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INTRODUCCION

El presente es un estudio a nivel descriptivo, de tipo mix
to que confronta la investigacidén de campo y bibliogréfica,
las espectativas del profesional en préactica que labora en
el nivel primario de la salud en el Centro Médico de Comfa

mi. 1 ai*air.

La importancia de éste estudio consiste en el accionar del
Trabajador Social en el Centro de Salud, el cual se encuen
tra parcializado o sectorizado, no teniéndosele en cuenta

en el equipo multiprofesional en cuanto al tratamiento yre
cuperaci®n del paciente ocacionando un divorcio permanente
entre el tratamiento clinico y el social. Justificamos su
presencia en la Unidad Médica dentro del esquema organiza-

cional como una visidn clara de sus funcilones.

Ante ésta situacién presentamos la propuesta denominada Di
sefio de la Seccién de Trabajo Social en el Centro Médico de
Comfamiliar, cuyos objetivos generales se centra dentro de

los objetivos de la institucidn.

Con éste aporte de Trabajo Social en dicha Unidad se mejo-




rara la confundida imégen que se tiene de éste profesional
de las Ciencias Sociales en la mencionada institucidén. De
1gual manera se demostraréd que el accionar del Trabajo So
cial es muy amplio siempre y cuando no se deje encasillar

por acciones o funciones que tradicionalmente se han veni-
do desarrollando, permitiendo incursionar en un &rea gue

tradicionalmente se le habia asignado a otros profesiona -

les.

'Se hizo necesario la aplicacidén de la metodologia cientifi
ca cuyo procedimiento se utilizd para descubrir las formas
de existencia de los procesos objetivos, distinguir las fa
ses de su desarrollo, con éstos buscamos esclarecer las ac
ciones reciprocas entre los procesos generalizando y profun

dizando los conocimientos.

Fl método es tambien un conocimiento adquirido como resul-
tado de las experiencias acumuladas racionalizadas, y pro-
badas en el curso histdrico de la actividad cientifica, por
lo tanto conduce a la racionalizacidén objetiva de la actua
cidén del profesional en el medio particular en que se ha de

senvuelto.

Nuestro proceso de recoleccién de datos en la Unidad Médica

se llevé a cabo bajo las siguientes etapas: La primeraen la




que se adquirieron nociones sobre la realidad, mediante la
observacidn general de las dependencias del Centro Médico
Comfamiliar, la deteccidn de la poblacidon atendida por la
Unidad Médica y toma de contacto con la problemética alll
detectada. Segunda etapa, mediante la obtencidén participan
te, nuestra intervencidén en los programas del Centro de Sa
lud, la cual se centrd en charlas de educacidén social a los
pacientes y motivacidén a la comunidad. La tercera corres -
ponde a la sistemdtizacién de nuestro trabajo y la cuarta,

La planificacién y programacidén.
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1. ORIGEN DEL ESTUDIO

Al presentar un estudio cientifico sobre la investigacidn
del Trabajador Social en el Centro Médico de Comfamiliar,
es necesario dar a conocer el origen de la situacién em -
problematizada a la vez es imprescindible al terminar un

proceso cognoscitivo, establecer una propuesta a lo capta
do durante el periodo de investigacién; puesto que todo

profesional en Trabajo Social debe hacer uso del pragma -
tismo, para que su accionar sea mads provechoso para los u

suarios y las instituciones.

Es generalmente parcializado la intervencidn del Trabaja-
dor Social en la institucidén de Salud Primaria, ya que la
bora exclusivamente a nivel de ejecucidén de programas, pe
ro esto no impide para que el Trabajador Social utilize vy
aplique completamente su radio de accidn que es bastante

extenso ubicando la participacidn de éste profesional de
las ciencias sociales en categorias de: Organizacidn, Ges

tién Cientifica, Creacidén, Administracidén de Programas.

Es significativo el aislamiento del Trabajador del equipo

de profesionales que atienden a los pacientes. La razdn de




esea animolia es su trabajo en programas sectoriales, més
no en el tratamiento social con los idoneos en mediciﬁa
orgadnica que brinden atencidn a los usuarios del centro
médico. Obteniendo asi mejores logros a través de una 1la

bor en equipo.

La intervencidn de Trabajo Social surg é como neces dad
institucional y organizacional de alcanzar los objetivos
sociales propuestos por los programas de salud adelanta -
dos eh el Centro Médico, teniendo en cuenta las funciones
que desempefia el Trabajador Social, se hizo necesario la
presencia de este profesional para promover, motivar, di-
sefiar y ejecutar actividades programas que fueron en pro
de los programas de crecimiento y. desarrollo infantil, pa
ra la tercera edad. De ahi que se escogieron 6 estudiantes
de Trabajo Social de la Universidad Simén Bolivar con el
fin de lograr un mejor servicio profesional (Médico, Nu -
tricionista Psicoldgo, "rabajadora Social) para atender

integramente a los beneficiarios de los programas.

Para iniciar nuestras practicas institucional fué necesa -
rio una induccidén tedrica indirecta, 1la cual se llevd a
cabo a través de la documentacidn bibliogréafica pero fué
necesario e indispensable la induccidén préactica directa

en la Entidad objeto de estudio.




La induccidén indirecta se hizo en un tiempo comprendido en
la primera semana de marzo de 1985 y la induccidén priactica
directa se realizdé entre la segunda semana de marzo y la

segunda semana de abril del mismo afio.

En algunos programas como el caso del Club de Hipertensos

este tipo de induccién fué constante.

Nuestra intervencidén como Trabajadoras Sociales en el Cen-

tro Médico Comfamiliar se inicidé el 14 de marzo de 1986.

1.1. CONSECUCION DE METAS

En base al pnroblema planteado se trazaron la obtencidén de
objetivos identificables con la institucién, estos son los

sigulientes:

-Identificar y jerarquizar las necesidades y requerimientos
que hacen necesaria la restructuracidén de la seccidén de Tra
bajo Social en la Unidad Médica de COMFAMILIAR con el fin
de establecer los parédmetros cientificos y técnicos: que
Justifiquen y posibiliten su organizacidén dentro de las po

liticas y posibilidades de la institucidn.

~-Presentar una propuesta viable en la que se concreta la po
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sible estructura y organizacidn de la Unidad de Trabajo

Social en el Centro Médico de Comfamiliar.

-Establecer el proyecto de la seccidén de Trabajo Social en
el Centro de Salud Comfamiliar para lograr la participa -
cién efectiva y benéfica tanto para la entidad como para
los usuarios y asi el profesional pueda desarrollar sus
funciones, contribuir al logro de metas y mejorar el fun

cionamiento de los programas en salud.

-Controlar y analizar los programas, la metodologia, el a-
provechamiento de los servicios por parte de la institu -
cion vy los usuarios; con el fin de realizar las modifica-

ciones necesarias que contribuyan a los fines del Centro

de Salud.

-Impulsar el desarrollo de Trabajo Social en Salud y a 1la
vez facilitar a la Unidad Médica una mayor prestacidén de
los servicios sin aislarse del contexto social, econdmico
y familiar, ya que la finalidad del Trabajo Social en 1la
Unidad de Salud de Comfamiliar es lograr el bienestar de

la colectividad.

1.2. DELIMITACION

En todo estudio que se realice es de importancia incluir la




ubicacidn temporo-espacial donde se llevd a cabo el proceso
investigativo particularizando en el estudio llevado a tér
mino en el Centro Médico de Comfamiliar, tuvo como campo de
referencia la funcionalidad del Trabajo Social, en un perio
do de tiempo de doce meses comprendido desde mayo de 1985 a
mayo de 1986, situado el estudio en la calle 47 con la ca -

rrera 43 en la prestacidon del servicio a los pacientes.

En el referente estudio se acogieron puntos esenciales para
"conformar un universo de estudio. Es necesario mostrar a los
lectores del presente trabajo el nivel en que se labord, al
igual que el tipo de estudio que se efectlo en el Centro Mé
dico de Comfamiliar. Los puntos gue formaron parte de la 1in
vestigacién son: Centro Médico, el equipo multidisciplina -
rio, los pacientes atendidos en el perfiodo de estudio, los

programas de salud.

£l nivel de estudio fué el descriptivo, pues permitidé des -
cribir la situacidén que existe en la Unidad Médica vy Formu—‘
lar un diagnéstico, en base a éste se elabord el proyecto
de Trabajo Social de acuerdo a las necesidades que hicieron
necesaria la intervencidn del mencionado profesional, El es
tudio es de tipo mixto ya que se centra en una investigacidn

de campo y bibliogréfico.




I.35. ASPELT®S PEL PROYECTS

A raiz de los objetivos trazados el estudio comprendié pre

ferentemente tres aspectos.

El primero se refirid a la situacidn real gque existe en la
Unidad Médica de Comfamiliar, la investigacidén de Trabajo

Social en el equipo profesional y el accionar general del
Trabajador Social en el Centro de Salud Comfamiliar. Asi

como la estructura politica, objetivos, cobertura, etc.

El segundo consistidé en los aspectos teoricos y conceptua-
les sobre lo que se apoya el Trabajador Social en Salud,

particularmente lo que se relaciona con la intervencidn del
profesional en instituciones de éste tipo encaminadas a la

atencidén de la comunidad.

Por Ultimo el tercero trata sobre la propuesta a la Caja de
Compensacién Familiar Comfamiliar Andi Fenalco sobre el di
sefio de la seccidén de Trabajo Social en la Unidad Médica de

la mencionada institucidn.
1.4, METODOLOGIA UTILIZADA EN LA REALIZACION DEL PROYECTO

La obtencidén de la informacidn referente a los aspectos o




variables del estudio implicaron la utilizacidén de las téc
nicas de investigacidén social y la iniervencidén cientificas
en lo que se refirié a la observacidén directa e indirecta.
Dentro del disefo de estudio utilizamos el método bé;ico y
la observacién, estos con técnicas adecuadas en la recolec
cidén de los datos para poder determinmar con claridad si la
politicas, objetivos, estructura, organizacidén del Centro

Médico Comfamiliar responden a las necesidades de la poblsa
cidén atendida: en éste caso los pacientes de dicha Unidad

Médica y si el Trabajador Social cuenta con una ubicacidn
definida en la institucidén sobre todo el lugar que ocupa

en el equipo de profesionales que atienden a las personas

que acuden a los servicios médicos.

El método utilizado fué de valiosa ayuda puesto que a tra-
vés de su aplicacidén en etapas permitié realizar apréxima-
ciones sucesivas al objeto de estudio, e interpretacidén -
diagnéstica, para luego entrar a la etapa de planificacion
en la que planteamos nuestra propuesta como respuesta a la

realidad que obtuvimos.

De acuerdo a los datos recopilados y a la limitaciones en-
contradas, asi se fue amoldando la investigacidén al proce-
so metodoldégico. En la teoria del Trabajo Social que se a-

plica en instituciones de salud para confrontarla con la

10
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realidad existente, lo m&s conveniente fué utilizacidén de
la observacién. Esta ha sido considerada generalmente co-
mo una técnica, sin embargo la complejidad, la importan -
cia que poco a poco ha ido tomando en la medida en que su
estudio y el perfeccionamiento de las técnicas y procedi-
miento de observacidén lo permiten: nos ha llevado a consi
derar en ella la presencia de wuna metodologia y darle den
tro de la investigacidén la preminencia de ser el procedi-
miento consustancial a la actividad del hombre, el que his
"téricamente le permitidé y ha permitido traducir sus expe-
rienclas en conocimientos y a estos en pautas para modifi

car la realidad de acuerdo a las necesidades.

