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INTRODUCCION 

El presente trabajo contiene los resultados de una inves 

tigación sobre la POLITICA SOCIAL Y EL TRABAJO SOCIAL EN 

EL ATLANTICO en los programas de: Rehabilitación, Biene� 

tar Social Laboral, Asistencia pública y participación -

comunitaria, se hace con la finalidad de cumplir con uno 

de los requisitos de la Facultad de Trabajo Social de la 

Universidad Simón Bolívar, para obtener el título de Tra 

bajadora Social. 

El desarrollo de éste tema lo consideramos importante 

por cuanto la labor del Trabajador Social en estas áreas 

estan instrínsicamente relacionados con las políticas So 

ciales donde surgen los Planes de Desarrollo Social y 

económico del país. 

El estudio de este tema tiene Qomo propósito aportar re

comendaciones sobre el quehacer del Trabajador Social en 

el Atlántico y hacer una evaluación de la disciplina pr� 

fesional a través de las Universidades Simón Bolívar y -

Metropolitana. El objetivo primordial es promover el Bie 

nestar de individuo, grupos y comunidades valiéndose de 



la aplicación de métodos y técnicas de las Ciencias So -

ciales. 

Los Objetivos trazados para el desarrollo de nuestra in

vestigación fuerón los de reconocer las Instituciones 

donde existe Trabajo Social y ubicar sus funciones y pr� 

gramas en el contexto de las Políticas Sociales el cual 

nos ayuda a elaborar una serie de elementos conceptuales; 

analizar los programas de Desarrollo impulsados por el -

Gobierno con mira a detectar la proyección de estos a la 

Comunidad; conocer la intervención del Trabajador Social 

en las diferentes políticas trazadas por el Estado y 

dar un aporte a la Facultad de Trabajo Social y a los es 

tudiantes en futuras investigaciones. 

��egimos el nivel exploratorio y el descriptivo ya que -

nos facilitó el conocimiento del problema pudiendo así -

desarrollar hipótesis para demostrar que la intervención 

del Trabajador Social es necesaria para orientar la pro

blematica social comprendida en los programas formulados 

por la Política Social. 

Nuestro enfoque lo realizamos con una metodología cient� 

fica ya que ésta se basa en hechos, no en una creencia -

ni suposiciones, no se queda en el hecho particular, so-
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mete sus experiencias a la confrontación en la realidad 

y de ellas extrae los datos para luego someter a prueba 

las afirmaciones que se han elaborado. 

Nuestra tesis consta de los siguientes Capítulos: :En el 

primer capítulo analizamos la política Social en la es -

tructura Colombiana con el fin de tener una visión más 

clara de los planes de Desarrollo Social y Económico del 

país y ubicar los programas objeto de estudio, 

En el segundo capítulo se hace relación a la Política S� 

cial en el D�partamento del Atlantico (programas y Servt 

cios) con el objeto de estudiar la proyección de las Po

líticas Estatales en beneficio del Bienestar de los habi 

tantes del Atlántico. 

En el tercer capítulo estudiamos la Reseña Histórica del 

Trabajo Social en el Departamento del Atlántico a través 

de Las Universidades Simón Bolívar y Metro·poli tana para 

conocer la evolución de la Facultad de Trabajo Social y 

la ubicación de las egresadas dentro de los programá� de: 

Rehabilitación, Aststencia pública, Bienestar Social la

boral y participación Comunitaria. 

En el Cuarto Capítulo se analiza las Funciones del Traba 

13 



jador Social en cada uno de los'programas investigados -

con la finalidad de precisar y hacer recomendaciones al 

respecto. 

Finalizarnos ésta investigación con un análisis crítico -

entre la Política Social y el Trabajo Social con el pro

pósito de conocer la identificación que ha existido entre 

una y otra. 

14 



l. LA POLITICA SOCIAL EN LA ESTRUCTURA COLOMBIANA

1.1. HISTORIA 

La política Social comienza a desarrollarse a partir del 

siglo XIX, corno consecuencia de la alarmante explotacíon 

de las masas proletarias que son producto de la revoluci

ón industrial. 

La política Social se inicia con una serie de medidas pa

ra proteger la fuerza laboral en la industria (edad míni

ma de trabajo, protección a la mujer, reglamentación para 

proteger accidentes y enfermedades de trabajo). A fines -

del siglo XIX se introduce en Alemania el Seguro Social -

que posteriormente se amplía a otros países. 

En el siglo XX, los Seguros son perfeccionados y amplia -

dos a mayor número de riesgos: (enfermedad, vejez, invali 

dez, desempleo, etc.). 

La tendencia general del desarrollo hasta nuestros días -

fue partiendo de la protección de los obreros Industria -

les, de abarcar paulatinamente a más grupos sociales de 



desfavorecidos por el desarrollo económico como emplea -

dos públicos y privados, jornaleros agrícolas .Y ciertos 

grupos de personas independientes (artesanos). 

El desarrollo de la política Social en América Latina a 

partir del siglo XX presenta las siguientes característi 

cas: 

- Se importan Sistemas de Legislación Social de países -

altamente desarrollados que resultan demasiados costosos 

y difíciles de aplicar y de administrar. 

- En muchos países la Legislación Social solo quedó en el

papel, la cumplen solamente las empresas industriales y 

comerciales grandes. 

- Los sistemas de Legislación Social 11 Importados" estan -

orientados a beneficiar a las clases obreras y medias ur

banas, mientras que las masas marginadas quedan fuera de 

ellas. 

1.2. NIV.i1..LES DE POLITICAS SOCIALES 

a) El nivel de la planeación Social Sectorial.

16 



Forma parte de la política Global Estatal. Este corres -

ponde en Colombia básicamente al Departamento Nacional 

de Planeación y a los Ministerios. Vemos como en la ela

boración de estos planes participan técnicos de alto ni

vel que en este país han sido generalmente economístas y 

Cientificos Sociales; no participando en este nivel el -

í!'T"abajador Social en razón de no haber alcanzado este ni 

"7-l de preparación científica. 

" nivel de la Planeación Social Institucional. 

· .,� ·)rganismos o insti tuciónes ubicados en el campo del

·Gtar Social o en los diferentes sectores (Vivienda,

sa; 1., educación) deben ejecutar los planes y programas 

t:. • ,lados para ellos .en las políticas sectoriales corres 

pondientes. Pero casi siempre queda una ímagen de acción 

dentro de las instituciones que permiten a su personal -

directivo fijar objetivos, metas, programas o diseñar de 

terminadas acciones señalando mecanismos para el logro -

de las mismas. Es decir se trata de adaptar las políti -

cas Nacionales de acuerdo a los recursos institucionales 

y a las necesidades del sector correspondiente. 

En este nivel de políticas Sociales el Trabajador Social 

frecuentemente participa con su conocimiento concreto en 

17 



las diversas situaciones en que ha ejercido la profesión 

y por su contacto directo con los sectores explotados y 

desposeídos, la cual será sin duda una valiosa fuente de 

conocimiento para poder señalar directrices y líneas de 

acción institucional que contribuyen a que las acciones 

sean más eficaces en cuanto se refiere a proporcionar b� 

neficios directos a esos grupos. Claro que para que el -

Trabajador Social pueda aportar a este nivel de política 

Social debe tener experiencia profesional y estudios es

pecializados en el área respectiva que le permita parti

cipar en equipos multidisciplinarios con un aporte espe

cífico. 

c) El Nivel de Ejecución de la Política Social.

Se refiere a las acciones profesionales directas que el 

Estado desempeña con individuos, grupos o comunidades. 

Dentro de una Institución en un sector social es evidente 

que la mayoria de los Trabajadores Sociales se ubican en 

este nivel de la preparación básica profesional. 

Las políticas Sociales obedecen a los intereses de los -

grupos de poder materializados en el Estado, que en ra -

zón del carácter dependiente de la sociedad Latinoameri

cana son incentivadas desde los países hegemónicos. Es -

18 



tas políticas no obstante pueden generar procesos de or 

ganización que elvan los niveles de conciencia de los -

sectores receptores de los programas. Por lo tanto, este 

mismo proceso de formulación de políticas por una parte 

y la presencia de necesidades Sociales de los sectores -

populares por otra parte, generan situaciones contradic

torias falibles de convertirse en procesos de adquisici

ón de poder. Dentro de dichas p9líticas el Trabajo Soci

al se maneja a nivel de planeación, programación y eje -

cución de dichas políticas. 

Resumiendo, la política Social como beneficio social ge-

neralmente en sí no existe, lo que si existe es la inter 

vención del Estado en la reproducción de la fuerza de 

trabajo, en la organización de la producción todo en fun 

ción de las relaciones de clases sociales en formas y mo 

dalidades diferentes. Pero consideramos importante la ne 

cesidad de entender la acción del Estado ante todo como 

una expresión de relaciones de clases, por lo tanto no -

se puede tomar la política social como estática, lineal. 

Para viabilizar la dominación deben darse respuestas a -

las demandas mínimas de las clases dominadas y garanti -

zar su integración. 

Las llamadas políticas Sociales pretenden según los pla-

19 
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nes de desarrollo del país conseguir el "Bienestar" consi 

derado corno Último fin de toda sociedad. Las políticas -

se traducen en los instrumentos que pretenden cumplir 

con tales objetivos. En esta medida, el análisis sobre -

las políticas Sociales no pueden estar ajeno al estudio 

del desarrollo de las fuerzas productivas de la sociedad, 

a los procesos de distribución, producción y consumo; em 

Último, a las relaciones entre las clases sociales cuyas 

posiciones, funciones y participación son antagónicas de 

acuerdo al lugar que ocupan en el proceso de producción; 

por lo tanto no podemos afirmar que existen "estratos so 

ciales no participantes", sino cl2.ses sociales. antagóni

cas que cumplen un papel fundamental dentro del proceso 

de desarrollo capitalista y se define como un requisito 

para la supervivencia del sistema. Una de estas clases -

sociales desarrolla una mod2.lidad específica de partici

pación, la de ejército industrial de reserva. Es decir, 

una sociedad capitalista corno la nuestra. donde las clases 

sociales enfrentan condiciones materi2.les de distinta na 

turaleza para la apropiación, repartición del producto -

social donde el resultado final es la apropiación por pa� 

te del capitalista de la plusvalía, el papel de las polí

ticas Sociales no pueden ser otro que servir de correcti

vo, de elemento conciliador entre los intereses de clase. 

"Las políticas pretenden un mejoramiento Social II que con-

20 



lleva al carácter reproductor de la ideologia dominante 

en la medida que aspira a paliar las contradicciones e� 

tre el capital y el trabajo, con la definición de obje

tivos tales corno los del plan "Para cerrar la brecha" -

para beneficiar el 51% de la sociedad Colombia�a etc. 

En consecuencia el análisis y caracterización de las po 

líticas Sociales deben realizarse permanentemente con mi 

ras a promover la participación en el desarrollo Social 

previsto por el Estado que equivale a mantener y preser 

var el sistema actual. 

1.3. TIPOS DE POLITICAS SOCIALES 

Son divisiones que hace el gobierno en la:estructura de 

las políticas para desarrollar sus programas. 

1.3.1. La política Social Directa: 

Cuando el Estado interviene con leyes, reglamentos, pro

hibiciones, impuestos, etc. Para influir directamente en 

la situación socio-económica (Leyes de protección del 

trabajo, seguridad social.). 

1.3.1.1. Instrumentos de la Política Social: 

21 



- Medidas e instrumentos cuyo fín es: suministrar más me

dios económicos a aquellos grupos que son objeto de la 

política Social, tales como suministro total o parcial -

medios materiales o su garantización ejemplo: Legislaci

ón de salario mínimo, seguro contra el desempleo, vejez, 

invalidez, enfermedad, medidas de protección de consumi

dores a través de una reforma agraria, vivienda social, 

excepción de impuestos. 

- Garantizar medios necesarios para proteger la capaci -

dad física y permitir un adecuado desar-rrollo intelectu

al. 

- Medidas e instrumentos cuyo fÍn es recortar los medios

materiales de aquellos grupos sociales que deben renunc� 

ar a la parte del poder económico. Ejemplo, expropiación 

de tierras urbanas y rurales, nacionalización, protecci

ón arancelaria, manipulación de crédito, control de pre

cios, impuestos a consumos suntuarios. 

- Mt:-üdas e instrumentos cuyo fín es conservar o estahle

cer la libertad o dignidad de las personas que trabajan 

en la economía. Ejemplo: congestión de obreros en el ma

nejo de empresas, garantizar la libertad de cualización 

y el derecho de huelga, exigir buenas condiciones en el 

22 



lugar de trabajo. (1) 

1.3.2. La Política Social Indirecta. 

Cuando el Estado trata de influenciar la situación socio

cio económico de los grupos sociales, fomentando o limi -

tando el poder de los grupos de presión. 

La política Social indirecta puede fomentar unilateral 

mente la organización de grupos sociales, puede destruir 

o delimitar el poder de ciertas organizaciones o grupos

de presión o puede tratar de aumentar la organización cor 

porativa o asociativa de grupos antagónicos. En el peimer 

caso, el Lstado orfaniza y dota el poder económico ilegal 

a ciertos grupos sociales desfavorecidos o de débil posi

ción social, para que llegan a solucionar sus problemas. 

Ejemplo: Regula el sindicalismo, el cooperativismo. 

En el segundo caso la política �acial trata de recortar o 

de debilitar el poder de ciertos [rupos de presión a ni -

vel de influencias políticas o en su posición en el merca 

do. 

1 - CARLOS CAfvJ?O JII'iEEE!0. ]!;xperto de las haciones Unidas 
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Ejemplo: Política contra monopolios, limitación del acc� 

so de miembros de grupos de presión o juntas directivas 

de instituciones públicas o de semi-públicas, etc. 

1.4. DEFINICIONES Y ANALISIS DE POLITICA SOCIAL 

1.4.1. Definiciones de Política Social: 

- Se define como el conjunto de acciones que configuran

una estrategia del sector público hacia la satisfación de 

las "Necesidades de la población" ( 2) 

- Las políticas sociales en el desarrollo del sistema c�

pitalista obedecen necesariamente a los intereses de las 

clases en el poder y no a las necesidades reales de las -

clases populares. El sistema Capitalista de producción no 

pueden atender a la promoción de los intereses del·Capi-

tal. ( 3) • 

- Es el conjunto de tendencias y medidas sistemáticas c�

yo e' jé ·. · o primordial es la regulación de las relaci0nes 

2 - JOSEFINA PITALUA. IX Seminario de Trabajo Social, Ca 
racas. 

3 - JORGE VALENZUELA. Tendencias del Desarrollo de la Pro 
fesión de Trabajo Social en las Políticas Sociales.-
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de clase y estamentos entre si y con respecto a los po -

deres públicos, según ciertas ideas estimativas, especi-

almente la equidad. (4) 

- Es el conjunto de ideas normas y procedimientos con

que el Estado atiende las necesidades de la población, -

los problemas que de ella se deriva y a la distribución 

del producido a trav�s de una planeación y programación. 

- Aparece ya como un instrumento para salirse al paso a

las tensiones sociales, para reducir su nivel, despoliti 

zarla, e incluso derivarla hacia fuentes menos conflicti 

vas, como una herr�mienta para el control social de estas 

clases. La política Social aparece de esta menra como una 

respuesta política, igual que económica, para lograr la

estabilización económica y el mantenimiento del orden so 

cial. (6). 

- Muy genéricamente podemos entender las políticas social

6omo instrumento en términos generales de acción del Esta 

4 - HAYDE LUDWIG. Compendio de política Social Col. Labor 

5 - CARLOS M. VILAS. Noveno Seminario de Trabajo Social, 
realizado en Caracas, Venezuela en 1.979. 

6 - IDEM.-
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do (Representante organice de la clase dominante, sobre 

la sociedad en su conjunto). En este sentido, tiene una 

función específicamente social, en tanto que regulan o -

afectan las relaciones entre las clases, tienen una fun

ción polític9 ideológico. Consistente en viabilizar el -

pacto de dominación, pero también una función económica, 

dado su cáracter de instrumento para garantizar la repro 

ducción del sistema y la acumulación del capital. (7). 

- Política Social en general, el término se Útiliza para

designar la acción que el Estado desarrolla o debe desa-

rrollar, para resolver problemas sociales, mediante dis

posiciones que atienden a aliviar o mejorar la situación 

social, económica y jurídica de los pobres y de grupos -

en situaciones especiales (huerfanos, viejos, enfermos, 

etc.) .(8). 

- Las funcion de la política Social compenzadora de las

desigualdades sociales, y en particular, de las desigual 

dades que son generadas por el desenvolvimiento de la 

7 - CELATS. Simposio. El Estado, las políticas Sociales 

y el Trabajo Social. 

8 - ANDER EGG EZEQUIEL. El Trabajo Social como Acción -
Liberadora, Editorial Ecro 176 Buenos Aires- Argent. 
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economía capitalista. La política Social sería la port� 

dora y la realizadora de la justicia �acial. (9). 

1.4.2. Análisis de Política �acial. 

La política económica se ubica claramente en el montento 

de la acumulación, la política Social, en la instancia 

de la distribución. El impacto redistributivo usualmente 

asignado a la política Social no siempre ha existido, ni 

ha sido siempre uniforme. Respecto de lo primero, si 

bien es inefable que la política Social como práctica -

Estatal puede estar orientada entre otros fines a incre

mentar los ingresos de ciertas categorías de población 

también es cierto que ese mismo Estado opere siempre pa

ra impedir que la capacidad de iniciativa o de respues -

tas de otros sectores sociales, y aÚ-Yl. la misma acción 

del Estado resten eficacia a ese efecto potencialmente ' 

di S tri b U ti V O •

La política Social tiene como beneficiario tadavía sola

mente algunos segmentos del asalariado, y contribuy2n en 

consecuencia a introducir en su seno clibajes y diferen-

9 - F.C. Por Ejemplo Perón (1.946, 1.972) VARGAS (1.975). 
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ciaciones que se suman y combina a los que derivan de -

las carácteristicas estructurales de la Sociedad. (10). 

La Definición e implementación de la Política Social ha 

sido el producto de la acción autónoma del Estado y de -

una preocupación por la justicia Social y fundamental, -

resultado de prolongadas y a menudo violentas demandas -

de las clases populares, desde esta prespectiva la polí-

tica social aparece ya como un instrumento para salirle 

al paso a las tensiones sociales, de reducir su nivel, -

despolitizarlas, e incluso derivarla hacia frentes menos 

conflictivos, e incluso como una herramienta de control 

social de esas clases. La política Social aparece de es

ta manera como un rene jo de la política tanto como eco

nómica y mantenimiento de orden social. (11). 

La Política Social es un canal de reproducción de las re 

laciones sociales, pero esa reproducción no es copia rei 

terada ni del tiempo ni del momento ni de etapas prece -

dentes. Al contrario esa reproducción expresa y sinteti-

za los intereses contradictorios de las clases con c�n -

flictos, respondiendo a los intereses de las clases domi 

10 - OLIVERA, 1.972 MESA LAGO, 1.978, ROSEMBERG, 1.979 
Pag. 7. -

11 - VILAS CARLOS. Acción Crítica N' 6 Pág. 7 
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tado se pone en condiciones de llevar a cabo su tarea -

principipal: La reproducción de la dominación capitalis

ta como un todo; por ensima de aquellas diferencias in -

ternas. 

Esto vale tanto por las políticas que se derivan de las 

presiones de las masas cuanto para las que enmanan de las 

necesidades de la acumulación del capital. En realidad, 

esta distinción solamente tiene un valor analítico, ya -

que cualquier política que imponga una reducción del exce 

dente que de otra manera sería apropiado directamente por 

la, clase dominante , no tiene otro origen que las presio 

nes populares. Las políticas de capacitación de la fuerza 

de trabajo brindan un buen ejemplo de estas. Es indudable 

que la acción aumida por el Estado, de manera directa o 

indirecta, total o parcial, del entrenamiento y capacita

ción de fuerza de trabajo calificada beneficia al capital. 

El excedente que bajo la forma de impuesto y otras cargas 

derivan del empresario hacia el Estado es superado con ere 

ces por la elevación de la productividad del trabajo y por 

el crecimiento de los diferenciales entre el incremento -

de la productividad y el incremento de los salarios. 

Por consiguiente, ,la política Social permite, y obliga -
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a una rearticulación del bloque en el poder, y de las r� 

laciones entre este y las clases dominantes, y en esta 

rearticulación de la matriz social la reproducción de la 

sociedad adquiere contenidos reales. Pero esta rearticu

lación "de arriba" tiene lugar para contrarrestar o pre

venir las presiones y demandas " De abajo" e incluso la 

amenaza de una alternativa radical. 

Junto a esta redefinición de fuerzas y orientaciones en 

el seño del bloque en el poder, es frecuente que la poli 

tica social genere, o al menos favoresca, la definición 

o consolidación de diferenciaciones en el campo de las -

clases populares. El carácter selectivo de la política -

Social en lo que toca a su cobertura tiende a ahondar 

los clibajes que enmanan de la configuración estructural 

de la sociedad: Trabajadores Urbanos frente a trabajado

res rurales,empleados públicos y del comercio frente a 

obreros industriales; obreros y empleados de las ramas -

más concentradas y más penetradas por el Capital extran

jero, frente a los Trabajdores de las ramas i¡¡enos concen 

tradas y con mayor gravitación de capitales locales; �te, 

en l�s sociedades periféricas, donde estas diferenciacio 

nes suelen ser profundas a causa del ahondamiento del ca 

racter desigual del desarrollo capitalista, no es raro -

encontrar que en definitiva el financiamiento de las me-
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joras diferenciales que gozan de una fracción del asala

riado en términos de niveles de inrresos, condiciones l� 

borales, se¡;uridad social y otros, corren por cuenta, en 

definitiva de segmentos mayoritarios de las mismas cla

ses populares. 

1. 5. JJIAGl�O�TICO D.t; LA POLITICA SOCIAL _t!;N LA B0'J.l.HUCTURA 

ESTATAL. 

Todas las ideas,concepciones,teorias e instituciones exis 

tente en una sociedad nacen de un"modo de producción" y, 

reflejan y expresan condiciones materiales de vida, es -

decir, son elementos "Superestructurales" que han brota

do y se han formado merced a lli""la "Es true tura o base eco

nómica". 

En una sociedad dividida en clases antagónicas, en donde 

existe opresión, explotadores y explotados se encontra -

rán ifualrnente ideas, concepciones, teorías e institucio 

nes de las clases oprimidas, explotadas que�expresan su 

actitud y sus intereses frente al regimen existente �ue 

se creará en el fragor de las luchas contra las clases -

opresoras. 

En las políticas Sociales de los gobiernos burgueses, -
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sean ellos presididos por oligarcas liberales o conser

vadores, no solucionan los problemas de las masas popú

lares no satisfacen sus necesidades fundamentales. Sol� 

mente gobiernos populares democráticos y progresistas -

con una diferente concepción sobre el Estado,sobre la -

sociedad misma podrán formular y realizar políticas so

ciales capaces de obtener un verdadero desarrollo con -

auténtico Bienestar Social. Afirmado esto, en base al -

estudio realizado a los diferentes planes de desarrollo 

de Colombia el la decada del 70. Encontramos que dúran

te este decenio del país queda sometido al imperio de -

tres llamados "Planes de Desarrollo Económico y Social" 

bautizado como: " Las cuatro estrategias", "Para cerrar 

la Brecha", 11 Plan de Integración Nacional", los cual es 

podran inducir a pensar que se trata de tres planes ra

dicalmente diferente; la verdad es que a pesar de los -

distintos gobiernos, en el fondo nos encontramos ante -

la misma clase burguesa y terrateniente dominante, que 

utiliza para el logro de sus objetivos el mismo hilo c�n 

ductor de la redacción de Planes de Desarrollo Económi

cos y sociales, sin la distribución equitativa entre la 

Política Económica y Social. 

El Trabajo Social se consolida historicarnente como una 

profesión estrechamente ligada a los políticas estatales; 
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es asi como se observa los fenómenos permanentes en el 

sector de la "Asistencia Pública" debido al abandono y 

cierre de los hospitales, la crisis crónica del Institu

to de Seguros Sociales y la Caja de Compensación familiar 

a causa del irncumplimiento del propio Estado, en el pago 

de las cuotas que le corresponden. 

En el aspecto laboral es muy importante tener en cuenta 

que si bien en el país los problemas de desempleo y sub

desempleo han revestido carácterísticas éndemicas, la 

existencia de los mismos parece ser resultado de las al

tísimas tasas de crecimiento de la of�rta laboral en las 

ciudades y ciertas imperfecciones en los mercados de mano 

de obra y no definitivamente de una baja capacidad de la 

economía para generar empleo. Los gobiernos para soluciQ 

nar el problema de desempleo se orientarán primordialmeg 

te a aliviar los problemas económicos y sociales causa -

dos por las migraciones dotando las zonas receptoras de 

emifración de la infraestructura de los Servicios Socia

les necesarios. 

Siendo la participación comunitaria una de las estrategias 

fundamentales se requiere adelantar una intensa labor de 

promoción y capacitación de líderes mediante cursos, se

minarios y encuentros que conduxcan a la formación y el 
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fortalecimiento del liderazgo local, ifualmente se requ.!_e 

re impulsar el proceso de organización de la comunidad -

para loprar efectiva participación en el desarrollo del 

prog_.rama. 

La Legislación Colombiana sobre Seguridad Social especí

ficamente en rehabilitación, tiende a proteger más aque

llos núc+éos de población incertados en la actividad eco 

nómica no obstante algunas entidades particulares con o 

sin la ayudas gubernamentales han iniciado programas co

mo: Talleres protegidos para capacitar a los limitados -

le han dado la oportunidad de ser miembro util asi mismo 

y a la sociedad • 

.::;n los programas de"asistencia pública", "Bienestar Social 

_;_:;.0üral 11, "cParticipac ión comunitaria II y 11Rehabili tación II 

ordenados en los diferentes planes de gobierno, hasta la 

actualidad no han alcanzado un desarrollo que satisfaga a 

la población con la falta de un adecuado presupuesto y -

administración de los mismos, debido a que los denomina

dos 1'Planes de desarrollo económico y social", son verd..ª

deros ensayos de literatura elaborados por connotados p�r 

sonajes equipos selectos y reducidos, que desafortunada -

mente para el país y para la democracia burguesa no son -

relativos ni aprobados por el Congreso 1',acional, lo cual 

consagra, desde el año 1968 la creación de una comisión -
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especial llamada la"comisión del Plan", encargadas de -

darle el primer debate a los proyectos de planes y pro -

gramas de desarrollo económico y social. La falta de fun 

cionamiento de esa comisión, así corno la manera de formu 

lar y ejecutar los citados planes, conprueba elocuente -

mente que en nuestro país, levantados sobre cimientos ca 

pitalista, no se da una verdadera planificación sino a

penas una orientación indicativa que no alcanza a tener 

un carácter obligatorio. Ni el sector Estatal es capaz -

de atender sostenidamente esas orientaciones. 

Si bien es cierto que durante la década de los años 70 -

en los dominados planes de desarrollo social y económico 

se recogen en Colombia ideales de los tres Últimos gobe� 

nantes y que reflejan fielmente la concepción de la cla

se burruesa dominante que persif.ue como fines básicos en 

la acumulación capitalista,la concentración y centraliza 

ción del capital sin embargo no presta mayor atención a 

la satisfación de las necesidades de la población. 

1. 6. INTERVENCIOI,: DE LA POLITICA SOCIAL El'; EL BIEl'l"ESTAR 

COLOFillIAl�O 

1.6.1. Qué se entiende por Bienestar Social?. 
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En su caracter amplio se entiende lo referente a los 

"Objetivos generales encaminados a lograr la justicia so 

cial y niveles adecuados de.vida para todos", a u La am-

plia variedad de medidas que a juicio de una administra

ción Nacional, contribuye al logro de los objetivos men

cionados� Según esto, el Binestar Social llega a coinci 

dir con la interpretación que se da al desarrollo social 

en función del Bienestar general. 

En su interpretación limitada, el Bienestar Social es un 

conjunto de principios y normas acerca de algunas necesi 

dades de los seres humanos en su calidad de miembro de 

una familia, comunidades y a las técnicas profesionales-

que tienen por objeto ayudar a satisfacer esas necesida-

des o 11Un conglomerado de programas, instituciones y seE_ 

vicios especial�s" que tienen por objeto satisfacer cieE_ 

tas necesidades residuales no incluidas en otro tipo de 

acción social sectorial y que reciben cierto grado de ay� 

da financiera,supervisión y reconocimiento por parte del 

sector público. Para esta expresión limitada se usa el -

término "Servicio Social" y en acciones de asistencia so 

cial. 

1.6.2. Historia del Bienestar Social. 
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El Bienestar Social institucionalizado nació con el obre 

ro con sus luchas y el hacinamiento en las empresas du -

rante los siglos XVII y XVIII y se desarrollo con mayor 

auge a partir de la primera guerra mundial. El Binestar 

Social adquiere todo un significado a partir del desarro 

llo del capitalismo y comienza a plantearse este proble

ma a partir de las crisis del capitalismo y específica-

mente con las guerras mundiales. Las contradicciones del 

capitalismo ubicadas en las relaciones de producción, -

fuerzas productivas con las que se plantean las necesida 

des de superar los conflictos y presiones sociales que -

son la expresión de estas contradicciones y por lo tanto 

las que determinarón la necesidad de un Estado interven

cionista y benefactor. Es precisamente aquí donde pode -

mos ubicar el surgimiento del Bienestar Social y de la -

teoría económica que la sustenta, la llamada Económía de 

Bienestar. 

A finales de la década de los años 30 y entre la grave -

crisis mundial que no daba visos de recuperación empiezan 

a aplicarse directrices de políticas económicas orie�ta

das por la teoría Keynesiana que explicaba el fenómeno -

de las crisis y que buscaba reducir el efecto perturba

dor de éstas. Se dan así los primeros pasos para un Est� 

do intervencionista y planificador que sacará más adelan 
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te su directrices de la llamada economía del Bienestar -

iniciada por Keynes. 

Acerca del surgimiento del Bienestar Social en Colombia -

podemos comprender que la gran depresión de los años 30 

y subsiguiente-y el recrudecimiento de la lucha de clase 

en Colombia presionó el despliegue de la actividad Esta

tal en lo que concierne a servicio de Binestar Social co 

mo: Salud, Educación, Vivienda, Seguros Social, Protec -

ción al menor etc, con el fin de frenar el movimiento de 

las masas y mantener la estabilidad del sistema, la cual 

es puesta en peligro permanente por las enormes masas ne 

cesitadas, quienes a medida que la sociedad se fué hacien 

do más compleja, densa y agitada, con sus luchas obtuvie

rón ventajas asociativas frente a los grupos dominantes 

dentro de las luchas entre el Capital y el trabajo, El -

juego político que se desprendió de los procedimientos 

para crear el Bienestar Social era interesante y estaba 

controlado por quienes poseyendo mejores capacidades ec� 

nómicas, podían hacer manifiesta�rnuestras de su despren

dimiento y generosidad. Por otro lado el interés de la -

clase dominante por la consecución de la capacidad de tra 

bajo de los obreros y de allí que el Bienestar Social pa

sa en está medida hacer una función del Estado encaminada 

a tratar los problemas de la comunidad y crear las condi-
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, . 
ciones minimas para que el hombre pueda crear y desarro 

llar su capacidad de trabajo. Busca en esta forma el 

Bienestar Social, inicialmente la estabilidad del Siste 

ma económico desarrollando para ello Sistemas de interés 

social que por extensión a la familia de los trabajado

res y dentro de sus luchas políticas, pasarán a brindar 

sus servicios a la comunidad como funciones estatales -

como instituciones dentro del marco de la estructura ad 

ministrativa del Estado sostenida económicamente con 

los mismos aportes de la clase trabajadora gracias a la 

característica implementación tributaria del Capitalis-

mo de las sociedades divididas en clase. 

De ahí que el Bienestar Social pasa hacer una función del 

Estado-porque solo él esta en condiciones históricas de 

atender el problema creciente de una sociedad compleja, 

solo mediante él se puede hacer de toda la planificación 

un mecanismo social de prevención y atención de los pro 

blemas porque todo plan es fruto de una política, es po 

lítico y busca fines políticos; y cuando lo político se 

toma la adecuada expresión social, los planes conducen 

al objetivo de Bienestar Social. 

1.6.3. Etapas de Bienestar Social 

39 



En nuestro país se realizan muchos esfuerzos para la crea 

ción de las Corporaciones de desarrollo regional y campos 

de planeación etc. Los Trabajadores Sociales Colombianos 

apenas comenzarón a percibir la existencia del movimien

to hacia el desarrollo, contunuarón operando dentro del 

sector privado fundamentalmente aún poco a poco a fina -

les de la década fuerón vi�culados a los nuevos organis

mos Estatales, especialmente aquellos relacionados con -

el Bienestar Social. 

