LA POLITICA SOCIAL Y EL 1RABAJO SOCIAL
EX EL DEPARTALNEILIITC DEL ALLANTICO

RACEDO ROJANO CIZELO.
MORA RODRIGUEZ DUZ ESTELA
DORADO VANEGAS CLEOMEDES M.

TRABAJO DL CGRADO PRESELTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA OPTAR
AL 1I%ULO DE TRABAJADORA SOCIAL

LICEKCIADA
LIGIA CAMACEO DX SAL JUAN
DIRT.CZORA D= TESIS

CORPORACION LDUCAZIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMOL BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

BARRALQUILLA- MAYO 1.983




CORPORACIOX EDUCCATIVA NMAYOR DEL DESARROLLO

" SINMON BOLIVAR "

Cuerpo Directlivo

Rectior ¢+ DOCTOR JOSE COLSULCGRA H.
Secreterio Ceneral : DOCTOR RAFAEL BOLANOS k.
Decano Faculiad + DOCTOR JORGE T0ORRES DIAZ

Secreieria Académica : DOCZORA MARIA TORRES

Barranguillea, kayo 1.983




Hecha la deliberacidn, ¢l jurado
07

c
esolvio conferir ls calificacidn

APROBADA

Presidenie del Jurado

Jurado

surado

Barranquilla, Keyo 1.98




DEDICATORTIA

Con itodo carifio afrezco esie “esis & mis padres, Leoni-
des y lFarinz y wmis hermenos, com gquienes coxiraigo eier

na deuda por su luche en aras de mi superacidin.

Lt Rafeel Serna con iodo CeriWo.

Tuz Estela.

Dedico esie iriunfo & quien fué luz en mi vida y me fuio
presenie en mi corezdn, a mi padre ELAS DE LEZO DOLADO,
a mi 1isz Ligia, a mi madre azdopiivea Sare Whelpley, Ade -
Meriele y demas familieres y znigos gque me colaborardn

con sus voces de sliento.

Cleomedes kMercedes.




ACRADECIMIENTOS

Lszs auloras expressn sus a;radecimienios z:

- Dociora LICIL CLMACHC DX Stl. JUAN, asesora de %esis de

& Lniversidad Simdn B8olivar.

[

Dociora RUBIELA Dii ?0RR:S, 'rabajadors Social de la lni

versidad Simdn Boliwvar.

Doc ior JOR(E %“ORRES DILZ, Decano de lz rfacultiad de 'ra

ba.jo Social, Universidad Simdn Bolivar,

- Dociore [MARIA TORR:S, Secretlaria Aicedemica de lz Uni -

versidad Siudwn Roliver.

Doc tor EDUARDO R7ALLS, Médico de la Clinice fenersl =
del £1iléniico.

—

Ll

[

Doctora 1R

)

JIMNEZ DE CALDTROI., Decans de 1lé
ial de le Lniversided ieiropo

@]

ied de¢ “rabazjo So

&
M

JIS .

- Doctior JiSUS CESIFEDzZS, &4;0:edo del Insiiwuio Colombiz-

1o de Riesrgstier Familiar,

- Universidad " METROPOLIGALAM

Las Relijsicsas de lz Comunided Sociedad de Cris:o,

Docior PxP:i RICALRLE, Direcior del rogpiiel Pfenial del
tileriico,




Pcrsonel del Deperiamen .o Adminisiracivo lacional de
g

Sevior GILL. & CIt- ‘rangporiadora- Cali.
Sce¥or I.ICALICR ACEVEDO.

Se?®ora NARIIAL RODRI(UZZ.

e

Sefior NIGUEL MALTILLA~ Agromar- Boyoié

Y & iodes aquelles personas que de una u olra manera
colzhorardn con ls elaborscidn de esic tesis.