La observacidén puede catalogarse como una técnica en cuan
to a mecanismos histérico natural de percepcidén de la rea

lidad material, cultural, del hombre en diversos estudios.

Desde éste punto la observacidn es un medio licito de co-
nocer la propiedad y la realizacidén del objeto en estudio,
la observacidén es la herramienta basica para el proceso
del conocimiento va que éste se inicia con la percepcidn
de la realidad: sensacidén y percepcidén son los elementos

basicos y fundamentales en el proceso del conocimiento.

La observacidén la particularizamos en observacidn bibliogré

L4




fica o documental y la observacién directa especialmente
la simple o de campo, por que estudiamos la teoria de Tra
bajo Social en Salud aplicada en la préactica profesional,
y ofrecié la ventaja de estar presente en el lugar de es
tudio el cual es el Centro Médico Comfamiliar analizando
si ls teoria verdaderamente se ensancha con la realidad

que existe en la institucidén objeto de nuestro estudio.

La observacién documental fueron datos ya procesados por
otrcs observadores que han sido materia de estudios ante-

riores en el campo de la salud.

La informacién se encontré en libros, revistas, archivos
en fin todas aquellas fuentes de informacién en el que

el hombre deposita sus conocimientos.

Fué muy importante conocer las caracteristicas del perso
nal de pacientes que son atendidos en la Unidad Médica de
Comfamiliar y para la obtencidén de los datos se hizo a tra
vés de entrevistas informales, en la cual se desarrollaron
conversaciones centradas en recabar informacidén perso -
nal del individuo, de su familia y de los que lo rodean
etc. La entrevista permitié mayor heterogenidad en cuanto

al nivel y caracteristicas de las personas en razén de que

132




la comunicacidn es personalizada, directa al menos entre
el encuestador y el encuestado. La entrevista es una téc
nica de observacién y por ello la seleccidén de los encues-
tadores debe procurar eliminar la posibilidad de respues

tas influenciadas por éste.

Se tuvo presente algunas consideraciones sobre la entre-
vista que tratan sobre el valor de las relaciones inter-
personales que se establece entre el encuestado y el en-

cuestador.

Como profesionales en Trabajo Social se excluyd la utili
zacidn de entrevistadores ajenos al equipo de investiga-
cidén ya que su naturaleza exige una mente adiestrada en

el campo de las relaciones humanas.

13
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2. REFERENCIAS TEORICAS E INSTITUCIONALES DEL
TRABAJO SOCIAL EN EL NIVEL PRIMARIO
DE LA SALUD

2.1. EL TRABAJO SOCIAL EN INSTITUCIONES DE SALUD A NIVEL PRI

MARIO

Es importante estudiar y dar a conocer el verdadero campo de
accion en el gue labora el Trabajador Scocial en las Unidades
de Salud Primaria especialmente en la Caja de Compensacidn

Familiar "COMFAMILIAR" a la vez demostrar que la intervencidn
de Trabajo Social en éste area no.escircunstancial: puesto que
se encuentra ubicado a nivel nacional en el Sistema Nacional
de Salud con funciones delegadas en los Servicios Secciona -

les de Salud.

La salud la definig la Organizacidén Mundial de la Salud OMS
en 1946 como "un estado de completo bienestar fisico y social

y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades"

BERCH ESCOBAR, David. Manual Vigia de Salud, Quindio, Funda
cién de desarrollo de la salud del Quindio, 1985,p.21.

14




Posteriormente "en la tercera reunidén del Ministerio de Sa
lud en 1973 de la OMS se sefiald que la salud es un fin, un
objeto permanente de la preocupacidn individual por que le

; . 2 .
permite a cada uno realizarse" . La salud revela la capaci

dad innata y adquirida de adaptacidn de cada persona, se

reconoce asi que la enfermedad es un desajuste entre indi-
viduo y ambiente y se indica que la salud es un fin yun me
dio. Entendemos que es un medio ya sea para lograr la su -
pervivencia individual y colectiva puesto que los hombres

"no viven aislados.

Consideramos que la Salud-Enfermedad configura una unidad

como parte de un proceso vital que es colectivo de una so
ciedad concreta en la medida en que éste vea las condicio-
nes favorables para el desarrollo integral de los hombres.
La Salud-Enfermedad es un fendmeno social que transciende

de lo meramente individual y lo bioldégico y abarca la comu
nidad como un conjunto aunque se exprese en individuos con

cretos.

En cada pais se busca dar respuesta a ésta problemdtica a
través de la salud publica: el estado crea mediante el Mi

nisterio de Salud y de las regionales, entidades encarga-

IBIDEM, B 222

15




das de atender, preveer, recuperar, promover y rehabilitar

individuos, grupos o comunidades afectadas.

Como anotamos anteriormente la salud-enfermedad es un fend
meno social como tal debe ser estudiada por Psicolégos, Mé

dicos y por el profesional en atender problemas sociales.

La salud no es solo la ausencia de enfermedades si
no que es un proceso interrumpido que dura toda 13

vida, el cual se carécteriza por cambios en nuestro
organismo, en nuestra mente, estos cambios en cier
tas circunstancias sobre pasan el limite de lo nor
mal y constituyen la enfermedad

"La salud es un resultante de la estructura econdmica, del
nivel cultural y del grado de bienestar de la sociedad. Por
otra parte es un proceso dindmico que resulta de la interaccion del

individuo y la comunidad con el medio“4

"Los textos académicos conciben la salud desde el punto eco
légico con el equilibrio adaptativo de el organismo humano
con el ambiente fisico y social o como el equilibrio entre

el agente causante de la enfermedad, el huesped hombre y el

medio ambiente"5

IBIDEM, p.25

“IBIDEM p.39

5KISNERMAN, Natalio, Salud Pdblica y Trabajo Social, Buenocs
Aires, Humanitas, 1981, p.121
16




"La salud es un concepto integral y dindmico que no se rTes
tringe al estado fisico individual sino que corresponde
su relacién con las otras personas desde el circulo fami-

liat al socjal”6

La salud resulta de la accidén conjunta de mdltiples facto-
res entre los cuales los de orden socio-econdémico, ocupan
posicién importante, el equilibrio integral de la sociedad
es la condicidn ideal para el estado de salud y para la re
‘produccién de los seres humanos con grado satisfactorio de

normalidad.

LA SALUD PRIMARIA:

Es el servicio que se le presta al individuo que va por pri
mera vez a una institucidn prestandoles una atencidn de bajo

riesgo.

£l accionar de Trabajo Social en atencidén primaria, se ve
enfrentado diariamente con una problematica de gran magnitud
y complejidad: hambre y desnutricién; desempleo y subempleo,

tugurio y hacinamiento; enfermedades y epidemias; ausencia

IBIDEM, p.124.
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de ingreso; presupuesto familiar e ingreso percépita de muy
bajo nivel. Problemédtica ante 1la cual el Trabajador Social
debe entender gue con su intervencidn no va a proporcionar una
solucidén temporal sino gue busca mejorar el nivel de vida
del individuo desempefiando diferentes roles como: orienta-
dor, asesor, organizador, capacitador, planeador, evalua -

Giolrs; €€ 5

Para su accién profesional en esta problemdtica el Trabaja
~dor Social debe partir de que el hombre a nivel individual
y colectivo, tiene potencialidad de cambio, motivo por el
cual es capaz de crecer,cambiar y desarrollarse, pero que
el ambiente debe proporcionarle dichas oportunidades de cam

bio.

£l Trabajador Social puede participar en el andlisis, solu
cidén y en la promocién de la calidad de vida humana, es a-
s como el Trabajador Social temniendo en cuenta los objeti
vos, reglas, normas, politicas y procedimiento del &drea en
que trabaja debe octar sus conocimientos y competencia a

través de la investigacidn cientifica, el estudio y diag -
nédstico de necesidades y la elaboracién de planes de trata
mientos, los eue basados en prioridades y traducidos en pro
gramas contribuyen al logro de los objetivos de justicia so

cial, niveles de vidas mas adecuados y una mejor calidad de
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la vida humana.

Esto hace necesario en salud, la participacidén consciente
y responsable de las diversas disciplinas profesionales en
busca de soluciones que garanticen preservar valores inhe-
rentes a la persona y promuevan un mejor desarrollo perso-

nal y social.

El Trabajo Social debe realizar actividades a nivel multi-
disciplinario tendiente a resolver necesidades individuales
y sociales derivadas del cambio y en los aspectos de promo
cién o desarrollo, de prevencidén y en los aspectos curati-
vos y de rehabilitacién, a través de las siquientes accio-

nes.

-Coordinar ccn el equipo de salud las diferentes acciones a
realizar en la institucidén para preverla, organizala e in
ducirla hacia la participacidén en los programas de salud,
resultando en el equipo las potencialidades y dinédmicas sa
ciales existentes en la institucién que favorecen el cam -
bio que a su vez pueden influir en la reformulacidén de po-
liticas nacional, basadas en el conocimiento y andlisis de

la realidad social.

-Realizar investigaciones cientificas de la realidad social

reconociéndose asi los aspectos .psico-social de la necesi-
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dad humana. Los factores condicionantes que estédn determi
nando el nivel de salud de la poblacidén y las condiciones
que deben ser solucionadas, las diferentes necesidades en

salud existente en la institucidn.

-Promover a la comunidad o Institucidén, informédndola sobre
los diferentes programas en salud que se pueden adelantar
con participacién de los usuarios o de la comunidad; los
beneficios que se pueden obtener a través de la participa.
cipacién comunitaria, a través de la participacidn de los
usuarios, tratando de sacar a flote las potencialidades
de cambio existente en el individuo o modificar actitudes
y conductas existentes frente a los servicios de salud.

Partiendo siempre para tal efecto de:

-Nivel de vida de la comunidad

-Sus valores culturales

-Las actitudes existentes en la comunidad referente a los
servicios de salud.

-Las experiencias en el trabajo con agentes externo, las o-
portunidades que le han sido brindadas por los mismos para

lograr su desarrollo integral.

-Participar en la evaluacién del plan de accidén primaria con

participacidén de los miembros de la Institucidn, utilizando
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técnicas como: la observacidén, la entrevista, la encuesta,
la revisidén de registro diario de hospitalizacidén y consul
ta. Tratando con ello captar hasta que punto el equipo de
salud y los miembros de la comunidad estéan cumpliendo con

los objetivos del plan.

-Participar en la orientacidén, asesoria al personal de sa -
lud y a los usuarios, dando pautas para la programacidén vy

ejecucidén del plan.

-Asesorar al equipo de salud en la elaboracidén de la progra
macién de los cursos de educacidén y capacitacién en salud,
teniendo en cuenta las situaciones y problemas encontrados
en la poblacidén para que se pueda ejecutar en una forma més
segura las tareas de atencidén primaria delegadas por la U-

nidad de salud.

-Participar en la seleccidén y capacitacidén de las promoto -
ras en los aspectos relacionado con la organizacidén educa

tiva y participacidén de los usuarios en salud.

2.2. EL PLAN NACIONAL DE SALUD EN COLOMBIA

El Plan Nacional de Salud, representa un conjunto de accio-

nes que realizan las instituciones del sistema de salud con
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el fin de contribuir a la promocidn, recuperacidén y rehabi

litacidn de la salud de los individuos.

El Plan Nacional de Salud debe atender a las personas y al
medio en cuanto al aspecto de salud se refiere de acuerdo

con los grados de desarrollo de la patologia procurando que
la poblacidn solicite serviclos a partir de los niveles de
atencién més elevados si es el caso y este lo requiere asi:

P

El cumplimiento de éstas politicas se establece:

El plan de salud rural y la apertura programéatica.