Tomando en cuenta la experiencia de varios países en dis 

tintas fases de desarrollo y con sistema socio-económico 

diferente, en 1.967 se convocó una reunión a fin de ayu

dar a formular las pautas encaminadas a establecer y me

jorar las estructuras de los programas de Bienestar So -

cial y se consideró que este como función organizada es 

un conjunto de actividades destinadas a permitir que los 

individuos, la familias, los grupos y comunidades puedan 

hacer frente a los programas sociales planteados por las 

circunstancias cambiantes; pero el Bienestar social ade

más de sus funciones y servicios específicos, tiene l� -

tarea de movilizar y de dar el mejor uso al empleo de 

los recursos humanos y materiales del país, para hacer 

frente con exíto a las exigencias sociales del cambio y 

de participar así a la edificación de la Nación. 
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A nivel internacional, las Naciones Unidas comenzarón 

el estudio de campo en 1.956, cuando un grupo de expeE_ 

to se reunierón para discutir problemas relacionados 

con el mantenimiento y mejoramiento de los niveles de 

vida de la familia,en su informe "Política Coordinada 

en relación con los niveles de vida familiar", En él -

se anunciarón las guias para el desarrollo de progra -

mas coordinados de Bienestar Social, necesarias para -

el mejoramiento de los niveles de vida familiar. 

En 1.961 "La Carta de punta del Este"y la nAlianza para 

el progreso" f'uerón el resultado de la toma de concieg 

cía de los países latinos a cerca de la urgencia de la 

cooperación entre unos y otros que hiciera posible ta

les metas. El entonces presidente de los Estados Uni -

dos Jhon F. Kennedy, fué el que impulsó la Alianza para 

el progreso, que consistió en ayuda·· palea ti vos en es

pecie a los países Latinoamericanos. Durante esta épo

ca en Colombia el Trabajo Social alcanza un auge consi

derable y es así como varias Instituciones Estatales a

poJ �das por entidades internacionales ampliarón su pro

gramas e imcrementarón la demanda de profesionales en -

diversas áreas sectoriales y en ese nuevo organismo del 

Bienestar Social. 
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segun lo anterior, en un tiempo se denominó Asistencia -

Social luego Servicio Social, posteriormente paso a ser 

Servicios Sociales, dejandose la forma singular para se

ñalar la actividad de quienes estudian Trabajo Social 

con caracter profesional; finalmente se emplea el de Bie 

nestar Social corno función organizada para designar el 

campo que antes ocupaban los servicios Sociales. 

En 1.969 se delimitó el contenido de los programas de 

Servicio Social Nacional y la contribución de estos en -

el desarrollo Social o sea 11El desarrollo· .de los progra

mas Nacionales del Servicio Social". 

1.6.4. Instrumentos dentro de los Planes de Desarrollo 

�ocial para el logro de los propósitos del Bienestar So 

cial. 

Entre los Instrumentos que se usa dentro de los planes -

de desarrollo social para el logro de los propósitos del 

Bienestar Social tenemos: 

- La redistribución del ingreso y la riqueza: Manutención

de niveles mínimos de consun10, utilizando para esto la 

concepción de subsidio familiares, adopción de medidas p� 

ra complementar el ingreso inadecuado con el fin de soste 
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ner un nivel mínimo de vida previamente. 

- Pleno empleo, por medio de �ervicios de colocación.

- Igualación de oportunidades fomento de la movilidad s.9.

cial y ocupacional a través de la protección contra la 

descriminación por motivos de raza, religión o edad, me

dida compensatoria especiales destinadas a equilibrar las 

desvantajas debida a la pobreza, inestabilidad familiar, 

aislamiento rural. 

- Desarrollo de los recursos humanos, utilizando la ens�

ñanza de adultos, formación y orientación para el traba

jo-aprendizaje. 

- Robustecimiento de la familia y mejoramiento del Bienes

tar del infante y la juventud, a través de medidas ten -

dientes a incrementar el ingreso familiar con la inclu -

sión de subsidios familiares, asesoría a la familia, ec.2_ 

nórnía domestíca, servicios de Bienestar, organizaciones 

vecinales de auto ayuda, asociaciones de padres de fami

lia, clubes juveniles, acción social para la adopción de 

medidas legislativas que robustezcan a la familias y pr.9. 

tejan la infancia y la juventud contra malos tratos, ex

plotación e influencias nocivas, servicios recreativos -
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de nutrición y salud para menores, padres y ancianos. 

- Intervención en el crecimiento y la distribución geogr§:

fica de la población utilizando los Servicios de educación 

y orientación para la planificación familiar. 

- Participación popular en el desarrollo, utilizando como

instrumento las asociaciones de la comunidad, junta de ve 

cines y agrupaciones expontáneas. 

1.6.5. Programas que comprende el Bienestar �acial. 

El Bienestar Social, como función organizada cumple dos -

propósitos: 

1.- Ayudar a los individuos, familias, grupos y comunida

des para que hagan frente a los problemas sociales deriva 

dos de las circunstancias cambiantes. 

2.- Contribuir a la movilización y empleo eficaz de los -

recursos humanos y materiales para responder a las exi;·e:Q_ 

cias del cambio social. 

El área de Bienestar ."::>ocial comprende las personas, conio 

sujeto de su propio desarrollo y pro3reso. 
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Dadas las características y condiciones del hombre mismo 

encontramos varias orientaciones y enfoques que dan por 

resultados programas de tipo asistencial, de naturaleza 

terapéutica (Clínica), programas de enfoque promocional 

que busca que la gente se organice utilizando corno proce 

so básico el desarrollo comunal, actividades dirigidas 

al planeamiento y desarrollo al nivel más alto posible, 

de todos lo comprendido en los programas antes señalados. 

La clasificación de los programas fragmentados adminis -

trativamente es una forma de estos y requiere ser supera 

do para encontrar la formula que satisfaga los propósi -

tos de planeadores, especialistas y ejecutivos. 

Siguiendo la línea tradicional se puede hablar de progra 

mas de Bienestar individual, de la familia, de los niños 

y de la comunidad. Otra clasificación fue intentarse uti 

liza�QO los criterios relacionados con la organización -

pública sectorial. Así, hay programas de Bienestar Social 

del �ector salud, trabajo, agricultura, educación, trans 

pv:-i:-te, etc. 

Sim embar€O encontramos que no hay criterios uniformes -

en cuanto a la ubicación de todos los programas por ejem 

plo la denominación de Bienestar Social, previsión Social, 
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o asistencia social aparece en otro al lado de salud.

Cosa parecida ocurre con el desarrollo de la comunidad 

por vía de experimientación y utilizando algunos elernen

tos de las clasificicaciones mencionadas se pueden .ha

cer otras tomando como punto de partida una visión sim -

plificada del ciclo de vida normal del hombre. El hombre 

nace dentro de una familia, pasa por periodos de crecí -

mientos y desarrollo, adquiere un estatus dentro de su -

mundo social, participa en diversas actividades de la vi 

da social, forma una familia, envejece y muere. Dentro 

de este esquema los programas de Bienestar Social, trata� 

de ayudar a superar los problemas que se presentan en el 

individuo y su medio, en la familia, como in�egrante de -

la comunidad, y trata de darles bases, estímulos y medios 

para que haga frente a las necesidades que la vida social 

plantea a sus integrantes como podemos analizar en las á

reas de: 

a) Asistencia Pública .

b) Bienestar Social Laboral

c) Rehabilitación y

d) Participación comunitaria.
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2. LA POLITICA SOCIAL EN EL DEPARTA�i.ENTO DEL ATLAN

TICO. (PROGRAMAS Y SERVICIOS) 

La necesidad de planificar se plantea en todos los nive

les y, entre esos niveles, el de la administración públi 

ca, desde el ejecutivo, que diriee la acción del conjun

to, hasta las diferentes direcciones, departamentos, di

visiones y secciones de cada Ministerio y organismos au

tónomos. Esta necesidad se materializa en el Departamen

to del Atlántico mediante la formulación de programas SQ 

ciales aplicables a todos los campos de la actividad hu

mana en los que se confrontan la necesidad de tomar deci 

siones que puedan resolverse de diversas w,aneras o en 

los que se pueden proponer medios y metas diferentes pa

ra el logro de determinado fín. Nuestro trabajo tiene, 

un doble propósito, proporcionar algunos elementos y no

ciones básicas sobre planificación en el Departamento 

del Atlántico y proporcionar instrumentos para programar 

y proyectar actividades que puedan realizarse a nivel de 

base o a nivel local en las áreas de Asistencia Pública
>

Bienestar Social Laboral, Rehabilitación y ?articipación 

comunitaria. 



2. l. PROGRAfvi.A DE SALUD El� LA SEOCIOhAL DEL ATLAKTICO.

2.1.1. Objetivos 

El Objetivo general del Sistema tacional de Salud es el 

de contribuir al mejoramiento más efectivo y rápido de 

la situación social y económica de la población; modifi-

cando el nivel y estructura de la morbilidad y mortali -

dad a través de la oferta de servicios oportunos, sufi -

ciente, inte€rales, económicos de buena calidad; en los 

aspectos de 
. , 

promocion, protección, recuperación y Rehabl 

litación en salud, con prioridad a los grupos mayormente 

expuestos al riesgo de enfermar y mor ir, a los ubicados 

en las zonas rurales y marginas urbanas. 

Atendiendo la inmigración de la población en el Departa

mento del Atlántico y de otros departamentos de la Costa 

l';orte hacia la Ciudad de Barranquilla; el desarrollo In

dustrial su infraestructura y la generación de empleos -

han contribuido al incremento de los problemas de conta-

minación ambiental, atmoférica, hÍdrica o de alimentes 

causantes de importantes daños e:n la salud de la comuni-

dad. Buscando eliminar estos factores ·negativos y dismi-

nuir los riesgos en la comunidad se busca intensificar -

las acciones sobre el an�iente. 
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El �ervicio de Salud del Atlántico, obedeciendo a las p� 

líticas de salud pública, busca lograr su objetivo a tra 

vés de tres áreas que son: 

- Atención a las personas

- Atención al ambiente

- Desarrollo de la infraestructura

2.1.2. Atención a las Personas. 

Para atender a este compromiso el Servicio de Salud del 

Atlántico cuenta con 407 médicos, 41 odontologos, 16 au 

xiliares de Odontología, 6 Higienistas dentales, 82 Li

cenciadas y enfermeras graduadas, 764 Auxiliares y ayu

dantes de enfermería, 37 Vacunadoras, 167 Promotoras de 

salud. 

Dentro de sus limitaciones presupuestales, adelanta los 

programas, materno-iP�antil, salud oral, salud mental, 

salud ocupacional, inn,unizaciones, control de tuberculo 

sis, control de Cancer, Control de enfermedades venére-
.. ·

, 

as, control de la Lepra, y control de la hiperternsion -

arterial. 

En 1.981, la seccional de salud pública, impulso la ac 
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ción de las promotoras rurales de salud con la vincula -

ción de 1.67 jovenes destinadas a realizar visitas domi

ciliarias en el Departaniento. 

En este campo de la atención a las personas se realizan 

consultas medicas en los hospitales rep.ionales y locales, 

lo mismo que en centros y pues tos de saludº Así mismo 

atención hospitalaria en 12 hospitales del Departamento 

realizando los siguientes programas: 

a.- Prorrama materno-infantil 

En 1.968, Colombia, país signatario de la Carta de Punta 

del Este, se comprometió a impulsar el desarrollo de pr� 

framas intensivos de protec:ción materno-infantil, para 

dar así cumplimiento a uno de los objetivos "Primer Plan 

de Cenal de salud para las Am�ricas� 

Lo anterior debido al bajo nivel de salud de los grupos 

de población de mayor vulnerabilidad; hadre-niño. En 

A�ril de 1.969 se firmó un convenio entre el pobierno -

Colombiano y la Or¡anización f·.undial de la salud OMS pa

ra la realización del proprama tendiente a mejorar la sa 

lud de la citada población. 

Los Objetivos �enerales del programa son: 
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- Contribuir a mejorar la rnorbi-mortalidad materna debi

do a multipariedad, aborto provocado, Cancer servicio

Uterino y otras patolop.ias p.inecologicas. 

- Contribuir a reducir la morbi-mortalidad del niño,

principalmente en las edades de mayores exigencias para 

su desarrollo, incrementando en particular las acciones 

de prevención de daños reducibles. 

- Contribuir a mejorar las condiciones de Bienestar de -

la familia mediante la educación y otorgamiento de serv! 

cios de repulación de la fecundidad, que permitan ejer -

cer el derecho de la pa�ernidad responsable e influyan 

en los patronos de fecundidad, con el fín de implementar 

la política demográfica nacional, en lo pertinente a sa

lud pública. 

�l Servicio de Salud del Atlántico ha desarrollado el 

programa materno-infantil, a través de los Hospitales Re 

gionales y locales y Puestos y Centros de salud en todo 

el Departamento. 

Durante 1.981, se pudierón obtener los si[uientes resul

tados en el desarrollo del mismo. 
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TABLA 1 

Evaluación de actividades del pro.frama f,iaterno-Infantil 

en 1.981 

EDAD 
POBLACION POBLACION COB_t!;R�uRA 
PRO GHAf,,ADA REALIZADA 

' de 1 año 7.715 75.7% 5.837 
JJe 1 a 4 años 12.755 4.754 37. 3;;ó

Obstétricas 8.499 6.411 75. 4í&

Usuarias de Plani-
ficación familiar 11.514 5 .063 44.1'.,ú 

� Subprograma de rehabilitación oral. 

Durante 1.981, se reeistró en esta seccional una morbili

·dad de 16.754 casos de enfermedad diarréica aguda, proce-

dentes en su mayoria de las áreas marginadas de Barranqui

lla, con una incidencia de alto porcentaje en los menores

de un año,.
.

Este hecho justificó la creación del prop.rama de Sales 

rehidratantes, dependiendo del proeraffia materno-Infantil, 

de la seccional de salud pública. 

La Nueva actividad tiene como objetivo, la educación sani 
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taria elemental necesaria para la protección del niño; 

la adecuada atención al paciente con tra taniiento ambula

torio y, finalmente el:uso de las sales orales para pre

venir la deshidratación y muerte. 

b. - Salud Oral •

La Caries dental y la periodontopatía, constituye las 

principales afecciones orales que afecta la población 

del Departamento especialmente en mayores de 15 años. 

El Servicio de Salud el Atlántico, adelanta en este pro

frama la acción preventiva, mediante la aplicación de se 

rie de· 'fluoruro de sodio una vez al año a unos 48.000 es 

tudiantes. 

Ademas se atienden pacientes en·,33 consultorios destina

dos a la prevención y tratamiento odontolÓgic� en todas 

las edades y con: prelación a las madres embarazadas y per 

sonas de 5 a 14 años. 

La Distribución de los consultorios se encuentran de la 

sieuiente manera: 

- Hospital Universitario, 2

53 



- Hospital de Barranquilla, 2

- Hospital Mental, 1

- Hospital hiño Je sus, 1

- Centro de Salud Las Nieves, 1

- Centro de Salud La Al boraya, 1

- Centro de Salud l�azareth, 1

- Centro de Salud Tubará, 1

- Centro de Salud La Floresta, 1

- Hospital de Sabanalarga, 2

- Centro de Salud de Isabel Lopez, 1

- Centro de Desarrollo Vecinal, 1

- HOspi tal de Repelón, 1

- Hospital de Campo de la Cruz, 1

- Centro de Salud de Santa Lucía, 1

- Hospi t&l de Santo 'l'omás, 1

- Cent-ro de Salud de Ponedera, 1

- Centro de Salud de Sabanae,rande, 1

- Centro de Salud de Palmar de Varela, 1

- Hospital de Baranoa, 1

- Centro de Salud de Polonuevo, 1

- Centro de Salud de Galapa, 1

- Centro de Salud de l:siacurí, 1

- Centro de Salud de Juan de Acosta, 1

- Centro de Salud de PiojÓ, 1

- Hospital de Soledad, 1
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-· Centro de salud de J.v1alambo, 1

- Hospital de Puerto Colombia, 1

- Centro de Salud de Salfar, 1

c.- Salud Mental. 

El programa de salud mental en el atlantico tiene como 

propósito fundamental promover la salud mental y combatir 

la enfermedad en todas sus manifestaciones, ademas: 

- Conocer las tasas de morbi-mortalidad e identificar los

grupos poblacionales de altos ries�os. 

- Establecer un balance entre la magnitud del problema de

salud mental y los recursos disponibles para solucionarlo. 

- Diseñar las estrategias y acciones para reducir la inci

dencia de la enfermedad mental en la población; los méto

dos y procedimientos para reparar la salud de los casos 

recientes; y rehabilitar al eni'ermo mental en el ambi to 

de la sociedad. 

En el Departamento del Atlántico; los hospitales mentales 

y psiq_uiatricos San Rafael como orfanismos del sector o.f! 

cial atienden el 37.5% de la población asiEnada que para 
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esta seccional es de 368.000 personas suceptibles. 

El porcentaje ocupacional es del 90.7%. 

d.- Salud Ocupacional y control de accidentes. 

Este programa incluye acciones tanto en salud ocupacio

nal como en toxicologfa·de plaguicidas y radio fisíca

sanitaria. Otro aspecto es el de control de accidentes -

que no se lleva a cabo a nivel seccional. 

Para ser un proiTama creado recientemente, sus activida

des se han dirigido hacia el diagnostico, organización y 

normatización en coordinación con sectores oficiales. 

En el Departamento se realiza las siguientes acciones: 

- Supervisión del mantenimiento de edificios industriales

f Pisos, techos, paredes) y la disposición adecuada de des 

hechos líquidos y sólidos. 

- Asesorar a las pequeñas empresas sobre la creación del

comité de Seguridad, con participación de los iTabajadores. 

- Supervisar y controlar seis pistas de fwHi¿-ación exis-
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tentes en esta seccional, en cuanto a los equipos que -

utilizan de manera que den plenas rarantías de preven -

ción de intoxicaciones al personal que labora y a quie

nes se encuentren en el radio de influencias. 

Esta labor se realiza a través, de un Ingeniero químico 

y dos promotores de saniamiento. 

e.- Inmunizaciones 

El objetivo principal de este proerama es reducir la mor 

bilidad y mortalidad por enfermedades inmuno-prevenibles 

en menores de 4 afios. 

Para cumplir los objetivos se ha puesto en marcha la es

trategia reconiendada por la Orcanización Panamericana de 

la Salud denominada "canalización" en el proerama ampli§. 

do de Inmunización FAI, el cual busca lograr el 100� de 

protección . 

.t;l PAI, utiliza el 11.étodo de la canalización y para "'llo 

cuenta con personal entrenado previamente; promotoras, � 

xiliares de enfermería, vacunadoras y supervisoras de la 

sección de epiden.iolof ía. 

La canalización consiste en censar mediante visitas dorr.i 
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ciliaria el 100/o de las viviendas de cada municipio con 

el fin de identificar a los niños vacunados y no vacuna-

dos al i�ual que las mujeres embarazadas. 

Una vez conocidos el número de niños no vacunados y por 

consifuiente subceptible a la poliomelitis, sarampión, -

tosferina, difteria, tétano y tuberculosis, al igual que 

las madres embarazadas y no vacunadas contra el tétano, 

son citadas dentro del mismo sector en el que residen en 

una casa de un líder de la comunidad para recibir la do-

sis correspondiente. 

Actualmente la cobertura lograda mediante la nueva estra 

tegia en el Departamento del ATlántico es del 31.�/o . 

f.- Control de Tuberculosis. 

El Objetivo ten.eral de 1 prorrama de con trol de tuberculo

sis es el de prestar atención médica al individuo a la fa 

r..ilia y a la comunidad, participando en el desarrollo flQ 

bal de_ las acciones de control de la··-tuberculosis en el 

aspecto de prevención y recuperación. 

El pro�rama de control de la tuberculosis consiste en la 

prevención con vacunación BCC en niños de menor edad, es-



ta se realiza por parte del Ministerio de salud en los 

hospitales, puestos y centros de salud en forma r,ratui ta 

y hace parte del proframa ampliado de inmunizaciones, 

PAI. 

La 9tra forma de prevenir la enfermedad es examinando el 

esputo de todas las personas sospechosas de la afección 

para buscar enfermos contagiantes. 

El Servicio de Salud del Ai lantico cuenta con atención -

para este tipo de casos en los Organismos adscritos y es 

pecialmente en el dispensario de vías respiratorias, y 

Hospital niño Jesus de esta ciudad. 

Actualmente se han dtectado 897 pacientes de los cuales 

427 o sea el 48. 7% reciben atención médica con tra tamien 

to ambulatorio y en casos más graves con hospitalizacio-

nes. 

g.- Control de Cancer. 

La reducción de las principales causas de mortalidad en 

los primeros prupos de edad a contribuido al incremento 

de los [rupos de población de mayor edad, a la vez más -
1 suceptibles de desarrollar enfermedades corno el cancer, 
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que viene consti tuyendose en preocupante problema de sa

lud. Hoy la tasa de morbilidad es de 90 casos por cada -

100.000 habitan tes, y una morbilidad del 57. 316 en la mis

ma población. 

nl Orfanismo seccional desalud pública viene aplicando -

como estrateria básica la ampliación del pro8rama de dia,8 

nóstico teihprano delcáncer, la formación de personal es

cializado en las distintas especialidades de la cancereo

lo[Ía a nivel ilildico de cirugía,patología, citoloeia, gi

necolopia y radio terapias. 

�l Servicio de 0alud cuenta como organismo especializado 

con el centro de diarnóstico, del cancer. 

h.- Control de enfermedades Venéreas 

Las enfermedades venéreas con tinuan siendo un ��rave pro

blema de salud pública en el país, a tal punto que la in 

fección conocócica ocupa el ·tercer lurar dentro de las en 

fermedades transmisibles de declaración o�li2atoria, de� 

pués de la diarréa y el paludismo; la sífilis en toda sus 

formas el sexto lurar. 

Como estratepia, el Servicio de salud del atlántico, a -
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través del Centro de Enfermedades '..transmisibles brinda � 

atención con normas y tecnicas estandarizadas a toda pef. 

sona que demande servicios en los or:·,anismos generales 

de ·salud, pero particularmente al �rupo materno-infantil. 

i.- Control de la Lepra. 

El objetivo del programa es el con trol y tratamiento de 

pacientes, y la erradicación de la enfermedad en esta sec 

c ional a través de las si[..uien tes ac ti vi dad es básicas: 

- Desc,ubrimiento temprano de casos

- Control y tratamiento a través de quimioterapia, pre -

vención de incapacidades y educación en salud. 

- Rehabilitación.

El Departamento del Atlántico desarrolla programas, orien 

tando en primera instancia directamente desde el Kiniste

rio de salud, y desde 1.977 se[.u.n convenio entI·e la r::;cto 

ra de la salud a nivel Kacional y el Servicio de Salu.s 

del Atlántico el proframa de lepra pasaría a depender de 

este 1ltimo organismo. 
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En esta seccional existe una prevalencia de la lepra de 

0.5% a menos del 1.0% del total de la población. 

Es ejecutado por un medico Derrnatologo, un promotor gra

do 1 y dos promotores €rado 2 para atender 599 enfermos 

con tratamiento quimioterapeútico financiado por el pro

grama del total de paciente, cuarenta y siete son subsi

diarios con$117.20 diarios, por el Ministerio de Salud 

dada las condiciones de minusválido. Anualmente se reci

ben 28 casos nuevos. 

j.- Control de la Hipertensión Anterial. 

La población mayor de 15 años es el sujeto de las activi 

dades del programa. Su objetivo es evitar las complica -

ciones graves de insuficiencia cardíaca, renal, cardiop� 

tías, esquemia, y accidentes cerebro-vasculares. 

En el Servicio de Salud del Atlántico,se ha trabajado en 

el diseño de un programa por parte de la sección de epi

demi rüoeJa, este tiene como finalidad, establecer es Ba

rranquilla y con miras a extenderlo al resto del Depart� 

mento, un proprama de tratamiento, búsqueda, control de 

la hipertensión arterial y su prevención, utilizando los 

recursos físicos, humanos y presupuestales existentes en 
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sistema l'�acional de salud y a nivel de ls estructura ad

ministrativa del Servicio de Salud .del Atlántico con la 

integración y participación voluntaria del sector educa 

tivo en las áreas de las ciencias de la salud 11Facul tad 

de medicina, odontolopia, bacteriolo[:.ia, nutrición, di� 

tética, etc.). De Barranquilla, con el fin de integrar 

al programa los propósitos docentes y asistenciales al

área de la salud, con la amplia participaci6n de la comu 

ni dad. 

Hasta el momento el prorrama no ha empezado a desarroll�r 

se por dificultades de orden econ6mico, disponibilidad -

de _tratamiento equipo y adiestramiento de personal. 

2.1.3. Atención al Medio Ambiente. 

La inmigración permanente en la poblaci6n rural del De -

partamento y otras seccionales de la Costa Atlántica ha

cia la Ciudad de Barranquilla y desarrollo industrial 

han contribuido en gran medida al incrementode los pro -

blemas de contaminación ambiental, atmof�rica, hidrica, 

de alimentos causantes a manera de vectores de importan

tes daños en la salud de la comunidad. 

Para el desarrollo del protrama el servicio de salud del 
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A tlán tic o cuenta con 6 in¡,eniero s, 5 ve ter iriario s, 20 

supervisores, y '77 promo tares de saniamiento, de sarro-· -

llando los siruientes proframas: 

a.- Protección al ambiente. 

J::;l objetivo reneral de los propramas de protección al am 

biente es el de controlar la contaminación del aire, a -

fUa y suelo, relacionándolos con la salud, Bienestar y 

econórnía de la población; y condiciones ecolÓt,icas para 

preservar los recursos naturales como son el clima, fau

na, flora, recurso hidríco, paisajes, etc. 

Dentro de las funciones especifican del prof_rama están: 

- Control de emisión de afluentes líquidos, sólidos y g.§:_

seoso de fuente fija. 

- Caracterización de afluentes líquidos industriales.

- Medición de afluentes [aseosos.

- Medición de concentraciones atmofárica de ciertos canta

rninantes en deterrliinada área. 
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- Protección de la población que vive en las áreas de in

fluencias de ciertos contaminantes atrnoférico. 

-Promoción e implantación de sistemas de control de con

taminantes nocivos presentes en los residuos líquidos y 

gaseosos industriales. 

- Promoción de tratamiento de apuas netras dornestícas.

- Protección de, .. aguas superficiales y subterraneás para

evitar su contaminación. 

- Autorizar sistemas de tratamiento para residuos líqui -

dos y raseosos. 

- Autorizar.los sitios de disposición final de afluentes

liquidos, solidos y raseosos. 

- Para el desarrollo de estos proframas el Servicio de Sa

lud del A1lántico utiliza como herramienta lefal, la ley 

09 de 1.979, o códieo sanitario que se convierte en una -

dificultad para la ejecuci9n·de los programas y control, 

por cuanto carece de claridad y falta de delegación a la 

seccional de salud por parte del l·.inisterio del Ramo. 
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Dentro de las realizaciones a nivel seccional cabe men -

cionarse la caracterización de afluentes liquidas indus

triales con el apoyo económico de la ANDI. 

El rr.ayor problema que se pre sen ta en rua teria de sania. -

miento ambiental lo constituyen los d.2shechos municipales; 

basuras, aguas negras, estas Últimas ,�onfl uyen f inalmen

te al rio r,!agdalena,.aumentando su f!Ié :lo de contaminación. 

Debido a dificultades en la aplicació1 de la Ley Sanita

ria y falta de recursos para una adecuada disposición de 

basuras y aguas negras estos dos factores se constituyen 

en el principal foco de contaminación. 

b.- 7luoruración de AGuas de consumo público. 

Con el Objeto.de disminuir los Índices de morbilidad oral, 

en especial de las caries dental, en la población menor 

de 15 años, se acopió con.o medio más efic2.z, económico y 

seguro, el suministro de sales de flúor a la población -

suceptible a través, del abastecimiento de agua potab:e 

de consun,o público. 

El Servicio de Salud del Atlántico a través de las sec 

ciones de salud oral, y saneamiento básico, gestionan el 
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traslado de un dosificador de flúor, instalado en Sole -

dad y q_ue resulta insui'iciente para el tra-(,amiento del 

caudal del arua de este municipio, hasta la vecina pobla

ción de Sabanagrande;constituyendose este en el primer 

municipio del Departamento donde se realiza prevención 

de salud oral con flúor. 

El suministro del producto lo hará en primera instancia 

el �inisterio de salud y posteriormente carrera por cue� 

ta de las empresas de obras sanitarias del Departamento 

del A tl2.n tic o �F.POS:LAK. 

c.- Aseo Urbano. 

Con la actividad se busca implementar una política coor

dinada e intef.'rada en el área de los deshechos sólidos; 

ampliar la cobertura de los deshechos sólidos; ampliar la 

cobertura de los 0ervicios de Recolección, disposición,de 

residuos sólidos y desarrollo del pro[rama de limpieza 

de vías y áreas públicas en Ciudades de más de 20.000 mil 

habitantes, lofrando la costeabilidad de esos servicic3 -

y la participación de la comunidad en el proceso. 

�1 �ervicio de �alud del Atlántico realiza con las �mpre

sas públicas Eunicipales, mediantes algi;Eas acciones con-
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juntas, el desarrollo de pro¿:;ramas de limpieza, especia1_ 

mente de basureros públicos en Barranquilla. 

En cuanto al área rural, en pequeños corregimientos la 

sección de saniarnien to básico adelanta estudios para de

terminar cuantitativamente las necesidades de recolecci6n 

de basuras y desarrollar el programa median te el uso de 

carros de tracci6n animal. Este proyecto recomienda que 

el sistema de recolección sea administrado por jillltas cí 

vicas de los sectores donde opera. 

d.- Dotaci6n Sanitaria y mejoramiento de la Vivienda. 

Uno de los factores que inciden en mayor grado en la trags 

misión de enfermedades infecciosas, intestinales y para

sitarias es la mala disposición de excretas por carencia 

de artefactos sanitarios y en algunos casos por la mala 

utilización e inadecuado manterün:iet1to de las existt:;nt.es. 

El 44.4% de las viviendas urbanas y el 9c� de las vivi

das rurales delDepartamento, exceptuando a Barranquilla -

carece de letrinas o inodoro, de i['ual forma un 25% de -

los establecimientos de educación, de la misma zona ca

rece de adecuada dotación de este tipo. 
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Ante ello, el servicio de salud del Atlántico, atendien

do el Plan tacional de Salud, ha venido desarrollando el 

11Proprarna de Instalación de tazas sanitarias habiendose 

dotado de este artefacto a 3.380 viviendas urbanas y ru

rales del Departamento. 

La actividad ha presentado algunos contratiempos en ló -

que respecta a la instalación del artefacto por parte de 

los interesados quienes r,eneralmen te carecen de recursos 

para ello. 

En cuanto a la dotación de Unidades sanitarias en escue

las se proyecta la construcción de 3 unidades sanitarias 

escolares financiadas por el prorrarna 11PAN-DRI 11 • 

De i¡2ual manera el prorrama incluye la visita periódica 

de promotores de saniamientos a las viviendas para revi

sar el abastecimiento de a
<
:ua, hiE:ciene locativa y disposl:_ 

ción de los deshechos sólidos y líquidos. 

La dotación Sanitaria y mejoramiento de la vivienda e� Bª 

rranquilla le corresponde a la Unidad Re1·ional de Salud. 

e.- Mejoramiento de la calidad del a�ua de consu�o pábli-

co. 
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}:-'ara con tribuir a disminuir las tasas de morbi-mortali -

dad, el Servicio de Salud del Atlántico ; realiza los 

examenes de laboratorio para los diar.nósticos bacteriolÓ 

tico especialmente del a._,ua en los acueductos de EI':�po�1L.AN 

en el Departamento y. de las Empresas Públicas Eunicipales, 

de acuerdo a los resultados se asesora sobre las medidas 

convenientes para mejorar la calidad de a·,,ua. 

Para finales del presente año, se iniciará por primera 

vez en este departamentos los análisis físico-químico y 

de turbiedad del a¡._iua de Barranquilla. 

Durante este año y atenqiendo la crisis económica por la 

que atravieza, Bf'<P01·LAN El servicio de Salud del Atlánti 

co, ha suministrado hipoclorito, a los diferentes acuedmi 

tos, con el fin de f:.arantizar el consumo del liquido li -

bre de bacterias. 

Así mismo el �nte de Salud, ha dotado de dosificadores de 

cloro a los acueductos de Juan de Acosta, Luruaco, Repe -

lón, Isabel Lopez y Rotinet. 

�l Recurso hmnano del pro &rania lo cons i.i tuye un in: eniero 

, . 

.'ianitario, un Bact.eriologo, U.."'l in_,eniero quimico y u_n pr.2. 

motor por cada localidad. 
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1!.l laboratorio de af,ua, fue trasladado este año a nuevas 

instalaciones adecuadas convenienLemente y dotadas del -

equipo necesario por par te del fv,inisterio de Salud para 

desarrollar los objetivos propuestos. 

f.- Control de Alimentos. 

Las intoxicaciones alimentarias, causadas por productos 

de importación, las deficiencias sanitarias y tecnológi 

cas de la industria nacional; la carencia de adecuados 

sistemas de comunicaciones y de rr.edios de conservación 

la escases de recursos humanos y ruedios de control, fav.2_ 

recen el deterioro y la contaminación de los productos -

al ime::i. �ic io s. 

