reciben clases 700 estudiantes. El local es arren
dado, perteneciente al Señor Alfonso Morantes a 
quien el Departamento le adeuda 24 meses.. El 
"Codeman" está construyendo su propio local en 
el Barrio Las Tunas, en los actuales momentos las 
obras se encuentran paralizadas por falta de 

apoyo oficial. 

El Departamento de Bolívar, cuenta con dos lnstitu-, 
tos Nacionales de Promoción Social, el primero en Car
tag�na y el segundo en el Carmen de Bolívar. A nivel 
Nacional funcionan 32 Institutos en la misma modali-: 
dad( Pero en qué consiste este plan de estudios en estos 
Institutos? 

Er general, los objetivos se centran en torno a la co
mu?idad, en pro del mejoramiento cualitativo de los 
lnstrtutos a través de la asi:;tencia técnica y pedagógica. 
Tra�cienden el marco escolar en algunos programas pa
ra llegar a la comunidad y mejorar su nivel de vida. En 
síntesis los aspectos éomun� a los objetivos de la mo
dalidad son: 
l. Objetivos orientados a la producción de los alimen

tos en el medio rural.
2. Tecnificación de la enseñanza de acuerdo con las

exigencias modernas y apropiadas del medio rural
con miras a una educación ocupacional.

3. Mejoramiento del servicio educativo en los lnstitu
tos, a través de asistencia técnica y pedagógica, con
el fin de establecerlo como epicentro del desarrollo
comunitario.

En la gráfica aparece el Señor Rector del Colegio 
Departamental "Manuel Edmundo Mendoza 
.M.", Licenciado Alvaro Bolívar Balmaceda, quien 
ha venido trabajando arduamente para terminar 
la construcción del nuevo local. Es de notar que 
en un espacio de doce metros cuadrados funcio
nan actualmente todas las oficinas del plantel, 
en un verdadero hacinamiento, que impide un 
adecuado desenvolvimiento de la actividad 

laboral. 

4. Promeción del desarrollo integral de la comunidad
rural.

5. Propender ;>or la coordinación intersectorial de los
distintos programas que actúan en el medio rural.

El cambio en nuestra Institución de su denomina
ción Politécnico a lm,tltuto Nacional de Promoción So

cial, fue mediante Decreto N ° 877 de marzo 30 de 1982. 
En calidad de directiv¡¡ del Plantel hago un llamado 

para que todos de una u otra forma contribuyan en 
beneficio de este vuestro Instituto, ya que éste a lo lar
go de sus 37 años de su meritoria existencía ha dado la 
pauta en ayuda a la educación de la comunidad carme
ra. Por lo tanto de todos depende que nuestra educa
ción se adapte más y más al mundo que en actualidad 
vivimos. 

Así que tanto entidades privadas, como oficíales de
ben interesarse por las necesidades sentidas en el 
sector educativo. Todos somos benefactores de dicho 
sistema, se debe entonces buscar mecanismos que in
crementen el progreso de nuestro contexto educacional 
en el cual nos encontramos. 

--



EL CODEMEN: SU HISTORIA 

Y SUS PROBLEMAS 
Historia.-El Colegio Departamental 

Manuel E. Mendoza fue fundado el 7 
de noviembre de 1.972 por ordenanza 
número 14 que expidiera el entonces 
gobernador de Bolívar Doctor Alvaro 
de Zubiría quien aprobara los cursos 
primero y segundo de Bto. clásico. Por 
inconvenientes debido a la incomodi
dad del local se comenzaron las clases 
el 12 de marzo de 1.973, siendo rector 
el Lic. José Car'las G. Más tarde ingre
só a la institución el eminente licencia
do Gabriel Villa E. en calidad de rector 
quien logró la aprobación de los cur
sos primero a sexto el 8 de noviembre 
de 1.978. En la actualidad dirige las 
riendas del plantel el Lic. Alvaro Bolí
var B. secundado por el Lic. Jorge 
Arrieta como vicerector y con la cola
boración del personal administrativo y 
cuerpo de profesores quienes con la 
ayuda del alumnado y los padres de fa
milia han sostenido a la institución 
hasta hoy. 