£l plan representa las acclones propuestas por la base del
sistema de salud, en planes regionales, seccionales y na -

cional. Este plan define como &rea programaticas:

Materno infantil

Salud oral

Control de TBC

Salud Mental
Rehabilitacidn

Salud ocupacional
Vigilancia epidemioldgica

Control de venereas

22




inmunlzaciones
Sanidad portuaria

Control de enfermedades crdénicas

En cuanto a la atencidén al medio los programas son:

Suelo

Aire y aqua

Zoonosis

" Saneamiento basico rural (agua escreta y basuras)

Saneamiento urbano.

Existen ademds las campafias nacilonales de malaria, Anti-ai

des Eqgypti y lepra.

Las actividades programédticas para el desarrollo de estos

programas son:

La consulta médica

la hospitalizacidén

Consulta y tratamiento odontoldgico
Control de enfermeria

Vacunacidén

Asistencia a las viviendas

Visitas a los promotores de salud
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Abastecimiento de aqua

Programas de educacién en salud en establecimientos educati
vVOsS.

Salud ocupacional

Control de alimentos y medicamentos.

Todas las actividades serdn realizadas por un equipo forma-
do por médicos, odontdlogos, asuxiliares, enfermeras, vacuna

doras promotoras de salud y de saneamiento ambiental.

-EL TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA PLAN NACIONAL DE SALUD

Adn con la ley 39 de 1969 el Senado de Colombia reconocia:

que la escasez de Asistentes Sociales inciden negativamente
en el funcionamiento de los servicios sociales, no contem -
plan ni da oportunidad de pensar qué labor puede desarrollar
el Trabajo Social se considera necesario asi hacen un anali

sis de esta situacidn.

Si bien no es significativo el hecho de gque designe como a-
sistente social a un Trabajador Social sin es sumamente preo
cupante algunas de las acciones que ha venido realizando en
los distintos organismos de salud, persona no graduadas en
Trabajo Social o que sélo han recibido una preparacién empl

rica que les ha permitido desempefiarse durante muchos afios
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y ocupar un puesto que debe estar en manos del profesional.
En Barranquilla como muestra de esta situacidén es indispen
sable decirlo solo desde unos 8 afios a esta parte se le ha
dado una importancia adecuada a la labor que puede desempe
fiar un trabajador social en los distintos campos de activi

dades profesionales.

En el area de salud el Trabajo Social esta ligado al pacien
te y su familia como elemento importante con un proceso de
caracteristicas netamente sociales en donde el profesional

no es solamente un detector de las condiciones econémicas.

2.3. LA SALUD COMO PROBLEMA EN COLOMBIA

Inicialmente se hace necesario aclarar que no pretendemos
entrar en una polémica inacabable sino plantearnos ante al-
gunos elementos que estdn insertados en el conflicto de 1la
salud en nuestro pais pese a las politicas emprendidas por
el actual gobierno presidido por el Presidente Belisario Be
tancur Cuartas quien referente a la politica de salud propu
so trabajar por la salud de toda la gente con un talante nue
vo de generosidad mistica, honestidad, eficacia, y orgullo
de servicio y a la disminucién de la mortalidad en las U¢lti
mas décadas, el problema de salud sigue siendo uno de los

mas criticos, en 3 lustros se ha reducido a la mitad la mor
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talidad infantil, hasta alcanzar 63 defunciones de nifios me
nores de un afio por cada mil nacidos vivos, pero ésta cifra
dista mucho del promedio de 15 por mil de palses desarrolla

dos.

Las enfermedades infecciosas intestinales, las respiratorias
agudas, las prevenibles por vacunacidén y la desnutricidén con
tinuan siendo causas predominantes de enfermedad y muerteen

menores de 5 anos.

Amedida que aumenta la urbanizacién, los accidentes domésti
cos y los accidentes causados por vehiculos se destacan co-
mo primer problema de salud en la poblacidén escolar (5 a 14
afios). La violencia y los accidentes de trédnsito ocasionan

la mayor mortalidad en jévenes y adultos (15-44 afios).

Los tumores malignos y el aborto afectan a las mujeres en
estas edades, los accidentes de trabajo producen altas ta -

sas de incapacidad laboral.

En las mayores de 45 afios, los tumores malignos y las enfer
medades crénicas y degenerativas constituyen causa primera
de muerte.

La gran infestacién de mosquitos (anéfeles y aedes aeqggypti)

26




en zonas endémicas es factor de enfermedades tropicales,
malarias, fiebre amarilla y dengue, que afectan al con-
Junto de la poblacién. En todo el pais, la altisima tasa
de convivencia de las familias con animales domésticos,
incide en la expansidén de zoonosis agravada por la limi-
tada vacwunacidn animal y por la falta de control médico

periodice de la poblacidn.

Padecen de invalidez para el desempefioc de sus actividades
habituales 150.000 personas 2.5 millones de habitantes,

casi uno de cada 10, presentan limitaciones fisicas y men
tales y demandan procesos de rehabilitacidn que escasamen

te se les ofrece.

Existe umna Intima conexidn entre la Salud Pdblica y la Or
ganizacién social vy econdémica. El1 atraso del campo, las

desigualdades sociales y regionales, el desarreglo urbano,
los bajos ingresos, el desempleo y la delincuencia elevan

los riesgos de enfermar y morir.

Una cuarta parte de la poblacidémn reside en chozas o tugu-
rios, este hecho limita la posibilidad de control de pla-
gas y la prevencidn de enfermedades respiratorias. Enfer-
medades infecciosas intestinales serian menos recurrentes

sl se mejorara la vivienda campesina a su vez el deficit
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de vivienda urbana produce hacinamiento de familias, el cual
facilita la transmisién de enfermedades y lleva los riesgos

de accidentes domésticos.

Las enfermedades infecciosasintestinales y la desnutricién
estdn asociadas a le existencia y calidad de agua potable,
a los sistemas de disposicidén de residuos liquidos y sélidos
a la cantidad y calidad de alimentos y a la contaminacién de
fuentes hidricas con servicio de acueducto estdn cubiertos
el 81% de los habitantes urbanos, sélo el 20% de los habitan
tes de la zona rural nucleadas y apenas el 7% de quienes ha-
bitan en zonas rural dispone, Bsl 65% de las localidades urba
nas y s6lo el 14% de las rurales disponen del servicio de al

cantarillado.

£1 ambiente urbano e industrial no regulado incide sobre ma-
nera en la patologia de la poblacidén, los accidentes de tran
sito problema de agudeza auditiva y tensién mental son las

principales consecuencias. A su vez, los accidentes labora -
les tienen que ver en la sequridad industrial y las enferme-

dades respiratorias con la contaminacidén del aire.

Por otra parte los ingresos insuficientes y la baja cobertu-
ra de la segquridad social. Particularmente en los trabajado-

res vinculados al sector informal de l1la economia.




Después de éste andlisis sobre el problema de la salud na
cional es uno de los mds agobiantes en nuestro pais y sin
embargo vemos como los altos mandos gubernamentales invier
ten millonadas de pesos en obras innecesarias y en visitas
de personalidades que podian ser menos honerosas y con lo
que se econdémice en estos gastos podemos formar un siste-
ma de politica de salud con una cobertura de los servicios
de salud con programas que reduzcan las tasas de morbi-mor
talidad en todos los grupos de poblacidén tiene como requi
sito la organizacidén mds eficiente del sistema nacional de
dalud. En esta seccidén se exponen los principales proble -
mas que afectan el rendimiento del sistema y las estrate -

gias del gobierno para superarlas.

2.4. SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

Los servicios seccionales de salud tienen a su cargo la or

ganizacién en el nivel intermedio de los servicios de sa -

lud con vinculacidén directa al Ministerio de Salud.

Existe précticamente una seccional con cada uno de los ni-
veles politicos administrativos del pais y su grado de 1in
tegracién es variable dependiendo de condiciones muy espe-
cificas. Los servicios seccionales de salud se encuentran

vinculados tambien en grados variables los hospitales, tan
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to regionales como locales y de ellos depende los Centros
y puestos de salud mediante el proceso de regionalizacidn,
estos se han ido integrando y coordinando paulatinamente

en los hospitales.

2.4.1. Servicio Seccional de Salud del Atlantico y la Par

ticipacidén del Trabajador Social

£l Trabajador Social cumple por delegacidén del nivel sec -
cional las funciones de éste adoptandolas a las condicio -
nes de la regidén, ademds por estar ubicados a su vez, en

un nivel operativo cumple con funciones de ejecucidn.

~-Promover y organizar las comunidades de su drea para obte

ner la participacidn activa en las condiciones de salud.

~-Realizar estudios socio-econdémico y culturales del &area

de influencias de la regional, para programar servicios.

-Realizar estudios, diagndsticos, tratamientos de los pro
blemas sociales que incidan en la situacidén de salud o re
cuperacidén de pacientes, que con la patologia, caracteris
ticas y problemas de los paclientes, conforman grupos tera

peuticos o intervenciones a nivel familiar.
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-Orientar a la poblacidén a cerca de la adecuada utilizacidn

de los servicios.

-Programar y coordinar las a cciones de promocidn y educacidn

en salud.

Establecer las politicas y mecanismos de clasificacidn socio
econémicos que regulan el pago de servicios. Supervisar y con

trolar las actividades de Trabajo Social en éste aspecto.

Todas las funciones que el Trabajador Social rtealiza el Sis-
tema Nacional de Salud muestranm un campo de accidén muy amplig
que estd condicionado a la integracidén que éste realice en
el équipo de salud, aportando sus conocimientos y experien -
cias en el &rea social con el fin de que los programas y ser
vicios respondan a las condiciones y necesidades reales de

la poblacién a la cual van dirigidas.

En éste sentido el Trabajador Social actuard en todos los ni
veles del sistema tanto administrativo, como operativo y en

las acciones de prevencidén, promocidén, recuperacioén y rehabi
litacidén de la salud; investigando necesidades y caracteris-
ticas de las comunidades y poblacidén beneficiarias, definien

do y ejecutando politicas, normas, orientados a brindar wuna

atencign imtedral 2« les uysuarias, de ‘1os servicies de 'acubr-
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con sus necesidades, recursos y situaciones sociales y eco
némicas; promoviendo y orientando la participacidén activa
y conciente de la comunidad en los programas, asesorando
el equipo de salud en el trabajo y la realizacidén con laco
munidad, estableciendo relaciones de coordinacidén intersec
torial y participando en las evaluaciones de las acciones

de salud.

2.5. ESTRUCTURA DEL SECTOR PRIMARIO DE LA SALUD EN BARRAN-

QUILLA
Esta estructura puede ilustrarse en dos sentidos. En el de
los programas que actualmente se adelantan y el de las uni
dades especializadas que indirectamente participan en cada
uno de ellos.

2.5.1. Area de atencién a las personas

En ésta podemos identificar sustancialmente programas ins-

titucionales..

2.5.1.1. Programa de Rehidratacién Oral

Corresponde a la urgente necesidad de atender un némero bas

tante considerable de casos de enfermedad diarreica proce -
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dente en gran parte de los barrios tuguriales de la ciudad

con éste subprograma de sales rehidratantes.

Se propone este gubprograma ademds de facilitar la conse-
cucién de las sales, la atencién al paciente y la orienta-

cidén de las madres sobre su uso y conveniente aplicacidn.

La labor del Trabajador Social en estos programas es de o

rientar al personal de promotoras, diagndéstico del probiemsa,
" coordinacidn de campafias, pero de poca proyeccién a la orga
nizacién de la comunidad, la capacitacidén de lideres, la for
macidén de equipos de trabajo y la orientacién de las organi

zacliones de base.