En cuan to a la lec he, el 40}6 del con sumo es producto cru 

do por el cual el pro rariia de con trol de alirnen tos e jer

ce vi6ilancia sobre los rados de der..sidad y acides del 

misr.!o, i ual,Heíl te se con trola media.n te exan!eaes de labo

ra torio la calidad de la leche pasteurizada. 

�e vi .ila Lambién la Lo validad de los supermecados de la 

ciudad, 40 en 1,otal sobre aspee -.,os con:o El .t:s'.,ado de ali 

n:en1,os e hiJ.ie.ne de: locales corr1erciales. 
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ªProximada111ente media toneladas de alimentos es incinera 

da mensualmente por carecer de fecha de vencimiento o so 

bre pasar el tiempo establecido de aptitud para el consu 

no. 

Se controla también la calidad de productos alimenticios 

enlatados importados. 

t·- L:ontrol Zoonosis. 

Aunque son muchas las enfermedades incluidas en está á

rea y el objetivo f,eneral es controlar todos los brotes 

que puedan presentarse, las limitaciones de recursos so-=

lo han permitido la implementación de los prorramas de 

con trol de rabia, encefalitis e qui.na venezolana, tubercu 

losis bovina y brucelosis humana. 

�1 año anterior. el Departamento del Atlántico registró 

el rnayor índice de mortalidad por hidrofobia en humanos, 

lle¡ ando se a 6 casos con dia,enóstico presuJ1tivo, superan

do asÍ'las cifras establecidas por la ortanización mun 

dial de la salud en todo el rriuJ1do para el que la cifra 

nor�al debe ser inferior a cuatro. 
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.El año anterior este departamento aplico 75.235 mil do 

sis de biolÓ¡ ico en animales suceptibles a la rabia; 

3.752 perros callejeros fuerón sacrificados; 489 cabezas 

de animales fuerón observadas en laboratorio; 4181 pers.2_ 

nas fuerón a,.endidas en consultas; y 3.094 tratamientos 

fuer§n aplicados en humanos. 

Para el presente año se fijó como meta la aplicación de 

160.000 mil vacunas contra la rabia canina. 

Otra de las acc iones del departamento de Zoonosis del Ser 

vicio de Salud del Atlántico, durante el año anterior, -

fue la aplicación de 8.000 dosis de vacunas contra la en 

cefalitis equina venezolana o la llamada "peste loca11 en 

el Depar tarnen to del A 'I'lán tic o. 

La actividad se realizci con la vinculación del Banco Ga-

nadero, la Caja Afraria, El Ica, y la Secretaria de Desa 

rrollo y fomento del Departamento. 

Las acciones se desarroll.arón en los municipios de Saba-

nalarfa, Baranoa, Sabana�rande, Ponedera, Galapa, Sole -

dad, Gsiacuri, Isabel Lo pez, San to '.fon;as, Palrr.ar de Vare 

la, Bohorquez y el Lin.ón-.. 

'7 7. 
1 :.> 



11.- Saniamiento Básico rural. 

Los al tos índices de enfermedades infecciosas y paraui t§: 

ria se deben en eran parte a la falta de arua potable y 

a la inadecuada disposición de excretas. Por esta razón 

el Plan Eacional de Salud, ha tratado de impulsar el pr.Q_ 

¿_,rarr:a de saniamiento básico rural. Sus objetivos buscan 

proporcionar la infraestructura sanitaria requerida para 

localidades entre 50 y 2.500 habitan tes. Es así como el 

Servicio de Salud en coordinación con Instituto lacional 

de Salud INAS, ha construido 25 acueductos rurales en el 

departamento. 

Sin en,bar¡�o, se han presentado limitaciones en cuanto a 

la construcción de alcantarillado se refiere, solo se ha 

prestado asesoría en la disposición de a:�uas servidas del 

matadero de Sabanalar6a y en pequeños tramos de alean ta

rillado construido por juntas de acción comunal en el Mu

nicipio de Baranoa. 

i.- Pro".rarna de Sanitarios especiales. 

Dentro de estos pror�ramas el servicio de salud del A tl� 

tico vela especialmente por los aspectos sanitarios en el 

Sermi�al Aereo, maritil!io y fluvial, en el que se denomina 
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sanidad portuaria; y el contro.l de vectores corw son 

Roedores y antropodos. 

En Cuanto a sanidad portuaria se desarrollan las si6uien 

tes actividades en saniamiento ambiental y en se_,Ui'1do tér 

mino en atención médica. 

En cuanto a la primera se busca ejercer el control de a

limento en los terminales áereos y haritin1os; en los Re_§ 

taurantes expendio de alimentos, en travisito nacional e 

internacional de los mismos, de los vehículos utilizados 

para su transporte, del abastecimiento de ellos en las -

aereonaves. 

Controla en estos mismos es�ablecDuientos la calidad del 

¡3.gua del consumo humano, la disposición de deshechos sóli 

dos y líquidos, tanto de las naves con,o de los terminales. 

Controla la desinfección de las Naves, control de salus 

ocupacional y saneamiento básico industrial, control de 

transito nacional e internacional de animales domesticas. 

En lo referente a atención médica debe ejercer prevención 

y con trol sanitario en p2.sajeros de transito in ternacio -

nal mediante la intervención de un médico. 
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Sobre el control de vectores se ha desarrollado a través 

del saneamiento básico la desratización del mercado pú -

blico de Barranquilla y zonas aledañas del mismo, duran

te el mes de aposto de 1.982. 

2.1.4. Desarrollo de la Infraestructura. 

El sistema Tuacional de Salud, requiere para la prestación 

de los Servios de salud a las personas y ejecución de las 

acciones sobre el medio ambiente, de un área de apoyo de

nominada infre.estruc tura. 

Es ta área abarca los siguientes aspee tos. 

a.- �ormas Lefales. 

Como avance importante en la ort-·anización, diseño y perf� 

ccionamiento del sistema, se reflamento el Estatuto de 

personal, decreto ley 65 de 1.979; se ha establecido el 

código sanitario hacional, ley 09 de 1.979; y en materia 

de profesión se elabora en el Einisterio un proyecto de 

,1t?.creto sobre expendedores de dropas. En lo referente a 

Bri,niamiento ambiental, se esta participando en la rsfla

mentación del Códiro de recursos naturales en lo relati

vo a atuas no marítimas. 
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b.- Orfanización. 

Ante los n�merosos problemas operativos, como la duplici 

dad de funciones, la atomización.de actividades, el con

restionarnien to administ-ra tivo, los conflictos de autori

dad, la violación del ámbito funcional, y la dicotomía , 

problemas que se presenta al separar la planeación de -

la administración; se ha buscado la forma de lograr la 

adopción y adecuación del f·lodelb Normativo de Or2aniza

ción en el Servicio Secciona! de Salud, en las dos unida 

des retionales y las unidades locales. 

c.� Administración de Personal.

Sobre el aspecto, el Ministerio de Salud, elaboró el te� 

to de normas lecales y reglamentarias sobre administra -

ción del personal, que da las bases legales para el desa 

rrollo .. de los diferentes sistemas animados a lograr la 

tecnificación de la administración del recurso huniano 

del Servicio de Salud. 

En cuanto a la valoración de factores y administración -

de sal2.rios se si; uen las norraas elaboradas por el Lini_s 

terio de salud, a fin de ofrecer un método que permita 

la asi;nación de salarios justos y equitativos. 
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d.� Administración Financiera.

Sobre Adwinistración Financiera el Servicio de Salud del 

Atlántico, las dos mlidades re ,ion ales y los hospitales 

locales formulan sus normas y sis temas de traba jo, sin -

embarfo el Sistema �acional de Salud ja elaborado en coor 

dinación con la Contraloria Ceneral, el EstaiuLo fiscal 

para servicios seccionales de salud, unidades re,>ionales 

y unidades operativas locales. 

e.- Administración de Suministro. 

�l Objetivo fundamental de este, es desarrollar una infr� 

esLructura administrativa, en los diferentes niveles del 

sistewa q_ue arantice la disponibilidad de sun,inistro opor 

tuname.n te, suiicien te, con calidad y economía y con al to 

. rado de efectividad, de modo que satisfa[a a las necesi

dades del sector; y reduzca las pérdidas por n.ala 1;.tiliza 

ción de los recursos. 

Para lorrar el anterior objetivo, existe el manual de prQ 

e edimien to en adrr.inis tración de sU1r1inis t.ro y el ca táloro 

de suministro. 

f.- Planeación. 
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El propósito principal de la planeación es preveer los 

requerimientos de recursos y fundamentar su racional dis 

tribución tacia los frupos de población prioritarios y 

los riesgos críticos de salud. 

Cor.10 instrumento orient.ador del Servicio Seccional de Sa 

1 ud se elabora en el or .a'1ismo las pro¡;rawaciones anuales, 

donde se proyecta la asi
v

nación de los recursos hacia su 

jetos y ries os crí�icos. · 

De la mis11ta lila:1era se ejecuta la superv isióa y con:trol -

periodico de actividades. 

�.- Inves�igación. 

Los objetivos de esLa área, son la busqueda de nuevas for 

mas de solución � los problemas reales de la salud, lá -

experimientación de modelos d8 prestaciór1 de serviciosi .. y 

la detección de alternativas de solución a problemas en-

coni.rados en la es-.,ructura, or¡anización y funcio.'.'lamien� ... o 

del Siste1;,a .. acional de :::;alud, eri función. de n,ayores i!1d! 

'.!es de rendimiento y produc tívidad, así mismo el favorecí 

míen to del diseño y la 2.plicación de métodos, ·técnicas y 

procedimientos que facili-l,en el avance cie!1 �ífico y 

lo�ico del país en materia de salud. 
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i.- Virilancia Epidemiol6gica. 

El. proprama comprende tres áreas: Vigilancia Epiderniol6-

gica, diseño y ensayo de modelos de programas, e investí 

gación��pidemiol6gica. 

Busca obtener información permanente para mejorar el co

nocimiento de la situación de salud del país, con el fin 

de recomendar ac ries de prevención y control, evaluar 

el impacto de los pro[,ramas de salud y sur.erir imnovacio 

nes o cambios que deben efectuarse en la marcha de dichos 

programas. 

Como estrate¡ia básica se ponen en práctica; continuar -

el desarrollo de anotificación obligatoria de enfermeda

des implementar el análisis epidemiológicos para proble

mas prioritarios en el nivel local. 

Con el diseño y ensayos y modelos de programas y con la 

investigación epidemiológica, se realizará las acciones 

de prevención priir,aria y secundaria. 

Sobre esta base se ha llevado a cabo el proerarna amplia

do de inniunizaciones, y el programa de prevención secun

de.ria de la dia.rrea i11fantil. 
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j. - Recursos Humanos.

- Capacitación del personal. El Servicio de Salud del

Atlantico dirige. para este fin la escuela de auxiliares 

de enfermeria, desde 1.957 fecha en que fué creada; y la 

escuela de promotoras de salud para la formación del peE_ 

sonal destinado a la promoción de la salud. 

- Ademas participa con otros orfanisrnos en la capacita -

ción del personal asi: Con la Universidad de Cartagena -

para la formación de auxiliares de odontologia, higiene 

oral, en coordinación con la escuela hacional de salud -

pública, para la formación de recurso en esta área. 

-·Esta área pretende mantener el diagnóstico actualizado

de los recursos hun;anos, identificar su tendencia a ana-

lizar su demanda y oferta, -teniendo en cuenta aspee tos 

políticos-administrativos, técnico y financieros dentro 

de ,.;.n modelo para el logro de los objetivos propuestos. 

le •. f:ccursos Físicos. 

La J.i'inalidad del área es velar por las inversiones en 

construcción dotación y mantenimiento de las insti 1.,uciones 

de atenció�-1 médica del Departamento,para mejorar más la in 
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fraestructura física hospitalaria y la prestación de los 

servicios. 

Para tal fin, se ha dado importancia a la infraestructura 

necesaria para la extensión de cobertura en las áreas ru

rales y mar¿:.inadas urbanas, mediante el Pro[rama l'-1acional 

de alirnen tación PAN y Desarrollo Rural In tee:rado DRI. 

- Construcción

Las obras de construcción y remodelación de los hospita

les,centros y puestos de salud, permitiendo el cumplimie� 

to en la entrera de los mismos. 

Durante 1.981, hasta Agosto de 1.982 se han adel&ntado -

las sifuientes obras: 

Construcción ejecutada por el Pro¡::rama PAl�. 

Centro de Salud del Corre� intien to de Salt:.ar 

Centro de Salud en Barranquilla en el barrio de San Luis 

Ren:odelaciones ejecutadas por el Prorrama PAl\i 

Puesto de salud del correrimiento de hartillo 

Puesto de salud del corretimiento de Leña 
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Puesto de salud del corretirniento de Bolillrquez 

Hospital local de Soledad 

Construcciones ejecutadas por elPrograrna DRI 

Puesto de salud del correfirniento de Chorrera. 

Puesto de salud del correrirniento de Hibácha 

Puesto de salud en el corregimiento de los Pendales 

Remodelaciones ejecutadas por el programa DRI 

Puesto de salud del corre�imiento de Pi tal megua 

Puesto de salud del corregimiento de Cibarco 

Otras obras de remodelación financiada con recursos del 

servicio de salud del j_ tlántico. 

Centro Antirrábico 

Centro de salud del barrio Carlos heisel 

Construcción de las bases para el sistema de comunicació

nes por radio-telefono para el departamento del Atláni.ico. 

Con el fin de ofrecer servicios de mejor calidad y lot.rar 

las coberturas propramadas en las diferentes áreas, se h� 

ce entre¡::a de la dotación necesaria a los hospitales, cen 
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tros y puestos de salud, superando así uno de los mayores 

obstaculos para la oferta de servicios. 

El equipo médico-quirurgico es enviado al Servicio de Sa-

lus del .Atlántico por parte del Fondo l,:acional Hospj_tala-

rio de acuerdo a las necesidades presentadas por �ste an-

te esa dependencia del hinisterio de salud. 

La dotación responde al equipo faltante y de reposición. 

J?or conducto del Fondo 1':acio:nal Hospitalario se viene do-

tanda los hospitales universitarios ·de Barranquilla, de 

Sabanalar¿.a y otras Unidades locales. 

La entrefa de equipos necesarios para la prestación de 

servicios en los hospitales locales, centros y puestos de 

salud del Departan.ente, corresponde en ¿.ran p&.rte a los 

Pro,-rarnas nacionales de Alirnen tación PAN; y Desarrollo Ru 

ral in te,:_r2.do DRI. 

Habiendose dotado por reposición y equipo faltan te lo,o si 

puie.:1tes or; anismos durante l.9b1 y· 1.982. 

Orranismos dotados mediante el pro�.rama PAN: 

ULI. 
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Hospital local de Puerto Colombia 

Hospital local de Repelón 

Centro de salud de �alt'ar 

Centro de salud de :Piojó 

Centro de salud de Barranquilla er1 el barrio 0a11 Luis 

Cen i..ro de salud e.e Barran.quilla en el barrio La i'Ianra. 

Para solucionar el problema de transporte de los or anis 

rnos se ha dotado de un campero a los Módulos de amplia -

ción de coberturas en los municipios de Repelón, Campo -

de la Cruz y Luruaco. 

Orpanismo dotados mediante el proprama DRI. 

Puesto de salud del corret.imien to de Chorrera 

Puesto de salud del corre��imien to de Hibacharo 

Puesto de salud del corre¿c,ifüien to de los Pendales 

Puesto de salud del correrimien to de Pi tal de Merua 

Puesto de salud del corretimien to de Cibarco. 

- hantenimiento.

Corno acción in;portante del sector está la de dar mar;teni

mie�-i Lo a las instalaciones y equipos hospi -Lalarios. 
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El pro¡.raH;a pretende desarrollar implen1en tando el sist� 

ma de man te11in.i en to a través de personal tecnicamer: te -

capacitado en el aspecto del área hospitalario. 

1.- Presupuesto. 

�l presupesto del Servicio de Salud del Atlántico para -

1.982 fué de� 982.807.913, provenientes de las situien

tes fuentes: 

Productos de servicios $ 2. 665.093

Aportes del Gobierno Nacional s 382.791.000 

Aporte De par tamen tales $ 442.181.638 

Recursos del Balance y Funciona-

miento. $ 61.937.688 

Intresos del Balance e inversio-

nes. $ 44.600.000 

Recursos del Balance i 93.196.493 

Los Inpresos :enerales son destinados a dos áreas de in

versiones asi: 

Castos de fur.cionaII1iento S 885.204.510 los cuales están 

diri¡idos a servicios personales, r.astos renerales, trans 

ferencias a otras entidades, transferencias a hospitales, 
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a otras instituciones y servicios de la deuda. 

Por concepto de inversión se destina� 97.603.393 para 

adquisiciones, construciones, adecuación y ampliación de 

obras e i�muebles, adquisición de equipos y asesorios, 

equipos compleme:i.tarios, capacitación y adiestramiento, 

tra:'lsferencia a hospitales, a otTas instituciones y ser

vicios de la deuda. 

rn.- Laboratorio de Salud Pública. 

Con la inversión de tres millones de pesos fué remodela

do y dotado de equipos necesarios, el laboratorio de sa

lud pública, ubic2.do e,1 la calle 75 co:1 vía �-O de esta 

capital. 

Con este esfuerzo, se busca mejorar la calidad de los pro 

cedimientos para análisis bacteriolÓpico y físico-quimico 

del apua de consumo humano y servidas; citolorias, exáme

nes farmacolópicos, de n:edic2.mentos y de alimentos, espe

cialmente para su retistro, licenciamiento y control de 

calidad. 

n.- Vitülancia y control de medicamentos, productos bio -

químicos,or�anismos de salud y profesiones. 
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Está dirifido a la vipilancia y control del cumplimiento 

de las normas tfcnicas de salud y las disposiciones lefª 

les adrriinistrativas que reglamentan la actuación de los 

orpanisnios y entidades adscritas y vincUladas a la salud 

pública, sobre productos farmaceúticos y bromatolÓficos 

y el ejercicio de las profesiones que se relacionan con 

la salud. 

En esta seccional la labor de vi¡;.:ilancia y control se 

ejerce en 240 farmacias; 12 organismos privados de salud; 

1.147 mfdicos; 140 químicos farmaceuticos; 110 bacteriolo 

fos; 239 odontólofos y 8 veterinarios. 

ñ.- Participación de la Comunidad en la Salud. 

Los Objetivos del componente de participación de la Comu-

nidad sor:: 

- Loprar mediante la participación de la comunidad, el a�

mento de cobertura de los Servicios de Salud, con priori-

dad a las comv..nidades rurales y población de áreas ma:r-fi-

nadas de zonas urbanas. 

- LoErar una máxima utilización de 
1 

los servicios de salud 

consultando las necesidade' reales de la población. 
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- Lo¡rar una adecuada capacitación a la cowunidad para

que hafa un dia¿1nóstico de su realidad. 

- Yomentar la or; anizaci6n de la comunidad para que en -

base a los otjetivos específicos, participe en la progra 

rnación, ejecución y�evaluación de las actividades orien

tadas a wia mejor situación sanitaria. 

- Proporcionar cambios de actitudes de la comunidad, ha

cia los servicios, corno tambien del personal cte salud, 

hacia la comuniaad. 

- 1Jisminuir las barreras socio-culturales, reo[ráficas y

económicas que se interpongan entre la comunidad y los -

servicios de salud. 

- Lducar a la comunidad y Jorruarles el concep-vo de que la

salud es u11 componen te básico del proceso as de}-;arrollo -

intetral. 

o.- Coordinación de la Cooperación técnica In ternacior .. al. 

El Cervicio de Salud del Atlántico, atendie::1do los conve

nios internacionales firmados por el �inisterio de Salud, 

desarrolla bajo la asesoría técnica y el apoyo financiero 



internacional, alr.unos pro�rarnas como el rna terno-Infan

til, programa i'lacional de Alimentación y Nutrición, PAN; 

y desarrollo Rural In te .rado, IlRI. 

Los organismos asesores son: Fondo de las �aciones 1ni -

das para la Infancia ui.HCEF; Or; ,anización Mundial de la 

salud, OMS; Orr.anización Panamericana de la Salud OPS; y 

Utiliza los recursos financieros provenientes del Banco 

J\undial, Banco Interamericano de Desarrollo y o tras fu

entes ex ternas. 

p.- Información. 

La información o estadísticas, busca desarrollar y perfe 

ccionar el Sub-sisterua Único de información en salud, 

que permita la capacitación, elaboración, flujo, al�ace

namientos, anilisis de datos y la producción requerida -

para la .formulaciq:n y ejecución de las políticas y nor -

mas en materia de salud, procesos sistemáticos·.de pro�a 

mación, control y evaluación de las actividades y recur

sos de Servicio de Salud. 

Para el desarrollo del subsistema, se realiza capacita -

ción periodica de los profesionales de estadística, peri 

tos y auxiliares de registro médico que se requieren pa-
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ra su implementaci6n y mantenimiento en todos los nive-

les. 

2. 2. :PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL. 

2.2.1. Ob�etivos: 

Lo[_rar la ubicación.'·de_ los desempleados en las diferen -

tes Entidades de la RefiÓn. 

- Fomentar la capacitación tendientes a proporcionar un

conocimiento ruás amplio de la magnitud y características 

de la fuerza laboral. 

2.2.2. Proµramas: 

- Procrama de ,promoción: Tratar de pron:ocionar a los em-

pleados, ubicarlos de acuerdo con sus capacidades, apti-

tudes y disponibilidad. Para ofrecer a los empleados la 

oportunidad de obtener personal competente. 

- Prorrama de capacitación: Frotrar:iar con los diferentes

orranismos la capacitación de los trabajadores en materia 

de Derecho Laboral, de Sepaidad Social, de Cooperativis-

mo y en disciplinas refere:n.tes a la problemática Social y 
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economíca del país. 

- Procrama de coordinación: Coordinar con los diferentes

organismos públicos y privados, nacionales e internacio

nales, la consecución de los elementos necesarios para 

la correcta ejecución de los programas adoptados. 

- Proframa de fomentación: Fomentar la sindicalizaci6n -

de los trabajadores mediante la realización de cursos de 

capacitación y perfeccionamiento. 

- Protran,a de Capaci taci6n de Jv�ano de Obra: Consiste en

una educación para adultos de tipo vocacional, integrados 

a instituciones como el .'.::>ervicio Nacional de Aprendizaje 

SENA. Lo que perniite que el SEr:A capacite personal exac

tamente en actividades donde ello sea necesario, de acu�r 

do con los estudios realizados previamente por ::SEliALDE. 

- Prorrama de Control: Verificar el cumplimiento de las

normas L0gales relacionadas con el funcionamiento de las 

instituciones de previsión Social, en todos los nivel�s 

de la Adiflinistración Pública. 

L2-s al tas tasas de Desempleo en el Dpro del A tlán tic o en 

el período COL,prendido de Diciembre de l. 977 a l. 982 se -
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da entre otro� elementos por el fuerte au¡ e presedido en 

sector de la construcción duran te los Planes de JJesarro

llo Ec onÓiaico s y Sociales, en los cuales se le dió prüia 

cia a este sector . .t;l desarrollo de la acumulación capi

talista de este sector combinado con la especulación del 

capital f ina.nc iero ori É inarón par ie de esas al tas i.asas 

de deser;,pleo. Otros elementos son la frugalid2.d y el cli 

entelisn,o de la clase dirir.ente .Atlantisence, y la cri

sis i;,an.ufact.urera, las cuales, se rigen por la estructu

ra del código Laboral Colombiano • 

..t..l ;::;ervicio .. acio::-1al de en.pleo es un ins-:,rumento de acción 

del .r.s i.ado cuya función polí 1-ica-ideoloeica le perrni te o

cultar, a través de la demagogia de sus diriientes, las 

causas reales del desempleo y su incapacidad para resol

verlo. Lo planteado, relaciona la definición de políticas 

esbosadas en cuanto inantie-ne el sistema, ra:'l fuerza de -

1.,rabajo y logr2.n el objetivo iwplici to de distraer el sec 

L.Or de po blc:.c ión desocupada que espera W;ci solución a su 

pro oleu,a co;;,o se pueda ver et1 la pol í 1..ica 110perac ió� .r;n, -

pleo 11 desarroll2.da por SD·JALDE. 

2. 3. PROGRAl'·:A PAR'.l.ICIPACION COIViUi:I':!:ARIA 

La or['a."lización Comu:1i taria se define co::.o el proceso por 
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el cual la coHit.nidad tom2. conciencia de sus necesidades, 

establece prioridades, busca los recursos in-e,er11os y e� 

ternos requeridos, aplica los htu:,anos y naturales con 

mira a las soluciones, evalua la acción cumplida y los 

medios en,pleados, reajusta su organización y su propós1:_ 

to de conformidad con los resultados. Paralelamente con 

este propósi i..o genera un cliH,a de cot1fianza recí;roca y 

de cohesión creciente y uaa disposición positiva de coo 

peración y solidarddad (Ver Gráfico }'.1). En 1956 Ley 

19, el Estado asume la responsabilidad de promover, oE_i 

entar, y subvencionar la acción comunal, y quedó facul

tado el L obierno para dele f.ar a las juntas de acción co 

munal funciones de control de vil:,ilancia de de·ctermina -

dos servicios públicos. 

Se crea la dirección de acción cou,unal dentro del Minis 

terio de Educación en el año de 1.959. En 1.960 es tras 

lactada al t-�inisterio de robierno. 

Posteriormente la dirección Ceneral de Intefración y De

sarrollo de la comunidad con decreto 3159 de 1.968 la -

reorfanizó al i•.inisterio de Lobierno 
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2.3.1. Objetivos: 

- Cambios en la Estructuras i-:entales y en la Or¿_anización

Social. 

- Perfeccionamientos"de los mecanismos de la participa

ción popular. 

- Ee joramien to de las condiciones de p:rnduc e ión y produc-

tividad económica. 

- Elevación de los niveles de vida y perfeccionamiento�de

las infraestructura-·física y de las f;:,0n i_dades coniunales. 

2.3.2. Proframas: 

a.- Prorramas Globales: Inte{..,ración y [,,·:3arrollo de la co 

munidad e intef·ración Popular (IntefTaciñn y Capacitación 

Popular.) 

b. - Pro rran,as Sectoriales: Ac i.i v idades con participación

Coru.mi taria adelantados por los Ministerios de Salud, edu 

. , i 'bl . c:=,cio.:.1, o oras pu _icas, arricul tura y defensa. 

c.- Prorramas de capacitación de Lideres: En este caso se 
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da una ·capacitación a los líderes, promotores del desa

rrollo, funcionarios públicos y otros. 

d.- Pror.ramas de Investigación: Es la base de la progra

mación para Illa:n tener un registro actualizado de la pobla 

ción participante y beneficiada, de la situaéiÓn social 

y económica de las comunidades, del .número y estado de -

los proyectos ejecutados y en ejecución y de los recur -

sos. 

e.- Programa de promoción, Asistencia y Supervisión de 

proyectos: 

En el se incluye equipos de dotación de oficinas regiona 

les y fastos de operación que demanda el '.l'rabajo de los 

promotores, ya que el 80% de su actividad se realiza llie

diante el desplazamiento fuera de sus sedes. 

Como puede apreciarse, la or[:anización comunitaria con 

lleva ante todo, un cambio en la estructv.ra mental, en 

la concepción del mundo social, económico y político y trae 

consi&o la modificación de actitudes, acciones y posicio

nes sociales tradicionales dentro de una prespectiva nue

va para ser frente a los problemas. (Ver gráfico L 'I I). 
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2.4. PROGRAMAS DE REHABILITACION 

Es un proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener 

la recuperación máxima del minusvalido en los aspectoc -

físicos, psiquicos, educacionales, sociales y ocupacion� 

les, con el fin de reintegrarlos como miembros activos 

de la Sociedad, se hace dispensable la acción de un cuer 

po in terdisciplinario que integre y coordine los recur -

sos que existen en el sector público para este fín. 

2.4.1. Objetivos: 

- Adiestramiento sensorial y motor de la persona junto -

con la habilitación de habilidades propias para la vida 

diaria, o para la vida productiva del individuo. 

- Preve11 ·: r problemas mayores de mendicidad y delincuencia

que pueden llevar al individuo al rechazo total de la fa-

milia o de la sociedad. 

2.4.2. Programas: 

- Prorrama de Es-i,imulación Precoz: Este pro{rama presta -

los servicios de detección, evaluación, diagnóstico y se-

ruin,iento a niños menores de cinco años, con alteraciones 
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en el desarrollo o con el riezgo que esto se presenten -

de no recibir una atención temprana que es muy importan-

te porque da rr,e jores posibilidades para una positiva in

terración al medio familiar y educativo desde los prime

ros niveles. Para n:ás tarde ubicarlos en la escuela reg� 

lar o especial, con mayores posibilidades de éxito. 

- Prorrarna de Rehabilitación Básica: Este proframa pre -

tende solucionar la prave situación de las personas que, 

sin tener propiamente deficiencia mental, física o psi -

quica o teniendola en frado leve adolece de problemas e! 

pecíficos en las áreas de lectura, escritura, y/o cálcu-

lo,los cuales le impide el progreso de aprendizaje, rnieE_ 

tras no sea tratado a través de secciones prot.raruadas de 

pedagogía terapéutica. 

- Pro&_rama,·.de consulta externa: Este programa se lleva a

cabo en las áreas de evaluación y dia 1 nóst.ico sicopedagi 

[ÍCO y SOC ial. 

Como podemos darnos cue:1 ta, la Le islación Cololi,biana e::>-

bre seruridad 0oci2.l, tiende a pro te¿ er r.,ls aquellos nú .

cleos de población incertados a la ac�ivid�d económica, 

no obs ta:'l te alr unas entidades particulares con o sin ay� 

da r.ubernamental· han inicia.do pro¿ré-.u,as co1;.o talleres 



pro-,.,ep,idos para capaci 'Jar a los limi·;.3dos y les hz.n da

do oportunidad de ser ri.iembros útiles a si 1:,ismo y a la 

sociedad. 

El Est&do Colombiano ha cons-Li i.uido en las dos décadas 

del frente nacioY-1al una red insti 1.ucion_?l que tiene que 

ver con la Se¡-uridad Social y el Bienestar, por ts.ni.o ¡;.

descarra su responsabilidad en ins1.ituciones como el Ins 

tituto de Se0uros Soci�les, Cajas de Compensación, Ca

jas de previsión, Instituto Colon:biano de Bienestar Fa-

1uiliar y sin embarro v2.rias veces er1 é:.l[unos de estos -

ori:;anismos, la inperencié:;;, polí i.ica, la evidez burocrá ti 

ca han engendrado unos costos sociales al tos, tradúcien 

dose en inoperentes y en duplicidad de funciones, mien� 

tras se dejan de lado aspectos importantes de la Segurl 

dad Social, los cuales se le han confiado a la iniciat.!. 

va de los políticos o a las en1idades filantrópicas de

rivando de ellos el poder o satisfacciones personales -

lo cual hace que la pres1ación sea transitoria y no obe 

dezca Wl sistama ore,anizado de seguridad social. 

El estado Colombiano a Lravés de su co�cepción politico

econórnica e ideoló,e- ica ha creado los mecanismos trans11,i

sores y reproductores de las co�diciones existentes, ta

les apara�os Estatales son las Instituciones relacio�a-
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das con las n;a.sas: Ejecutivo, Lerislativo y Judicial.El 

Congreso elabora las leyes, normas y servicios que se ex 

presan en políticas: 

a. - Lacroeconón.icas: i\one taria y Finaciera, Fiscal de Có

rnercio Exterior. 

b.- Sectoriales: A;.ropecuaria, Industrial, de .l!.:xportaciQ 

nes y de Desarrollo Regional. 

c.- Pro&ramas �ociales: Plan de Alimentación y l\Jutrición, 

programa de salud y saneamiento ambiental, pro0ramas de -

In tegreción de Servicios y Participación Cornuni taria en 

zonas rnar¡inales urbanas. 

Función Social de las Políticas Eacroeconóruicas. 

La política r,:onetaria está dirigida a resolver los probl� 

mas de inflación y desempleo. 

- La política Financier& tiene un papel de pran in1pori::i.n

ci2. en 12. movilización y distribución de recursos necesa

rios para financiar el des2.rrollo económico, la función 

Social está diri[ida a benerar el ahorro au..mentando las ta 

sas de interés y produce un efecto redistributivo al dar-
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le 2.cc eso a la femilia de pocos recursos a docun:en tos de 

ahorros con tasas de interés en términos reales. 

- La política Fiscal tiene tres propósitos fundamentales:

1.- Redistribuir la car¡a tributaria, buscando q_ue lé:.:.S -

más rravosas recaiean sobre los con tr-i buyen tes más adine 

rados. 

2.- Co.mbatir la evasión, para que todo� los ciudadanos -

contribuyan efectivamente de acuerdo 2. sus posibilidades.

3.- utilizar efectivamente los recursn:-; __ fiscales para 11� 

var servicios sociales básicos a los ºº:tratos n;enos favo

recidos de nuestra población. 