Sus problemas.-EI principal de to
dos es el del local, puesto que se está 
lab9rando en una planta inadecuada e 
impropia. Los cursos superiores fun
cionan en un caserón viejo que se está 
casi cayendo y los cursos primero a ter
cero trabajan en un local que es pro
piedad de la escuela Antonio de la To
rre y Miranda y que también se en
cuentra en pésimas condiciones. En la 
actualidad cuenta el colegio con un lote 
en el que se han construido cinco au
las y dos se encuentran inconclusas. 
Esto ha s�do logrado por el esfuerzo de 
los alumnos, padres de familia y pro
fesores conjuntamente, pero se necesi
ta con mucha urgencia la terminación 
del nuevo local para así poder trasla
darnos y laborar en mejores condicio
nes, ya que las actuales son depravan
tes y caóticas. 

Laboratorios.-Los alumnos, espe
cialmente de So. y 60. se privan de rea
lizar algunos experimentos por la fal
ta de implementos en los laboratorlos 
tanto de Física como de Química. El lu
gar donde están ubicados es totalmen
te inepto, no cuenta con la luz necesa
ria por ser un lugar que no fue hecho 
para el particular sino que fue adapta
do (o al menos esa es la impresión que 
da).No cuenta con las sillas necesarias 
ya que allí también se dictan las clases 
de francés e inglés puesto que no hay 

un aula apropiada para estas materias, 
también se hacen necesarios algunas 
abanicos ya que en este lugar por ser 
muy r�ducido el calor se hace insopor
table y la estancia del alumnado allí 
para recibir la enseñanza en vez de in
teresarse se vuelva fastidiosa y canso
na. 

Biblioteca.-La Biblioteca (si es que 
así puede llamársele) no cuenta con los 
libros adecuados y necesarios pues los 
pocos que hay tienen datos atrasados y 
son insuficientes para ta cantidad de 
alumnos con que cuenta el plantel, es
to en cuant•J a libros, por otra parte ve
mos que es un lugar totalmente de
sadaptado, en caso de que llueva esta
mos más cubiertos en la calle por que 
el techo de la llamada biblioteca está 
totalmente agujereado. Así, en esas 
condiciones cómo pueden exigir a un 
alumno del Codemem que lleve un tra
bajo de investigación excelente si no se 
cuenta con el material necesario? y con 
el poco que hay corremos como fieras 
tras su presa porque el que llega de úl
timo no encuentra dónde investigar 
por lo tanto queda dando bandazos en 
el pueblo buscando tal o cual libro para 
hacer una simple tarea o simplemente 
espP-rar que algún compañero la haga 
para prestársela lueQo. 

Material didáctico.-Seguimos con el 
problema de las sillas, .los alumnos te
nemos que procurar llegar tempranc 
para ocuparlas porque el que llega tar
de se "friega" sin sentarse y tiene que 
permanecer todo el día escuchando las 
clases de pie. Los profesores no cuen
tan con los implementos necesarios pa
ra ilustrar las clases, yo no se que es lo 
que pasa con las llamadas "ayudas 
educativas" porque para el Codemem 
no hay una, siendo este un colegio de 
suprema u :ilidad pues cuenta con un 
profesorado de excelentes condiciones 
académica5 y rJO es justo que por un 
descuido del gobierno este plantel de
saparezca dejando así a gran parte de 
los estudiantes de clase media y baja 
sin el derecho de aprender. 

¡Alerta! Los estudiantes, padres de 
familia y profesores de este plantel no 
podemos. ni debemos dejarlo caer más 
bien debemos aunar nuestros esfuer
zos para sacarlo adelante porque de él 
depende que los hijos del Carmen sean 
en el mañana hombres de bien que 
puedan servir a la comunidad. 

---



EL CARMEN DE BOUV AR- DICIEMBRE 1984 

Edificación del Colegio de Nuestra Seftora del Carmen 

Estudiantes de El Carira�n de Bolívar 

reclaman biblioteca púl1lica 
Por Fausto Rolong 

El pasado 23 de noviembre la comu· 
nidad estudiantil integrada por los 
fOlegios de bachillarato y prim.,aria,
realizaron una marcha con el fin de 
pacer conocer a las autoridades muni· 
cipales y departamentales la urgente 
pecesidad de tener una biblioteca que 
supla las necesidades del estudianta
ao. Los alumnos de los diferentes 
planteles educativos se han visto un 
tanto frustrados cuando no logran 
realizar en su totalidad un buen traba· 
jo de investigación, ya que las peque
ñas bibliotecas de los colegios no tie· 
nen la suficiente bibliografía. En igua
les condiciones se encuentra la actual 
biblioteca de la población, pues, los 
textos de consulta son escasos, y el 
local es demasiado pequeño para la 
cantidad de estudiantes que necesitan 
hacer sus trabajos de investigación. 