TABLA DE CON4YEKRIDO

Wi,
B (=2

IL°RODLCC 10L. 11

. LA FOLIZICA SOCIAL ITIi LA EZSTRUCIURL COLOMNiTAKNA 15
. LIVELES D¥ PCLISICAS SCCILLES 1€
©IPOS D¥ PCLINICAS SCGCILLES 21
DEFINICIQLES £LALISIS D= PCLIICA SOCIAL 24
DIACLCGSTICC Di Li PCLITICA SCCIAL XI. L& ESTRULC

LURL ISTLECEL. >
IW,BRVEZCICK. D LA POLITICA SOCILL Zt BEL ETF -

LESEAR COLONEIALOQ. 25

_§ s =y oy =
VT s~ W

oy
N

2. La PCLILICA SCCIAL Lk EL DXPARVANMEL.O DEL At LAL
“I1CO (PROCRARLS Y STRVICIOS) 4
PRO{RAL}L D SALUD &L LA SNCCIONKAL D=L ATLANTICO 48

.2. PRCIRAMAS Dy BIZLiS5AR SOCIAL LABORAL 91

2.3. DPRO{RAFA PARUYICIPACIOL COMUKRIZARIA 93

2.4, TPRO(RELMAS DI ReBLBILILACIOL 97

3. RUSHN. HIS"ORICA D=L "RABAJO SCCIAL I L D -
PLRCAMELTO DEL £%LLRTICO (LLIVERSIDAD SIMNOL B0
LIVLE Y LECROPOLIGALL).

S s
W= =
Oy ©

5.7. LLIVERSID:AD S1ii0i BOLIVAR

4, ILGERVELCIOL DEL “RABLSADOR 30CILL =1 LCS 7T
PRAFRS DY pSTSHNCT4 PUBLICA, BIBELESIAR SOCIATL
LLBORAL, REEAZILITACIOR Y PALRIICIPACIOL. CCHULL
TARIA El TL ATLALTICO.

—
o
L)




4.1, #SISTELCIL FPUEBLICA 144
$.2., PARTICITACIOl CORTRITARIA 15"
4.3, BIELES iR SCCILL LLBORLL, 160
4,4, REHABILILACIOR 161

g LLALISIS HISRE POLIYICA SCCIAL ¥ 1RARAJO
SOCILL. 207

CORCLLSIOL :S. 222

RECOI“LDACIONES 227

BIBLIOC{RAFIZ 230

£1.xXGS.




INTRODUCCION

El presente trabajo contiene los resultados de una inves
tigacidn sobre la POLITICA SOCIAL Y EL TRABAJO SOCIAL EN
EL ATLANTICO en los programas de: Rehabilitacidn, Bienes
tar Social Laboral, Asistencia piblica y participacidn -
comunitaria, se hace con la finalidad de cumplir con uno
de los requisitos de la Facultad de Trabajo Social de la
Universidad Simén Bolivar, para obtener el titulo de Tra

bajadora Social.

El desarrollo de éste tema lo consideramos importante -
por cuanto la labor del Trabajador Social en estas &dreas
estan instrinsicamente relacionados con las politicas So
ciales donde surgen los Planes de Desarrollo Social y =

rd . ' d
economico del pais.

El estudio de este tema tiene Como propdsito aportar re-
comendaciones sobre el quehacer del Trabajador Social en
el Atldntico y hacer una evaluacidn de la disciplina pro
fesional a través de las Universidades Simdén Bolivar y -
Metropolitana. El objetivo primordial es promover el Bie

nestar de individuo, grupos y comunidades valiéndose de




la aplicacidn de métodos y técnicas de las Ciencias So -

ciales.

Los Objetivos trazados para el desarrollo de nuestra in-
vestigacidn fuerdn los de reconocer las Instituciones -
donde existe Trabajo Social y ubicar sus funciones y pro
gramas en el contexto de las Politicas 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 proyeccién de estos a la
Comunidad; conocer la intervencidn del Trabajador Social
en las diferentes politicas trazadas por el ZEstado y -
dar un aporte a la Facultad de Trabajo Social y a los es

tudiantes en futuras investigaciones.