Los procrar:;as de l\:utrición, saneamien�o l:riibiental y Salud 

son financiados con los recursos fiscales generados por -

la reforma y por deudas externas. Las principales medidas 

señaladas en las políticas Fiscales son: 

1. - Ref orfila al Irítpues to de Renta

2.- Reforma de Impuesto a las Ventas 

3. - Disminución del impuesto de sucesiones de farülias po

bre s. 
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4.- Eliminación del subsidio al �rige 

5.- Algunas lliedidas sobre renta presuntiva (Canancias oca 

sionales pertenecientes a la Industria Ganadera). 

El Ca.s to público exi?e una política de tarifa para los -

servicios que garantiza el acceso de los sectores H:ás PQ. 

bres como el apua, luz, alcantarillado. 

La de comercio externo busca la 2.rupliación del Comercio -

Internacional Colombiano a los paises del mundo; el afian 

samiento del Pacto Andino. 

Función Social de las Políticas Sectorié:les. 

- La política agropecuaria en el sector tradicional se -

propone pror.ramas de Desarrollo Rural In te6--r2l que, ac -

tu.ando conjuntamente con la Reforr;,a Arraria, aumenta la 

reproductividad del pequefio productor al resolver probl� 

mas de falta de recursos y tecnologi2.. 

Para el sec i..or 1wderno se propondrá una política de a.pig_ 

nación de recursos financieros se., 15-n las prioridades del 

Plan de l'�U trición y una Polí-i..ica de Con;ercio l!:x �erior. 

- La po1i tic a Industrial busca el avance económico del

102 



p2.Ís median te la p2.r ic ipac ión del sector rnanufac turero 

del país. Está política debe enca¡¡Jinarse a la obstención 

de una H,e jor asignación social de los recursos eu,pleados 

y una mayor absorción de aquellos desempleados, en espe

cial los recursos humanos. 

La política de Exportaciones hace un esfuerzo de promo -

ción a los articulos no tradicionales en busca de nuevos 

productos y mercados. En particular la producción minera 

se presenta como la principal nueva .fuente de divisas. 

La política de desarrollo Regional Urbano es la Orraniza 

ción einte�ración territorial de políticas sectoriales, 

dirigidas a lograr una distribución social más equi ta ti

va de los beneficios del desarrollo y un docuniento en la 

eficiencia �lobal de la económia. 

La Política Urbana y Refional persigue la racionalización 

del desarrollo interno de grandes ciudades para reducir 

los problemas de marfinalidad y provisión de servicios y 

transporte; el segur1do es encausar la mi?ración haci8 va

rios centros pare. lor:rar una mayor distribución de la. P2. 

blación 1Jrbana, haciendo de las ciudades intermedias y 

pequeñas luL.ares más atrae ·u vos ps.ra sus babi tan tes. 
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Función Soci&.l de los proframas Sociales. 

- La polÍtic2. del Plan de Alimentación y de i_mtrición.

L&. situación l'-1utricional de 12. población Colombiana cons 

ti tuye, sin duda al[una, uno de los problefl!as sociales n.ás 

arudos del país.Al rededor del 60� .de los niños menores 

de cinco años presentan al;:ún erado de desnutrición y un 

estudio reciente muestra q_ ue el 30¡6 de las familias tie

nen mala nutrición. De acuerdo a las investir.aciones lé1s 

deficiencias desnu tricionales u.na causa básica y asocia

da del 41io del to tal de defunciones en los m.iños menores 

de cinco años en Colombia. 

En síntesis, el problema de la desnutrición que aqueja -

al :.i:,:J.eblo Colombiano, no solo disu.inuye su bienestar biQ. 

ló0��0, obstaculizando la elevación de los indices educa 

tivos, tecnicos y de productividad que son base de su ca 

pacidad para ¡enerar in;reso, sino que disminuye la efi

cacia de los esfuerzos que el Estado realiza en campos 

tan V'!.riados como la salud, l& educación y el desarrollo 

arríe .. ;_a. 

Las razones anteriores han llev2.do al Gobierno a proponer, 

el Plan l:acional de J..lir.:entació:n y 1:ui..riciór, PAl co1;10 pi� 

za central de los procraftias sociales del Plan de Desarro-
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llo, a encarar el problenia en una forma in te¿:.ral y 2 co

locar el Bienestar alin.en-.. ario y nu tricional de la pobla 

ción ColOHibiana como una prioridad ifa.cional imposterra -

ble. 

La política de propran:a de s2.lud y s2.neamien to ambiental 

en la actual administración es conscien�e de la importan 

cia que �iene para el desarrollo del país las inversio .

nes destinadas a mejorar la salud por ser una forma de -

con tribuir al bienestar de las r en .1..,e s y, de.:,2s, porque -

reconoce que el principal recurso de una sociedad es su 

c¡3.pi·tal. humano. Precisamente, los al 1,os índices de er,fer 

medades en la població11 reducen sus lancialH,ente al pote� 

e ial productivo de la fuer za de trabé jo y tiene repercu

sio� �0 ne�ativas en el desarrollo de las futuras genera

ciones. 

t?, :· esté rázÓny dé.das las al t&.s Lzsas de morbilidad y n1or 

talidad en la población infan�il, el . obierno ha conside

rado a los niños co1110 ur.. objetivo ft: . .ndan1erJü,.l de su polí

tica Social y, obviamente, debido a 12. iiiipor·Lancia que tie 

r1e el pro ce so de es t&.c ión en el de se:nvol viHiien to físico 

e in te lec tual de los seres huH,2.110 s, el Plan considera tan, 

bien a las ffiUjeres en�&razadas como �na prioridad de su 
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El factor dernograf ico es uno de los aspee tos fundanJen ta

les de uno. polí1,ica interral de desarrollo y en este seg 

tido, se facilitará la información y medios necesarios 

para que toda pareja e individuo decida libre y responsa 

blemente sobre el número de sus hijos. 

De otro lado, es iíliportante anotar que la n1ortalidad en 

el país ha venido disminuyendo fundamentalmente con,o_re

sulta.do de los pro�ramas preventivos de saneamiento am -

biental e inminización y, en menor rrado, del aumento en 

la accesibilidad a las instituciones que prestan servi -

cios generales de salud. 

La política del Programa de Integración de Servic-ios y p�r 

ticipación comunitaria en zonas marrinadas Drbanas se ha 

enfocado tradicionalmente como un rpoblema enminen temen te 

físico; es decir, deterioro urbano, déficit de los servi

cios públicos, inversiones y escazes de vivienda como· re

sultado de esta apreciaci0n, las que se han planteado bus 

can, ante todo, el mejoramiento de las áreas de tll(.Urios 

median te propramas de err2,.dic2.ción, pla.nes de vivienda e 

instituciones de los servicios públicos. 

En Colombia la poblaci6n 1rbana marginada esta creciendo 

2.celerad2.men te por la al �.,a tasa de na "l2.lidad de las fa.mi 
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lias urbanas de bajos recuTsos y por los movimientos nii

eraiorios producidos por u crecienie desequilibrio en -

tre el campo y la ciudad. ;::; , rn emba:rgo, la ciudad no hé.:. -

tenido capacidad para responder a las necesidades de se� 

vicios sociales generados por una fuerza de trabajo en 

trosada por los migran�es y menos �ún insatisfecha sus 

aspiraciones de empleo ni .las crecientes demandas por ser 

vicios públicos. En consecuencia, sungen "Los Barrios tue 

vis" ile&'almente establecidos. Estos barrios, además de 

no solucionar el problema de los mar¿,inados se consti tu

yen en factor que impide el cree imi en to ordenado de las 

ciudades. 

Este prorrama acepta como premisa fundamental el que la 

población mar[inada pueda incorporarse a los beneficios 

del desarrollo si se a taca el problema en forma in teg�al 

y coordinada; en tendiendo se COI!!O enfoque integral aquel 

que contempla acciones de salud, capacitación, empleo, 

servicios comuni "'1.,arios, actividades culturales, recreacio 

nales, vivienda y servicios públicos. 

La Virenci2. de las ir1sti tuciones dernocreticas perciste con 

la u�ilizbción de medidas coercitivas y de sujección en -

las contradicciones y anta1 onismos de clases producto de 

una política errada en n,a teri2. de Bienestar So cial y de -

107 



atención preventiva en las distintas .áreas de atenciór1 -

en salud. 

Con medidas paleativas que cristalizan intereses de cla

ses se institucionalizany sectorizan la problemática del 

sec·\or J:<.;stat2.l. Estas medidas confluyen y van dirigidas 

a corregir disfuncionalidades propias de un sistema que 

otorga su soberanía a intereses ajenos rnediani;e solici tu

des de asesoría y estudios básicos y enfocados con teorías 

desligadas y fuera de toda realidad nacional. 

Siendo así se adoptan mecanismos de "ayuda" y se impleme:g 

tan a i�avfs de orranismos como el Instituto Colon1biano 

de Bienesi.ar f2.rdliar, Ins"'t..i tuto de los Seguros oociales, 

hospitales e instituciones afines. ::;u propósito, bien 11.s!. 

vado a la prác�ica disminuiría en un alio porcentaje ·de 

las situaciones conflictivas y que determinarán un desean 

so en el alto Índice de desempleo, miseria, prostitución, 

gard:1is11to, problen:as de co.nduc ta especialmente el fenon.e

no social que en este momen�,o copa nuestr.a atención. 

El campo que más se ha desarrollado en el terreno de la -

rehabilitación es el de la educación bspecial. �n lo refe 

rente al área de la salud exi s-�e un eq_ uili brio entre los 
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sectores públicos y priva.dos, aunque en algu:ios aspec\os 

�specializados l��rapia del len�uaje y psicolobÍaJ, se 

ubican en el sector privado y el recurso humario se c,1c1....en 

tra en bogota., quedanao ue�pru��gida la provincia. 

Se concluye entonces que Eran parte de estas labores se -

cumplen irrerularmente por la carencia de fuentes de fi 

nanciación, por lo tanto el Estado debe acudir al sector 

privado e incluso a nuevas formas de mendicidad p�blica -

como �l:eleton. 
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3. RESEÑA HISTORICA DEL TRABAJ'O SOCIAL EN EL DEPAR

TAMENTO DEL ATLANTICO (UNIVERSIDAJDiES SD!,ON BOLIVAR Y fflE-

1'ROPOLPI'A1{A) • 

El discurrir de nuestra investifóación se refiere a la Re 

seña Histórica del '.I'rabajo Social en el Atlántico que im 

plica el esi..udio de la estructura educativa del país y 

la relación de ésta con la historia universitaria nacio

nal de los Últimos lustros, en la cual un singular papel 

desempeña el movimiento estudiantil y profesoral, que de 

una u otra forma enfrentó los distintos pla.!les de rees·,

tructuración del sistema educativo expresados en Reformas 

a la educación Superior. 

Los diversos hechos acaecidos en los procesos estudiant! 

les de l. 971 son de hondo sig:.1ificado para nuestro estudio 

dado que representarón momentos hisi..Óricos de transforma

ción de la 1ni versidad Colombiana y perrr,i i..ierón la in tro

ducc ión de nuevos métodos de an�lisis de la realidad so -

cial, de nuevas teorías y nuevos comportamientos. 

Es to es particularmente válido p2-ra ciertos sectores so -

ciales, pertenecientes a la pequeña burruesía intelectual 



�uiencs incursionan con proyectos, polítices específicas 

q_ue introducían sus propios intereses de clases. 

El pro¡?rama mínimo de los estudiantes Colombianos, el pr9. 

bleH:a del poder, en estas instituciones de Educación Supe 

rior, la discusión sobre los contenidos académicos y pro

framáticos, a la vez que el cuestionamiento de los arpa -

:nisrnos extra-académicos de las Universidades Oficiales, 

propiciarón choques entre Universitarios y el Cobierno en 

un proceso que adquirió dimensiones nacionales y a más de 

problen.a.s de orden pÚ.blico, iH.plicó un. cambio en la con -

cepción de la Educación y a la cultura. Existen diversos 

trabajos de investi[,ación que- nns.·preceden y que citamos 

a manera de ilustración en esta ubicación histórica. 

De la manera corno el sistema Universitario en Colombia 

atendió en primer lurar a los intereses fijados por Espa

ña y más tarde, por el capital l,ortearnericano, fijamos a 

la Uni ve:rsidad SiiiiÓn Boli var dentro del conjunto de in i.e

rese s a los cuales la Universidad atiende y que se rela -

ciona con la emerrencia de sectores medios de la iLtclec

tualidad pequeña burguesía que reacciona contra la ere· -

ciente represión de las diversas expresiones del pensami�:h 

to. 
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historicamen·"e la époc2. de l. 971, y el Looierno dt: l·,is'"

e;l P2.s ... r�n2. Borrero, SE. ar·t.icula a las viscisi \,ud(:;s se -

t:Ún las cu2.le s el n;ov iu,ien to es 1..udiaH �il y profe sor al C.2_ 

lo1i1biano se vincula o. 12-s L8ndencias de.> camuio cul -¡_,ural 

que �enía lu:ar a escala Universal. 

Oleadas de fervor revolucionario En Francia (�ayo de 1966) 

jornadas cr í "vicas co111,r2 la .u erra del Vietnam en Es 1,ado s 

"Cnidos, la luc.ha de los es i,udian· .. es Checos que 11confi1 u -

rc.oan unE, prsscncia mili tan te del es Ludian-Lado dcsple; an

do iodo su poder de co1Nocatoria, aper�rechados con el 

e.jemplo del Ché Cuevara, los reflejos arribi�·uos de la Revo

lución cul -Lur2.l China y Hábi Lo teórico d(: Lé.rcusse. 

::s ta di ver si dad de elcrnen ..,os cons,,i .uyen los in- .redien 1.,c s 

propios de la lucha de la pe�1e�a burt�esia in�elec�ual, 

q_uE=: se rna Liz2..ba dE eler:.en l,OS anárquicos una.s vecE:os :r-efor-

11.is;.2s o .r2.s, '..endtncia hacia la rup 1..-1..' __ ra de los cánorics

dr-. la famili2. y el OJ.iOr.

Sin: r1!,be.r o,la direcció�1 d1:�l 11,oviE,icn'..-o co111p1.1ss .. o por 

es _tdié'.Yl-CS y profesores liLados a or�-,2.!iizr.ci.ones p2.r·a 

dist,é:. de.- izq_:.üt-rda (i-OIR, ..;1_,CO, dE:: :.u1d�ncias socialis .: .. a), 
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perseguia un objetivo la conquista del poder polí1-ico en 

la Uni ver si dad, la expulsión de 12.s át.;e11ci2.s in i.ernacio-

nale s y la dero_ ,2. tor ia de los planes de reforma inspira-

dos en el Plan b�sico. 

;";sí misn.o, exis-... ian diversas pe-... iciones COlflO dero¿&toria 

del Decre -'..,o 277 de 1.958, que estructuraba la composición 

del Consejo éiuperior Universitario; citan.os el J'_r�.,iculo -

4' mencionado decreto: 

"El consejo Superior Universi-tario est2.rá formado por nu� 

ve delecados, un delegado de la Gniversidad, un deleeado 

del r1:inis:.,erio de educación un representante de la I6le -

sia, represen ... antes de los profesores y estudiantes y de 

las Corporaciones �conómicas o antiguos alum�os en la for 

n1a que deteritina11 los .1:rntatu�os 11
• (12) 

Asi mismo, sE: exigía la liquidació::1. del ICF.l!:S, la fin&.nci.§_ 

ción es·�a�al de la educaci6n superior y de la investi;a -

ción, la 2.sie;nación del 15� del presup�esi.o de educ2.ción 

para la universidad Lacional y el sostenimiento de l&..s 

Universidades privé.das a las misrr.as normas de orf2.nización 

y representación profesoral y est�dian�il. 

12 - SOLJ:..NO, Jairo y otros en Vniversidad y Polí �ica duran 
�e el frente �acional. 
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Lr: é: i'.-ciÓ.r: 1..si;udiz.nLil'dc 1.9'{1 SE: iriicié:,. con la. f.¡ü.e:r.c 

d c l c. s .. u d L�ri A: .i:; d 2 r : ·- j í 2. ( 2 6 d t. F c.: ore ro ) y o , ro s se i s 

compañeros u'! €1 barrio San Fer:-iando de Cali. La rt..sp.t<.§. 

va oficial dt; orden p,Íulico se diriLÍ& hacia el JJJOVirnicg_ 

�o i�iciado en la �niversidad del V8lle. Cuyas pr��encio 

:nr s é;,U Jo .. wri.i s tas s,. plas;.,aba. En -i;oii.as de ir.s �alac ion6 s 

y paros para presionar el re 'tiro de la curi2.. y los sec "LQ 

res ex�ra-universitarios. A estos sucesos seruia la cadf 

r:..a. dé crisis nacionales y es i.2.bleciu,ien tos educa i.i vos de 

:ducación superio�, renuncia de Die¡o López, Rector de la 

Universidad �acional; protesta por las detenciones en la 

Universidad Industrial df: Sanlander, Universidad de Ani.io 

quia, la universidad de Ledellin, Universidad de }.:ariño, 

que pr(;cipi -l,2.rón la consti "Lución d€l Comi 1.é .ú:.cional de 

solida.r idad. 

La si�uación creada requiere la promul[&ción del Decreto 

553, clausuJ::2.údo las LniversidadE:s Lucione.lcs de Antioquia 

e Indus .,c.ri2l de Sani.é'ndcr, el 21 db Al>ril se cité:. a un pa

ro !.2.cio:r.al quE: dtserr,uoc2. en cllan2.r.iien�,os y de1cnciones 

de rr�n ferocidad con saldo d8 cenLen2r�s ds h6ridos y de

",c.nidos é.sin,is1!.0, se tndurE:.ccn los rE., i�.cr:E.:s internos de 

lé{S Grü vcrsidade s H,edian Le la. suiplernen ·:.2.c iÓr1 dE.l dccr(; i.o 

1259 oue le d� facultad�s o�nÍLodas y dic��toriales a los 

Rt";ci.ores. 
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Los snfren t2,nücn Los con ·Linu,::;.n dural'l'i.E? todo el 2ño y pr� 

siorw.11 éi.l o1icrno a. proponer u:rw reforma qu 1:= sería sus 

-�.8E Lada con .ran oposició:u de pé;,r te y p2r; f:: por el en -

Lonces kinis'Lro dE:· ::..�duc2.ción,Luis Carlos i:ala:n.

·n �se rn�rco de siLuaciones sur en EL la Cosl,� lor�e Co-

lo1:11Jian2. 1.rt:, s únicas facul "adcs d8 '.! r2.1a jo Soc ie.l ubico,-

da§: Cc:;rL2, .ena, l:ni ve:r:sidad de Car �a¿_:,en2. y é::n 13err2-nq�n. 

lla en las lniversidaass Simón Bolívar y LéLropoli L-ana, 

las cuales 2.barc&n los dcpar,.2.mE:11'c.os de: 12. Cu2.jira, L2-t_·,-

dalcns, Ce ser, Có:r:·do ba, Sl).cre, l': ': 12.11 :__ico y las In l,(:,11dd1-

cias dE: SaE Andrés y providencia. 

La Cos t-E; A tlán l.ica, lañada por el Lar Caribe adouiere den - � 
-

,,ro d<::l conju.r1 \ .. o l:.aciona, m2. Lices propiéis que oblir�an a 

un es L,Udio par ;,icular determins,do por su propio cou �ex-to 

his .. órico, eo raf ico, pol í :,,.ico, <::conómico, soci2.l infra 

es .. ruc Lür2.l, E; :..C. Pé,ra e onoc;;;r su.s pro ce sos dé -Lransforr,.2 

ción en función del licnes ·car social de, SLlS pouladores 

el CLtél se lo ra con l&. in �f.rvu1ciÓ;'1 de u:1 �rabaj2.dor 

Social, esuudioso d� la problelliauica nacional y esp�cia-

lista rerional, in ternacioneliz2.do en la c2.rac terización, 

� 
J 

, 
I snornE:: .o, ia, necLsidades, problemas, conflictos, cambios 

y planes de d8s&rrollo soci8.l, que incidan notarianwn -

en la + ,  
[ é'S tclOn de los servicd:os de Bienestar Co 
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,,.---, 

lectivo, cie tipo comunitario, Grupal o individual para -

cooperar e�studio, interpretación y transformación 
/-

científica de la realidad social actual. 

A continuación haremos un bosquejo de la conformación de 

la facultad de Trabajo Social en las Universidades Simón 

Bolívar y hetropolitana en el Departamento del Atlántico. 

3 .1. UNIV:ER::C - \D SIMON ]OLIVAR 

A.- Reseña historica y antecedentes legales. 

En °18. historia de .America Latina y de Colombia, en los 

rnon.-.Htos difíciles de la Universidad Estatal, muchos ha!!! 

bre� se dierón a la tarea de fundar casas de estudios p�ra 

albergar a lo� profesores e intelectuales reprimidos, y 

con Pl objeto de divulgar sus ideales. Por ejemplo: María 

Teq_ui en el Perú, Mella en Cuba y Benjamín Herrera en Co 

lombia, solo para· citar tres grandes pensamientos de la 

acción política latinoamericana. Y en narranquilla elª!! 

tiguo Rector de la Universidad del Atlántico Doctor Jose. 

Consuegra y profesores repriffiidos, se congregarón para -

hacer la obra que no se les permitió en esa hoy martir1 

zada Universidad, lo que consideramos·originÓ nuevos pl�n 

teles de educación en la Ciudad entre estas_la Universi-
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dad Simón Bolivar cuyos fundadores fuerón un grupo de in 

telectuales liderados por el escritor y económista �R: 

Jose Consuegra contando con la colaboración, del poeta 

Dr: Jorge Artel, \llalter Suáréz, 1duardo Pulgar, Arsenio 

Gutierrez (Q.D.E.), exdecanos de facultades Alvaro Cas -

tro Socarrás, exsecretario general de la üniversidad del 

Atlantico, benjamín Sarta, Javier Guerrero, veteranos c� 

tedráticos; �ernando Cepeda y hoca, exrector de la Uni -

versidad del Atlántico. 

En �arzo de 1.973 la Co2;oración Educativa Mayor del De-

sarrollo Simon Bolivar, inicio sus actividades como cen-

tro de estudios superioI�s con una dinámica propia y exis 

tosa. 

B.- Objetivos de la Institución 

- Contribuir a la educación, formación intelectual y con-

cientización política y cientifica de la juventud. 

- Formar profesionales con respaldo cultural e ideolc�i-

co. Hombres_mujeres en condiciones de responder a las e�i 

gencias del país y con capacidad para estudiar y compren-

der sus problemas. 
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- Cambiar la ensefianza de manual y de cartilla por la in

vestigación y el compromiso con la realidad nacional. 

C.- Servicios de la Universidad oue uuede Utilizar el es

tudiante. 

1.- Oficina de admisión y registro. 

- Inscripciones

- lV:a tr iculas

- Carnet

- Certificados: Calificaciones, constancias de hatricula.

- Autorización de exirnenes diferidos y habilitaciones

- Registro de calificaciones

- Prospectos informativos de los diferentes programas

2.- Coordinación acadimica. 

- Horario

- Registro de clases

3.- Biblioteca 

- Prestamos de libros

Esta biblioteca es la mejor dotada de las existentes en 

la región. 
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4.- Publicaciones. 

- Venta de conferencias

- Pago de certificados de constancias de matrícula, va -

lor de matrícula y calificaciones. 

5.- Revisoría 

- Paz y Salvo

- kecibo de comprobantes de pago.

6.- Seguro estudiantil. 

- Asistencia médica y odontológicos

Entrega de libros especializados en ciencias Sociales

- Programas Deportivos y Culturales.

D.- La profesión de Trabajo Social en la Universidad .. Si

mon Bolivar . 

.Antecedentes: 

El surgimiento de la ..c'acul t2.d de '.rraba jo Social de la 

Universidad Simón Bolívar ti8ne que ver con la visión fi 

losÓfica general de sus i'unciadores encabezados por el Dr: 

J ose Consuegra q_ uienes se pro}?LJ.�ierón la creación de una 

Cniversidad que se especializara en el área de las Gien-
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cias Socü.-les, para "..,rü fÍn se esir·i...ctur�rón 12.s focul 

"Lactes dé Lconiwía, Derecho, Cienci&.s Soci&lE:=s, Sociol0 -

tia y pLr� completar el cuadro de las prof�siones y dis

ciplinas humanas se consideró indispensable 2delantar 

u11 pro· r2.ma de Lict.nc ia tur2. en �ra.ba jo social. 'Lno dE; los 

pioneros de la facul t:J.d de '.1:rab2. jo Soc üü, E.l Doc t.or LeQ_ 

nello l'-.2.r t.h€, 2.c tual v icE:rec ·wr, a quien le había corres. 

pondido ser el primer Decano de la facul-:...2.d. Lo Obst2:.n-Le 

• 110 poseer el � 1-¡,ulo de Sra.bajador Social. J.sumió esi..E prQ_ 

fesiona.l la irnplemeni.ación de con�"actos ins-,.itucionales que 

pern.i t2. la vinculación de los primeros profesores de la 

facultad; 2.n·t,e la. iu1positilid2.d de obtener a.poyo de la 

Lsociación de �.racajadorcs Sociales de la ciudad, y an¡,e 

la dificultad suscitada, con.los requisi�os exigidos por 

sl IC.?ES, la.s au torida.des de la uní versidad tomarón la de 

cisión de buscar sus direc�ivos en propiedad en la ciu 

dad de Bofo-i...á, hatiendo aparecido un aviso en el períodi

co 11 :::L �1:1-.P0 11 que per11.i tió lé::. vinci.;.lcción de la �r2.1Jaj� 

dora Social 01� a Valdeblanquez quien logró el conc&nso 

de profesionales de la facultad y pcrrlli -.,ierón la adquisi

ci6n de su Licencia de funcionamiento, 314 de 1.975 . 

.?uC sin -emb2.r¿o, el proceso de revisión y redifinició11 

dt· los pro:.ra.mas de la F2�cul t2.d operados 2 par Lir de la 
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gestión del Doctor Jorge Torres Díaz, actual decano, que 

se caracterizó por una actualización y vinculación de la 

facultad a las modernas corrientes de las disciplinas a 

nivel continental, lo que permitió disponer de una estru� 

tura acorde con las exigencias del ICFES, que aprueba la 

facultad y quienes le han venido evaluanao varias veces, 

mediante sus comisiones academicas de expertos, los cua

les han dado sus conceptos favoraules al programa y sug� 

riendo recomendaciones que se han tenido en cuenta favo

rablemente para mejorar la calidad académica, en procura 

de un Trabajador Social implentado Científicamente. 

las comisiones han estado integradas asi: 

Para dar su concepto sobre Licencia cie Iniciación de labo-

res 

1.- T.S. JOSE}'INA A COSTA e. 1,1. s . u.

2.- T .S. hARIA DEL SOCORJW THAuCHON 

3.- T .S. rrnLIY ROJAS T.H.UJILLO

- ·''"?ra la Licencia de funcionaoiento:

T . : , • MARIA J;El, CAfü,iJ::i� hENl)Ot:A V IUA 

- Para Aprobación:

T .S .. f11Ji.RIA EUGENIA DE GUTIEliliEZ 
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T. S. YOl.Al�DA PUYANA DB :3ALIV.B 

- Para reanudar Aprobación:

T.S. CONSTJ.NZA -VlLl.bG.11.S 1'E i•tOJICA 

Producto Jurídico de estas comisiones es la siguiente: 

- Licencia de �niciación de .Labores:

Acuerdo# 135 del 27 de Junio de 1.975 del lCPES 

- Licencia de i<'uncionamiento :

Acuerdo# 314 del 12 de Diciembre de 1.975 del ICFES 

- Licencia de Aprobación:

Acuerdo # 198 del 7 de Diciembre de 1. 977 del IC}'ES 

1.- Resolución# 219 del 25 de Enero de 1.978 del hinis

terio de Educación 1acional. 

2.- Acuerdo 147 oel 17 de �eptie�bre de 1.979 tiel ICFES, 

el cual emite concepto favorable al Linisterio de :i:.duca

ción Nacional para la reanudación de la 2.probación de la 

Facultad por cinco (5) años más (�ept./79- Sept./84). 

El cuerpo óe profesores de la facultad está constituido

por un total de 55 con dedicación de tiempo completo y -
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catedr2s. 

e.- Areas del Conocimiento.: 

La estructura teórica y práctica del Plan de estudios se 

presenta en tres áreas del conocimiento: 

- Area de �etodología

- Area de las ciencias Sociales y del comportamiento hu-
·.) 

mano a área básica Tedrica. 

- Area del Trabajo Social. Teória y práctica o área Bási

ca profesional. 

Cada área responde a los conocimientos, aptitudes, acti-

vidades y funciones que debe desempeñar el egresado de la 

Facultad. Es decir que el perfil profesional está cante-

nicio en una actuación científics. manifestada en cada una 

de las unidades de las asignaturas. 

A diferencia de los anteriores planes de estudio, este 

reune los siguientes ele;nentos. 

- Cualificación de contenidos anteriores.

- Sistematización del proceso de forriación académico prQ

fesional. 
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Capacitaci6n de la experiencia nocente. 

- Tratamiento en Dnidades de labor acao�G.ica teniendo a

qui en cuenta las recomendaciones del ICfbS como en los 

casos anteriores. 
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DISTRIBUCION DEL PLAN DE ESTUDIOS POR SEHESTRE 

11 SIGNATURAS 

PRIMER SEEESTRE 

TRABAJO SOCIAL I 

EE"I'ODOlOG IA LEL ESTULIO 
SOClOLOGIA I 
I)SICOLOGIA GENERAL
ECOKCMIA POLITICA I
FILOSOJnA

TOTAL HORAS SEViAN1'. LES 

SEGUNDO SEhESTRE : 

TRABAJO SOCIAl II 
EPISTEr,:oLOG IA 
SOCIOLOGIA II 
AN'.f•ROPOlOG IA 
PSICOLOGIA SOCIAL 
ECONOIViIA POLITICA II 

'.l'OTAL HORAS SEMANA i.,:ES 

TERCER SEMESTRE: 

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO 
METODOLOGIA DE lA IHVES-
TIGACION 
HISTORIA SOCIAL Y EC0.1\ÜiViIA 
DE COLOiv;BIA 
PENSAi\'iIENTO ECONOhICO lATI 
NOAMERICANO 
ESTADISTICA I 
CIENCIAS POLI1l'ICAS 
·TOTAL HORA.0 SEí·:Al,JAi.ES

CUARTO SEMESTRE : 

TRABAJO SOCIAL DE COhDNil,id:, 
HETODOlOG IA DE U L(V1::i'.l.1 IGA 
CION II 
ESTADIST IC.1-1. II 

L.H.S.

4 
3 
4 
3 
3 
3 

20 

4 
3 
4 
3 
3 
3 

20 

4 

3 

4 

3 
3 
4 

20 

4 

3 

3 

3 EC�. NOEIA COLOhBIANA 
PSICOLOGIA DIHAHICA 
POLITIOA Y BIENESTAR 
TOTAL HORAS SEhANAlES 

. 3 
SüClAL 4 

20 
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1.1.01 
1.2.21 
1.3. 
1.3.61 
1.3.71 
1.2.40 

2.1.02 
2.2.22 
2.5.62 
2.3.73 
2.3.63 
2.3.72 

3.1.03 

3.2.23 

3.3.80 

3.3.74 
3.2.31 
3.3.101 

4.1.04 

4.2.24 
4.2.32 
4.3.75 
4.3.64 
4 .1.09 

PREREQUISITOS 

1.1.01 
1.2.40 
1.3.51 

1.3.61 
1.3.71 

2.1.02 

1.2.21 

1.3.71 

3.1.03 

3.2.23 
3.2.31 
3.3.72 
2.6.63 
3.3.101 



ASIGJ\:ATURAS : L .H. S. 

QUINTO SEI':lESTRE: 

TRABAJO SOCIAL DE cor,nrn1-
DAD IV 3 
METODOLOGIA DE L� IIfVESTI 
GACION III 3 
SEI11INARIO DE BIE.:ESTAR SO 
CIAL I 3 
PSICOPATOLOGIA 3 
PLANEACION SOCIAL 4 
PRACTICA DE COl'·i UNIDAD I 10 
TOTAL HORAS SEiviANALES 26 

SEXTO SEhESTRE : 

Tfü\.BAJO SOCIAL CON INDIVI:. ·.· 
DUOS. 3 
METODOLOGIA DE LA INVESTI
GACION IV 3 
SEMEJARIO DE BIENESTAR SOC. 3 
ADViINISTRACION SOCIAL. . 4 
PRACTICA DE COMUNIDAD II 15 
TO'J.1AL HORAS SEhANAI.ES 28 

-

SEPTUíO SEIViESTRE : 

SEf'.'iINARIO DE TRABAJO soc I 3 
tZETODOLOG IA DE L4 INVESTI-
GACION V 3 
SEEINARIO DEL BIENESTAR soc.