Según se tiene entendido, una parte 

de la vieja edificación del antiguo 
mercado público está en vías de arre
glo con miras a destinarlo a la biblio· 
teca pública, pero esto marcha a paso 
de tortuga y los estudiantes ven con 
muy pocas esperanzas la culminación 
de este proyecto. ¿Por qué las autori
dades competentes no se interesan 
porque el estudiantado carmero tenga 
un lugar adecu;ido para que la supera· 
ción del mismo sea total? 

Mientras tanto los estudiantes 
tienen que soportar las incomodida· 
des de las pequeñas bibliotecas y 
seguir siendo un "mar de conocimien
tos con un mili metro de profundidad" 

Esperamos que la voz desesperada 
de estos estudiantes con deseos de 1 

superación, sea escuchada y la res-• 
puesta gubernamental sea altamente 
positiva. Que esta marcha no sea una 
más de tantas y tenga sus resultados 
esperados. 



DEPORTES Y MAS 

DEPORTES EN El CAR��EN 

Por ADALBERTO RIOS 

La actividad deportiva actualmente 
en esta ciudad, tiene otro cariz. Conta
m0s en estos momentos con campeo
natos de: Tejo, Fútbol (Tres Catego
rías: Mayores, Juvenil e Infantil) y 
Softbol, que vienen a llenar el gran va
cío recreativo y servir de acicate a un 
grueso número de la población carme
ra en general. 

Al softbol lo colocamos en el último 
lugar, no porque no tenga seguidores, 
sino para destacarlo como nueva disci
plina deportiva en nuestro medio y por 
el auge que ha tenido, hasta el punto 
que en tres anos, se han realizado tres 
campeonatos regulares e igual número 
de campeonatos relámpagos. El pasa
do 19 de junio se inició el IV Campeo
nato regular, participan nueve clubes, 
de los cuales ocho son urbanos y uno 
rural (Santa Lucia) ejemplo para toda 
la provincia carmera. Esperamos que 
para el año entrante nuestras veredas 
se vinculen a cualquier disciplina de
portiva. 

El softbol se está jugando en lo que 
en un tiempo se llamó Las Tareas, pero 
debido al empuje y dinamismo de un 
pui'lado de jugadores del otrora club de 
beisbol "El Esfuerzo" y con la ayuda 
municipal, fue habilitado para que hoy 
se convirtiera en el gran estadio de 
beisbol infantil y de softbol "7 de 
Agosto" que este ano cumple 9 anos 
de estar prestándole beneficio al de
portista carmero. Este campo cuenta 
ahora mismo con unas graderías que 

han quedado pequenas para el grueso 
número de personas que dominical
mente asisten a observar los partidos 
de este nuevo campeonato. También 
tenemos una pared divisoria en la ban
da del out-fiel. Esta obra fue iniciada 
en la pasada Admón de Coldeportes, 
pero quedó inconclusa. Esperamos 
que con algunos auxilios conseguidos 
por un representante carmero y con la 
buena voluntad de quien dirige los 
destinos de Coldeportes Bolívar en es
tos momentos, se concluya este esta
dio que aspiramos sea insignia en la 
región y templo del Süftbol carmero. 
Para que pueda llenar nuestras sa
tisfacción, este campo 1ecesita: El te
cho (Aspecto prioritar ic·), cercado late
ral con mayas, dogauts, etc. 

Los clubes que están participando 
en el IV campeonato de softbol son: 

Sta. Lucía, Juan F. Hollman, El Pra
do, Los Piratas, 7 de Agosto, Esfuerzo
Droguerías del Caribe (Antiguo Club 
de Beisbol), Aguardiente Antioqueño, 
Banco Ganadero y Leones. 

Aprovechamos este espacio para 
agradecerle a Coldeportes regional, 
que ponga su empeño en el deporte de 
la provincia carmera, pues si bien ado
lecemos de muchas cosas, no quisié
ramos que nos marginaran deportiva
mente también. Nos hacen falta dos 
canchas para fútbol, una libre para 
basquetbol otra para softbol. "El de
porte también

_
es educación". 