N

.5.1.2. Salud oral, salud mental, salud ocupacional y Con-

trol de accidente.

Constituye estos subprogramas, &areas muy definidas del sec-
tor primario de atencidén en salud, se preocupa por los pro-
blemas de sus respectivas &dreas y cuentan para ellos con la
intervencidén de las unidades especializadas de caréacter ins
titucional existente en la ciudad.Relacionadas en tal forma
que para ellos presentamos las instituciones de salud men -

tal y los recursos de salud ocupacional en forma integral.
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2.5.1.3. Programa de Atencidén al medio ambiente

Este es otro programa que en su estructura, en sus objetivos
v funciones contempla la proveccidn de la comunidad. Esté cen
trado fundamentalmente en la proteccidén del medio ambiente,
la contaminacién del aire, agua, suelo relacionédndolos con
la salud, el bienestar y la economia de la poblacidén, las con
diciones ecoldégicas para la preservacién de la sociedad, la

fauna, flora, los recursos hidricos y el medio general.
La determinacidén de la participacidén del componente comunita
rio debe hacerce frente a las funciones asignadas al progra-

ma qgue en su orden son:

-Control de emisién de fluentes liquidas y gaseosas de fuen-

tes f1ijas.

~-Caracterizacidon de fluentes liquidas industriales

-Medicién de fluentes gaseosas

-Medicidén de concentraciédn admoferica de ciertos contaminan

tes presentes en determinada &rea.

-Proteccién de la poblacidén que vive en las 4dreas de influen
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cia de ciertos contaminantes admofericos.
-Promocién del tratamiento de aguas negras.

-Proteccidén de aguas superficiales y subterraneas para evi

tar su contaminacidn.

-Autorizar los sitios de disposicidén final de afluentes 11

quidos, s6lido y gaseoso.

La lectura de estas funciones excluye aparentemente al Tra
bajador Social pefo en el componente comunitario, no solo
estdn comprendido los requerimientos en cuanto a la accidn
de arriba hacia bajo en la relacidén estructura INSTITUCIO-
NAL-COMUNIDAD sino, la accidén, la organizacién de la comu-
nidad para que se exija el cumplimiento de las normas y fun
ciones establecidas para el aparato estatal y en especial
a lo concerniente a la estructura del Bienestar Social en
el sector salud para rechazar las acciones de personas em-
presas y organizaciones que violentando los pardmetros mis
mos establecidos someten y mantienen a las comunidades a
céndiciones de deterioro ambiental, de destruccidén del me-

dio que hacen de nuestra comunidad un medio ecologicamente

hostil, agresivo al ser humano.




2.6. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Es el conjunto de organismos, institucionales, agencias,en
tidades que tienen como finalidad procurar la salud a las

personas en los aspectos técnicos de promocidén, recupera -
cién y rehabilitacidén, asi como en los administrativos de
direccién, ejecucidn y coordinacidén como forma racional de
integrar mas y mejorar los servicios de salud a la institu

.

G OmeE

Las areas de atencidn del sistema nacional de salud se de-
fine en tres campos: atencidén a las personas, atencidén al

medio y la infraestructura.

£l sistema nacional de salud involucra en su 6rbita todos
los organismos de salud que funcionan en el pais, excepto
aquellos dependientes del Ministerio de Defensa, ordenando
las y agrupandolas bajo dos régimenes que otorga derecho vy
exlige compromiso y obligaciones: régimen de adscripcidén vy

régimen de vinculacidn.
Las entidades adscritas son las instituciones pdblicas, es

decir que tuvieron su origen por disposicién legal nacio -

nal (ley), Departamental (ordenanzas) o municipal (acuerdo).
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Las entidades adscritas se obligan al cumplimiento de todas
las disposicisones que se promulgen en meteria de salud, ta
les como norma, procedimientos, metas, reglamentos adminis-
trativos y técnicos y <dewpenden administrativamente del sis

tema nacional de salud.

Las entidades vinculadas son aquellas cuyo origen obedece a
eventos de voluntad privada. En estos se establece diferen-
cia para las que tienen 4dnimo de lucro y aquellas que no la

tienen.

La obligatoriedad estd determinada en la medida en que no
antagonice o contradiga los derechos adquiridos por su auto
nomia administrativa, sin detrimento del control y vigilan-

cia que sobre ellos tienme el estado.

Las entidades vinculadas sin animo de lucro deben someter

sus planes, programas y proyectos de inversidén a la pobla -
cién del organismo competente de direccidén del sistema na-
cional de salud. Lo mismo que su presupuesto, si recibe a -
portes del Estado. Ademéds, deben suministrar la informacidn
de salud que les sea solicitada y las entidades vinculadas

con dnimo de lucro deben obtener licencia de funcionamiento,
obtener aprobacidén del sistema para proyectos de construc =

cidén, remodelacidén y ampliacidén hospitalarias y cumplir con
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las disposiciones del subsistema de informacidn.

2.6.1. Estructura y Organizacién del Sistema Nacional de Sa

lud.

Para el manejo y funcionamiento del &ector se establecen dos

categorias de niveles a saber:

Directive : Que representan los organismos de conduccidn o-

rientacién, decisidén, normatizacidén.y control.

Operativo: Representan los organismos de ejecucidn y dispen-
sadores de los servicios de salud a las personas y al ambien
te en los niveles de promocidén, prevencidén, curacién y reha-

bilitacidn.

Nivel Directivos:

NIVEL ORGANISMO FUNCIONES

Nacional Ministerio de salud formulacidén de politicas, normatiza
cion de aspectos del sistema.
Planificacisn, vigilancia y control.
Supervisidn del nivel seccional.

Realizacidn de campafias directas.
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NIVEL ORGANISMO

Seccional Servicio Seccional de
salud de Departamentcs
Intendencias y Comisa
rias.

Regional Unidad regionales de

Salud, en zonas de De
partamentos, Intenden
cias y comisarias con
cierta homogenidad re
lacionada con aspectos
geografico, econdémico

y culturales.

NIVEL OPERATIVO
Local Hospital local
organismos ambulato-
Centro de salud

rios:

Puesto de salud.
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FUNCIONES
Cumple por delegacidn del Ministe
rio las mismas funciones de éste,
compatibilizadora y adoptandolas
a las caracteristicas de cada sec

cidén del pais.

Control v superviciéndel nivel re
gional.

cumple por delegacidén del nivel
seccional con las mismas funciones
de éste, adopténdolas a las condi-
ciones de la zona, vijila y contro
la el funcionamiento de las insti-
tuciones de salud de la regidén. En
este nivel se formaliza y organi -
zan los diferentes niveles operati

VOoS.

Promecidén y prevencién diagndstico
tratamiento y urgencias en medici-
na general dadas por personal pro

fesional no especializado y perso-




Regional

Universite-

Tio

254682 -

LUD.

1.Primario

Atencidén domiciliaria

con promotora.

Hospital regional de

salud con las especia
lidades basicas: Medi
cina interna, cirugia,
pediatria, gineco-obs
tetricia, rediologia,

patologia.

Hospital Universitario
con capacidad técnica,
dotacién y personal es

pecializado.

Voluntarios
de Salud
Equipo de

Salud.

Comunidad
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nal no especializado y personal

técnico y auxiliar.

Centros de referencias para pacien
tes referidos por el nivel local.

brindan atencién médica general vy
ademas de las pro

algunas bésicas,

pias de saneamiento ambiental.

Centro de referencia final dentro
de las cadenas de remisidn de pa-
cientes.

Generalmente sede de las faculta-
des de ciencias de salud. Atencién

muy especializada.

NIVELES DE ATENCION SEGUN COBERTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SA-

Todo tipo de atencidén Primaria

Atencién de bajo riesgo




2.Secundario

3.terciario

Comunidad

Puesto de salud
Centro de salud

Hospital local.

Servicio de Hos

pitalizacion

Servicio Ambu-

latorio

Hospital
Universitario

de referencia

Voluntarios de

Salud

Equipo de salud
Comunidad-Promo

tora

Cirugia

Medicina Interna

Pediatria

Gineco-0hsteri -

cia.

Consulta externa

urgencias.

Servicio de hos-

pitalizacidén es-

pecializados.

Servicio ambula-

torio.

Tipo de atencidén pri
maria.
Proteccién y fomento

de la salud.

Atencidén de bajo vy

mediano riesgo.

Diagnéstico y trata-
miento para prevencidn

de secuelas..

Atencidén

Alto riesgo
Prevencidn, rehabili-
tacién fisica y social
para prevenir invali-
deces y muertes prema

turas.




2.7. LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR Y LA ATENCION EN

SALUD PRIMARIA

Su accionar estd referido a la medicina preventiva y la cu

rativa tiene en cuenta los siguientes puntos:

-Disminuir la morbilidad causada por enfermedades infeccio
sas y parasitarias mediante el incremento de los progra -
mas de medicina preventiva, el apoyo a los programas de
suminﬁstros de agua potable y alcantarillado a la pobla -

ch. O

-Aumentar los servicios de proteccidén de la salud en zonas

rurales.

-Utilizar cada vez mé&s los recursos disponibles, dentro de

la filosofia inherente al subsidio familiar.

Igualmente, se promueven programas de salud ocupacional, de
educacidén en salud y nutricidén en coordinacidn con el Minis
terio de Trabajo y Seguridad Social y otras entidades pi¢bli
cas y privadas. Se 1mpulsa el esquema de servicios ambulato
rio e integracidén y contratacién de servicios tanto en las

cajas como en las entidades de seguridad socilal del Estado,

el Sistema Nacional de Salud y el sector privado se apoya -
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rdn en la desconcentracién de servicios buscando racionali
zar el uso de recursos como mecanismos para el mejoramien-

to de su calidacd vy el mejoramiento de su cobertura.

2.8. EL TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD MEDICA DE LA CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR-COMFAMILIAR ANDI FENALCO.

El accionar de Trabajo Scial se encuentra parcializado en
su intervencién, no responde verdaderamente con toda la teo
ria que exliste de Trabajo Social en campo de la salud, pro

blemdtica planteada al iniclo del presente trabajo.

El quehacer del mencionado profesional de las ciencias so
clales es bastante extenso, partiendo de la prevencién de
las enfermedades, como tambien actua como orientacidén en

ésta. E1 Trabajador Social en Salud Primaria interviene en
el drea de atencidén a las personas, &drea de atencidén admi-
nistrativa,disefio, ejecucidén, control y evaluacién de los
diversos programas de salud, asI como también el diagnésti
co social que debe acompafiar al diagndéstico clinico y de

igual forma el tratamiento.

£1 Trabajo Social en el Centro de Salud de Comfamiliar debe
ejecutar en todo su contenido las funciones cldsicas de sa

lJud asi:
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Promocién: Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divul
gacién de los multiples factores que inciden sobre la sa -
lud, tanto para los usuarios reales y potenciales de los

servicios de salud.

Prevencidn: estudiar incidencias de variables socio-econd
micas y culturales, la etiologia, la distribucidén y el de

sarrollo de los problemas de salud.

~Estudiar la actitud y los valores que benefician y obsta

culizan al acceso a mayores niveles de salud.

-Orientar y capacitar a la poblacidn sobre el uso de los
recursos institucionales que puedan contribuir a asegurar

que los individuos alcancen mejor calidad de vida.

Rehabilitacidén: Asegurar que todo enfermo orgénico, mental
o minusvalido pueda lograr el uso minimo de su potenciali-

dad.

-8rientar al medio familiar, laboral, escolar, comunitario

para la rehabilitacién social del enfermo o minusvalidao.