III. 3 
DERECHO DE LA FAf:iILIA 3 
PRACTICA INSTITUCIOKAL I 18 
TOTAL HORAS SEMANALES 30 

OCTAVO SEMESTRE : 

SEI',:INARIO LE TRABAJO SOC II 3 
SEri:INARIO DE BIEl\l:S'.rAR 
SOCIAL IV 3 
DERECHO LABORAL 3 
TRATADO DE Gn.ADO. 3 
rRACTICA DíSTITUClONAL II 18 
TOTAL HORAS S1lIAl�ALES 30 
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COlJlGO 

5.1.05 

5.2.25 

5.1.10 
5.3.64 
5.3.91 
5.1.14 

6.1.06 

6.2.26 
6.1.11 
6.1.17 
6.1.14 

7.1.07 

7.2.27 

7.1.12 
7.3.102 
7.1.15 

8.1.08 

8.1.13 
8.3.103 
8.2.28 

PHERbQUISITOS 

4 .1. o�

4.2.24 

4.1.09 
4.3.64 
4.1.09 
4.1.04 

5.1.05 

5.5.25 
5.1.10 
5.3.91 
5.1.14 

6.1.06 

6.2.26 

6.1.11 
3.3.101 
6.1.14 

7.1.06 

7.2.27 
3.3.101 
7.2.27 



G.- Areas de Practica de Trabajo Sicial 

l.- Comunidad.-

Los estudiantes realizan sus practicas de co�un�dad en 

las zona Urbana de Barranquilla, en la rural y semiurba 

na en los municipios de .::-anto '..i.tomás, Palmar de Varela 

y l\alambo, en el Departamento del Atlántico y Palermo -

en el Departamento del Magdalena. 

En Barranouilla se trabaJ·a en las comunidcdes de· � 
' 

1.- Buenos Aires. 

2. - la l.uz.

3 .- las Nieves. 

4.- Simón Bolivar 

5.- Cuchilla de Villate 

6.- Rennedy 

7.- Siete �e hayo (Healengo) 

8.- Las halvinas 

9,- El Pueblo 

10. Lipaya

11 . Ore j i t2. s . 

Son comunidades geográficas en zonas perifJricas de ca-

réf cter r:-arginal. 
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2.- Institución. 

las practicas institucionales la desarrollan los estudian 

tes �e �ltimo afio en los siguientes campos. 

1.- ,:elecón 

3.- Hogar de las Jovenes 

4.- Cárcel Modelo 

5.- Cárcel Municipal. 

6.- Hospital de .t.:iarranquillé'. 

7.- Hospital Universitario 

8.- Hospital de Sabana larga = r·.1unicipio j 

a 
.,/ .

- Hospital de Soledad (l"iun .. ;,:;ipio)

10,-Hospital Pediatrico 

11. Hospital de �ehabilitaci6n Infantil

12. Hospital de niflo JesJs

13. Clínica Roberto Caridi (Club de �eones)

14. Escuela 12 para nifias

15. Cooperativa de Loteros del Atlántico

16. Asesco (Aeesoria Colombiana) i..aminas galvanizadas

17. H.ospi ta lito San .i'rancisco de }'aula �antander.

18. Caja Costa (Caja áe Compensación .ra;niliar)

19. Clínica nautista.

20. Clinica del Caribe
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21. Hospital �ental.

22. Vivienda �opular

23. Centro de Desarrollo Vecinal de �abanalarga

2A· A ' - A t . 'i mparo ae ;:;an n onio

25. Asilo De San Antonio

26. Instituto Nacional para Ciegos

27. Liga contra la bpilepcia

28. Incora

29. Colegio Nacional de Comercio

30. Colegio de Barranquilla para Sefioritas.

31. Insti ti..to de Bie;;estar 1''amiliar

32. Base Naval.

33. Albergue Infantil Club de Leones r-1on2.rca

34. Instituto de Seguros Sociales (Unidad# 3)

35. licorera del Atlántico

36. Escuela Once para niños

37. Hospital Neuro-psiquiatrico San nafael

38. Colegio centro �onserrate de Colombia

39. Flota Roja �tda

. . " 

40. Dispensario v1as nespi�atorias

41. Albergue Liga contra el cáncer

42. Cedes (centro de educación Bspecia�izada)

Lesde 1. 977 la Universidad SiíaÓn Bolívar participa como 

miembro activo del consejo �acional para la educación -
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en Trabajo Social, organismo educativo en el cual los do 

centes de la facultad han 0cupado posiciones directivas 

desde vocales (Tr. S. Enelba Carmona) hasta la presiden

cia (Tr. S. Jorge H. Torres). 

Los estudiantes egresados han presentado tesis de estu -

dios sobre diferentes temas, que han servido para desarro 

llar foros, seminarios y mesas redondas a nivel del inte

rés c�udadano. Tesis como el estudio de la Tuberculosis 

del Mercado P�blico de Barranquilla, han despertado inte

rés y polémica nacional con titulares en las primeras pá

ginas de los diarios locales. 

3. 2. UNIVERSIDAD 1v1ETROPOLITANA

a.- Reseña Histórica y antecedentes legales 

En el mes de Octubre de 1.973, después de realizar estu-

dios exploratorios de base, la junta directiva cie la 
,, 

l''u..YJ.

dación Acosta Bendek 11 , institución fil&ntropica con sede 

en la Ciudad de �arranquilla, autorizó a su director, Dr: 

Gabriel Acosta Bendek para QUe entrase en contacto con 

personas de las más alta prestancia moral, intelectual 

y económica con el fin oe crear w1a institución de estu

dios superiores dedicaaa de manera es�ecializada en cieE 

cias de la salud. En cumplimiento ciel tal misión, el di-

130 



rector de la mencionada fm1dación se reunio con un grupo 

de personas entre las cuales cabe destacar al Sr Arzobis 

po de la Arquidiócesis de Earranquilla y ilepresentantes 

de los gremios ci vices y económicos tales como.: ANDI, F·E 

NALCO, ACOPI, y ae las asociaci6rl· bancaria y de la preg 

sa a quienes expuso las necesidades de ampliar las opoE 

tunidades de Educación Superior, para los jovenes de la 

Costa Atlántica que aspiran a formarse en ramas del cono 

cimiento no existente en la ciudad de Barranquilla y del 

Departamento del Atlántico y otras zonas de la región ta 

les como las ciencias de la Salud. Después de una amplia 

y detallada exposición de motivos se aecidio constituir 

una entidad denominada II Corporación hetropolitana para 

la Educación Superior", cuyos estatutos fuerón redacta-

dos, leidos y aprobados. Por medio del acta de constit� 

ción se nombro al �r: Gabriel Acosta bendek, presidente 

del Consejo Lirectivo a quien se le comisionó la ejecu

ción de los proyectos del.·,programa para ser sometidos 

a consideración del Gobierno hacional, en cumplimiento 

de la legislación existente, en materia de educaciónn -

Superior. 

En·l.975 el ICFES otorga la licencia de funcionamiento -

a los progra�as existentes. 
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B.- Objetivos de la Institución: 

Contribuir 2 la ci.emocra.tización de la cultura en sus 

mis altos grados, propiciando el desarrollo ue los indivi 

duos que integran la comunidad Universitaria: l.;irectivos, 

profesores, y estudiantes, haximisanQo las oportunidades 

de ingreso y egreso dentro de dicha comunicad� así como 

proyectando sus realizaciones a la región y al país. 

- Cumpilir· su misión anali tica y orientaci.ora, mediante el

estudio crítico de la realidad r�gional, nacional e hisp§: 

noanericana a fin de conseguir soluciones y planes de ac

cción encaminados a acelerar el progreso económico y so -

cial. 

- Procurar la elevación de la corumidad regional y nacio

nal al Estado actual de las hum2.nidaoes, de las ciencias 

y tas profesiones. 

- Formar dirigentes y profesionales suficientes en canti

dad y calidad para lograr q_ue se hagan Efectivos los der.§_ 

chas humanos elementales como salud, la educación y el 

trabajo. 

- Propender por el des&rrollo de l& investigaci6n cientí-

f ica, pre 1·erente:n.ente en lc..,s cauipos ue sal uo., social, hu

manístico. 
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C.- Servicios de �a Universidad que puede Utilizar el hs

tudiante. 

1. - Oficina de adn1isiones y registros.

a.- Inscripción 

b.- hatricula 

c.- Carnet 

d.- Certificados: Calificaciones, constancia de matricul�. 

e.- Autorización de eximenes diferidos y habilitaciones. 

f.- Registro de calificaciones 

g.- Archivo de documentos y devolución 

h.- Prospectos e informativos de los diferentes programas 

2.- Coordinación Acaa�mica 

a.- Horarios 

b ..... '.Registro de clases 

3.- Biblioteca. 

a.- Prestamo de libros. 

4.- Consejería 

Esta oficina tiene como objetivos: 

?restar ayuda al estudiante en cuanto se refiere a la ex-
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ploración y clasificación de sus aspectos vocacionales y 

profesionales. 

Asesorar al alumno en la solución de sus situaciones con 

flictivas ya sean e�tas de Índole personal, personal so

cial (de relaci6n) y academica. En estrecha colaboración 

con el Serv�cio de Psicología Clínica. 

5.- Administración. 

a.- Certificados de Valor de la matrícula. 

b.- Irestamos con el ICETEX 

- :Familiar

- .Personal.

6.- Revisoría Fiscal. 

a.- Paz y Salvo 

b.- Pago de constancia de matricula, valor oe la matricu 

la, calificaciones. 

c.- Cancelación de habilitaciones
1 

matrículas, examenes 

diferidos, diferidos de diferidos. 

7.- Se�uro �studiantil 

a.- Hospitalización 

b.- Honorarios por: 
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- cirugia 

- Visitas �édicas domiciliarias

c.- Pequefia cirugía. 

d.- Consulta pre y post- hospitalaria. 

D.- La profesión de Trabajo Social en la Universidad l\'ie -

tropolitana. 

-Antecedentes:

El programa de Trabajo Social de la Universidad J.\etropo

litana surgió como respuesta al diagnóstico elaborado por 

el J'.iinister:io de salud pública, en el año de 1.973 en don 

de se encontró que uno de los mayores- problemas q_ue afe� 

taria en la década del 80, a la población de la costa 

Atlántica es el de la salud. 

En este diagnóstico se hizo én.i'asis en q_ue ninguna prof� 

sión del ca�po de la salud posee por sí sola los conoci-

minetos y destrezas para solucionar problemas que requi� 

ran técnicas pertinentes a las distintas disciplinas, las 

que deben ser aportadas por el médico, la enfermera, el 

Trabajador Social, el �sicólogo, la Dietista, el Odon�op 

logo y otros terapeutas. Se expreso que para que el tra-

tamiento fuera efectivo se debía realizar un trabajo in

terprofesional, correspondiendole al Trabajador Social 
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la.s funciones enmarcad2.s den·L:ro dt: los procesos de inve.e_ 

"l·L· ación, pro, .rarnac ión, . . " . . , superv1c1on, eJecucion y evalua-

c iÓn de las políticas y pro ¿:ramas 2. la comunidad y i. élTag_ 

tizar su educación y participación. 

Hacia �nfasis �ambifn este dia�nósLico en la formación 

de los recursos humanos, para la atenci.Ón del problema 

fijando ésta tarea a las universidades y concre-�amenLe 2.

las unidades Docentes, su� iriendo entonces para �raba jo 

Social la revisión de- los pro. ·.rárnas de es Ludio por parte 

de su �nico y acLual Decano Doctora Mirian Jim�nez de 

Calderón, en tal forma que constituyerón una solida �ase 

teórica, cientifíco-social, una práctica basada en las 

condiciones reales de existencia de la profesión y de la 

posibilidad de realizar acciones mediante prot.ranias sis-

temáticos coherentes que puedan responder a 12.s especifi 

sidades de campo de la salud. 

Consideramos que los profesionales egresados de.; nues\.ro 

pro¿,ra11;2. deben ser �ratajadores Sociales que ac tuén dent 

tro del área. del Bienestar Social, especialmente en el 

sector de salud. 

Como 2rabajador Social, en el campo de la salud colabora 

con el reslo de profesionales del equipo de salud en la 
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tecuperación del paciente con dificultades personales 

y/o ambientales. 

Su acción sirve de vínculo entre el servicio médico y el 

medio hor.areño, interpretando ante el paciente las indica 

cienes profilácticas y terapeúticas ordenadas, y ante el 

eq_uipo de salud las causas sociales q_ue interfieren y áún 

detienen serún los casos los resultados de los tratamien 

tos. 

Analizar los factores predisponeates y las causas persa -

nales, económicas, familiares, etc, que confluyen para el 

paciente y dificultan su to tal recuperación, promoviendo 

soluciones en las q_ue el paciente y sus familiares son � 

lernen tos activos que colaboran con el �rrabajador Social 

en procura de su propio bienestar. 

Creación: 1.973 

Licencia de inicieciCn dE.c. labores otorgada por el Insti t� 

to Colombiano para el fomento de la Educación Superior 

"ICFES" mediante resolución# 51 de Febrero de 1.974. 

Licencia de Funcionamiento: # de Febrero de 1.976 

La Universidad Metropolitana cuenta con 26 profesores en 



la facultad de '.I':raba jo Social. 

Semestre de Estudio: Ocho (8) 

Títu.lo que otorga:Licenciatu.ra en :I'rabajo Social. 

Requisitos de Ingreso: Ser Bachiller y pasar por las pru� 

bas prevista por la Universidad. 

E.- Areas de Conocimiento: 

1.- Profesional: 

- r,,,e todologia de Trabajo Social

- Política y Bienestar Social

- Práctica

2.- Básica Teórica. 

- Ciencias Sociales y humanas

- Ciencias de la salud.
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F. - DISTRIBUCIOK DEL PLAN DE ES'I'DDIOS POR SEMESTRE.

PRIMER SEPIBSTRE:

(;ORREQUISITO PREREQ UI SI '.110 

SEGUNDO SEr.ESTRE: 

Filosofía 

Biología 

TERCER SEI•iES'l'RE: 

Economía I 
Filosofía-Socio 
logía 
In tr o d • al T. S • 

r:;e todo lo gía 
Ingles I. 
Salud Com. I 

CDAR'.1'0 SEMESTRE: 

Estadística I 
Investiración 
SI. I 
Inv. Social I 
Dinamica y 'l'éc 
nica de T.S. -
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ASIGNATURA C H 

Sociolo[Ía 
Filosofía 
Antropolo§Ía 
In traduce ión 
Me todoloeía 
Lefislación 

3 
3 
3 

1·.s. 3 
3 

Social 3 
21 

4 
3 
3 
4 
3 
3 

Epistemología 3 3 
Historia de Col. 3 4 
EconomíaI 3 4 
Microbiologia 3 3 
Dinamica de Grupo 4 4 
Ine,les I. 2 3 
Salud Comunitaria 3 3 

Economía II 3 

Ciencias Política 3 
'I·écnicas de Traba-
jo SL 3 
Estadistica I. 3 
Investitación Soc.13 
Infles II 3 
Salud Cornuni taria 

II 3 
21 

4 

3 

4 
4 
4 

3 

Psicología 
Es tadis tic a II 
Investigación SI. 
II. 

3 3 
3 4 

Practica Invest. 

Trabajo Social I 

3 4 
5 

4 4 
18 

HP 

2 

2 

2 

15 



CORREQUISITO PREREQUISI'.fO ASI G.NATURA C H HP 

QUIJ\:'.f'O SEMES'IRE: 

Trabajo SI. II 

SEXTO SEMESTRE: 

Historia de Col. 
Economía II y 
Sociología 

Psicología 
'Trabajo Soc. I 

Trabajo Soc. I 

Adrnon General 

SEI.,,iil�ARIO PS. II Se1ninario PS. I 

Política y BS. Prob.Social I 
Trabajo Soc. II 

Trabajo SI III Práctica T.S. I 
Trabajo SL. II 
Inv. Social II 

SEP'I'IMO SEMESTRE: 
Psicología II 
Política y BS 
Admon BS. POLITI 
CA BS 
Trabajo Soc. III 

Trabajo SL IV Práctica T:s. II 
'11raba jó Sl. I II 
Nía tr ic. en VII 
Inv. en T.S. 

OCTAVO SEMESTRE: 

Problemas Sociales 
I 

Psicología II 
Trabajo Social II 
Admcion General 
Práctica T.S. I 

Administración Bie 
nestar Social 
Política y.Bienes
tar Social. 
Problemas Soc. II 
Trabajo Social III 
Práctica T.S. II 

Invest. en.T.S. 

4 
3 
3 
3 
6 

19 

4 
4 
4 
4 

3 4 

3 4 
3 4 
3 4 
7 

3 3 
22 

Psicopatología I 3 3 
Sern. Política y BS 3 3 

Planificación 3 4 
:I'rabajo Social rv 3 4 

Práctica T.S. III 7 
seminario ElectivoI 2 3 
Sem. Inv. en T. S. i"2 2 

23 

Psicopatolo&Ía I Psicopatolotía II 3 3 
Historia de Col. Historia de la So-
Epistemolo[.Ía ciedad. 3 3 
Estar Matric,en Seminario de :1.1.S. 
VIII Real. Pract.en salud. 2 2 
Seminario Elec.I seminario Electi II 3 3 
Practica de �Ta- Practica de 1rabajo 

18 

21 

21 

bajo III Social IV 7 21 
Salud Coffiunita - Ecolo8Ía 3 3 
ria II � 

'Traba jo de Grado. 
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G. - Area.s de Práctica de Traba jo Social.

1.- Comunidad 

- Barrio Cevillar

- Palacio Plaza.

2.- Instituciones: 

Los estudiantes a partir del IV serH,stre realizan los dis 

tin:tos niveles de práctica, bien w .-:?. de investigación so

cial o de trabajo Social, en las ·· 1ientes instituciones 

con una duración mínima de 1 año 

1 - SEl�A (Centro comercial, centru i.ndustrial, Centro Co

lombo Alemán y centro de Aviación
1 

prof'rama movil urbano) 

2 - UCLAD (Programas preven ti vos d.,0, farmacodependencia) 

3 - 11':EM 

4 - HOSPI'lAL PEDIA '.l.?..ICO 

5 - CARCEL J\'1'ClHCIPAL DE MUJERES (Buen Pastor) 

6 - HOSPI 'TAL NEUROSIQUIA�RICO PARA HOf<:BRES 

7 - HO SPI 'TAL EEl\ 'l'AL 

� - CENIBO hA'.I'ERNCD. H3.FAN�'IL NAZARETH 

9 - COMF.Aí<ILIAR Al1DI-FEHALCO 

10- CORPORACIOl� U: IVERSI 'l'ARIA DE LA COSTA ( Se ce. Bachille

rato. 

11- ESCUELA DE SORDOS (Club de Leones)

12- .ALBERO.;E I}iFAl-, �·11 (Club de Leones)
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13- HOSPJj'AL PEDIA 'J.RICO SAN RAFAEL

14- HOSPI '.rAL UNIVERSITARIO

15- CEb2RO DE ENSEÑANZA MEDIO COI'·iERCIAL "LECT01',0C 11
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4. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL E:N LOS PROGRA

MAS DE: ASISTENCIA PUBLICA, BIE:NESTAR SOCIAL LABORAL, .RE 

HABILITACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL ATLANTICO. 

El 'Trabajo Social como profesión se apoya en los valores 

fundamentales de la difnidad humana, cree en la respons� 

bilidad mutua que existe entre los individuos y la Socie 

dad, por lo tanto su quehacer profesional es amplio en 

las Instituciones públicas o privadas, que prestan servt 

cio de Bienestar Social, Desarrollo Social y promoción 

Social, formando parte de un equipo interdisciplinario, 

donde se estudian y analizan aspectos médicos, sicolÓ[i

cos, sociales y laborales de las personas. 

En Colombia específicamente, podernos decir que la profe

sión en las áreas de; Asistencia pública, Bienestar So -

cial Laboral, Rehabilitación y Participación comuni tariB. 

en su quehacer cotidiano está vinculada a la ejecución 

de políticas tanto del Estado como del sector privado. 

El �trabajador Social en t eneral labora en las distintas 

instituciones que ambos sectores establecen con el fin de 

llevar a cabo programas específicos que permitan realizar 



las políticas flobales, las cuales van implicitas en su 

función profesional como lo veremos a continuación: 

4 .1. ASISTENCIA PUBLICA 

La asistencia Pública es la ayuda que se proporciona a un 

individuo a través de or f2.nizaciories gubernamentales. 

Además es la organización o la aplicación de Asistencia 

social a través de ortanisnios Estatales o de Insti tucio -

nes de derecho público, en favor de personas que de un n;o 

do transitorio o permanente no pueden satisfacer sus nece 

sidades básicas. 

En este sentido, Trabajo Social, se inte�ra al equipo de 

salud, haciendo frente a la problemática social que inci

de en las condiciones de salud de la población, utilizan

do para ello el estudio, diar-nóstico y tratamiento social 

de las necesidades, problemas y carac terís tic as de perso

nas, rrupos y comunidades sujetos de la atención en salud. 

�eniendo en cuenta lo an¡;erior y partiendo de la estruct}! 

ra del Sistema lfacional de Salud y de las Políticas y pr_t_o 

ridades actuales del sector, analizaremos las interve1:cio

nes que debe cumplir el 1.J.rabajo Social como intee,rant.e 
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del equipo de salud, en cada uno de los niveles del sis

tema, de acuerdo con las funciones de éste. 

4.1.1. Nivel Nacional. 

El 1rabajador Social en el Ministerio de Salud se inte -

rra al equipo de salud de las diferentes reparticiones 

para culllplir las funciones, planear proprarnas, controlar 

y supervisar el nivel seccional. 

De manera 111ás especifica podrián señalarse algunas fun -

ciones: 

- Planear y realizar investigaciones sobre las caracterís

ticas sociales económicas de la comunidad, que incidan -

en el nivel de salud de la misma, de acuerdo con las priQ 

ridades y necesidades de cada programa. 

- Participar en las definiciones de políticas, protramas

y servicios de salud con base en el conocimiento que se 

tiene de la población. 

- Planear la intervención de ��abajo Social en los pro -

gramas del Plan Kacional de Salud y desarrollar métodos, 

procedimientos y norruas de 1·raba jo Social en cada uno de 

ellos. 
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- rroponer a la Dirección del Ministerio los objetivos,

me tas y me tod,oloría, relacionadas con la participación 

de la comunidad en las secciones de salud. 

- :Karma tizar, supervisar las fm1ciones y or¡;: anización, de

�rabajo Social a nivel de las instituciones adscritas al 

sistema Nacional de salud. 

- Promover el desarrollo profesional _del recurso de '.Ira

ba jo Social a nivel Nacional de acuerdo con las necesida� 

des del sistema. 

- Investifar necesidades y recursos de '.ira.bajo Social a

nivel Kacional, para el desarrollo de los diferentes pro 

framas diseñados en el Plan fiacional de Salud. 

- Evaluar el desarrollo de los programas de �·rabajo So -

cial y parLicipación de la comunidad en los servicios Se 

ccionales de Salud. 

- Establecer coordinación in i.ersec Lorial para armoniz2.::'.:'

las polí-.,icas y pro¿�rarnas de participación de la comuni -

dad con las políticas de Desarrollo Social. 



4.1.2. Nivel Seccional: 

Los 1rabajadores Sociales ubicados a nivel de los servi-

cios Seccionales, se integran al equipo de salud de es-"e 

nivel cumpliendo por delet.:,ación-=:las misn,as funciones del 

Ministerio de Salud, adaptandolas a las cosLumbres y rea 

lidades de los Departamentos, Intendencias y Comisarías. 

Especialmente al .Trabajador Social en esie nivel le co -

rresponde: 

- Incorporar a los prograr.i,as y servicios de salud el com

ponente de participación de la comunidad: al estudio, 

diatnostico y tratamiento de los probleThas sociales que 

impidan la conservación y restauración de la Salud. 

- Relacionar las instituciones de Salud con las institu-

cio::1es de promoción, rehabilitación y pro tecció ;; á fin 

de cooperar para el lor.ro de una atención inteeral. 

- Asesorar y coordinar el equipo de salud, en la promo -

ción, orranización y participación de la comunidad en las 

acciones de salud. 

- Evaluar los resul tactos del prorrama de participación de

la comunidad en salud y proponer can�ios o modificaciones. 
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- Asesorar y supervisar las unidades operativas en la

ejecución de las funciones de '.¡_rabajo Social. 

- Coordinar acciones de educación, promoción, organiza

ción y participación social, con las diferentes reparti

ciones que precisen de estas acciones en el desarrollo 

de sus programas específicos (Materno-Infantil), ven�reas, 

tuberculosis, salud mental, saneamiento ambiental, inmu

nización. 

- Realizar investigaciones acerca de la incidencia de

los problemas sociales en salud. 

- Establecer normas en materia de Bienestar Social para

los [rupos de poblaciónratendidos por el Sistema (nifios, 

adultos, y ancianos), de acuerdo a sus características y 

pa tolo gj.a. 

- Diseñar, promover y ejecutar actividades de educación

y capacitación en los diferentes pro€ramas de salud. 

- Participar en las actividades de asesoría y supervisión

de las l'nidades de salud del J:i vel inferior, en cuan io a 

las relaciones intra y extrainstitucional. 

148 



4.1.3. Nivel Regional: 

El �.rabajador Social cumple por deler,ación del lüvel sef_ 

cional las funciones de éste adaptándolas a las condicio 

nes de la re¡ión, además por estar ubicado a su vez, en 

un nivel operativo cumple con funciones de ejecución, 

así: 

- Promover y organizar las comunidades de su área para

obtener la participación activa en las acciones de salud. 

- Realiza estudios socio-económicos y culturales del á -

rea de influencias de la regional, para programar servi

cios. 

- Realiza estudios, diagnósticos y tratamientos de los

problemas sociales que incidan en la situación de salud 

o recuperación de los pacientes, que sean remitidos por

atención mádica, de acuerdo con la patología,. caracterÍ§ 

ticas y problemas de los pacientes, conforma 1rupos ter� 

peúticos o de promoción, actúa a nivel individual con el 

paciente, o interviene a nivel familiar. 

- Orienta a la población acerca de la adecuada utiliza

ción de los servicios. 
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:. Programa y coordina las accior1es· de pro1üoció11 y edu -

cación en salud. 

- Es1ablece las po!íticas y mecanismos de clasificación

socio-económica que re ulan el paro de servicios, super

visa y controla las actividades de las Auxiliares de 1ra 

bajo Social en este aspecto. 

�fodas las funciones que el Trabajador Social realiza en 

el sistema Eacional de salud muestra un campo de acción 

muy amplio, que está condicionado a la inte.·.ración que és 

te realice en el equipo de salud, aportando sus conoci -

mientos y experiéncias en el área social con el fín de 

que los programas y servicios respondan a las condicio -

nes y necesidades reales de la población a la cual van -

dirigidas. 

En este sen i.ido el �raba jador Social ac -Lúa en todos los 

niveles del sistema tan�o administrativos,como operativos 

y en las acciones de prevención, promoción, recuperación 

y rehabilitación de la salud, invesügando necesidades y 

caracterís�icas de las comunidades y población beneficia

ria, definiendo y ejecuLando políticas, normas y progra

mas orientados a brindar u11a a1,ención intefral a los u -

su.arios de los servicios, de acuerdo con sus necesidades 
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recursos y situación social y econ6mica, promoviendo, o-

riewiando la par i,icipación activa, CO!lsien te de la comurü 

dad en los pro:ra�as, asesorando al equipo de salud ffil el 

trabajo en relación con la comunidad, es-:..ableciendo rela-

cienes de coordinación intersectorial y participando en 

las evaluaciones de las acciones de salud (12). 

4.2. PARTICIPACION COMUNITARIA 

Es la referencia que se hace a una comunidad determinada, 

lleva consigó una connotación de clase. Es decir, que aun 

que haya programas dirigidos primordialmente a las comuni 

dades llamadas marpinadas o " de al to riesgo" (los de 1:He 

nestar familiar y los de salud), habra otros, que como 

los de la planificación urbana, deben comprometer a todos 

los sectores de clases. 

En Colombia desde los comienzo del presente si[lo, con la 

iniciación de la industrialización se generó una serie de 

problemas, todos de indole social tales como: El éxodo ru 

ral urbano, la escasés de vivienda, la orcanización de tu 

furias (cordones de miseria) en las ciudades, la carencia 

de servicios básicos para las comunidades. 

12 - MEi·,ORii,._S DEL IV C01':CRESO hACIOl'AL DE '.IRABAJO SOCIAL. 
Medellin, Octubre 21-24 de 1.981 
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Para contrarrestar los problemas antes mencionados, que 

afectan directamente a los miembros de la comunidad por 

iniciativa de al¡unas damas.voluntarias se crearón en el 

país centros asistenciales y de trabajo Social, hoy dia 

adscritos a las l:niversidades de Colombia. El objetivo 

primordial de dichas asociaciones es motivar e impulsar 

el bienestar humano, mejorando los niveles de vida y prQ_ 

curando la participación activa de la población en las 

determinaciones y planes de Bienestar Social para la co

rnu.11idad. 

El Jrabajo Social en este campo, se ve enfrentado diaria

mente con una problematica de fran ma¡:nitud y complejidad; 

hambre, desnutrición, desempleo, subdesempleo, escasez o 

ausencia total de vivienda, tugurios, hacinamientos, en

fermedades y epidemias, ausencia de ingreso etc. Proble

mática ante la cual el �rabajador Social debe entender 

que con su intervención va a proporcionar una solución t 

ten,poral, buscando mejorar el, nivel de vida del individuo

cornunidad desempeñando diferentes funciones como:Orienta 

dor, asesor, or¡anizador, capacitador, planeador, evalua

dor e te. 

Para su acción profesional en esta prohlematica el �raba

jador Social debe partir que el hombre a nivel individual 
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o colectivo, tiene potencialidades de cambio, �otivo por

el cual es capaz de crecer, cambiar y desarrollarse, pe

ro que el ambiente debe proporcionarle dichas oportU11ida 

des de cambio. 

Lo anterior conlleva a." determinar las formas como el �'ra 

bajador Social puede participar en el análisis, solución 

y en la promoción de la calidad de la vida humana; tenien 

do en cuenta los objetivos, reglas, normas, políticas y 

procedimientos del área en que trabaja, debe aportar sus 

conocimientos y competencia a través de la iLvestigación 

científica, el estudio, el diafnostico de necesidades y 

la elaboración de planes de tratamientos,los que basados 

en prioridades y traducidos en programas con tribuyen al 

logro de los objetivos de justicia social, niveles de vi 

da más adecuados y una mejor calidad de la vida humana. 

El �rabajador Social, debe realizar actividades a nivel 

interdisciplinario tendientes a resolver necesidades in

dividuales y sociales derivadas del cambio en los aspec

tos de pro�oción o desarrollo,de prevención aspectos �u

rativos y de renabilitación a través de las siguientes 

acciones: 

Coordinar con el equipo de salud las diferentes acciones 
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a realizar en la comunidad para promoverla, or¡anizarl� 

e inducirla hacia la participación en +os programas de -

salud, resaltando en el equipo las potencialidades y di

n�miéas social existen�es en las comunidades que favore

cen el cambio y a su vez pueden influir en la reformula

ción de políticas a nivel Nacional, basadas en el conoci 

miento y análisis de la realidad social. 

- Realizar investif"aciones cientifícas, de la realidad

social, reconociendo los aspecxos psico-sociales de la n� 

cesidad humana, los factores condicionantes que es-cán de

terminando el nivel de salud de la población y las condi

ciones en que deben ser solucionadas las diferentes nece

sidades existentes en la comunidad. 

- Promover la comunidad, informándola sobre los diferentes

propramas en salud que se puedan adelantar con participa

ción de la con�nidad; los beneficios que se puedan obtener 

a través de la participació11 conmni -_.aria, tra tanda de sa

car a flote las potencialidades de cambio existentes en el 

individuo-coniunidad, siendo vocero de nor11.as y valores que 

conllevarn al individuo-comuLidad a modificar ac"t,i tudes y 

conductas existentes fre��e a los servicios de salud.Par

tiendo siempre para �al efecto de: 
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a.- i.ivel de vida de la comunidad 

b.- Sus valores Culturales. 

c.- Las ac�itudes existentes en la comunidad frente a los 

servicios de salud. 

d.- Las experiencias en el trabajo con at-entes externos, 

las oportunidades que le hari sido brindadas por los misn1os 

para lograr su desarrollo inte¡ral y las respuestas dadas 

por la comunidad ante dicho trabajo. 

- Or f-aYiizar la cornunidad en . rupo s ( Corni tés) moti vándala

a actuar frente a su situación probleniática de salud, invo 
I 

lucrándola dentro de la investigación, diafnostico y me -

tas de tratamiento, demostrándole al individuo-comunidad, 

porqué deben cambiar, cuál es la naturaleza del problema, 

cuáles son y en que consiste los programas de atención -

primaria con participación a la comunidad y que ella mis-

ma de acuerdo al problema y sus recursos, presenten al ter-

nativas de acción. 

- Promover la aplicación y desarrollo de las políticas

de atención primaria. con participación de la cornunida.d, 

asesorando y orientando al equipo de salud en la selección 

de las comunidades objeto de pro[rama, que de acuerdo con 

su realidad social ameriten de una mejor atención en sa -

lud. 