Elegimos el nivel exploratorio y el descriptivo ya que -
nos facilitd el conocimiento del problema pudiendo asi -
desarrollar hipdtesis para demostrar que la intervencidn
del Trabajador Social es necesaria para orientar la pro-
blematica social comprendida en los programas formulados

por la Politica Social.

Nuestro enfoque lo realizamos con una metodologia cienti
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 confrontacién 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 Capitulos: En el
primer capitulo anzlizamos la politica Social en la es -
tructura Colombiana con el fin de tener una visidn mds
clara de los planes de Desarrollo Social y Econdmico del

pais y ubicar los programas objeto de estudio,

En el segundo capitulo se hace relacidn a la Politica So
cial en el Departamento del Atlantico (programas y Servi
cios) con el objeto de estudiar la proyeccién de las Po-
1iticas Estatales en beneficio del Bienestar de los habi

tantes del Atléntico.

En el tercer capitulo estudiamos la Resefia Histdrica del
Trabajo Social en el Departamento del Atlédntico a través
de Las Universidades Simén Bolivar y Metropolitana para
conocer la evolucidén de la Facultad de Trabajo Social y
la ubicacidn de las egresadas dentro de los programas de:
Rehabilitacidn, AsisStencia piblica, Bienestar Social la-

boral y participacidn Comunitaria.

En el Cuarto Capitulo se analiza las Funciones del Traba




jador Social en cada uno de los programas investigados -
con la finalidad de precisar y hacer recomendaciones al

respecto.

Finaligzamos ésta investigacidn con un andlisis critico -
entre la Politica Social y el Trabajo Social con el pro-
pSsito de conocer la identificacidn que ha existido entre

una y otra.




1. LA POLITICA SOCIAL EN LA ESTRUCTURA COLOMBIANA

1.1. HISTORIA

La politica Social comienza a desarrollarse a partir del
siglo XIX, como consecuencia de la alarmante explotacion
de las masas proletarias que son producto de la revoluci-

dn industrial.

La politica Social se inicia con una serie de medidas pa-
ra proteger la fuerza laboral en la industria (edad mini-
ma de trabajo, proteccidn a la mujer, reglamentacidén para
proteger accidentes y enfermedades de trabajo). A fines -
del siglo XIX se introduce en Alemania el Seguro Social -

que posteriormente se amplia a otros paises.

En el siglo XX, los Seguros son perfeccionados y amplia -
dos a mayor numero de riesgos: (enfermedad, vejez, invali

dez, desempleo, etc.).

La tendencia general del desarrollo hasta nuestros dias -
fue partiendo de la proteccidn de los obreros Industria -

les, de abarcar paulatinamente a mds grupos sociales de




desfavorecidos por el desarrollo econdmico como emplea -
dos piblicos y privados, jornaleros agricolas y ciertos

grupos de personas independientes (artesanos).

El desarrollo de la politica Social en América Latina a
partir del siglo Xx presenta las siguientes caracteristi

cas:

- Se importan Sistemas de Legislacidn Social de paises -
al tamente desarrollados que resultan demasiados costosos

y dificiles de aplicar y de administrar.

- En muchos paises la Legislacidn Social solo gquedd en el
papel, la cumplen solamente las empresas industriales y

comerciales grandes,
- Los sistemas de Legislacidn Social "Importados" estan -
orientados a beneficiar a las clases obreras y medias ur-

banas, mientras que las masas marginadas quedan fuera de

ellas.

1.2. NIVeLES DE POLITICAS SOCIALES

a) El nivel de la planeacidn Social Sectorial.
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Forma parte de la politica Global Estatal. Este corres -
ponde en Colombia bdsicamente al Departamento Nacional

de Planeacidn y a los Ministerios. Vemos como en la ela-
boracidn de estos planes participan técnicos de alto ni-
vel que en este pais han sido generalmente economistas y
Cientificos Sociales; no participando en estc nivel el -
Trabajador Social en razdn de no haber alcanzado este ni

+=1 de preparacidn cientifica.

nivel de la Planeacidn Social Institucional.