-Estudio Social, indagar en forma sistemdtica los elementos
gqgue condiciona la situacidén de personas, grupos y comunida

des sujetas de atencidén en salud.
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-Diagnéstico social proceso terapeltico orientado a la so-
lucién de problemas sociales diagndésticados por una situa

cidén de salud confrontada.

£l Trabajador Social debe definmir variables que serviran

de esquema referencial a la accidn profesional en la insti
tucién y con ella y lo gque hace a las relaciones que en fun
cidén de trabajo de mantener con otras personas. El1 Trabajo
Social en instituciones de salud realiza trabajo de base ya
sea en hospitales y centros de salud comunitario investigan
do capacitando, coordinando, ejecutando y evaluando los pro

gramas de salud en lo que se interesa el Trabajador Social.

Los objetivos de dicho profesional estédn incertados en los

objetivos generales de las instituciones de salud de las gue
forma parte enfocados desde el punto de vista de las necesi
dades y problemas sociales; tambien participa en la formula
cién, ejecucidén y evaluacién de politicas de salud desde el

punto de vista de su competencia. =

£l profesional en Trabajo Social brinda servicios de aten -
cidén directa como son: La atencidn individualizada y de gru
po: las personas acuden al Departamento de Trabajo Social

remitida por otra institucidn; o por que llegan esponténeamen

te, o son detectados por el Trabazjador Social.
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En la atencidn de problemas individuales deberd analizarse
la naturaleza de la institucidén misma, determinando a la a
tencidn o simplemente se trata de una atencidn o tramite,
sl se trata de una gestidén deberéd orientar el curso gque pue
da atender la demanda del participante para que este reali
ce la accidén por si mismo o por intermedio de un familiar;
si se realiza atencidén individualizada se abriera expedien
te y se determinard la situacidn que presenta mediante un

estudio social indicando la complejidad de variablesque in

ciden en la problemédtica.

Otros servicios de atencidén directa es el de intervencidn
con grupos, personas afectadas similares, problemas o nece
sidades que pueden ser integradas a grupos (tuberculosos,
cancer), la atencién de individuos en grupo es un medio pa
ra conocer su problemdtica y actuar en ella, el Trabajador
Social cumplird “en los grupos el papel de animador de su
proceso guiando la reflexidn parc que los miembros asuman
una conciencia critica y arbitren alternativas de accidn

para superarlas.
"El trabajador Social en salud programaréd su accidn anualmen

te mediante atenciones a situaciones individuales, grupales

y conmunitarias a través de las funciones clasicas de sa-
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lud del mencionado profesional“7

€1 Trabajador Social al realizar o elaborar una programacidn
en salud, ésta va proyectada al componente comunitario el
cual comprende el drea de atencidn a las personas dentro de
una perspectiva cientifica: la atencidn a las personas sea
cual sea el problema atendido debe preocurar el siguiente ob

Jetivo:

"Disefiar y establecer los mecanismos que contribuyan a satis
facer las necesidades psicosociales de la poblacién y prepa-
rar a la comunidad para que conosca Yy participe en la solu -

cién de sus propios problemas.

Pues de esta manera se podria alcanzar una adecuada salud so
cial ya que la interdependencia de lo social con la salud es
obvia. Los problemas sociales de una poblacidn afectan la sa
lud, y los problemas de la salud generan otros de caracter
social. Tan importante es la contribucidn del sector salud
en el Bienestar individual y colectivo, como 1o es el sector

social en la recuperacidn y promocidén de la salud.

’IBIDEM, p.85
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Esta interdependencia es de dificil deslinde y plantea 1la
necesidad de examinar la responsabilidad de los organis -
mos de ambos sectores en el desarrollo de politicas y es-
trategias que aseguran una coordinacidén inter o intrains-

titucional.

Es por esto que es indispensable que exista una interde -
pendencia entre el tratamiento clinico y el social para

que los pacientes puedan obtener un adecuado y eficas tra
- tamiento; por consiguiente el objetivo del tratamiento so

cial es descubrir los recursos con que cuenta el paciente

-

los alcances de la familia que debe proporcionar el apoyo
psicosocial que el Trabajador Social brinde en el curso de
su problema, todo esto tendiente a elaborar el auto esti-
ma de las personas y que ellas sean capaces de afrontar y
colaborar a resolver su problemdtica con su asesoria sin

imponer criterio y concepto de Trabajo Social.

Con el tratamiento psicosocial no se tiende a modificar
los factores sociales de una situacién problema, sino se
trata de aumentar las fuerzas de las personas con el fin
de estimular y superar la probleméatica que la estd afec -
tando todo esto para atender los elementos de caréacter so
cial que entorpece el tratamiento l'édico dando claridad

sobre este aspecto y orientacidn a la familia del enfermo

I pincecmap ©
WE VS sEr  «
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sobre los pasos a segulr a fin de proporcionar un buen tra

tamiento clinico.
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3. PROPUESTA DE LA ORGANIZACION Y ESTRUCTURA
DE LA SECCION DE TRABAJO SOCIAL EN LA
UNIDAD MEDICA DE COMFAMILIAR

Al determinar en el Centro Médico de Comfamiliar la inadecua
da estructuracieén de la seccidén de Trabajo Social en la Ins
titucidén, en cuanto a su intervencidén profesional, en funcio
nes administrativas y especialmente en la funcidén de gestidn
cientifica la cual estd estrechamente relacionada con el tra
tamiento social esté aplicado a nivel multidisciplinario.Por
consiguiente se hace necesario establecer, la estructuracidn
y organizacién de la seccién de Trabajo Social en salud en ba

se a las necesidades detectadas.

Es necesario presentar las experiencias practicas de Trabajo
Social obtenidas por las practicantes de la Universidad S5Si -
mén Bolivar para clarificar que este profesional no se ubicm
solamente en ejecucidédn de programas sino que su accionar es
mucho més amplio, a continuacidén se expone el quehacer desa-
rrollado por las Trabajadoras Sociales en practica en la uni
dad de estudio con el fin de demostrar la clase de trabajo

que se puede desarrollar a nivel primario en salud.
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3.1. EXPERIENCIA PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL EN EL CENTRO ME

DGO

£l proceso de préctica nos arrojé un cimulo de experiencias
Utiles y de gran interés para los profesionales en Trabajo
Social y a fines a este. Redactar en forma analitica el cur
so de intervencidén cientifica del Trabajador Social. A con-
tinuacidén se exponen las practicas efectuadas en dicha 1ins
titucién como base sdlida para el disefio y presentacidén de

- la propuesta que desarrollaremos en el presente capitulo.

3.2. HISTORIA DE LA INSTITUCION

Es el resultado de un convenio de la Universidad del Norte
y Comfamiliar, su funcionamiento es bastante autdénomo; se
fundo hace aproximadamente hace 6 afios y su principal obje
tivo es la medicina preventiva, como un servicio de suma 1m
portancia para la comunidad y sobre todo para el personal a
filiado. Se encuentra ubicado en el organigrama de la enti-

dad (Comfamiliar) en la seccidn de servicios sociales.

Este importante convenio se dispuso asi: la Universidad del
Norte se responsabilizé de la prestacidén del serviclo, es
decir del personal paramédico, médico y administrativo. Y

Comfamiliar de los equipos e instalaciones, local, manteni-
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miento etc, ademas el servicio se extiende por medio de lés
consultorios que se encuentran en la perisferia de la ciu -
dad. Este convenio se termindé el 15 de Febrero de 1986, a
partir de Febrero 17/86 Comfamiliar firmdé un nuevo contrato
con MEDICIENTIFICA quedando conformada la sociedad por:
Fuad Rumie

Jaime Caballero

Mario Hurh

quedando con las mismas disposiciones del contrato anterior.
3.3. NIVEL DE DEPENDENCIA

Las Trabajadoras Sociales en Préactica dentro del Centro Mé-
dico, depende del Coordinador de los Programas que a su vez
depende del Director del Centro Médico y éste en su orden

Jerarquico del Consejo Directivo y a la maxima autoridad de

la Entidad la cual es la asamblea general de CAF.

3.4. UBICACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL CENTRO MEDICO Dt

COMFAMILIAR

En el Centro Médico se desarrollan tres (3) programas a sa-

ber:

Programa de crecimiento y desarrollo
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Programa clud de hipertensos

Programa para la tercera edad

Las Trabajadoras Sociales en formacién se distribuyeron de
a dos por programa. nuestra responsabilidad fué para con:
La Institucidn mediante la optimizacidén de los programas
presentados a los beneficiarios, los afiliados a CAF quie-

nes son el blanco de la accidén de los programas.

Para con nosotras como profesionales vinculadas a los pro-

gramas con el deseo de alcanzar los objetivos generales.

3.5. PROGRAMAS, PROYECTOS EJECUTADOS Y LOGROS ALCANZADOS DU

RANTE EL PROCESO DE PRACTICA

Antes de ser requeridas estudiantes de Trabajo Social de 1la
Universidad Simén Bolivar en el Centro de Salud de Comfami-
liar, no existia Trabajo Social y por consiguiente descono-.
cian el quehacer del mencionado profesional de las Ciencias

Sociales.
A “ravés del procese de préactica ejecutado por etapas se ha

logrado insertar poco a poco el accionar del Trabajador So

cial en la Unidad Médica.
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Nuestro proceso de practica fué el siguiente:

-Induccidn
-Observacidn
-Estudio
-Diagndstico
-Plan de Trabajo
-Ejecucidn

-Evaluacidn

Induccidn-0bservacidn

-La induccidén es la etapa inicial de todo proceso investigs
tivo. La induccidén y la observacidén son etapas en donde se
observa, se selecciona datos. Las dos etapas mencionadas son

paralelas una de otra.

Observaciodn

Consistid en usar gistemdticamente lus sentidos en donde se di -

sernid cuidadosamente los datos, se aplico en forma discre-

ta en donde hubo participacidn con los grupos tambilen wutili

zamos la observacion indirecta o bibliogréafica.
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Estudio

Es un procedimiento sistemédtico controladc y critico en dcn
de se vtilize lac etepas de la practica social; sensorial y

racional.

Diagnéstico

Es la base de toda accidén programidtica, expresa un conocil -
miento de la realidad social particular en que se desarro -
116 1a accién del Trabajador Secial con el fin de sefialar

cursos de actuacidén apropiados para la solucidén de proble -
mas, comprende ademéds la determinacidn de metas que involu-
cren la participacidén consciente y voluntaria de afectados

para la consecucidén de objetivos de alcance social.

Plan de Trabajo

Son ideas expresadas de una manera general el cual contiene
sus respectivos programas y proyectos a desarrollar dentro
de un periodo determinado.

Ejecucidn

El Trabajador Social aplica en forma practica los programas,
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proyectos, tratamientos sociales, etc. para entrar a dar so

lucidén a problematicas diagndésticadas.

Evaluacidn

Fase Ultima del proceso en la que el Trabajador Social anali
zara, medira si las actividades que se realizaron estuvieron
acorde con los objetivos planteados y hasta donde se alcanza

Liens.

Nuestra intervencidn estuvo de acuerdo con los programas ya
establecidos por el Centro Médico Comfamiliar los cuales se
crearon teniendo en cuenta las necesidades sentidaspor laco

munidad.

Fué asi como en calidad de estudiantes en précticas propusi-
mos proyectos de educacidén social, de recreacidén dirigida,

soclabilizacidn de los miembros que conforman el club de hi-
pertensos, gquia para la atencidén y cuidado de los hijos, cul
tura general para la tercera edad, estudio social de los pro
yectos de crecimiento y desarrollo, hipertensidén y gerontolo

gia.

A través de los proyectos realizados se logré que un ndmero

de la comunidad, cada vez mayor se beneficiara de los progra
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mas de Desarrollo.