- Participar en la evaluación del Plan de atención primª

ria, utilizando técnicas como: la observación, la entre-

vista, la encuesta, la revisión de refistros diarios de 

hospitalización y consulta. �rra tando con ello de captar 

has ta que punto el ·equipo de salud y la. comunidad están 

cumpliendo con los objetivos del plan y en donde se está 

dando la desviación (si'.la hay) y en qué consiste. 

, 

- Participar en la orientación, asesoría al personal y a

la comunidad, dando paui-2.s para la proframación y ejecu

ción del Plan (Actividades), corno en la elaboración de su 

propio reglamento de funcionamiento interno y de los di

ferentes mecanismos de control y evaluación de las activi 

da.des realizadas. Para tal efecto, partirá del tipo de 

tra.bajo que est?, realizando el equipo de salud y la comu

nidad y las condiciones en que lo esLán realizando, es de 

cir, teniendo en cuenta, los recursos de la Unidad de sa

lud y la comunidad, las características y actitudes del 

personal de salud hacia el trabajo comunii..ario, al ifua.l 

que las actitudes y carac-l,eris·1 icas de la comunidad. 

- Establecer coordinación in tersec torial con el ICBF,. se-

creta.ria de Desarrollo de la comunidad, SE�A, secre�aria 

de agricultura y demás lns-li -tuciones o eill·�ida des oficiales 

y privadas que realicen prof.ramas de con.unidad y que se 
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acople.r1 a los objetivos del plan, con el fin de armoni

zar 12..s políticas y protramas de atención primari2. con 

participación de la comunidad con las políticas de desa

rrollo social. 

- Asesorar al equipo de salud en la elaboración de la pr�

µrarnación de los cursos de educación y capacitación en s� 

lud, teniendo en cuenta las situaciones y proble�as encon 

trados en las comunidades, a fin de que estos se realicen 

de una manera muy didácti�a y sencilla, tratando de que 

la comunidad in ternalice los conocimientos transmitidos y 

pueda ejecutar en una forma Ill?S se[ura las tareas de ai.en 

ción primaria dele[ada por la Unidad de salud. 

- Participar en la elaboración de las encuestas de diag

nósticos en salud de cada comunidad, con miras a: 

- La elaboración de un historial de la comunidad en rela

ción a los problemas de. salud J enfermedad. 

- Proporcionar al equipo de salud una f'UÍa para la plani

ficación, elaboración de los probramas y servici�s de sa

lud con la com�nidad, de acuerdo al diaLnÓstico de necesi 

dades por ireas de intervención. 
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- Proporcionar al equipo de salud un inventario de los

proframas y servicios que se ofrecen a las comunidades y 

de las necesidades de ellas. 

- Participar en el equipo de salud y la comunidad en la

descripción y análisis de los resultados de las encuestas 

sobre diagnósticos, describiendo los problemas sentidos 

por la comunidad, los reconocidos por el �rabajador Soc

cial, estableciendo prioridades en los problemas y dete� 

minando alternativas de acción de acuerdo a la realidad 

social y a los recursos existentes en la. comunidad y uni

dad de salud que pueden contribuir en la solución de los 

mismos. 

- Participar con las escuelas de Auxiliares de enfermería

en la capacitación de su personal en lo que al Plan de a

tención primaria con participación de la comunidad se re

fiere y en los diferentes cursos de actualización que con 

el personal Tf,édico pararnédico se realice. 

- Participar en la selección y promoci§n de las áreas don

de se lleve a cabo el protrama de promotoras Rurales. 

- Participar en la selección y capacitación de las promo

toras rurales en los aspectos relacionados con la organi-



,......

, 

zación, educación y participación de la comunidad en sa-

lud. 

- Participar en la supervisión y asesoría de las promot.2_

ras en su trabajo con la comunidad, en los aspectos, de: 

promoción, or1anización y su relación con la misma (aceE 

tación o rechazo). 

De esta manera consideramós que el ��abajo Social como 

profesión tiene un amplio campo en lo que a participación 

comunitaria se refiere puesto que su bae,aje teórico-pra_s¿ 

tico le permite poner al servicio de los grupos humanos, 

toda una metodoloría y técnica, que sumados, no superpu-

estos al conocimiento popular se constituyen en elementos 

facilitadores de los procesos comunitarios. 

- El �raba.jo Social debe ser conciente de que su papel

frente a la comunidad e involucrados en dichos procesos, 

no tienen porque ser directivo, puesto que es el grupo 

quién debe decidir su autoeestión, siendo el �rabajador 

Social un estimulador de los procesos. 

�n elemento creador de conciencia y de forma orianizati-

va en función de lo que el grupo social quiere y necesi-

ta; esta afirmación no populista, apunta más bien a reco 
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nchcer la forn.a conio se lleva a cabo estos procesos, su 

éxito o fracaso depende de un esfuerzo endóreno de las 

comunidades directamente interesadas, la movilización de 

i.odos los recursos materiales que puedan asefurar a lar-

6 0 plazo el éxito por ella desarrollado. (13) 

El �rabajador Social puede participar en un esfuerzo endó 

teno de la comunidad en la medidad que sea capaz de inse� 

tarse real y objetivamente en el niundo de sus intereses 

concretos. �al inserción ir11plica que su externalidad físl 

ca, económica, o funcional se desvanezcan real y verdade-

ramente en el proceso de promoción. Para movilizar las CQ 

munidades debe " suscitar el análisis activo de las 11ece-

sidades y problemas comunes asi como de la forma de solu-

cio.narlos". (14) 

4.3. BIENESTAR SOCIAL LABORAL 

1 1rabajo Social Laboral es la actividad or. anizada con ba 

se en normas y procedimientos tomados del 1J.rabajo Social 

13 - AMADO Iv.AW'.AR J30W. 1Jiscurso presentado, como Director 

de la UlESCO. Bofotá l.97b. 

14 - "Las comunidades y su Desarrollo" Docv.men to de 'l'raba. 

jo • Curso sobre Participación Comunitaria. ICBF. Dictado 

por EKRIQUE VELASQlIEZ. Medellin 1.960. 
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general, q_ue mediante la aplicación de las conquistas 

científicas de las ciencias sociales, pretenden ayudar 

a los tTabajadores en la solución de sus problemas y ne-

cesidades resultantes de su medio laboral y social; de -

su evolución progreso dentro de tal medio o situación, 

procu.rando establecer mantener un orden social-laboral -

justo que lo tarantice, utilizando para ello las potenci� 

lidades de individuos y srupos, la acción social de los 

trabajadores Sociales y los recursos de la Empresa y la -

comunidad. ( 1 5 ) 

Toda definición debe ser completa y breve, es posible que 

la presente definición pe§ue por lo extensa,pero es ade-

cuada por lo que comprende todos los elementos fundamenta 

les del �rabajo Laboral y por tanto nos sirve de base pa-

ra el análisis exhaustivo de sus objetivos, funciones y -

pro{,.ramas. 

4.3.1. Ubicación del Trabajador Social en la Empresa. 

La ubicación del Trabajador Social en el campo empresa 

15 - AFGELA PlLICI DE CEBALLOS. Seminario presentado al 
comite Laboral de Bototá. Octubre de 1.970.
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rial, tiene ciertas relaciones con el tipo de empresa 

y el nµmero de trabajadores. A sí en alc,unas, dependerá 

de la perencia, en otras de la administración y en empr� 

S§-S muy prandes bien estructuradas del Departamento de -

relaciones Industriales. 

Ceneralmen te en nuestra región depende del De par lamen to 

de Relaciones Industriales, con el cual integra el equi

po que tiene como misión mantener la disciplina y polÍti 

ca de la empresa, prestar servicios establecido por la -

ley y pactos convencionales, propender por el mejoramien 

to social y cultural del trabajador para lorrar la prom2. 

ción dentro de la empresa, rehabilitando y previniendo -

situaciones que interfieran en el bienestar del trabaja

dor, la familia y la empresa. 

La labor del �.rabajador Social, en ¿eneral es poco cono

cida si se tiene en cuenta la confusión que existe con -

profesionales y Tfcnicos medios que se dedican al mejora 

miento del individuo en el aspecto social, síquico, cul

tural y econ9mico. 

Po lo general, el �rabajo Social, en la empresa, se crea 

por iniciativa de la Gerencia, o personal directivo en 

una ocasión, en otras la idea surfidas de los Sindicatos 
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cuyos miembros conscientes de los problemas, que afroLtan 

los trabajadores, ven con solución ·a ellos la interven 

ción del �Tabajador Social. 

4. 3. 2. :l.1écnicas y Habilidades Utilizadas en .2°Taba jo So -

cial Laboral. 

4, 3. 2.1. .Tecnica: 

El '.ITaba. jador Social en el campo laboral utiliza todas las 

técnicas, es frecuente el uso de la clasificación, la in

terpretación, identificación de la función del 1rabajador 

Social en este campo, utilización de recursos disponibles 

y modificación de las fuerzas ambientales que opera sobre 

el '.Trabajador. 

4.3.2.2. Habilidades: 

La competencia en la práctica de Trabajo Social Laboral -

depende de sus habilidades en el, uso del método y las 

técnicas q�e ya anotarón. Si�nifica la habilidad para 0 -

rientar a un individuo trabajador de tal modo que el en . ..:. 

tienda claramente el propósito y el papel del �-raba jador 

social y sea capaz de toffiar parte en el proceso de resol

ver su problema. 
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El 1rabajador Social Laboral debe tener habilidad para 

observar ciertas normas �enerales que faciliten la rela -

ción a saber: 

Proporciona.r un arnbien te adecuado, la práctica de la es -

trie i.a confidencialidad, objetividad, animar, estimular -

y participar. 

Además el �·rabajador Social, debe crear y desarrollar ha

bilidades especiales para el mejor desempeño de su tarea. 

Para mejorar las habilidades y facilitar el control de 

las activida des el Trabajador Social Laboral emplea el 

uso de records, supervisi6n, conferencias de casos y con

sultas con trabajadores sociales del mismo campo, comités 

de estudio de las activida des del 'ira.bajo Social Laboral, 

revisión y evaluación del Trabajo. 

4.3.2.3. Deberes inherentes del Trabajador Social Labo -

ral. 

El primer concepto que parece necesario �ratar es el de -

la "Cornpe ten e ia prof esion2_1 11
, no sólo por su profundidad 

sino por la extensión de su sifnificado. 
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Para tener competencia profesional en el �rabajo Social, 

con,o en cualquier profesión, se requiere a más de una 

clara inclinación por esta actividad, una preparación a

c2.démica que le proporcionan los conocimien �1,os in telec -

tuales necesarios para trabajar, desarrollandole las ha

bilidades para aplicar los métodos del trabajo dentro de 

m1 concepto dinámico y elastico, que simul taneamente de.§. 

pierta una serie de actitudesdefinidas hacia las persa -

nas a quienes sirven y las instituciones que le encomien 

dan el servicio, en nuestro caso la Empresa. 

Los conocimientos académicos del Trabajo Social se pue -

den atrupar en las si[uientes áreas de estudios: 

La conducta humana en el ambiente social. 

La política Social 

Bienestar Social 

Y rr.étodos de la·:práctica de la. profesión de '.l'rabajo So -

cial . 

Cabe 2..notar que en la Industria el trabajador Social tie

ne oportunid2.des para. desarrollar su acción a través de -

los métodos anteriormente anur1ciados. 
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4.3.3. Objetivos Generales y Especificos del irabajador 

Sqcial Laboral. 

Los objetivos señal2dos como válidos al interior de la -

empresa son expresados de la siruiente manera: 

- El '.trabajador Social en la Industria tiene como fin O

rientar a los empleados a alcanzar el funcionamiento so

cial adecuado en su medio de trabajo, en su familia y en 

la sociedad. 

- Promoción humana, a nivel de concientización indiv.i

dual y grupal. 

- Proporcionar Bienestar socio�económico y cultural al -

trabajador-familia mediante acciones conduncentes al lo

rro de su autorealización. 

- Lorrar la autodeterminación del hombre a través de la -

reflexión conciente, adoptando una actitud crítica y par..:·, 

ticipante en su problema tica familiar y laboral. 

- Contribuir a que el trabaj2.dor sea el propio 2estor ha

cia mejores niveles de vida a trav.és del desarrollo se 

sus po�enci�lidades. 
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4.3.3.1. Funciones del Trabajador Social Laboral: 

Podemos definir corno función básica del �rabajador Soci2.l 

en la Empresa la actuación sobre las condiciones de las -

cuales depende la satisfacción de las necesidades básicas 

y desarrollo de los empleados, contribuyendo así al bie,

nestar y eficiencia de- los mismos y a la. efectividad de -

la empresa. 

Las condiciones de las cuales depende la satisfación de 

tales necesidades son los potenciales de los individuos 

y frupos, los recursos de la empresa y la comunidad. Las 

funciones del �'rabajador Social según la condición o me -

dio hacia el cual se proyecta su actuación. Son: 

- Orientar individuos y érupos

- Participar en  la política social de la empresa.

- 1tilizar los recursos de la comunidad.

4.3.3.2. Orientar Individuos y Grupos. 

- Orienta a individuos,

- Estudiar casos de trastornos físicos y men�._ales de los

empleados y trabajar en colaboración con médicos y siqu2:_á 
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tras para su atención y t.ra tamien to. 

- Orientar los empleados con trastornos físicos y menta

les en la utilización de los recursos médicos y hospita

larios de la empresa y la comunidad. Así misII;o divulp:.r 

entre los empleados tales recursos para su oprtuna y ade

cuada utilización. 

- Diafnosticar las causas de los problemas de insatisfac

ción e ineficiencia, definir si la labor a realizar se -

halla dentro del canipo de acción del �.rabajador Social y 

obrar en consencuencia o, en caso contrario, remitir a -

quién corresponda tomar las medidas correctivas. 

- Inves\.i¡:ar los problamas de insa tisfacéiÓn derivados -

de la no convert:encia entre lo que el empleo espera de su 

puesto de trabajo y lo que éste ofrece con respecto a: 

a. Se{uridad en el empleado.

b. Posibilidad de prosperar.

e. Condiciones de '.ira bajo

d. Remuneración

e. Interes del Srabajo,etc.

- Investifar los problemas de no realización adecuada del

i,rabajo por parte del empleado por razones de: 
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2.. Problemas familiares y laborales. 

b. Falta de capacidades o aptitudes

c. Capacitación deficiente.

d. Recargo o definición inexacta de funciones.

- Investigar los problemas que se derivan de la capacit9:

ción deficiente de los empleados y recomendar soluciones 

adecuadas a quién teng� a su cargo el desarro¡lo del pe� 

sonal. 

- Colaborar en la reubicac i6n de empleados mal situados. 

Promover que los empleados recien vinculados conozcai.1 

a .fondo la empresa, sus recursos, prestaciones, servicios, 

etc.; orientar y asesorar al empleado en esta etapa de 

. . .  , ,·
-c.ransic ion •• 

Orientar a Grupos: 

- InvesLifar las causas de las malas relaciones entre em

pleados, entre estos y sus jefes a través _de las técni -

cas sociometricas u otras adecuadas y realizar labores -

correctivas y preventivas. 

- Asesorar y cap2.ci tar a los empleados y jefes con miras
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a una mejor realización de las labores en trupo, promo 

viendo �au�ien la cohesión de �s1os a travás de adecua -

das comunicaciones y relaciones efectivas. 

- Asesor2,r los ¡ rupos primarios, coTJJi tés de trabajos, co

mi tes deportivos, culturales y otros crupos informales, 

con Ipiras a su adecuado funcionamiento y a la consecución 

de los objetivos trazados. 

= Promover las buenas relaciones entre los diferentes CE.U 

pos y niveles que conforman la ewpresa fomentando la crea 

ción de grupos informales que los relacione solidariamen

te, programando, por ejemplo, actividades deportivas, cul 

turales y recreativas. 

- Procurar el me joramien-l,o del hogar del empleado median

te la capacitación de su esposa mediante cursos o confe -

rencias educa ti vas adecuadas al respecto. 

- Con respecto a los empleados en general: concientiza

ción de sus necesidades, po:enciales y asesoría para el 

desarrollo de sus capacidades de solución de sus propios 

problemas, individuales o de grupo. 
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4.3.3.3. Participar en la Política Social de la Empre-

sa: 

Participaci6n en los proframas de bienestar social resul 

tan-.,es de la política social de la emprese.: 

- Identificar las condiciones de no soluci6n de los pro

blemas originados en las deficiencias de los recursos de 

pendien"tes de la política social de la empresa. Evaluar 

e si.os recursos y pre sen-Lar proyectos de ampliación o peE_ 

f ecc ionamien to de los rHisillo s. 

- Organizar y administrar los programas específicos del

'I'rabajo Social laboral. 

- Colaborar y asesorar otros programas de Bienestar.

- Par�icipación en la evaluaci6n de la política social -

de la empresa. 

- Detectar e identificar mediante inves",.,i[2ciones las

ce.usas de los problemas resul -Lan·�es de las fallas en la 

eslructura u or�anización social de la empresa y presen

tar proyec 'Los de recos"..,rucc�o'n a q_uién corresponda tomar 

las medidas correctivas del caso. 
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- IdeLtificar las condiciones de no solución de los pro -

blemas ori�inados en la inexistencia de recursos dependien 

tes de la política social de la err.presa y presentar pro -

jectos de creación de nuevos programas. 

- Promover el interés, la preoc�pación de la empresa por

el bienestar y desarrollo de los empleados; la coopera 

ción, actitud, posi·\ iva y equidad de los directivos para 

cori los mismos. 

- Le jorar las cornunicacione s entre los empleados y los Di

rectivos informando a estos las opiniones, inquietudes y 

su 1 ·erencias de los empleados con el fin de que aquellos -

tomen conciencia de la necesidad dé cambio en la política 

social de la empresa. 

Los proframas existentes o nuevos deben referirse a aque

llas condiciones de las cuales depende la saLisfación de 

las necesidades básicas y de desarrollo de los empleados. 

1ales son por ejemplo: 

a. Servicios M�dicos.

b. f.ejoramiento de la or¡anización de la empresa.

c. Lejoramierno de las ret.ribu.ciones recibidas por el eni

pleado por razón de su ü·2.l;ajo, tales con�o, salario o re-
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rnuneracion, scfuridad en el empleo, prestaciones, valora 

ción etc. 

d. Pro¡. rawa.s de capacitación del empleado y de sus fami-

liares. 

e. Pro:ramas educativos y recrea�ivos·

f. ProFramas de Sefuridad Social

Pro,.ran12.s de relaciones huHianas, e�c.

4.3.3.4. Utilizar los Recursos de la Comunidad • 

� Conocer, divul�ar y u�ilizar en provecho de los em 

pleados y familiares los recursos de la comunidad. 

- Orientar a los empleados en"la utilización adecuada de

tales recursos • 

- Procurar el perfeccionamiento y amplia.e iÓn de los re -

cursos externos o de la comunidad y buscar la creación de 

nuevos recursos. 

- En este �rupo de funciones pueden ubicarse todas aque -

llas que tienen corno fin modificar las condiciones socia-

les externas a la empresa, es decir modificar el cotte�to 

en que se desenvuelve la empresa. 
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Desde es·�e pur1 Lo de vis �a son estas las funciones de ma-

yor ·�ranscends.nciE: y requiere un �rabaJ··o en ,.ruuo de los 
� � 

�rabajadores sociales ulicados en las diferen�es empresas, 

previa ideni:ificacioi1 de los protle,i1as cor;nrnes y las for-

u.as de 2c iuar. 

4. 3. 3. 5. Obs�aculos que encuentra el '.I-rabajador Social

en el Desempeño de sus Funci�nes: 

En nuestro medio el '.l'rabajo Social, tropieza con obstácu; 

los que presentan tanto los directivos como los trabajado 

res. 

Entre los problemas sur[.idos con directivos se presentan 

con mis frecuencias: 

- La política de ciertas empresas que tienen corno ob je ti-

vo únic&Júente, la prestación de un servicio a cambio de -

salario. 

- El emconiendar la situación conflic tiv2. de 1..m trabaje.dar

y su familia a persor.as no preparadas para ello, lo cu.al 

i.rs.e corisi[O a[,ravar la situación del tr8.bajc.dor problema,

siendo siempre la solución, el despido a consecuencia del 

bajo rendimiento que le reporta su proble�a. 
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les Sf; rce.liza el ya nombr,.:.do rnE:jor2.n1icnto d.c· 12. situa -

ción. Esta profesión se mueve en el plano de la Inlenie

ría Social y proporciona las t�cnicas y rnJ�odos, como 

son: Las t�cnicas de )rabajo so�ial de caso, ·rupo y or-

f fiiJ'1i.gación de la comuriidad, con el fín ds que puedan curn 

plir su misión de 8.yuda y cambio.-

Las ciencias sociales dan al '.Iraba.jo Social Laboral una 

comprensión del individuo y su m&dio en toda w1.2 comple

jidad y sobre todo le permite la capacitación de los prQ 

blemas y tensiones sociales q_ue deben tre.tar y sus posi-

bles soluciones. Este claro conocimiento de los problen .s 

evi "La q_ue el �rabajador Social se proponra utopias o me .,as 

irrealizables y proporciona una base firme a partir de la 

cual proyecta su acción de cambio sobre los individuos, 

¡-rupos y con.unidades. Con respecto al ::raba.jador Social 

Laboral las cienciérn auxilia.res son: Me1odolot:Ía de la 

investif._2.ción social, Psicolo¡pia Industrial y socioloría 

Industrial a lo antsrior debemos añadir conocimiento so-

bre 2.drnini s trae ión, �e onomía de EH,pre sa, De recho L2.boral 

e hi¡ iene y Se¡uridad de �ratajo, son es-Los los cawpos 

teóricos ds los cuales el profesional adquiere conocimien 

lo pero, no 12,s i.a t&ner las técnicas y. conoc iruien tos so -

ciales b�sicos ni conocer las comodidades laborales ni 
• .l. • .:: • , sus individuos y �rupos componenLes en su s1Luac1on ac 
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tual; se requiere también un conocimiento claro de cual 

debe ser la situación real que se debe persepuir, como 

la 2.cción de ayuda y cambio· del '.l.Tabajador Social del>e 

estar orientada a la consecución de metas previar!leni.e de 

finidas. 

Por otra parte, el resultado de la política social debe 

ser, el resultado de la voluntad colectiva y no el resul 

tado unil2. teral de la acción del ':i:raba jador Social, Es te 

hecho es d,) importancia puesto que las reformas y pro�.r� 

mas plante2.dos deben tener en cuenta la opinión necesida 

des y deseo de aquellos a quienes afecta en una y otra 

formas aderiiás, la política social y su efecto confi¡. ura

dor del orden laboral debe fundamentarse también sobre -

un previo 11 debe ser", es decir sobre un plan de la nueva 

si t.uación que afecta a los trabajadores con la cual vol

vernos al papel de la f:íi.lOsofía Social en el 'Trabajo So -

cial Lab9ral, en el cual existem en términos renerales 

tres concepciones filosóficas en la actualidad acerca del 

"debe ser" del sistema laboral. ( 16) 

- La empresa Capitalista

- La empresa con;unista y Socialista

- La empresa serún la doctrina social de la i¿,lesia.

16 - J .Ivi. Cül�ZALEZ PARAMO, La Empresa y la política So
cial. Tomo I.P.P. 175-336
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- La concienci2. que tiene la empres2., de que los conflic

tos farlliliares y personales que puedan present2.r el i.ré.;.

baje.dor, son IilO ti vo de {e r2.n reperc úsión en el trabajo, 

pero sin ernba.r ro, no tratan de prevenir la situación ni 

rehabilitar al i..rabajs_dor, sino cuando la empresa se sien 

te directamente afectada. 

Entre los obstaculos que encuentra el �rabajador Social 

por parte de los empleados �enemas: 

- �endencia a recibir todo sin aportar nada de si.

- Creer que el 1rabajador Social es omnipotente capaz de

sacar avance uria. situación que por su complejidad, neta

mente personal, necesi -'l,a de la decidida colaboración del 

asistido. 

- Prevención contra el TTabajador Social, en quié11 ven -

un a�ente fiscalizador de las directivas. 

- Poca conf ianz2. en el ?,por te que pueda dar al � .raba ja -

dor Social en la solución de los problemas ar¿umen�ando 

poca ex-periencia, debido n1uchas veces a. ls. edad para com 

prender el problema que presenta el asistido. 
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4.3.3.6. Intervención del �rabajador Social en los pro

blemas laborales que afectan las relaciones Obrero-Patro

nales. 

En los 15-1 tirHos tiempos se ha ca.mbiado este término Obre-

ro-Pa i.ron2.l por el de 'lraba jadore s y patronos, teniendo 

en cuenta que los problemas de trabajo no hacen descriml 
. ; nacion para afectar a determinado sector de la comunidad, 

y en base a que la acción de un buen número de ".,raba.jad.2_ 

res Sociales en diferentes empresas tambien est..an rela -

cionada con el, personal directivo, jefe de sección, su-

pervisó.res y empleados en �eneral, En consecuencia pare-

ce más apropiado el t�rmino �rabajadores por que se re

fiere al personal de la empresa (Directivo y no direc.:ti 

vo). 

Con el objeto de análizar al �rabajador Social en cuan to 

a su intervención p2,ra con tribuir a la soluc iÓn de los 

problemas la,borales que afee tan las .relaciones entre tra 

bajadores y pa.tronos 

4.3.3.7. Problemas Laborales. 

Los problemas L2.borales q_ue se le pre sen ta al empleado -

en el ambien "Le laboral paede clasificarse en: 
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4.3.3.7.1. Físicos: 

De salud, disminución de su capacidad de trabajo, e inha 

bilidad parcial. 

4.3.3.7.2. Emocionales: 

�'ransi..ornos de la personalid2.d, desadaptación al trabajo 

manifestado en f2.tir:2., abulia, actitudes negativas hacia 

la áre2., ansiedad creada por cambios -técnicos, inestabi

lidad, cambios de normas de la empresa o cambios de ofi

cios o de ubicación. 

4.3.3.7.3. Sociales: 

Problemas con rels.ción con jefes o con otros miembros -

de su ¡::,.rupo de trabajo. 

4.).3.7.4. Familiares: 

En in Lilil2. relación con estos problemas se encuentrar1 los 

desequilibrios del empleado en su 2.m1Jien �e fan1iliar, pr.2_ 

blem3.s de relación con los niien,bro s del ho ,. ar, des a jusi.e 

enbre la carga familiar y les ingresos económicos, lo 

que impide el norual desarrollo de la fan:ilia con sus 
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concecuen:..es protlem2.s de s2.lud, educación, vivieuda, nu 

trie iÓt1 ves Luario, e lC. 

Para prevenir o minimizar estos problemas, dentro del 012_ 

jetivo teneral de funcior12.rpie11'vo, enunciado arriba., el -

'.:.rabajador Soci2.l, se propone los sit•uientes objetivos -

especificas, en su orden ideal de prelación. 

- Conocimiento:

Se hace necesario a los profesionales de este campo pro

fundizar los conocimientos sobre las relacio11es humanas 

en la ernpresa., legislacióri·.laboral, sicología de la clase 

obrera y el uso cons l.aw:..e de la investiración social co

mo fuen ·. e del desarrollo, del ca.riipo. laboral. 

- Solución:

La au J,oridad para desa.rroll2.r el servicio social laboI'é�l, 

se deriv::,_ de la empresa misrHa, qye asu1;1e la. respo:-1sabili 

dad de preveer la satisfacción de los trabajadores, me -

diante la creación de servicios de I�ienesi.ar fa.miliar, 

individu�l y social, como el �rabajador Social. 

El 7ratajo Social, por s� parte, es la iecnica social o 

conjur1>.:.o de rerlas o procedimientos con base en los cua-
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De hecho el �r2.bajador Social Laboral debe cornprorne 1,erse, 

como person2. con alrún tipo de concepción del sistema e.f!i 

presarial, este es cuesti6n personal, pero una ves esco

pido su deber es trabajar por su establecimiento respet

tando e so si 12. voluntad y opini :n colee ti va. 

En toda sociedad existe w.1a red de servicios destinados 

a resolver los diversos problemas humanos. Estos servi 

e ios se realizan a través de programas orranizados y 

llevados a cabo por varias instituciones. 

Es tos recursos son mul tiples y es por tan to una función 

del '.Trabajador Social conocerlas a fondo y estar al tan

to de la creación de otras. 

4.4. REHABILI1�CION 

Es un proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener 

la recuperación máxima del minusválido en los aspectos 

fisicos , siquico, educaci9nales, sociales, y ocupacio

nales con el fin de reintef,rarlos como ruie1c1bros acti'v-os 

de la sociedad y se hace indispens2.ble la acción de un -

grupo interdisciplinario que inte�re y coordinen los re

cursos qv� · existen en el sector público y privado de 
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este fin. (17). 

4.4.1. Objetivos de la Rehabilitación Profesional. 

La Rehab.ili tación profesional, como Última etapa en el 

proceso de Rehabili taciÓ:'1 del individuo va diri¡ 1 ida a: 

a. Lofrar la adaptación del individuo con limitación fí

sica o mental a une,:. actividad productiva (Estudio, capa

citación, empleo) mediante la utilización de sus capaci

dades residuales. 

b. Prevenir problen1as n,ayores de mendicidad o delincuen

cia que pueden llevar al individuo limitado al rechazo -

total de la familia y la sociedad. 

4.4.2. Instituciones dedicadas a la Rehabilitación. 

Las Institiiciones oficiales y privadas de rehabilita 

ción para pres" .... ar sus servicios reciben aportes del f-'i inis 

terio de Educa.ción, del Instituto Colombiano de Bienesi..B.r 

17 - Decreto ti 2o7 j� 1.961. Constitución l\acional. 
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f2.miliar, del sec i.or prive.do y de 12. comunidad. 

A nuestro juicio, expresión de tendencias del estado que 

desplaza sus responsabilidades hacia el pueblo, como ur1

; 

h:pueslo r1.as que recae sobre los hombros de la ciudada -

nía. Para poder presLar sus servicios se recurren a even 

tos r;,ct.sivos COH;O �'eleión y Carí.ina i.2.s que son even "e.os de 

cr2..n publicidad 

;i"ambie:n existen aportes menores de la nación, d"-- partarne_g 

to, municipio y entidades de beneficiencia. 

4.4.2.1. Instituciones Oficiales y Privadas: 

a.- Instituto Nacional para cie[OS INCI 

El Insi.itu-to l\acional para ciefos se creo debido a las 

necesidades de la rran población de personas afectadas -

en la visión presionando al fObierno para que expidiera 

una ley que creara una entidad que fuera en beneficio de 

estas personas, fuá así como bajo la presidencia del Dr: 

Enrique Olaya Herrera en 1.933 se ori[ina uns. entidad rec 

tora, para la política de los sordos y ciefos del país. 

En el año de l. 972 el decreto 2156 clasifica al rrcr co-
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mo establecin:iento p-tSblico y los adscribe al lü:nis-Lerio 

de educación, ya cont�ndo con todos los poderes en el 

a.ño de 1.978 el decreto 577 modifica los estatutos y ne 

plasma la o b:r'a • 

. . . Objetivos: 

La educaci6n y reeducación(Rehabilitación) inte2ral de los 

limitados visuales, el bienestar social de los mismos, la 

prevención de la cepuera y la restau.ra.ción de la vista, 

se cumple a través de su función principal de orientador 

de la política del tobierno nacional en relaci6n con los 

limitados visuales del país a través de los siruientes 

pro rranias. 

a. Investi.cación y Planeamiento:

Con la asesoría de orranismos nacionales e internaciona

les se estudia las necesidades de los limitados visuales 

se prospectan los servicios requeridos. 

b. Especialización Personal:

En coperaciÓn con la Gniversidad pedarótica Nacional, el 

Ivíinist:erio de educación y la fundación para cie,f:OS de Gl-
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i�ramar, se prepara personal docente especializado. 

c. Educación.

Promueve y Fomenta la educación de los nifios y los jove

nes limitados visuales a trav�s de los prorramas integEa 

dos y los servicios de capacitación en el Il\'CI y a domi

cilio. 

d. Reeducación.

Prepara a la persona ciepa y semividente, no importa su 

nivel socio-económico o cultural, para incorporarse o r� 

interrarse o la productividad y a una vida satisfa.toria 

como miembro de la comunidad. 

e. Fomento de Trabajo

Entrena jóvenes y adultos cieros en talleres, con pa¡.:o 

de participación por productos terminados de acuerdo con 

el rendimien i o lndividual ewpaque y produce iÓn de rnarrna-

1 idades, artesanías, artiiculos de madera, elementos de -

aseo, e te. 

f. Prevención de la ceguera.
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�rabaja con la cooperaci6n de la sociedad Colombiana de 

Oftalmolo�ía y el Ministerio de salud p�blica, por la 

salud ocular y conservaci6n de la visi6n de la poblaci6n 

evitando así el incremento del n�mero de ciegos y lin1i

i..ados visuales. 

¡¿,. Servicios Culturales. 