:1 Jrganismos o0 institucidnes ubicados en el campo del
‘3tar Social o en los diferentes sectores (Vivienda,
s2' 1, educacidn) deben ejecutar los planes y programas
+~ -+iados para ellos .en las politicas sectoriales corres
pondientes. Pero casi siempre queda una Imagen de accidn
dentro de las instituciones gue permiten a su personal -
directivo fijar objetivos, metas, programas o diseflar de
terminadas acciones seflalando mecanismos para el logro -
de las mismas. Es decir se trata de adaptar las politi -
cas Nacionales de acuerdo a los recursos institucionales

y a las necesidades del sector correspondiente.

En este nivel de politicas Sociales el Trabajador Social

frecuentemente participa con su conocimiento concreto en

il




las diversas situaciones en gque ha ejercido la profesidn
¥y por su contacto directo con los sectores explotados ¥y

desposeidos, la cual serd sin duda una valiosa fuente de
conocimiento para poder sefialar directrices y lineas de

accidén institucional gque contribuyen a gque las acciones

sean mds eficaces en cuanto se refiere a proporcionar be
neficios directos a esos grupos. Claro que para que el -
Trabajador Social pueda aportar a este nivel de politica
Social debe tener experiencia profesional y estudios es-
pecializados en el drea respectiva que le permita parti-
cipar en equipos multidisciplinarios con un aporte espe-

cifico.

c) E1 Nivel de Ejecucidn de la Politica Social.

Se refiere a las acciones profesionales directas que el
Estado desempefia con individuos, grupos o comunidades. =~
Dentro de una Institucidn en un sector social es evidente
que la mayoria de los Trabajadores Sociales se ubican en

este nivel de la preparacidén bdsica profesional.

Las politicas Sociales obedecen a los intereses de los -
grupos de poder materializados en el Estado, que en ra -
zdn del cardcter dependiente de la sociedad Latinoameri-

czana son incentivadas desde los pafses hegemdnicos. Es -
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tas politicas no obstante pueden generar procesos de or
ganizacidn que elvan los niveles de conciencia de los -
sectores receptores de los programas. Por lo tanto, este
mismo proceso de formulacidn de politicas por una parte
Yy la presencia de necesidades Sociales de los sectores -
populares por otra parte, generan situaciones contradic-
torias falibles de convertirse en procesos de adquisici-
én de poder. Dentro de dichas politicas el Trabajo Soci-
al se maneja a nivel de planeacidn, programacidn y eje -

cucidn de dichas politicas.

Resumiendo, la politica Social como beneficio social ge-
neralmente en si no existe, lo que si existe es la inter
vencidn del Estado en la reproduccidén de la fuerza de -
trabajo, en la organizacidn de la produccidn todo en fun
cidn de las relaciones de clases sociales en formas y mo
dalidades diferentes., Pero consideramos importante la ne
cesidad de entender la accidn del Estado ante todo como

una expresidn de relaciones de clases, por lo tanto no -
se puede tomar la politica social como estdtica, lineal.
Para viabilizar la dominacién deben darse respuestas a -
las demandas minimas de las clases dominadas y garanti -

zar su integracidn.