Por medio de la promocidén y motivacién de los programas se
logré que éstos tomaran mayor auge en el programa de creci
miento y desarrollo por ejemplo haciendo un parangon cuan-
do no existia Trabajo Social y con la llegada de éste se ob
serva que la institucidén en 3 afios lograron un incremento

de 631 afiliado y Trabajo Social en nueve (9) meses obtuvo
un ndmero de 509 afiliados en la actualidad existen aproxi
madamente 1.140 usuarios, logrando el 60% de asistencia vy

el 40% de inasistencia (Ver cuadro No.l).

En cuanto al programa para Tercera Edad, el proyecto club
los Robles contaba con 33 asistentes aproximadamente y en

la actualidad cuenta con 55 miembros activos.

Con respecto al Club de Hipertensos el nimero de personas
era de 217 en la actualidad cuenta con 290 afiliados 1la A=
sistencia no fué muy satisfactoria debido a la naturaleza
de la enfermedad va que la mayoria de pacientes son asin
tomdticos y no prestan la importancia que la enfermedad re
guiere Trabajo Social logrd a través de la educacidén social

mantener activos 60 pacientes lo cual no se habia logrado.

La mencionada funcidn educadora arrojé resultados positi -
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NINOS INTERESADOS EN EL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ADMITTIDDOS

L 1982 * 1983 1984 1985 J
MESES

. Admitidos Lﬁdi!itidos Admitidos | Admitidos
Enero - 28 4 25
Febrero - 50 4 26
Marzo - 50 3 34
Abril - 29 14 26
Mayo - 28 14 43
Junio - 23 38 52
Julio - 23 21 58
Agosto - 37 64 28
Septiembre - 14 33 58
Octubre 13 12 15 63
Noviembre 37 9 14 48
Diciembre 36 1 17 50
TOTALES 86 304 241 509

CUADRG No.1l
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vos para los tres programas, aumentando la asistencia a las
charlas y los sequimientos en los prngramas de crecimientn
infantil v el de hipertensos. También en la constancia en

las reuniones del programa para la tercera edad

Lo anterior es un logro que no se puede tildar de definiti
vo, pues se hace necesario que se siga motivando con el fin

que no se pierda lo cultivado hasta ahora.

La directiva considerd que fué el afio mds novedoso, ya que
durante 5 afios de funcionamiento de los grogramas la Insti
tucidén no habia logrado alcanzar uno de los objetivos pro-
puestos en los programas o sea en de impartir educacidén so-
cial a los usuarios debido a que no habian podido conformar
un grupo constante pero que Trabajo Social logrdé en siete
(7) meses agrupar un nUmero de 180 personas, (Ver cuadros

Nos. 2,3,y 4).

3.6. FUNCIONES DESARROLLADAS DE ACUERDO A CADA PROGRAMA

En los tres programas que forman parte del Programa de Salud
de Comfamiliar y en los proyectos implantados por nosotras.

En nuestro proceso de préactica.

Proyecto de Hipertensidén es un Club que cobija a personas de
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Meses Total Convencidn
Mayo 22 0 1985

Junio 12 A 1986
Julio 20
Agosto 20 Cronograma de las personas que han
Septiembre| 20 asistido a las charlas de psicolo-
Octubre 10 gia, Trabajo Social, Enfermeria,
Noviembre | 26 Medicina y Nutricidén en el afio de
TOTALES T30 1985.




PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO CENTRO MEDICO COMFAMILIAR - UNINORTE 1985

19

GRUIAS A LAS MADRES PARA LA ATENCION Y CUIDADO DE LOS HIJOS. 02 PROYECTO
[ Total de perso
Total de charlas nas que recibie

Meses Psicolo | Enferme | Medicin Sk Nutric. dictadas % ron Educacidn. %
Mayo 1 2 - 2 1! 6 10 2:2 16.9
Junio 3 % - 1 2 16 12 9.2
Julio 1 2 1 A 2 8 16 20 155
Agosto 3 2 - 3 2 10 20 20 )brl
Septiembre 2 2 1 2 - i 14 20 15.3
Octubre 1 1 1 1 1 5 10 10 7.6
Noviembre 1 1 2 1 1 6 12 26 20
TOTALES 12 a2 5 12 2 50 100 Yy 100

Cuadro Acumulativo para el estudio de los beneficiarios en las charlas dictadas en el
afio de 1985
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diferentes estatus y tiene la garantia de prestar el servi-

cics a personas afiliadas y no afiliadas.

-Funciones

Promocidn
Administrativa
Crganizadora
Educativa
~Conscientizadora
Movilizadora
Creadora

Socializadora

Proyecto Tercera Edad o Club de los Roblies:

Es un Club para personas mayores de 68 afios y que aparezcan
a cargo de sus hijos y que éstos estén afilisdos a Comfami-

liar como Caja de Compensacidén Familiar.

-Funciones

Premecidn

Evaluadora de servicios
Concientizadora
Socializadora

Organizadora
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Administrativa

Educativa

Proyecto de Crecimiento y Desarrollo Infantil

-Funciones

Promccidn

Evaluadora de servicios
Concientizadora
Creadora

Socializadora

Educativa.

3.7. RECURSGS UTILIZADOS

Recursos Institucionales:

Universidad Simén Bolivar, Centro Médico Comfamiliar.

Recursos Humanos:

Asesor, Supervisora, Coordinadera, Trabajadoras Sociales,

Pacientes.

Materiales:
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Tablero, tiza, boligrafos, papel, papelégrafo, cartulina,
escritorio, marcador, folletos, betamax., audiovisuales, ca
sette, teléfono, boletin interno y externo de Comfamiliar,

carteleras, etc.

Locativos:

Aula 209, de la Universidad Simdén Bolivar, Oficina de Psi-
cologia, saldn de charlas del Centro Médico, departamento

de relaciones puUblica, auditorio de Comfamiliar.

3.8. EVALUACION DEL PROCESO DE PRACTICA

El proceso de formacidén profesional se materializd a través
de las diversas actividades dentro de la Institucidén, nos
proporcionaron valiosas y significatives conocimientos para

nuestro quehacer profesional.

El periodo de practica fué muy productivo tanto para noso -
tras como para el Centro Médico puesto gue ha sido el afio

méds novedoso en cuanto a las admisiones, asistencia, control
y seguimiento al programa de crecimiento y desarrollo infan

e ¢

En cuanto al programa de hipertensidn se lograron nuevas ad
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misiones y una asistencia de 60 personas activas, se obtuvo

la socializacidén de 40 pacientes.

Es satisfactorio para nosotras poder dejar ubicado dentro
de esta importante institucidén la labor del Trabajo Social
pero esto es algo que empezd y se debe mantener . Adem8s se
crearian programas que correspondan a las necesidades esta-
blecidas en la Unidad Médica y los usuarios, a la vez mane-
jaria el campo administrativo de los diversos programas en

salud.
4.9, PRESENTACION

La seccidén de Trabajo Social del Centro Médico Comfamiliar,
coordinar, centralizar, controlar y organizar todas las ins
tituciones que se realicen en el Centro Médico de Comfami -
liar concerniente al campo social de la salud. Al mismo tiem
po podra efectuar visitas con proyeccién a las empresas afi
liadas a la Institucidén con el fin de captar nuevos usuari&s

de los servicios de la Unidad de Salud.

3.10. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES QUE JUSTIFIQUEN LA CREACION

DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL

En Barranguilla existen centros de salud, en los cuales hace
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mos mencién el Centro Médico de Comfamiliar el que resulta

objeto de nuestro estudio.

En é1 se detectd una serie de necesidades que justifican la

creacidn de la Unidad de Trabajo Social.

3.10.1. En cuanto a la atencidén y control de pacientes

justificamos la presencia de un Trabajador Social por las

siguientes razones:

a. No existe una seccidén que se ocupe del plano social exis

tente en el campo de la salud.

b. Es indispensable gque el Trabajador Social participe en
el tratamiento y recuperacidén del paciente brindande una

adecuada prestacidn de los servicios sociales.

c. Brindando nuevos servicios de atencidén directa a los pa-

cientes tales cecmo:

-Diagnéstico
—Tratamiento Social
-Atencidn Individualizada

-Remisidn de caso sociales.
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CIAGNOSTICO:

Es el procedimienlo a través del cual el Trabajador Social
establecerda la naturaleza, magnitud y gerarquizacidn de las
necesidades y problemas de una realidad social en el nudcleo
familiar que pueds afectar el tratamienlo del paciente, lo
cual es motivo de estusio para analizar las causas que pro
piciaron esa situacidn, para dar posibles soluciones al res
pecto a fin de realizar un diagndstico global que contenga

el area clinics y social.

En cuanto al tratamiento social, el trabajador social aten-
derd los factores de carédcter social que entorpecen el trata
miento médico dando claridad sobre este aspecto y orienta -
cién a la familia del enfermo sobre los pasos a segulr con

el objeto de proporcionar un buen tratamiento clinico.

Tambien se refiere a los alcances qgue el paciliente puede ob-

tener para solucionar su problematica.

El objetivo primordial del tratamientle social es descubrir
los recursos con que cuenta el paciente los alcances de la
familia que debe proporcionar el apoyo psico-social que el
Trabajador Social le brinda en el tratamiento de su proble-

ma todo esto tendiente a elaborar el auto estima de las per
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sonas y que ellas sean capaces de mantener un nivel armdni
co entre los factores econdémicos, bioldgicos y funcionales.
£l Trabajador Social en esta fase le corresponde tratar al
paciente como una persona capaz de afrontar y colaborar a

resolver su problemadtica con su asesoria sin imponer su cri

terio y concepto de Trabajo Social.

Con el tratamiento psicosocial no se tiende a modificar los
factores sociales de una situacidén problema sino que trata
de aumentar la fuerza de la persona con el fin de estimular

y superar la problemdtica que le estd afectando.

Todo esto para atender los elementos de carédcter social que

entorpecen el tratamiento clinico.

REMISIONES:

Las personas acuden al departamento de trabajo social ya

sean por que son requeridas por otros profesionales en sa -
lud o un trabajador social de otra institucidn; porque lle-
gan expontaneamente o son detectados por el Trabajador So -

(et -

ATENCION INDIVIDUALIZADA:

En la atencidn de problemas individuales deberd analizarse
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la naturaleza de la institucidén que se plantean, determinan
do a la atencidén, o simplemente se trata de una atencidén o
trdmite. Si1 se trata de una gestidn deberd orientar al re -
curso que pusda atender la demanda del paciente para que és
te realice la accidén por si mismo o por intermedio de una

familia o amigo, si se realiza una atencidén individualizada
se abriréd expediente y se determinaré la situacidén que pre-
senta mediante un estudio social indicando la complejidad

de variables que indican en la problemética.

Otro servicio de atencidn directa es el de intervencidn con
grupos personas afectadas similares, problemas o necesida -
des, pueden ser integrados a grupos (tuberculosos, cé&ncer,

etc.).

La atencidédn de individuos en grupo es un medio para conocer
su problemética y actuar en ella; el Trabajador Social cum-
pliréd er los grupos el papel de animador de su proceso guian
do la refleccidén para que los miembros asuman una conciencia

critica y arbitren alternativas de accién para superarla.

3.10.2. EN CUANTO A LA PROYECCION DE LA UNIDAD DE LAS EMPRE

SAS

Se requiere de 1la presencia de un Trabajador Social por las
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siguientes razones:

a.

No se esta llevando a cabo la promocidén de los servicios

generales que presta el Centro Médico Comfamiliar.