Produce y suministra libros en 13raille, ayudas carto.§rá

ficas ilústraciones en al to relieve par8. el país y fuera 

de él. Ofrece servicios pratuitos de biblioteca especia

lizada de consulta y biblioteca circulante en Braille P! 

ra todo el país. Suministra equipo material especializa

do para cieros, nacionales e importados a precios de cos

to. En el aspecto recreativo se tiene una serie de wodali 

dades: Visitas guiadas, paseos, juetos de mesa, conferen 

cias, ate. 

Servicio que pres JLa el Instituto 1,1acional para ciegos. 

a. Internado o seire¡aci6n (Escuela Residencial)

La finalidad del Internado es principalmente la reeduca

ci6n del niño ciefo para prepararlo a su interraci6n en

la escuela corriente. 
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b. - In tep,rac ión Escolar.

ConsisLc en la ubicación de w1 niqo limi�ado visual sn 

rrupo d0 ur,2 escuela o cole .. io de c:nse?íanzc. corrümtEo en 

donde el niflo forn� par·�e activa de su ¡rupo en itu�ldad 

do condiciones y responsatilidad donde puede sa�isfac�r 

sus necesidades si: uiendo el pensulíi cori'ien Le de la ense 

ñ anza. 

La i��e;ración se hace desde: Prekinder o jardín de In -

fé"..n:.es, inte ración a nivel primario, t:achillerato, l:ni

versitario y servicios de colliplernentación. 

El Servicio de cornplewen tación e onsi s ·�e en ofrecer al es-= 

i.udian � e limi 'Lado v isu2.l aclarac iÓn de dudas, explic2.c ión

o 2.rnpliación de ;1,,enias, explorc,.ción de 1112. 1,eriales en al -to 

relieve de los �emas vistos en cada una de las clas0s y 

'L.2.i:,bié!! la 1.r2.nscr ipc ión de:; "ei::2s o prE.:v ias. 

"�s,.e Servicio SG prcst2 en dos 11.odalid2.dcs: 

c.. Sal.Ó.n complen!en L2,rio. Es un salón de consul �e� or 2.,liz2. 

do en 1JJ1 pl2.n :,,c-:1 de educac iÓ::1 re .ul2.r, a T-endido por un 

profesor espscializado, que psr�anccE 2111 d�ran�e la jor-

n2,d2. c.scol2.r. 
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b. Servicio Itenerante. Consis1,e en desplazar a v11 prof.§_

sor especializado a diferenies coletios donde hallm1 es

tudiantes para atender sus necesidades. 

Rehabilitación Básica 

El Oujetivo principal de la rehabilitación básica es el 

adiestramiE.mto sensorial y motor de la persona junto con 

la babili tación en activid�des propias para la vida di.s.

ria, o para la vida productiva del individuo. 

El pro[r2,rna de rehabilitación básica. lo realiza el Il:CI 

desde el nioniento en que la persona ineresa como afiliado 

a la entidad, y lue�o a medida que el beneficiario empi� 

za a desarrollar cada uno de los proÉrafHas fijados para 

tal fin. 

Los prot"rarr12.s son a.sirnados en base a 12.s actitudes, co

nocimientos, aspiraciones, e in ter eses de la persona para 

locrar senta.r 12.s oases fundsmenta.les para obtener la re

habilitación intecral y to;,al del benefici2.rio. 

Es�Ge prorrama lo realiza el IhCI con el &sesoraJJJiento peE_ 

manen te de intruc tares especializados en cada una de las 

s.reas que conforman el protr2.ma. general.
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Lé;,S é.reas rBás iH.porta.ntes son: Orientación y rnovilid2..d, 

babilida.des e::-1 12 vida diaria, Braille ir" L8�_r2.l y este-

no; raf ía, a t2co escritura a ls.píz, r:,Eurn2.lida des, nieca}io-

f, . , 
era 1a y recreac1on.

�demás el conocimiento técnico de alrunas baquinarias, 

equipos y elementos de trabajo que capaciten al indivi -

duo en actitudes técnicas laborales. 

b. Instituciones Carcelarias •

•..... La Cárcel Modelo. 

Esta Insti i.ución carcelaria fué construida y fundada du-

r2.n te el período presidencial del Doctor: Eduardo S2.n tos 

(1.938-1.942) y siendo Cobernador Del ·Atlántito, el Doc-

il, ,· Joaquin Ramón Lafeurie. 

Ec -'- :: ubicada. en el barrio 2.bajo 2.l norte de la ciudad, -

cc;n una c2.pacid2.d de 275 reclusos y ac 1,u2.lmente alberta 

11i-· .. po bl2.c iÓn m�y or. 

Las condiciones locativas de la c�rcel hacional Modelo -

de Barranquilla al no ¡uardar un2. proporcionalidad entre 

la rran población recluida da ori¿en a que se presente el 
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fenómeno del h2.cinarnient.o continuo, y2.. que la nJ&yoria de 

los condenados se les encierra por un mÍl'iifüo de dos años. 

Este fenómeno ¡ enera un sinnurnero de problemas con las d·i 

ferentes aberraciones sexuales y enfermedades nerviosas -

que 2-.menazan al ser humano (Recluso) tanto en su estado -

físico como psíquico • 

• • Servicios y elementos asistenciales del Hiedio.

En la carcel Hacional :Modelo de Barranquilla, no existe 

propiamente el servicio de cafetería. 

El comedor o el local que se utiliza para tal funció11 era 

anteriormente una capil1a, que fué destinada para este u

so y actualmente no se u ti liza de bid o a su poca capacidad, 

mal estado y por lo tanto los reclusos deben in¿-erir sus 

aliruent.os en el patio. 

Los Servicios médicos asistenciales que presü,rn el Minis

terio de Justicia a la población reclus& del país, adole

ce de graves fall2.s; ya que no existen ni los implementos 

quirurgicos, ni los de enferweria, ni dro.;a.s para a tender 

a los pacientes. Estas liruitacion�s oblig?n al lli�dico y al 

odon'lolo¡-:.o a limi "Larse 2. 2.quellas funcioass de la n;édici-
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, 
na 11,0.s elernen tales y de la o don i.olo t:.iá, por lo tar, "._,o el 

cuidado de l& salud del recluso es uné.. preocupación indi 

vidual o de la familia. 

Una de las ; Tandes fallas de la redaptación del recluso 

repo sE� en las dif icul i.ade s p2.ra si instrucción, 12. gran 

mayoria de la población de la Carcel Nacional modelo de 

Barranq_uilla, sabe leer y escribir, pero su educación es 

muy elernen tal, todo el es.fuerzo debe dirigirse a impar -

tir v.na capé3-Ci tación teórica y un2, formación cultural y 

cívica que le fe.cili ten en primer lurar hacerse medios E:-

conómicos durante el tiempo de su reclusión, los que les 

renere una independencia. del medio fa1üliar puesto que en 

la mayoría. de las ocasiones el recluso no cuenta con me�' 

dios económicos dentro de la c2.rcel para poder procurar 

sus elenientos indispensables dentro de la labor de reha-

bilitación del recluso o de la. persona recluida en una 

Institución carcelaria es el factor educac ió� y cap2.c i t.§: 

ción. 

E.!, �1 aspee i.o ", erapeú-t ico, la ausenc iade profesionales 

cc;::c el psiqiüai.r2. psicolo,< o y ';rabajE>.dor Social es to -

t.2.l.

Indiscutiblemente el trabajo p2ra los reclusos es la. ba-
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se para su readap :.ación y .fu en te de in. re sos pc.ra 2. "Len -

der las riecesidadcs de la .familia y S'lJ .  propia subsis·len-

cia. 

El �rabajo ideal para los reclusos es la. ar1.esania. L2 ac 

1.i v id2.d indus tr i2.l tiene inconvenien l. es de ocupar el rníni

1;.o de personal con el máximo de produce iÓn, en cambio lo 

que se refiere es la ocupaci6n tolal con una producción 

media que sea competí tivo para. los empresarios privados. 

A-pesar de la influencia terapéuLica que tiene el t:tabajo,

12. iudustria no pres La nin[ uns. ayuda a.l recluso p2.r2. su

reeduc2.ci6n, por automatizarlo y por el contrario lo que 

se requiere es sensibilizar al hombre recluido. 

La artesanía cumple este propósito lo �ismo que aquel 

de la ocupación total. 

�res son las dificultades para el Lrabajo en la carcel: 

la falta de espacio, de ;,alleres y de instructores, la -

falta de capital y colaboración y la dificultad para la 

ven�e �� los produc�os elaborados. E� la carcel acLualmen 

se irab2.ja en meclnica, al211,bres para potes de pi:tl tura y 

carpü1teria. 
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En cu2.:r1-'1.,o [: lLs é.ct.ividades cul ü: . .r2.les y recrea·Livas 

�10 exis e wn pro¡:r2.1L2. peri,:anente poderr,os decir, que en 

los Úl tinios 2.ños 12. dirección ¡ eneral de prisiones ha 

dispuesto, 12. celebración de tres semanas peni tenci2-

rias que se hace con la colabor2ción de las inte�rahtes 

de los trupos de practicas de la facultad de �r&bajo So 

cial de la. lniversidad Sir;-:Ón Bolívar y entidades priY.a-

das. 

- Valoración de. la carcel como instrumento de rehabili-

tación: 

Los reclusos consideran la cárcel como una institución 

donde no hay reh2.bili taciÓrJ de· ninguna clase ni es un me 

dio que se preste para lo[rar que ur1 individuo se supere, 

al contrario cada. día es más ¡rande la de_, radacj_Ón y el 

ser recluído en ese centro no es nin[ una solución y2.. q_ue 

en vez de me jora.r lo que hacen es especializarse en deli 

tos, pues en t.ran por c áus2�s 1 eves y s2. len '. rc::.nde s delin

cuentes; lo que h,::.cen es deshumanizar a las personas que 

han violado la ley. 

La. Cárcel en nuestro sistema :rn;;rnca ha. " I'ehabili i.2.do 2..l 

delincuente al contrario lo absorve sufriendo el in.pac

to y embrutecedor de la coacci6n física inmediata y per 
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manente • Las carceles constituyeui UL instrumento deno-

minación que est.ifrn2.tiz2. de por vid2. y conduce 2. ls rui 

na f arniliar". ( 18) 

e. - Hóspi tal Mental.

El hospital raen 'Lal departamental fué cre2.do median te el 

decreto# 1499 de 1.966 en el mandato del expresidente 

Cuillerrno León Valencia y siendo Cobernador del Departa-

mento del Atlántico el Dr: Ordoñoz Plaja. ' 

Siill embarro, sus servicios se err,peza.rón a prestar del 27 

de Noviembre de 1.961 por lo cual se considera que tiene 

(22) años de estar prestando sus servicios a la cornuni -

dad de Barranquilla. 

Las necesidades que diÓ origen a su fundación, esta. en 

la falta. de oreanismo de esta embarradura en el Departa-

1uento, entonces la Beneficencia tuvo la precav.ción de nro 
i 

-

ponerse la furidación de este.. entidad, que ho.y lleva norn-

bre de Hospital Len tal Depar tarHen t2.l. 

- '.fratamien�l,os que se utilizan en las enfermedades nienta

les para su recuperación. 

Los procedimientos comur1n,�mte utilizados se dividen en -

18- El espectador, septiembre 15 de 1.980
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tres frupos princip2-les: 

a. Lapsicoterapia.

El, paciente es esi.imulado a hablar se sus problemas y 2�

expresar las en,ociones asociadas con ellos. La finalidad 

de este -tr2.tamiento es conseruir que el paciente 2,fronte 

sus problemas de la forma n:ás objetiva, y en vez de evi

tar la situeción que le oricina 2.nsiedad debe enfrent2.r

se tales situaciones. 

Esta terapeútica de la drora irá siempre acompañada de un 

tratamiento social. Es reducido enormemente el número de 

pacientes en instituciones mentales que ahora pueden re

presar a la vida normal o de su con:unidad. 

c. �ra 1.,a;Lien to Somático.

'.í.'erapia elec troconvulsiva, es u tiliz2da hoy en día corno 

�ltimos recurso si el paciente no responde al uso de la 

�raga �e le aplica a los que sufren de depresión y esqui

zofrenia. 
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1J erania por coma insulinic 2.- tTa t2.ll!ien to de L'.'- e so uizo � � 

frenia; se le aplica. 2.l p2.cien Le una dosis su.f ic ien te de 

insi;.lin<:1 lo cual produce u:na baja de azúcar has -'
v9. que es 

te en con,a, luego se 2.plic2.. dextrosa con azucar y sale dE: 

su estado de coma. 

Otros tipo de Ierapia que se están �mpleando son: Psico-

drama, 1j'erapia de apoyo, entrevista por [.,rupos e indivi-::-

duales. 

Estas terapias son importantes ya que el ''.rabaja.dor So -

cial t.ier1e que toJJ,ar parte activa en los procedimientos 

de recuperación mental, no solo a tré::.v�s de investigación 

de la historia del paciente sino que ademas debe desarro-

llar &ctivü'lades térapeúticas que permitan, con el con-

junto de 'pr0fesionales que prestar. sus servicios al hos

pital, acelRrar planes de recuperación. 

Entre todos es .,vOS planes est2.. especialn,erne el de readaJ2. 

-�ar al pacien �e Tanto a la esfera del rllisrno contra su

retorno a la vida normal; al estado de salud ruental. 

Los prOgran.as médicos adquieren un enfoque no solo hacia 

el es l,udio del tra -"aniien-,,o social del enferrw en si, sino 

-:..an:bien al conoci:-11ien to del a!rbie:n Le familiar y social -
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dentro' de su medio, de su t:·rupo, pues el arHbiern.e forn.a 

u:r� papel ü:portante cu el orir,en y desarrollo de 12. eE-

f ermedad wen tal. 

4. 4� 3. Participación del � .rabajador Social .en el área

de Rehabilitación. 

En el áre2. de la Reha.bili tación como parte de la seguri 

dad social a través de la cual el Esta.do nos muestra su 

acción para lo¿-rar un equilibrio, ur,a jus�a distribución 

de bienesi,ar, cuidando de la in te [·-'Ti dad del hor;:bre, de 

la s2.lud, de la rehabilitación, es por es·,o qüe el Sr2.b.§:. 

jador social como. profesión se apoya en los valores fun-

damen ;.ales de la dignidad humana, en le: responsabilidad 

mutúa. que .existe entre los individuos y la sociedad, por 

, . , 

lo tanto su campo de accion es amplio en esTa area corno 

parie de un equipo in"verdisciplinario, donde se estudian 

y an2lizan los 2spec ios médicos, psicologicos, sociales y 

laborales de ls.s per-son2.s con lirni t2.c iones f � sic 2.s o men 

tales p2:.r2. 2.yudarlos a in tegr2..rse a su fan:ilia y a la so-

Ci9dad. 

E,, .-ste c�.rnpo el 'ire.b2jador Social debe emprender sir1:1ü-

tanee.mente dos acciones: l:na dirit:·ida 2. influencia.r 12.s 

políticas sociales en pu11 tos estr2..tét,icos como la Legi.§. 
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L1ción y 10.s ricrn,s.s que responsabilicen a 1:..:. coc iedc.d de 

SL; propio producto corw so11 los individuos lirni t;;_dos y 

12. otr2. é�.cció:r. dirigidé?-. 2. lé. educación, concientj_zé,.ción

del individuo, 18. familia y la cor.,unid2.d sobre los aspe.Q_ 

�,os de las limitaciones, su prevención, y rn¿:;.nejo,etc. º-ª-

to será 1.,.n;, 02.se p2,.r2. cambiar las 2.c � .. ividadcs de la Socie 

d;::::"d haci2. el individuo lillli tado. 

4. 4. 3. 1. Pc-pe 1 del 'Ir aba jador Social en la Rehabilita -

. , 

cion. 

�. Ubicación del �rabajador Social en el equipo de reha-

bili tación profesional. 

C8.da persona con linü taciones físicas o meni.,s.les q_ue q_ui§_ 

re iniciar el proceso de reh2bilitación profesional deb§_ 

rá ser evaluada. por un equipo interdisciplinario q_ue a -

demas hará se.�·uimiento y cor�i.rol al terrnin�r e inici2.r -

cada una de 12.s etapas mencionad¿,s. El equipo debe fun -

c ionar en perrrianen te coordici.nción li.edia.n te procedimiento 

como el in�erc2n�io de Ídeas y la reunión de síniesis y 

eva¡uación de casos. 

Ceda profesione.l elabora un inforn.e de los s.spec tos que 

le corresponden evaluar con relaciÓE al c2.ndid2.to de reha 
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bili taciÓri. Dichas evaluaciones individuales hacen parte 

de la historia del paciente, donde continua anotando los 

seruirnientos que se hacen en cada etapa de rehabilita 

ción. 

b. Objetivos del 'l'rabajador Social en la Rehabilitación

profesional. El Objetivo final de IJ:'rabajo Social en reha 

bilitación profesional es ayudar a los individuos con 11:_ 

mi tación física o n.ental a ubicarse a una actividad que 

le permite sentirse util asimismo y a la soc�edad. 

c. Funciones del Trabajador Social en la Rehabilitación

profesional. Los Trabajadores Sociales desempeñan funci2_ 

nes en la Rehabilitación tanto a través de servicios di-

rectos a personas impedidas e incapacitadas como mediante 

las ac ti v ids,de s indirectas que supone la consul Üi admini.e_ 

trativa, la planificación de los programas, la política 

de desarrollo y la investigación. (19) 

Las funciones del '.l'rabajador Social no es planificar cada 

una de los aspectos del proframa de Rehabilitación, pró-

.., 

19 - REVIS 1J'A IET'ERl:ACIOI,iAL DE SERVICIO SOCIAL, # 2 �'1arzo 

de 1. 957. 
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f s sional, sir_o con s ti i.-i;;.ir el vinculo g_uc al candidato 

físico o u::L L&lmu�-CE. con 'todos los d;1K,s n iie1:.bros del 

Eq_1;ipo dE: rehatili taciór,, biE:·n en el hospi'L2.l, en el ce� 

tro de rcha1il i l.,é':..C ión o H1 la impar t,n;, ·U sima tarea dt: a 

yud2.r a la persona limi'L2.da a re2da.ptarsE: en el hO[?..r, 

en el empleo, e:r1 12. d�p2ndencia de capacitación ir:dus tri 

al o en el arnoi8n te d8 un taller pro t8¡ ido. El '., rs.b2. ja.dor 

Social de oerá también es i.irnular al cs.ndida to y a su f2..rni 

lia a seni.irse parte del equipo, disponiendo lo necesa -

rio para que concurran a las reuniones de ¡xupos y poder 

héicer pre¿untas sobre el plan dE., rehe.bili ta.ción profesi.Q_ 

nal. 

d. Le todolot Ía u ti liza.da por el Sra.tajador Social en el

proceso de rehabilitación. 

Basicemente esi.e trabe.jo se realiza. con individuos, fami

liares y ¿rupos y las tácnicas más comunes son: la entre

vis-,.a individual, entrevista en frupo, cni.rc-vis'La a domi

cilio, té:�d:.ien se utilizan las reu.niones especialn,en-"ce de 

1-iIJO f.'dUC8. ti VO. 

is. A spsc tos que de ten tener en c uen 1,3_ v.n �raba j2.dor So 

cial pera laboral en un equipo de r�habilitaci6n profesi.2_ 

Y.i.al. 
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Para facilitar el trabajo en el equipo de rehabili tacióií 

profesional el Trabajador Social debe conocer: 

Cada una de las profesiones que intervienen, valores, po

plíticas, sus objetivos, métodos, conocimientos etc. Así 

mismo debe dar equitativa importancia a cada una de las 

disciplinas. 

Además de los conocimientos concernientes a su profesión 

debe conocer la tLÓría de rehabilitación profesional apli 

cable al medio socioeconóruico y cultural en el cual traba 

ja. 

Debe suministrar información y aprender los conceptos y 

términos básicos de las otras profesiones. 

Procurar emplear terminología de fácil comprención para 

los dernas. 

Procurar la unificación de criterios y de objetos, fase 

básica para el trabajo posterior. 

Desarrollar buena capacidad de aceptación de la importan

cia de las o tras profesiones, tener nien talidad abierta y 

una visión arnplia sobre la rehabilitación profesional. 
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El concepto en que t.on,2.mos aquí la Rehabilitación Social, 

se orienta hacia un :nuevo habilitar del ser humano; eR 

el procurar una nueva ideoloría de la vida de los homtres, 

cuando la que tenían antes, por factores propios o de la 

sociedad, ha resultado net-ativa para él y para la. conrnni-

dad. 

Las causas de las inadaptaciones sociales son muchas. Han 

sido estudiadas y proceden de los elementos endógenos y 

exó ¡- enos. De allí que el '.l.'rabajo Social considere que un 

proceso para la rehabilitación a la sociedad de estas per 

sanas, no dependen enteramente de ellas mismas, sino tam 

bien de la sociedad. Hay sociedades injustas; estarnos en 

una de ellas. 

Esta injusticia se basa en una estructura que impide que 

todas las personas que físicamente viven en ellas, tengan 

la posibilidad de realizarse frente a ello, los elementos 

personales conyuvan una actitud nega i..iv2. 

La Rehabili taciÓri Social, si bier1 sirnifica lop.rar cic:::'to 

cambio de actitud y de conducta en las personas 2.fectadas, 

tambié'n tiene una f1J.nción sin¡ ular en el reordenamien to de 

la sociedad, pa,ra prevenirlos o incorporarlos. 
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bilitación Social de los iridividuos que a ella há.r1 i11ff_e 

sado por circunstancias equivocas de la vida, no volvería 

a in¡.resar nuevarnenle 2 ella, y aún ]11ás no salieran t3.li

pelitrosos y afresivos que cuando a ella in¡resar6n; p9r 

el contrario más pacífico, pulcro y con un mayor sen i.ido 

o alcance de la vida y de los valores n�rales.

La Rehabili taci6n Social, consiste en Readaptar nuevamen-

te a los individuos que e¡ resan de los centros carcelari-

os mediante lli&todos terape�tico de tipo social a la socie 

dad.· 

En la reneralidad de los casos, los expresidiarios que e -

rresan de esos centros carcelarios son rechazados por la 

sociedad y vienen a engrosar los trandes ejefcitos de de-

sempleados que existen en el pais. 

Los centros carcelarios del país debieran estar bien acon-

dicionados en sus respectivos talleres de trabajo, fa.les 

como ebanistería, albafiilería, artesanía, mecánica, etc., 

para que cuando estos individuos e¿:-resen de esos centros 

c2.rcel2.rios tencan un arte u oficici que ejerce al rnon.ento 

de incorporarse nuevamente a la sociedad. 

El 'Ir2.bajo Social en 12. Rehabili taci6n Social se d2. a dos 

niveles; a nivel infantil-juvenil y a nivel de adultos. 
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hrnbos tienen diferencias fundamentales, pues son proble

rn2s q w:; ne ce si tan un plé.n tea.qlien to y un t:r-a tar,,ien to dit:; 

tinto. ho se puede juzpar de i¡ual manen:. 18. 2.cción de -

niílos jovenes, y la del adulto. Despradiadamente en nues 

.iros países ninrur;a de ellas ha t.eriido z.tencién, pues S.§:

l)err:os que nuestra socied2.d:es son leralist2.s y su activ1_

dad se queda nada más a este nivel, La funcionalidad So

cial de las leyes es limitada. 

En este campo, la acción del 1rabajador Social se coordi

na con o tras con.o médicas, psicolÓ¡;icas, educa ti vas y vo

cacionales, reliéiosas y de libertad bajo palabra. Los a.!_ 

caldes y responsables de instituciones juveniles, podrián 

darse cuenta que el 'Irabajo Social aporta una contribución 

básica y 6til. Con sólo recursos físicos, edificios moder�· 

nos y ensehanza vocacional deslifada de una concepción a� 

plia, no se hace rehabilitación; se necesita actuar a ni

vel de la rnotovación, de la concientización, de la estimu

lación, orientación y canalización hacia una finalidad in

tep'al de dar una nueva dimensión de la. vida al que sufre 

es;; problema, para que este se descubra a sí rnisTI!O coJi:o -

v.::oyecto, y encuentre sus propios caminos de rea.lización. 

Podríamos decir que esta acción se realiza en tres etapas: 
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Una primera con el afectado, desde que éste entra al cen

tro, y resumiendose en toda actividad de motivación par2. 

que acepte la existencia de su realidad; comprende un es

tudio. dia¡,nóstico y tratamiento del mismo de su vida, de 

sus problemas; incluye la orientación suya, educación de 

la familia y tutela postinsti tucional para que éste, se -

integre a la sociedad y quede rehabilitado compietamente. 

Por otra parte el �.'raba jo Social promueve la existencia 

de pro¡ramas de prevención social que eliminen los facto

res de an tisocialidad que se encuentren en la misma socie 

dad; considera así mismo que es necesario una orraniza -

ción distinta para el tratamiento de la conducta antiso -

cial de los niños y jóvenes porque estos son hombres encier 

nes, para los cuales su mundo aún no está acabado. 

Cuando los hombres veamos que hay muchas maneras de ser -

antisocial, y que todos lo somos en alguna manera, enton

ces comprenderemos que lo que se necesita es educación li

be.radora, comprensión del fenómeno del hombre corno t2.l. Y 

esto solamente puede realizarse cuando el epifenÓH.enc lla

mado delincuencia tenr a un plan tearr:ien to in te [_ral, como 

hombres que son ellos y corno hombres que sowos nosotros. 
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5. ANALISIS ENTRE POLITICA SOCIAL Y TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social se consolida históticarnente como una -

profesión estrechamente lirada al aparato insti tucion2-l. 

El profesional no actúa autónornarnen te sino condicionada':"" 

por 12.s g.irect,·,ces de las políticas sociales y asisten-

ciales irnpler1i�r, ladas por las instituciones que reproducen 

las condiciones vifentes en las sociedad. 

Las condiciones concretas del ejercicio de la profesión 

la 11clientela 11 con la cual se trabaja, los prorramas y 

actividades que desarrolla el :lrabajador Social, no son -

esco�idas y elegidas por el profesional, 
. . , 

su insercion en 

el mercado de, trabajo depende de una relación con trae tual 

corno una institución (la, ma.yoria de las veces esta tal ya 

que el Estado Viene constituyéndose en el principal en. -

pleado de los '.Irabaj2.dores Sociales cofüo consecuencia de 

su creciente papel en la vida económica y soc1¿1 del pa -

Ís) que demanda un servicio profesional a ca;;ibio de un sa 

12-rio. Los servicios que presta la institución corresponde 

a su vez a toda una diná1!:ica f lobal existente en la socie-

dad p:r:esen t2.do s aparen temen te COtiO "beneficios" p2.ra la 

clase trabajadora, los .servicios sociales irnpler,.entados 



por el Estado sirven fund2.mentalmente a los ini..ereses de-

positados en 12. sociedad, de alli se dice que el profcsi.2_ 

nal vi�culado a la prestación de estos servicios es deter 

nii:nado por la naturaleza y carac ter is ticas del epa,ra to 

ins Li tucional que reproduce las condiciones de explo-t.a 

ció:n de la mayoría por los ¡;rupos dorr.inantes niinori t2.rios. 

El '.Trabajador Social tiene, entonces corno funcionario de 

un2 insti i.ución, condicionantes objetivos a su acción. 

Siri: embar; o, es necesario concluir que esa de terminación 

siendo o b je ti va y real no es absoluta. Las ins-ti tuc iones 

no son un bloque monopólico y también ellas de la misma 

forma que expresan los intereses de la clase dominante, -

necesariamente reflejan los intereses de los prupos domi 

nadoi. Las respuestas institucionales a las necesidades 

de los trabajadores depende directamente de la dinámj_ca 

resl de la 1 ucha de los dos grupos y del poder de negoci.§: 

ción y de presión que la clase trabajadora pueda tener -

en determinada cornrunturas.12.mbien esta dinámica y contra 
.., -

dictoria relaci6n que se d� al interior de estas institu 

ciones-como un. reflejo mismo de la. lucha de clases-atañ.e 

a la profesión del Trabajo Social en la medida en que su 

acción está directamente vinculada a estas condiciones y 

en la medida en que s:u 2.cc ión está direc tan;en te vinculada 

a estas condiciones y en la medida en que el trabajo so .:.
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cial ac tua sobre ellas. El propio hecho de que el �:rabajo 

social ten¡a una función poco clara y difer-enciada guarda 

relación con su marr.en de autonornia y acció11. 

El �.rabajador Social al ser contratado por las insti tuciQ_ 

nes para participar en la in�lementación de las medidas -

de política Social, debe entender que estas medidas no son 

11 muestr2.s" y que expresan intereses sociales objetivos en 

juefo; para reforzar altunos de estos intereses las insti-

tuciones solicitan los servicios técnicos del ��abajo So -

cial planteando se en este momento una situación contradic

toria: For un lado el profesional es llamado para reforzar 

los intereses de la institución- que como ya vimos expre -

san fundamentalmente los intereses del rrupo dominante- y 

por otro, quiere servir a los intereses opuestos, es decir, 

a los de los rrupos mayori tariós. IJicha contradicción, con 

secuencia de los intereses divercentes, 2.sume también ca -

racterísticas diferenciadas de acuerdo con los avances de 

los movirnien tos sociales que exir en del p�ofesional una PQ. 

sición cada vez más clara. El proceso de liberaci6n abre -

frentes nuevos , prespectiva diferentes a aquellas vilentes 

en la conyuntura autoritaria. La comprensión parcial de este 

proceso tiene corno consecuencia dos riesros 6raves: la ac -

tuaci6n in2enua tendiente a reforzar los intereses dominan-
,_. 

tes y aquellas direct�mente conservadora opuesta a los rea-

les intereses de los ¡;rupos dordnados. 
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fren i.e a es te con tradicc iÓn la con.prensión teórica de es 

12 problematica, siendo condición necesaria para su tra

tamiento debe estar acornpaña.da una clara posición po1it1_ 

ca por parte de los profesionales. 

Los Primeros años (1.930 - 1.950 ), existían, escasas rf 

laciones entre el �raba jo Social y el Es iado, por carecer 

é s i...e de "políticas Sociales" como las que se .fori.1ular ían 

en las decadas subsi¡uientes. 

Es apenas a comienzo de la d�cada de 1.950 que en Colom

bia al i[ual que en los demás países, empiezan a institu

cionalizarse diversas teórias sobre el desarrollo. El Ob

jetivo fundarnen tal de esas téorias er2. el de capa.e i tar a 

los ['Obiernos par2. moldear el futuro social y económico -

de los países Latinoá.mericanos. Estos países habían pasg_ 

do por situaciones diversas que, de una manéra,u otra, lo 

había transf orlllado. 

El c2.so de Colombia, todavía en plen2. epoc2 de la violen

cia, refleja la situación de la re[. ión en cuan to a Cé.J¡jbios 

sociéües y econ9rücos (Por ejemplo, mitración, urbaniza 

ción industrialización), suscitado por esas distintas ex

periencias que desencadenarÓL una expansión fra€mentaria 
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e improvisada de las funciones del Estado. 

Comienza a perfilarse instituciones re¡.ionales y naciona 

les encar1adas de la investifación y la planificaci6n pª 

ra el desarrollo que a penas de lejos influyen sobre la 

profesión de �rabajo Social. En Colombia son notables 

los esfuerzos de la Eisión Lebret, las diversas misiones 

encabezadas poe L. Currier, la creación de las CorporaciQ 

nes de Desarrollo Regional, Canse jo de Planeación, e te. 

Estos distintos esfuerzos inipulsarón las élites naciona

les, principal y exclusivamente de las ideolofÍ8S del de 

sarrollo. Los '.fraba jadores Sociales Colorr!bianos a penas 

comenzaban a percibir la existencia del movimiento hacia 

el Desarrollo, y continuaban �perando dentro del sector 

privado fundamentalmente, a un que poco a poco, a finales 

de la década, fuerón vinculados a los nuevos ortanisn.os 

estatales, especialmente a aquellos relacionados con el -

Bienestar Social (Vivienda, protección, salud, acci6n comu 

nal). 

Se intentó así w1 modelo de desarrollo caracterizado por 

el intento de reproducir el estilo de desarrollo de los -

Estados Unidos y de los países de Europa Occidental, n.e -

diante la sustitución de iraportaciones, la arr.pliación de 

las funciones económicas del Estado, una política econórr:i 
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c3 de capital, y la liberación y capa.citación de recur -

so s humanos a t.r2.v é s de reformas arrari2.s e increnien tos 

en la educación. Este modelo de desarrollo comenzó a ser 

compartido por los Trabajadores Sociales, a lo menos en 

las Escuelas y Universidades, donde se incorporarón nue

vos cursos de Sociolo{:_Ía y ::Econon,ía. 

El niodelo lorraba conciliar los valores "Democraiicos" 

con los intereses niateriales de la clase dominante, con 

las cuales se encontraban bastan te identificado el �rab2. 

jo Social en esos afios. 