Se estéd dando una proyeccidn s las empresas en forma sec
torial, es decir a nivel de programas tales como geronto
logia, crecimiento y desarrollo e hipertensidn dando prio
ridad al primero y los prejubilados, acarreando con esto

el descuido de los otros programas antes mensionados.

Otro servicio a promocionar en las empresas es el servi-
cio de atencidon directa en cuanto a individuo y grupo,
ampliando asi la poblacién de usuarios a su vez incremen

tando el ingreso ecodémico de la institucion.

De esta manera el Centro Médico obtendréd una nueva imagen
en cuanto a los servicios de atencidn directa con la par
ticipacién del Trabajo Social en el tratamiento médico; e
vitando asi el divorcio del tratamiento clinico del social,
logrando excelerites resultadous tanto para la institucidn

como para los usuarios.
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3.10.3. En cuanto a la restructuracién de programas

Se hace necesario la presencia de un Trabajador Social por

las siguientes razones:

El inadecuado manejo de los programas por otros profesio

nales:

En la Unidad Médica de Comfamiliar se le han designado a
otros profesionales ajenos a las Ciencias Sociales pro -
gramas en los cuales tienmen que ver el manejo de grupo,

atencidn individualizada, tomando como referencla el pro
grama de Gerontologia, es coordinado por una psicoldga

cuando éste es un grupo de personas que poseen mds pro -
blemas de tipo social que psiquicos y tomando como punto
de partida que la sociedad misma es la que se encarga de

marginar al anciano.

No existe una administracidn social:

El Trabajador Social realizaré actividades y funciones

para determinar, organizar y poner en ejecucidén todas las

acciones que tienen que ver con la realizacidén de los ob

jetivos de un programa o proyecto del servicio social.
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El Trabajador Social dard las pautas para que las personas
acepten los cambios y modifiquen sus creencias y el esfuer

zo cooperativo sea cualitativo y cuantitativo.

3.10.4. Estructura de la Propuesta

La estructura de la seccidén de Trabajo Social en el Centro
Médico Comfamiliar, estéd enmarcada por la centralizacidn de
todas las intervenciones del equipo multidisciplinario (Mé
dicos, Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Nutricionistas,
Psicoldgos Infantiles y adultos, Psicolégos Gareatricosj);
actuando a un nivel de prevencidén y rehabilitacién de la sa

lud, prestando los nuevos servicios de atencidén directa.

La seccidn de Trabajo Social se hard responsable de la cen

tralizacidn de todas aquellas intervenciones para que se ha
ga posible la aplicacién terapeltica integral; de tal mane-
ra utilizard papeleria creada por Trabajo Social concernien
te al 4drea administrativa y a la mencionada seccidén permiti
rd agrupar intereses, canalizar recursos, crear nuevos Ser
vicios sociales y sus objetivos estdn insertados dentro de
los objetivos de la institucidén desde un enfoque social di
rigido a la consecucldn de metas que beneficien a los wsua-

rios y ampliar la cobertura de los servicios, y engrandecer

la imagen del Centro Médico Comfamiliar.
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3.10.5. Nivel Jerarquico y Ubicacidén de la Seccidén de Tra-

bajo Social

La seccidén de Trabajo Social en el Centro Médico Comfamiliar
dependerd directamente del director de la institucidén siguien
do en orden descendente del director cientifico de 1a Unidad
Médica y la coordinacidén su autoridad es en linea jerarqui-
ca del director de la lnstitucién, director cientifico de

la Unidad de Salud, coordinador.

3.10.6. Organizaciodon y Dotacidén Interna

Toda seccidén debe tener una organizacidén para que se pueda
trabajar coordinadamente, especialmente la seccidén de Tra
bajo Social elaborando una adecuada dotacidn interna sobre

el registro de la informacidn entre estos tenemos:

Informe estadistico, registro de seguimiento, control de ac
tividades, revisién, citacidén a familiares y carta de refe
rencia.

3.10.7. Funciones

La Seccidén de Trabajo Social en el Centro Médico Comfamiliar

tiene establecida las siguientes funciones administrativas vy
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socliales.

Administrativas:

-Definir metas, objetivos, propésitos y metodologia de 1la

seccldn.

-Determinar normas internas, descripcién de cargcs, funcio

nes del personal de la seccidn.

-Planificar, dirigir, ejecutar, supervisar y evaluar las ac
tividades que corresponden a la seccidén, mediante la ade -
cuada asignacidn de funciones y de responsabilidades que
promueban la razonal utilizacién de los recursos disponi -

bles en la institucidn.

-Informar periodicamente a nivel superior, los resultados

de los planes trazados por la seccidn.

~-Planear, presentar, controlar y evaluar programas y presu-

puesto de la seccién a corto y mediano plazo.
-Establecer un sistema de registro, informe de actividades
concretas, organizacidén de archivo, de las actividades y

tramite de documentes efectuados por Trabajo Social.
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-Participar en la evaluacidn de planes y programas del Cen

tro Médico Comfamiliar.

-Formar parte del equlpo de trabajo, llevando una activa

participacidn en él, de acuerdo a su rango profesional.

Sociales:

-Diagndstico Social

~Tratamiento Social

Servicios de atencidn directa.

-Promover, coordinar con instituciones de Bienestar Social

y grupos de voluntarios.

-Estudios de situaciones problemédticas que afectan a 1indivi

duos, grupos y comunidades determinando con ellos los cur

sos de accidn tendientes a dar solucidn.

3.10.8. Actividades Rutinarias

-Promocidn de los servicios generales del Centro Médico Com

FAamititNaT-

--Control de los programas




-Atencidén directa de pacientes referente a probleméticas

sociales, individuales y de grupo.

~Participacidén diaria en el tratamiento social de pacientes
atendidos por el cuerpo médico, para realizar un trabajo de

equipo.

-Remisién de pacientes con problemas sociales atendidos por
el Trabajador Social y que pueden afectar la salud, y pre-
venir posibles malestares orgénicos o psicoldégicos para que

sean atendidos por el profesional que le correspondan.

~-Reporte de pacientes a Trabajo Social con probleméticas

socliales, que entorpecen el tratamiento clinico.

-Atender las citaciones realizadas por Trabajadores Sociales
a pacientes o a familiares de éstos, en caso Que se requie-

ra su presencila.

-Informe periodico de atencién individual y de grupo referi

do a la direccidn cientifica.

-Apertura de la historia social, ficha familiar a pacientes

con tratamientos a mediano y largo plazo.




-Coordinacidn de medios.

-Adaptacidén de objetivos
~-Coordinacidn de servicios

-Control y manejo de paclentes

3.10.9. Programas Especiales

~CRECIMIENTO Y DESAKROLLO

Programa dirigido especialmente a infantes menores de 5 afios
se relaciona con el aspecto orgédnico, tales como peso, el es
tado nutricional. El desarrollo tiene que ver con el aspecto
psicoldégico, la inteligencia, afectividad, lenguaje y socia-

bilidad del menor.

El mencionado programa tiene aproximadamente cuatro afios de

estar funcionando.

En cuanto al, aspecto organizativo y administrativo del pro-
grama, empezé a funcionar correctamente en linea ascendentes
desde que el primer grupo de practicantes de Trabajo Social
provenientes de la Universidad Simén Bolivar se encargé de
su manejo incrementando furciones materializadas en activida

des que no se llevaban a cabo anteriormente.
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Otro programa existente en la Unidad de Salud es el Club de
Hipertensos. ia hipertensidn es un termino que define un ni
vel elevado y constante de la presién sanguinea en relacidn

’

con la edad de la persona.

Este programa fué creado aproximadamente 3 afos, es el pro-
grama que por la naturaleza de la enfermedad predomina la
desercién de pacientes; pero no atribuimos exclusivamente

la ausencia de pacientes en ese aspecto, sino el inadecuado
manejo que a través de diferentes personas se le ha dado.,Tra
bajo Social tratdé de cambiar el mecanismo del mismo pero no
contaba con los recursos locativos, econdémicos para realizar
lo; cabe anotar que tambien influye la demanda de pequefios
consultorios, enfermeras particulares, etc., en donde se mi

de la hipertensién arterial.

Programa de Gerontologia, fué fundado hace 3 afios, pero so

lo en marzo 14/85 al llegar el primer grupo de préacticantes
de Trabajo Social de la universidad mencionadas en lIneas an
teriores, se inicid con una adecuada promocidn, proyeccidn a
las empresas del programa, logrando incrementar cada vez mds
el nimero de usuarios demostrados a través de graficas y cua

dros estadisticos.

£En cuanto al tratamiento social siempre fué nulo, puesto eue
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en esta institucidn sélo se aplica el tratamiento clinico
y se tiene aislado el social, siendo que cualquier situa-
cidén emproblemdtizada entorpece el tratamiento médico y no
en un estado conflicto debe participar la Trabajadora So -
cial, sino que debe ser paralelo al tratamiento médico 1la

intervencidn del profesional en las ciencias sociales.

Es éste uno de los factores que motivdé a presentar la pro
puesta denominada Disefio de la seccidén de Trabajo Social
en el Centro Médico Comfamiliar.

3.11. INFORME ESTADISTICO EN SERVICIO DE ATENCION DIRECTA
Orientacidén para diligenciar la ficha:

Forma para ser diligenciada en los primeros dias de caca
mes, tomando como fuente de informacidén los diferentes for
matos de atencidén a la familia de los pacientes.

Indique el mes y el afio al cual corresponde la informacidn

Escriba como unidad de medida la accidn que proceza, O sea

el ndimero de familias atendidsspor el Trabajador Social.

Servicios de atencidn directa:
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Esta estéd formada por las casillas de fichas familiares, se
R ey : S
guimientos de familia, grupos educativos, asesoris, terapia
familiar, orientaciones, remisiones intrainstituciocnal y en
trevistas a familiares colocar en la casilla correspondien-

te el ndmero que atendid.

Diariamente se suma cuantas familias fueron atendias y cada
uno de estos servicios, y coldéquelos en la casilla respecti
va. Esta informacién la obtendrd en el registro de atencién

a familiares.

Todavia verticalmente cada servicio prestado y orizontalmen
te, para obtener asi el ndmero y la clase de servicio brin-
dados durante el dia.

3.12. REGISTRO DE SEGUIMIENTO

Forma para ser usadas por el Departamento de Trabajo Social
a manera de control de ios casos sociales que se hagan con
la familia.

Se utilizard de la siguiente forma:

Anete el nombre completo del paciente. numero de historia

y el servicio en el que estd siendo atendido, fecha v nom
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SITUACION ACTUAL Y/O0 ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO.




SECCION DE T.S.
REGISTRO DE SEGUIMIENTO
NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA C.N. SERVICIO
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b de la familia a la que se le va a efectuar el secuimiento.
Te

Sefiale edacd, sexo y el familiar, estado civil y el sitio

donde vive, el propdésito de dicho seguimiento.

Escriba en la columna de situacidén actual en forma breve el
plan del tratamiento psicosocial a sequir con la familia v
otros aspectos de interés tratados en la entrevista, cada

entrevista que se realice con un mismo familiar debe anotar

se en una linea i1ndependiente.

En la primera entrevista es indispensable llenzr todas las

columnas de la forma: registro de seguimiento.

Se debe incluir otros datos que completen més ese seguimien

to.
3.13. CONTROL CE ACTIVIDADES

Ferma para ser utilizada en todas las actividades de la sec
cién de Trabajo Social, sirve de control de remisién, al i-

gual como control de sequimientos de familia.

Al iniciar la ferma de control anote el mes, afio v dia en

el que se realizdé la actividad registrada, el numero de 1a
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historia clinica, nombre completo del paciente y del fami-
liar controlado, anote el lugar de recidenria del familiar

en la €olumna de direccidn.

En la columna de edad anote la correspondiente al familiar

atendido.

Gestidn: resuma lo que considere debe realizar para que la
familia solucione su problema. Con una observacidén aclara-

toria si es indispensable.

Responsable: Se escribe el :nombre de las personas que rea-
licen las diferentes actividades con la familia que puede
ser: remisidén, tratamiento, seguimiento, etc; puede hacerse
responsable el profesional en Trabajo Social con que cuenta
la seccidén de Trabajo Social y las préacticantes de la Uni -

versidad Simén Boldivar.

3.14. REMISION

Sugerencias area diligenciar la ficha:

Escriba el nimero de la historia clinica del paciente, nom
bre completo, edad y el lugar de residencia, el servicio

médico donde estd siendo atendido.
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CENTRO MEDICO COMFAMILIAR
SECCION DE TRABAJO SOCIAL

REMISION O REPORTE CASO A TRABAJO SOCIAL

SERVICIO.

No. HISTORIA CLINICA PACIENTE.

PROBLEMA QUE PRESENTA.

FECHA MEDICO

DE ANO, RESIDENTE EN

INFORME DEL TRABAJADOR SOCIAL

FECHA

AGRADECIENDO SU COLABORACION
ATENTAMENTE




Anote la fecha, el nombre del médico.

Resuma en forma clara el motivo de la remisidn, las limitacio

nes que presente la familia, o cualquier otro dato que creade

interés para dar solucidén a la problemdtica de ella.

Solicite respuesta si el caso lo amerita.

Firme y selle la hoja.

3.15. CITACION FAMILIAR

Forma para ser utilizada en la Seccidén de Trabajo Social,

cuando se requiera la presencia de un familiar del paciente.

Se anotard la fecha de la citacidn. nombre del paciente, ncm

bre de la persona citada, dia, hora, lugar y servicio.

Por Gltimo la firma de la persona que hace la citacidn.

3.16. CARTA DE REFERENCIA

Si el individuo vive fuera de la zona de afluencia a la Uni

dad de Salud. se soclicitara la visita familiar a un Trabaja

dor Social que actle en las zonas donde Camfamiliar tiene u
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VENINBU MEDICY GCOMFAMILIAR
SECCION DE TRABAJO SOCIAL - CITA FAMILIAR

PACIENTE .

FECHA |

PERSONA CITADA:
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PREGUNTA POR
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FIRMA
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bicados consultorios médicos en la perisferia de la ciudad.

Forma para ser utilizado en le Seccidn de Trabajo Social:

Anote el nombre de la persona referida, edad, direccidn, re
sumen en forma clara el motivo de la referencia, las limita
ciones que presenten o cualquier otro dato que crea de inte

rés para dar solucidén a la problemédtica.

3.17. DESCRIPCION ORGANIZACIONAL

Segdn los Estatutos de Comfamiliar del Atldantico serd gober
nada y dirigida por la Asamblea General, por el Consejo Di-

rectivo y por el Director Administrativo.

La Asamblea General es el médximo organismo de la Corporacidn,
estd integrada por los representantes de todas las Empresas
afiliadas. Se reune ordinariamente una vez al afio seréd pre-
cidida por el Presidente del Consejo Directivo. A falta de
esto lo haréd el 192 Vicepresidente del Consejo Directivo o en
su defecto, el 22 Vicepresidente, a falta de este Gltimo wun

miembro del Consejo Directivo.

Las reuniones extraordinarias tendrdn lugar cada vez que lo

requieran el Consejo Directivo, el Revisor Fiscal, el Super-
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intendente del Subsidio Familiar. =] Director Administrati
vo 0o ung tercera parte del toltsl de los miembros de la Cor

poracién.

Son funciones de le Asamhblea (General:

-Expedir v modificar los estatutos

-Elegir los representantes de los empleadores para integrar
al Consejo Directivo.

-Nombrar v remover libremente al revisor fiscal y su suplen
te.

-Examinar, aprobar u objetar los balances., estados financie
ros, cuentas informes generales y especiales que presentan
al Director Administrativo y el Consejo Directivo.

-Declarar disuelta y liquida la Corporacién

-Vigilar por el cumplimiento de los prinmcipios del Subsidio
familiar.

-F'ijar honorarios a los miembros del Consejo Directivo dela
Corporacidn.

~-l.as demés que le asignen la Ley v los Estatutos.

Funciones del Revisor Fiscal:

~-Vigilar que las operaciocnes de la Caja se cumplanatendien-

do las decisiones de la Asamblea General v el Consecjo Di -~
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rectivo.

~-Dar aviso oportuno, por escrito al Director Administrati-
vo, al Consejo Directivo, a la Asamblea General y a la Su
perintendencia del Subsidio Familiar, de las irregularida
des que se presenten en el funcionamiento de la entidad.

-Rendir los informes generales, peridédicos y especiales que
le sean solicitados por la Superintendencia del Subsidio
del Subsidio Familiar.

-Inspeccionar los bienes e instalaciones de la Caja exigir
las medidas que tiendan a su conversacidn y cabal presta-
cidén de los servicios sociales a que estdan destinados.

-Autorizar con su firma los inventarios, balances y demids
estados financieros.

-Convocar a la Asamblea General y al Consejo Directivo a
reuniones extraordinarias.

-Las demds que le sefialen la Ley o los Estatutos.

El Consejo Directivo estd integrado por cinco representantes
de los empleadores afiliados a esta Caja con sus respectivos
suplentes personales elegidos por la Asamblea General de Afi
liados. Por cuatro representantes de los trabajadores con sus

respectivos suplentes, de las entidades afiliadas a la Caja.

Los miembros del Consejo Directivo serdn elegidos para perio

dos de cuatro afios, se reunird ordinariamente por lo menos
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una vez cada mes y estraordinariamente, cuando sea convoca
do por el Presidente del mismo, o por el Director Adminis-

trativo, o por el Revisor Fiscal.

Son funciones del Consejo Directivo:

-Llevar a cabo la politica administrativa y financiera de

la Caja de acuerdo con el régimen del Subsidio Familiar vy

las directrices del Gobierno Nacional.

-Aprobar los planes y programas a que deben someterse las

inversiones en concordancia con la ley.

—-Aceptar o rechazar las inscripciones de patrones que de -

seen afiliarse a Comfamiliar.

~-Aprobar el presupuesto anual de ingreso y egreso.

-Nombrar al Director Administrativo vy al Subdirector, quien

lo reemplazard en sus ausencias temporales,

-Presentar a la Asamblea GCeneral de afiliados es asocio del

Director Administrativo el informe anual de labores, los ba

lances y estos financieros del respectivo afo.
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-Evaluar los informes trimestrales que ‘deban presentar al

Director Administrativo.

-Velar por el cumplimiento de los porcentajes establecidos

en la ley para la constitucidén de las reservas,

~-Sefialar el uso que se le dard a las utilidades o remanen-

tes que produzcan las operaciones de Comfamiliar.

-Ejercer controlen el desarrollo de los programas, la pres

tacién de los servicios y el manejo administrativo y fi

nanciero de Comfamiliar.

-Elegir de su propio seno el Presidente, el 12 Vicepresi -
dente y 292 Vicepresidente de este organismo para periodo

de un afo.

~Hacer su propio reglamento.
-Las deméds que la asignen la ley y los Estatutos.

£1 CGobierno y la Administracién directa de la Corporacidn
estardn a cargo de un Director Administrativo, quien sers

de libre nombramiento y remocién del Consejo Directivo.
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Las Funciones del Director Administrativo:

-Llevar la representacidén Legal de Comfamiliar del Atlanti

BHOSE

~-Cumplir y hacer cumplir la Ley, los Estatutos, Reglamen -
tos Internos, dérdenes y resoluciones de los diversos dérga
nos de la Administracién, las directrices del Gobierno Na
cional y los Ordenamientos de la Superintendencia del Sub

sidio Familiar.

-Ejecutar, dirigir, coordinar y orientar la politica admi-
nistrativa y financiera de la (Caja y las determinaciones

del Consejo Directivo.

-Presentar al Consejo Directivo, los planes y programas de
inversiones de los servicios y el proyecto del presupuesto

anual de ingreso y egresos.

-Presentar a la Asamblea General en asocio del Consejo Di-

rectivo el informa anual de labores, los balances, y esta

dos financieros del respectivo afio.

~Rendir ante el Consejo Directivo, los informes trimestra-

les de gestidén y resultado.

9




-Presentar a la Superintendencia del Subsidio Familiar, los

informes generales o periodicos que le solicite, sobre el

desarrollo de los planes y programas, la situacién general

de la entidad y en relacidn con la politica de Seguridad

Social del Estado.

-Informar al Consejo Directivo, de los proyectos de planta

de personal, manual de funcliones y reglamento interno de

trabajo.

-Suscribir los contratos que requieren el normal funciona

miento de la Caja, con sujecidén a las disposiciones legales

estatutarias.

-0Ordenar los gastos de Comfamiliar del Atlé&ntico.

-Las demés que le asigne la Ley y los Estatutos.
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CONCLUSIONES

Evaluando la investigacidén respecto a la ubicacidén e inter
vencién del Trabajador Social en la Unidad Médica de Comfa
miliar especialmente en lc que se refiere y relaciona su

participacidén de pacientes podemos concluir que el desvin-
culamiento absoluto del Trabajador Social en el Cuerpo Mé-
dico es debido a la no clarificacidén oportuna del menciona
do profesional en cuanto a sus funciones dentro del equipo

multidisciplinario que atiende a los pacientes.

La labor que desempefia el Trabajador Sorial se encuentra
completamente parcializada a través de programas preventi-

vos sectoriales propios de instituciones de salud primaria.

De acuerdo a la problemdtica estudiada surgié la estructu-
racién y organizacién de la seccidén de Trabajo Social en

Centro Médico de Comfamiliar, lo que promoverd y participa
rd activamente dentro del equipo médico y paramédico, los
diversos programas, y los servicios de atencién directa a
pacientes. Como también el trabajo coordinado de equipo.con
trol de actividades; la divisién registrard toda la infor-

macién que se obtenga.
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El Trabajo Social en Salud es un campo bastante extenso de

intervencidn; en donde el profesional puede coadyuvar y a-
portar sus conocimientos de las ciencias sociales de una

manera mdas dindmica.
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RECOMENDACIONES

A los Directivos de Comfamiliar, al Director Cientifico del
Centro Médico proponemos estudiar y acoger la presente te -
sis produecto de la realidad objetiva existente en la insti-
tucidn, Que conforma la respuesta de la problemdtica plan -

teada.

La Seccidon de Trabajo Social es la herramienta clave para

brindar un completo servicio integral médico-social y en 1la
captacidn de nuevos usuariocs aumentando el numero de la po
blacidén atendida, crear nuevos servicios y programas que con
tribuyan a la verdadera consolidacidén del Centro de Salud vy

ubicarlo como institucidén bandera en salud primaria.

Emitiendo un juicio objetivo con todos sus efectos conside-
ramos de vital importancia que antes que la Universidad Si
mén Bolivar haga ingresar a las estudiantes a realizar las
pradcticas institucionales, defina la ubicacidén profesional

del Trabsjador Social, y presente un manual completo de las
funciones que desempefia este profesional de las Ciencias So

ciales.
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Recomendamos a nuestra Alma Mater organizar una oficina de
seleccién de précticantes, para escoger a aquellas que ten
gan mayor aptitud de acuerdo al campo de accién, para Qque
se desempeiten en forma eficiente. A la vez rotar a las pro
fesionales en formacidn en las diferentes &reas de inter -

vencidén complementando asi sus conocimientos.
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