Este modelo concebía el desarrollo como un fenómeno 1.lo

bal, pero se destacarán alt-unas dimensiones corno principa 

les se¡,;¡;í.n los diferentes enfoques de las teórias corres -

pondien tes, Entre ellas po si blefüen te la más enfatizada 

corresponde al crecimiento econórüco y al proceso de mo -

dernización. Los elen.entos de valor estraterico sobre los 

cuales hay que actuar deni.ro de estos enfoques p2,.ra acelf. 

rar el desarrollo se refieren 2.. la orientación eco11Óí::ica 

r en eral, la cap8c idad e jecu ti V3. y direc i.i va ( pr incipalwe!l_ 

-te de las clases dominantes), la ¡¡;ovilidad social. Etc.

Este tipo de concepción se refleja en procesos específicos 

que comenz2.ron a imbol u.erar al Traba jo Social, corno los -
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planes de ¿esarrollo de la comunidad, la animación de 

las comunidades rurales y urbanas, los procesos de cap2-c_i 

taci6n de lideres, etc. Se fomehtÓ, así fuera incipiente-

D!ente, la participación de las comunidades y rrupos de ba 

se en diversos procesos de cambio. 

Puede decirse QUe al finalizar aQuellas décadas (1.950-

l.�60), el '.Irabajo Social en Colombia tenía una mayor vin

culación a los organisnios esta tales, comenzaba a comprerl-

der la necesidad de trabajo interdisciplinario, (como mu-

chas o tras profesiones vine uladas cié una u otra manera al 

desarrollo y a la planificación), y partici1>aban, en sus 

líneas fenerales, del modelo de desarrollo que suponía el 

paso de una sociedad 11 tradicional 11 a una sociedad "desa -

rrollada 11
• Se hizo mayor su conocimiento teórico sobre la 

sociedad por lo cual muchos Trabajadores Sociales compreg

dierón por prirr,era vez las discrepancias existentes entre

las aspiraciones de consumo y los medios disponibles, el

desequilibrio de las diferentes posiciones y ¡rupos soci�

les, las tensiones estructurales que se reflejaban en la

marfinalidad de ¡randes sectores de la poblaci6n Colon�i�

na, la existerniia de distin�1.,os sister.1as de va.lores, el p�

pel del Estado en el área del Bienestar Social, la. necesi

dad de la planeación, etc. El énfasis sobre el desarrollo

de la conrunidad le ábr io al 'lraba jo soci2.l posibilidades
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nuevas de acción, y se pensó que el 11met.odo 11 de desarro

llo de la comunidad proporcionaba un área de ejercicio 

profesional que le permitiría al profesional ser rnás efi 

caz en su acción con los prupos marginados. 

Sin embari:-o, a pesar df; la preocúpación central de las -

teóricas señaladas por el problema del cambio y desarro

llo implicaba la necesidad de analizar factores históricos 

que explicarfn la situación actual del país sólo se hici� 

ron reflexiones § enerales de carac ter rr,ás bien académico, 

y no se analizó con profundidad la relación entre hísto

ria y ciencia sociales. Esto sin duda influyo para q_ue el 

trabajo social taD1poco se plante2.ra estos problemas q_ue -

sólo comenzurián a discutirse en Colombia y en America -

Latína a partir de los años 60, cuando la revolución Cu

bana transformó las condiciones q_ue reodeaban el diálo¡;.,o 

sobre el desarrollo a nivel continental. 

Se proponía eritonces, conio posibilidad re2.l, un estilo de 

desarrollo radicalmente diferen¡.,e, q_ue ciépendía mucho de 

la decisi6n política, de la capacidad de movilizaci6n y de 

la coherencia ideolo;ica de un liderz;o r.acio112.l, que de

la "buena vol un Lad" y capacidad e je cu ti va o directivas de 

las clases dominani.es. La Revolución Cubana contrib1:yo 2.
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esclarecer la necesidad de acelerar el crecimiento econó 

mico y llevar a cabo reformas de tipo estructu:r:·al. 

La Carta de Punta del Este en l. 961 y la Alianza para el 

pro�reso fueron el resultado de esta ton� de conciencia -

en los países Latinoamericanos y en los Estados lmidos a 

cerca. de la ur pene ia de la cooperación entre unos y o tras 

q_ue hicieran posibles tales metas. 

Desde entonces, mientras Cuba lorraba un al to p:rado de i

fualdad social, aumento en el Bienestar y en la participa 

ción mediante el establecimiento de servicios universales 

de educación y salud y evitaba la exc.esiba urbanizacióri y 

la rnarfinalización, así COH,O el desempleo crónico (no sin 

muchas dificultades), en los demás países del área siguio 

predoruinando la tesis del desarrollo lineal. 

Se lleró así, en al¡unos países entre ellos Colombia a 

alias tasas de crecirnien-Lo s económicos y cambios corrnider.§: 

bles en la estructuras económicas y sociales ( LA expansión 

de los sectores medios, por ejemplo), pero no se disLinuye

rón ni la vulnerabilidad econón.icas r,i las tensiones socia 

les cuyo cont,rol en Tiiuchos países del área se lorró median

te rer.írnenes fiiili tares totalitarios. 
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En Colombia, durante esta época, el �rauajo Social alcag 

zó un au e considErable, varias ins i.ituciones esi-e.tales, 

apoyadas por entidades internacionales, ampliarón sus P!:.º 

l ran;as, y la deH1anda de profe sioHale s se incrertten-t.Ó en -

treas sectoriales diversas y en nuevos or;· anisrnos dE:-> bie 

ne s ·Lar social. 

ta profesión se vió cada vez n�s identificada con las 

concepciones básicas de las teórias del desarrollo ya n.en 

cionadas, y sólo al fir-alizar la década vino una ruptura 

bastante radical con es�as teórias, ruptura que se ini -

cia en las unidades docentes de �rabajo S
0

cial COH!O cor!

secuenc ia del mov iHiien i.o de reconceptual ización que lle

�ª al país desde el cono Sur. 

Par2. ubicar mejor las transforn.aciones que sufriera el -

Srabajo Social en los afios subsikuientes, es importante 

recordar eón.o ade1:.ás, t:n los a!ios 60 se vinculan sociolo 

; os y o t.ros e ien tíficos sociales a las ins Li Ji.,uc ior1es de 

des2.rrollo y 2 los ;:.edios de plá.nificación y .forn,ulación 

de polí Licas. SE hizo un análisis ii,ayor en los fenón,f.11os 

de depe:ndeEcia, n:&.r iLalidad y cau,bio E:s-1,ruc "ural, cufldio 

el esccptisisruo sobre las políLicas sociales y sobre la 

planificación en < e1:eral, cscep-Lisisr,.o que "ocó 1;,uy de -
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cerca a planificadores y reprssern,an·�es de profesimws 

vinculador a acciones concretas, entre quienes se encon

i..raban los �rabaj2.dores Sociales especialmente al finali 

zar la década de 1.960 - 1.970. 

Este tipo de análisis fue el que condujo en el �rabajo -

Social al rr.ovirniento de la reconct:pi.ualización (evident.§_ 

nien te unido a las c ircuns ta.ne ias e spec íf icas de la si tua 

ción Chilena durante el rfgimen de Allende). que se ini

cio en el cono sur a mediado de la década de 1.960 y que 

lletó un poco despu�s a Colon�ia. 

Puede decirse que es entonces cuando los �rabajadores S� 

ciales cor;,ienz2.n a informarse sobre los procesos de ex -

pansión del capitalismo, la estructurs. de clase a que da 

orifen el sistema capitalista, el Estado como represen -

tante de intereses de clase, la dependencia de las sacie 

da.des La·tirioan:ericanas, las formas de expresión de las -

distintas fuerzas sociales de estos países, eic. �odo e

llo conlleva a un2. toma de conciencia política no table -

en nruchos profesion&les del �rabajo Social, que ahora 

coH,prende rnás ampl.ia.I!,er1 ts el sentido de la lucha de cla

se en una soc ied2.d como la Colombiana, lo cual puede cap� 

citarlos para dar a su quehacer profesional una orient&-
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ción difercni.E:, por lo menos de mayor solidaridad con las 

clases desposeídas. 

En Colombia en la d�cada de 1.960 - 1.970 los científicos 

Sociales, ��abajadores Sociales y los ¡obiernos del freg 

te Iacional mantuvierón los H!isr::os enfoques sobre las 

teórias dE:l desarrollo �revalente en la d�cada anterior. 

En el contexto Latinoamericano, en 1.968, se público el 

docurnen-Lo de Araxá, en el cual se enfatiza la importancia 

del �rabajador Social en el nivel de la política instit� 

cional, enfatizando igue.lniente la participación de los u

suarios en los distintos servicios sociales del Estado E:n 

eJ r1.roceso de planeación. 

SE.. r�antea corr.o me ta del '.:.raba jo social el llegar 2. par\;!;. 

cip::...� · técnic2.rnente en la pro,,cran1ación del Plan {'.lobal y 

de los planes sectoriales, colaborar para una mejor utili 

zación de la infr2es·t.ructura de bienestar social, y prol!i.2_ 

ver la p2rticip2ción de la población en el proceso del 

planea:::ien to. 

�l desarrollo unificado, in t.ef r&..l corLienza a ponerse en 

práctica a par1ir de 1.970 es la que subyace en los plan

tear:üen-vos del Úl � ... iH,o Plan de Desarrollo en Colouibia cono 
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cido cor.. c.:l LÍ"L'ulo "para cerrar le Brecha". 

Las con-\,radiciones de la política social Es-t.a"i.s.l re re

flejan en los can:po s dondE dE:seli:perían su i.raba jo el pr.9. 

fesiornü de �raba.jo Social. Estas coniradicciones 1 uni-

da 2 la crisis creciente del capi .,alisr1,o er! la pre sen te 

década., se enfren "ªn a si 1,uaciones econóruicas, sociales 

deterioradas que parecerían exi:· ir aún en for1ua más am-

plia el apor1-e de �raba jo Social. Si11 embar.· o, en parte 

corr:o consecut:nc ia del 1nov ir,.ien 1.0 de reconceptualizac ió1. 

a pesar de sus enorme siy.nificación para el mejorarnie_g 

to de la profesión a nivel teórico y rne1.,odolÓí ico, en 

par te de bid o a la 11,i srr;a cor;1ple ji dad de los pro blen.as a 

los cuales se va enfrentando el �rabajo Social. 

En Forma seffiejante, se plantEa en 1.971, que el �rabajo 

Social instrumento de la polí1,ica social, es decir, la 

ejecu�a, tarubi�n debe lo, rar la participación de los u-

sua.r ios en el plan 1,e;ar;,ié:n \,o y lle¡ ar c:.l pr iiuer nivel, -

es decir, 8.l del plard .. e&r,iien4:,o ;·lo1al y sec wriz..l. Se -

propone or;anizar y for�alecer las asociaciones gremia-

les a. nivel 1.acional o sc..;;:ir.,2.rios con ·�r&.-c2j2.dores So -

ci2.les de:l rliisr..o sec·�or. Se señala que el nivel de· 1a 

ejecución de las polí:icas Sociales debe ser fuente de 
u -
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rt::flexión que Te ü:·02.lin:eri te el proceso de planificación 

i lo'Ls.l. 

Rn 1. 97 2 se er:i.f2. tiza it u.aln,ente la p2.r t ic ipac iÓn de los 

usuarios en los procesos du planealliien�o social a nivel 

de las insti�uciones y or, anismos qu6 eJecu�an la polí

L ica lacional. Se destaca El papel del �rabajador Social 

en cuanto a lo.• ra.r con su vinculación 2. dichos or,_anis -

mos e instituciones una 1aayor coherencia entre las rnet2.s 

y los rnedios eu,pleados para 2.lcanzarlas. 

En 1.976 finalmente, en el V Seminario de J.'ietodología -

Alac,1.s- Celats, se reunio y 8.nalizó el papel ideolÓ¡., ic o 

de la planeación, la influencia en ella los países he¿� 

wónico s. Sim. en)bargo, se af irrnó que median te la e je cu -

c ión de E>sas políticas podía lle:arse a una mayor conc1:, 

E:L tiz2.c ión de la.s masas y que puedan fenerar procesos -

de or: an ización qu2 con-Lribuyan a. enfa c.izar las c ontra 

diccionss de la sociedad capitalis�a. 

Ac '.;ualen,r� :.e sl '.:r2.bc:.j2.dor Social crí "._.ic o o progre sis-La 

que cree en el cr.:..!1.bio o pe-rf ec ti llil id2.d de la si tuac iÓL 

2.c "ual, es el q_ue procura u Lilizar los n,edios de la bu

rocracia y sus conocim ic�Los �€cnico para lograr esos 
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pcquc::"ío s can!bi os qu t: rev ier Len é� favor de: una mayor re 

dis ,.:cit:ución o en mayor i¡,ua1d2.d, aprovechando las l!tj s -

mas cor1;_,rad:ccio:ues del sis:.,erna, y 12.s disLin-las coy1;n -

turas polí�icas, Es�e tipo de �rabajador Social tendrá 

mayor iri"crés e11 el proceso ds pla11ea1;ücnto y procurará 

lograr su propi2 capé�ci tación pro¿,resiva, la pari.icipa -

ció:n del usuario en el proceso de fortiiulación de políti

cas sociales, mayor eficacié:.. y con;pei-Gncia profesional. 
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e o N e L u s I o N E s 

Los �rabajadores Sociales dentro de la Es true tura Colon:-

biana se les consideran: 

- Deficientes en su formaci6n profesional básica, y ese�

sa comprensión de la realidad Nacional, conio el princi -

p2.l obstáculo para lograr su participación en la elabora 

ción de políticas Sociales. 

- La mayoria de los �;·rabajadores Sociales identifican

la Política Social cori las políticas y pro¡ ramas ins i..i t� 

c ionale s del sec -Lor correspondiente. Hay conciencia. de 

que es-Las políticas corresponden a modelos de desarrollo 

es�atales y se inspiran en las_polÍticas flobales del E� 

ta.do, como las e.nl icadas en el Denar Lan,en �LO del A l,lán ti-... � 

co. 

El nivel de la planeaci6n Social a escala nacional es 

reconocido por ��abajadores Sociales, especialffiente los 

vinculados a 12 docencia. Es decir, se seflala la caren -

cia. de une, mayor lirazón, sn i.re las lráversidades y los -

can.pos de práctica, así corno la improvisación corrie:rn.,e 



en los planes de E::studio. J1 esta situación se añ2,d(:o con

fusión parcial a¡ravada en los ultimos &qos, debido a 

que E':IJ'Lre los docen,.es hay profesionales recien cgreséi -

do� sin experiencia, es Lo diÓ ori1 en al movimiento de r� 

e onceptu2lizac ión, confusión no superada aún en al_"una.s 

unidé"des docentes. 

Las fallas específicas principales en la formación pro -

fesional, que des ¡_,acarón los '..iTabajadores Sociales, se 

refieren a la carencia de claridad acerca de los objeti

vos de ',raba.jo Social. Sus presupuesLos teóricos y meto

dológicos, su modalidades opera ti v2.s, -1,écnicas de sis-l,e

matización de la informaci6n, y hasta las mismas técni -

cas de intervención profesional; la carene ia de 1).né. ac \l

t ud furidamen-l,21 inve s-Li: a-Li va o c ien'\.,Íf ica que coadyuve 

2. un pro e eso cr í \,ico que permite una mayor eficacia pro

fesional. �ambifn es necesario par�icipar en cursos de 

pos L-grado que consolide sus conociliiien-Los obcenidos. 

El dcsconocirnien i,,o ds �raba jo Soci2.l en 1,1edios profesio-

nales y -.;.ecr�icos di versos, y la in.a, en que exis le ds2. 

�·:rab2.j2.dor Social conio persona que e jecu �e acciones pa.l�a 

tivas, asis1,enci2.les y auxiliares y la falte de esfuer

zos por par l,e de los profesionales por cambiar esa iu.a -

gen. Es una de las caus2.s sE,>5.aladas por los eri-...revis La-
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dos y por los cualGs 210 se le dé:. 2.cceso a. '.:rat)ajo Social 

2 -�orr:2..r desicionés e1, su cc:::mpo dé acción. 

:Sn el Il.S'. I �u� O COLOJv;.sI.Al.0 DE B1El-.ES'1AR .FAI,;ILI.AR Y 1:1 

D:.�PAR':AL:21-'.,0 _t_Dl\:Il.IS':J::ASI\.7 0 DF �,I2LES�·AR SOCIAL D��L DlS-

'Rl'·o �SP�CI/1 D:E BO�:Or...A, los ;rat2.jadores Socia.les t.ie-

nen una posició� de rcconocimien�o a s�aporte han llegª 

do a los niveles &diilinis"'"sativos wás al los, y su opinión 

profesional es ton:ad2 . E.n cuenta.

La inse�uridad profesional de aruchos �rabajadores socia-

les, es el resul Lado de los fac Lores ya en.r1urnerados, re-

lacionados con la falta de idenLidad profesional qué se-

ha ar:1.1dizado en los ul ,.ili:Os 8.ños. 

:;.:ues ,ro apor ,,e ra.dica sn h�. visualizé,.c ión de la profe 

sión de '...:r-a.liajo Social con,o un2. discipliu2. q_ue contril·.)¿ 

1 . 1 . , ' y e con _a i1�:p ernc:n .ac ion ae 

Pror;r[:u:ias insL i tuc io118.le s. 
. �, 

polí�ica social a �r2vés de 

Ls posición füás acord� con la realidad ac_ual del 1)2..lfi 

y la ú.1üca q_�J.l:: pÉT'i,.i ':..e ,.;.na 2.c ,u2.ción mG.dura al ·-r8.b2.Jo -

Social, es la corrcspo:1dien·�e al íitOVi,nien�o de re.coi1CEp-

:.ualizé;;.ción QUe ha EX11e:t1dido E:n el, p2.ís 12. concienci2.. 

crí ,.ica de manE:ra LO v2.lüe, por lo cu.&.l esta.n d2.das las 
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consicionc,s para S'.l rr,ayor eficacia. En este scn1..ido es 

lE:., i t.irna la vinculE:.ción de.: �r�:.bajadores Sociales con con 

cis:ncia crítica a las ins1,itucion&s Estatales en el {re:a 

del Bicnest�r Social. 

- Bl prorrama. de s2.l1.,;.d tiene aniplia coüertv.ra en c-1 Dep2.r

t2.rnen to del A �lán tic o ne ce si i.a.ndo 1JJ1a evaluación cor1s te.n

te en la aplic&.bilidaci dE: los niveles preventivos, cu:r·o.--� 

vos nsistenciales y rehabilita ti vos para que se 1.isfé:.fan -

las �ecesidades totales y no parciales de la población. 

Los protramas sociales de salud, publica.laboral, rehabili 

t2ción y participación cornuni t2.ria, tiene un.2. sólida es 

truci.ura. en sus objetivos y funciones, pero no alcanzan 

una proyección intetral que lo¡re 121 dÉsarrollo del Die -

nestar 1.ot&.l en el Dep&-rtarr.eni.o del Atlántico. 

Los rec�rsos huma�os, materiales e instit�cionales que 

�,e identifican con los pro; r2rnas sociales en e:l .k -l,12.11-Ci

co r..E:::ce�;.i. L-2.n una recstruc tu.ración y un presupucs-"o fijo. 

Le. labor del ';rabajador Social en los pro¡.-ran,as Sociales 

del De;pari,amento del A 1..lán'lico es lirni •.,2.da, dE.:bido a la 

ubicación asi¡nEda en l�s instituciones. 
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El servicio r_ac ional de empleo es un ins n u1-:1en i.o de 2.c

c iór. del Estsci.o cuy2. f1).nqión polític� ideolÓ¡ ica no al -

c2.nza el 2.l i.o Índice de desen;pleo en el Dep2.rt2.mento del 

Atlántico, y es conocida parcialmente su intervención. 

El ,;raba jo Soc iéJ 1 dentro de la división Social del '.ira t 

bajo se considera corno una tácnica social que interviene 

en instituciones que ponen en marcha Políticas Sociales. 

La profesión de �rabjajo Social es una tecnolo�ía social 

que asimila los contenidos de las ciencias sociales y 

su finalidad es n.a terializar las Políticas de Bienestar 

y Desarrollo Social. 
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R E C O M E N D A O I O N E S 

J E;Cesided de uria mayor y li,é s específica prepara.ción pro-

i'esional -..é:.11-�o 2 !!ivel básico coi;.o el post-6ré'do, e11"L�r1-

di e11do por ello un conocimien Lo de la realidad nacional, 

u11a in 1-e crac ión teórico-me todologico prácticas más adc 

cuad&s a l2s realidades profesionales, lorrancio que el -

es1..udiarne se ubique en forma Hiás con �inua en la i:1sti tu. 

ción para obtener un conocimiento mayor de la mis�a, de 

los niveles y t€cnicas de compelencia profesional exis -

·t.en Le en ella.

- i, ecesidad de E; s l,ablec er aso e iac iones [ re!r.ial es di ver-

sas, desde el nivel vac2cional has�a el local, y seefu: 

secLores de la ac�ividad profesional, que pueda co��ri-

buir �ás eficazmente a la educ2ci6n de la profesi�1 a 

las condicior_cs del país, que procure11 desarrollar un2. 

conciencia e identidad profesional que impida procesos-

coE.O el de burocr2. tiz2ció11 y co�-Lri1uyen a Cé..wbie.r la 

. d 1 � · ' lh.2.1-en e 2. pro.tcs1on.

- A los proiesores: Continu2r desarrollando en el esLu -

diante el cspíri\v. de iffv,,sti,_aciór1 cicn .... Í.fico y lé:. l"Li-



ca profesional, co11 el fin que éstos al e¡-r8s2.r dt: la 

tr.ivcrsid2.d s�au unos prof€sionales idóneos. 

- RecoliJe11darno s la irnpor "anc ia que de be i ener la inve s 'ti

,-.ación cowo m1 ins·;,rumento para la realizé:.ciór. de 12. P!:_&c 

i ica del estudiante y para el ejercicio de la proi'esión 

dentro de parámetros que ha.fari de �sta. una 12.bor cien\.i

f ica p:-inc ipalmen "ue en la aplicación de los pro¡ ran.as; -

Asistencia pública, Rehaoili tación, Bienes'lar Social 12.

boral y par ticipa.ción Comuni -taria. 

- El �rabajador Social en n.uestros medios, debe estar -

siempre enterado de los planes de desarrollo que el Co

bierno presenta a fin de evaluarlos crÍ JLicamente. 

- Realizar cursos de capacitación , de investigación a

los el:rese.dos p2.ra que éstos se preocupen de elevar su 

nivel dE:· formación acadéJJ,ic8. y desarrollen su ac ti vi dad 

política al interior de su eremio y aprovechen los nive

les opcre�ivos de la pro,ran�ción y d� la planificación 

ins 'li ·1,;ucion2.l par 2. dar una intE::nc ionel idad concreta :-: la 

polí t.ica Social. 

- Que s� adop�e un modelo �nificado educacional en las
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L�ivcrsidades que 1.iEn�n la facul�ad de rrabajo Social 

pE.ré:1 así in ,e¿ ré.r cri tcrios y pe.u-Las 2, se; 1,:.ir e.11 12. p:::-4,c 

tica por parte d8 sus e:resádos. 

- El �ral:aj2.dor Socüü necesi·va una mejor preparación en

lo iéorico y rnetodolo¿ íco quE.: le pe::rn1i l.-2. una accr'Lé::.da in 

1.erverJción profesional en los problemas dEl Este.do, la

planificación y las políticas sociales en el Depar'tarnE..;n

to del Atlántico. 
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11.- LA POLITICA SOCIAL Y �RABAJO SOCIAL 
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Sistema Nacional de Salud políticas, objetivos, Es
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14. - LINI S':0:ERIO DE SALUD Pl.JBLICA
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Primer encuentro 1acional para la Planificación dél 
sector salud. 
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De par tamen to Lac ion2l de Planeac ión 
1. 9 69-1. 97 2.

231 



A N E X O S 
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IlIFOI{{E P::mIODIOO DE A'l'ENOIOn IlilllVIDUAL REFERIDO 

?OR Lii. OFICHJA Cfü:ITRAL O SUPEii'.VISIOIJ REGIOI:.AL 

Diágnóstico social: 

Acción realizada: (incluye gestiones y relación de otros sercivios uti 
lizados). 

Situación actual: 

Observaciones y comentarios: 

Firma: 

i 



CITA il F A:.ITLiiúfüS 

Señor 

Estimado Señor: 

Atentamente le roe;21nos se sirva present2.rse a esta oficina, para tra--

Preguntar por��������������������������������� 

de lunes a viernes de: 

PIIfü1A: 

ii 



lfombre: 

Dirección: 

iteferido por: 

Problema inicial: 

CIE\RE DE LA PIIBST.\Cl01J DE SERVICIOS 

Edad: 

Fecha: 

Investigación realizada: 

Diagnóstico social: 

Acciones realizadas: 

Evaluación: 

Si tu:!Ción al cierre: 

Fecha.: iI'irma y sello: 
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INPORME DEL VOLUl!'1:ARIO 

Fecha: 

Usuaria: 

Tipo de grupo: (por actividad, edad y sexo). 

Comunidad: 

Descripción acción realizada: 

Resultados obtenidos: 

?ir;:ia: 

Acluración de firma: 
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REPORTE D:FJ ACTIVID:'J)ES 

1. Atención

1.1. individuales
1.2. grupales
1.3. comunitarias

2. Visitas

2.1. domiciliarias
2. 2. otras.

3. Entrevistas

4. Gestiones

No. 

4.1. intrainstitucionales
4.2. extrainstitucionales

5. Reuniones de supervisión

5.1. con jefe de unidad
5.2. con supervisor regional
5.3. con jefatura de departamento.

Mes 

Funcionaria: 

Unidad: 

6. Reuniones de equipo interprofesional

7. Labor administrativa

7.1. informes
7.2. estudios
7.3. reuniones

8. Labor con voluntarios:

8.í. individuales
8.2. grupales

F'echa: 

Firma: 

V 

Año 



LNFORME DE SUPERVISION 

Funcionaria: 

Regi6n: 

Unidad de Trabajo Social o programa supervisado: 

Prop6sitos: 

Tarea realizada: 

Evaluación: 

Firma: 

Fecha: 
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crn:;3IJOfü\IlIO flBALiIZADO A L00 'IF.JlliAJ/J)OiIBS SOCIALES :DE DIFEiilll':-'.i:'ES IES
TITUCIOiJES: 

1 .- Dato8 ?ersor1ales: 

Hombres=---- ---------------------

Apellidos=-----------------------

Empres:::.. : __________________ Oficial ____ Pri v:::da. ____ _ 

E5resada de la Universidad. ________________________ _ 

2.- Labora con orogramas de: 

- Asistencia Pública:
---------------

- Laborales: ___________________ _

- Participación Comunitaria: __________ _

- Rehabilitación:
-----------------

- Otros: _____________________ _

3.- Dificultades de T.S. para participaT en la elaboración e.e Políti
cas Sociales por: 

a) Deficiencia en la formación profesional: ______________ _

b) Escasa comprensión y conocir!:iento de la Rec..lidad Social ______ _

e) El nivel de Planeación Social a e3cala j'facional __________ _

d) Desconocimiento de T.S. en medios profesionales __________ _

e) Estructura política y Capi üüistu __________________ _

4.- Indique su intervGnción en el diseño de políticas institucionales:

a) Participación total---------- b)?articip�ción parcial_�-

c) Sin Pa.rticip1::.ción:..__ _____ _
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T/?4!3,4JO SOCJ/1.L bEPA!?Tl-tMDJTO !>I'.L 4TLA!Jí!CO 

U0/V'ers 1dad I3,resada.s ,V� 
.boborar> do % % 

Si Je!& ,5¿ 4].:,, (;O/) JZ!alb. 

Simon !3o//z¡ar. 387 100 21? #J4 14>16 

Jfaf o¡;oli fano. i1 5! P.S 71, (, 
2!,4 

Tofcrf. 

Pl<OGl?4!1J{S Y SE!<ff/CIOS oZA41?T4M.lNTO l>Et 4TLA/J1!CO 

TfA/3454/JOIMS SOC/4� 

� 

CIASE 
cf />!?CG/?4114$ JES .fAl3MAJ/!JO d5S. SEIW!C!O 
,o 

4siskncía PJ..611co. 50 31,65

foohoraf 40 H, 32 

ParlcipaciÓ/? 
ComurJif o da 13 g 23 

l?eha.6ilt
l
óáon 27 f?, tJ9 

Otros 2S f?, :¡¿ 
TOTAL 

1.5& 



TAABAJO SOC!,4L 

)r)orn6re --------------- Edacl __________ _

D/reccíón ________________________ _____ _ 

}J� h1.dor/o cií/)iCO' -------------

o/JTOS F//Mll!ARLS 

JJombre 
Paren-

.Edad Sexo 
Eshdo 

lEscolo,idad tese o. CitriL OcVj1oció,, JnJ,eSOS 

Ó!uí��da : ____________________________ � 



{<[ PORTE CASOS A TRABAJO SOC!LtL 

s (ZítJ'ÍC!{) 
fb.cienfrz, 

)J!!. his 7Ória cf1nico 

l)o!Jlema c¡ve fre.senfá 

fechOf Midico 

JJJFOP.!1E !)EL Tl<ABAJl-1/JOR SOCIAL 



TRABAJO SOCIAL formula JJE 

f)1m<Zr apellido Se3undo c;p!Zf[¡cfo }VOmbrrz, edad 

}J !? ijislor/o cf,'nica JJ<? ij;sforia sociaL

./)ireccion 

f-1sunfo 

Solución 

Ahierlo:�������������������---1 

Dzrrodo ____________________ ____¡ 

Encoyado 5en,11cio Socia L : ----------------------;
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¡j/)0 ¡)f j¡//Cl/i(/0// dI !tMl34JO SOC!4L E/J EL !)EP4!?T4#E;(JlrJ LlEi ;}TJJ/1./T/CO 

lrO'Í>a. 

�
fo' 

JJ./ . ocióL 

SJLU!J 

C//1")1ca de! (?t1dbe 

C!1/J/ccx !3oults fa 
J. SeQwo.s ,_(ociafe..s
J/os.c/1/o i {/1?if/ers/h,io 
f/os01fo'i de 130-rrO'/'JOVilío 
7./osmlai #ebono/il�r10 
¡./()�,Ol/oi ledió/r1co 
t;et,Jo o4 Pe/,0'6Jl,'IO'(JIOn .lní. 
f/os.c)l/oi .J' :ft·cmcísco de lf:,u/o, 
se:t/lCÍO ,00'/vd ole! 4 T!Ót?Tico 

i(Ef/4/3Jilf4CIO;./, 
llos121/o,J #enlct L 
Hos.[)1/ol ckl Aliáo G.ksJ5 
I r. 
.las. l31éneshr Fomilia.n 
J'rJsl ll/ac1onO'I berra Cleoos 
Carcei ;1t0cYi. ck zJá,o�e5 
Co�cef de Nure.re.G 

1f:árr:t'?! ;1fodelo 
/4!JOR4L 

/3o/JCo � !.3oaofd 
/8a/?CO de. Oc61de/?fé 
/3anco Ca/e/ero 
/!J,:;yaco � Coiom6!a 
Core!ca 

J9g2 

)( 

io!eclr/f/cadoro del 4T/á,,,/íco 
/1/7 1>0//0 

.!nd !?omd,, 
Con/'o 1mlicYr 
.&Tu!?il 

J.9t1 1..9FD :1.979 1.97&' 1.977 2..976 1975 1974 j,97.J 1.972, 1.971 

X 

y.. 

')(. 

Y-
X 
X 

1' 

'/.. 

'f.. 
'/. 

1 

X' 
Y.. 

J970 i969 i9bZ 1967 1966 
&;,, 

(!ol)JcrC· 1%4- :1%0 
tcrr. 

X 

'l. 

Y. 
X 

'/.. 

X 

')( 
-i

';( 

)( 
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!JÜO /JE J/./JCJ//C/0/,/ /)E T!M/3!-IJO SOCIIJL EN E.l !JpTO bEL 4114/vl/CO 

� 
1,qgf J.913 jq-Jj s;,,, 

. • i�K2 1.9SO 1..919 1.9 ¡.g j,qr7 1.9'?b 1.915 1.914 1911! 1110 jq6q f.%8 1.C/61 1.<?M, CO/J,(IC· Jqr,,4- 1//60 
- fqr. 

Á!wmin.io Rew2dd X 
.Empresa PJ.Mét7s J/.1:,.,/e!i '( 
r;e&com. . '!. 
Sena X 

llniv. &mon !30/1Í,rt'lr ,¡.. -

(;Q/CICCJ,ó1: 

i41Wt!A1CJ!J,I/ f!(}#flJ//líM/4 

l.34/?RJIJeS: 
k'enr1edo1c;. 1 

Pu./t/f.n5 /Áire 5. 

¡; ¡;,{,

.,4.r ltltives .
sSimÓ/J l3o&,Í/c,,e. 
&tcAtmJ d z,(¡¿,t'e...

7 '*' .fiq(lo 'í?eate/10.:1-." 
l,(49 Árllv1;u,s 

/ 
-·

0 t '1-atll,,. 
/;)J,:u( 4 
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