Las llamadas politicas Sociales pretenden segin los pla-

¥
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nes de desarrollo del pafs conseguir el"Bienestar" consi
derado como Ultimo fin de toda sociedad. Las polfticés =
se traducen en los instrumentos que pretenden cumplir -
con tales objetivos. En esta medida, el andlisis sobre -
las politicas Sociales no pueden estar ajeno al estudio
del desarrollo de las fuergzas productivas de la sociedad,
a los procesos de distribucidén, produccidn y consumo; em
ultimo, a las relaciones entre las clases sociales cuyas
posiciones, funciones y participacidn son antagdnicas de
acuerdo al lugar que ocupan en el proceso de produccidn;
por lo tanto no podemos afirmar que existen M"estratos sa
ciales no participantes", sino clases sociales antagdni-
cas que cumplen un papel fundamental dentro del proceso
de desarrollo capitalista y se define como un fequisito
para la supervivencia del sistema. Una de estas clases -
sociales desarrolla una modalidad especifica de partici-
pacidn, la de ejército industrial de reserva. Es decir,
una sociedad capitalista como la nuestra donde las clases
sociales enfrentan condiciones materiales de distinta na
turaleza para la apropiacidn, reparticidn del producto -
social donde el resultado final es la apropiacidn por par
te del capitalista de la plusvalia, el papel de las poli-
ticas Sociales no pueden ser otro que servir de correcti-
ve, de elemento, eeneiliador entre les intereses de, clase.

"Las politicas pretenden un mejoramiento Social! que con-

20




lleva al carécter reproductor de la ideologia dominante
en la medida gque aspira a paliar las contradicciones en
tre el capital y el trabajo, con la definicidn de obje-
tivos tales como los del plan "Para cerrar la brecha" -

para beneficiar el 51% de la sociedad Colombiana etc.

En consecuencia el anélisis y caracterizacidn de las po
liticas Sociales deben realizarse permanentemente con mi
ras a promover la participacidn 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:lestructura de

las politicas para desarrollar sus programas.

1.3.1. La politica Social Directa:

Cuando el Estado interviene con leyes, reglamentos, pro-
hibiciones, impuestos, etc. Para influir directamente en
La situacidn socio-econdmica (Leyes de proteccidn del -

trabajo, seguridad social.).

1.3.1.1. Instrumentos de la Polftica Social:

21




- Medidas e instrumentos cuyo fin es: suministrar més me
dios econdmicos a aquellos grupos que son objeto de la

politica Social, tales como suministro total o parcial -
medios materiales o su garantizacidn ejemplo: Legislaci-
dn de salario minimo, seguro contra el desempleo, vejez,
invalidez, enfermedad, medidas de proteccidn de consumi-
dores a través de una reforma agraria, vivienda social,

4 .
excepcion de impuestos.

- Garantizar medios necesarios para proteger la capaci -

dad fisica y permitir un adecuado desarrrollo intelectu-

al.

- Medidas e instrumentos cuyo fin es recortar los medios
materiales de aquellos grupos sociales que deben renunci
ar a la parte del poder econdmico. Ejemplo, expropiacidn
de tierras urbanas y rurales, nacionalizacidn, protecci-
dn arancelaria, manipulacién de crédito, control de pre-

cios, impuestos a consumos suntuarios.

- Meiidas e instrumentos cuyo fin es conservar o estable
cer la libertad o dignidad de las personas que trabajan
en la economia. Ejemplo: congestidn de obreros en el ma-
nejo de empresas, garantizar la libertad de cualizacidn

y el derecho de huelga, exigir buenas condiciones en el

[A)
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lugar de trabajo. (1)

1.%3.2., La Politica Social Indirecta.

Cuando el Estado trata de influenciar la situacidn socio-
cio econdmico de los grupos sociales, fomentando o limi -

tando el poder de los grupos de presidn,

La politica Social indirecta puede fomentar unilateral -
mente la organizacidn de grupos sociales, puede destruir
o delimitar el poder de ciertas organizaciones 0 grupos
de presidén o puede tratar de aumentar la organizacidn cor
. . . ’ - -
porativa o asociativa de grupos antagonicos. En el peimer
caso, el Estado organiza y dota el poder econdmico ilegal
a ciertos grupos sociales desfavorecidos o de débil posi-
T . -
cion social, para que llegan a solucionar sus problemas.

Ejemplo: Regula el sindicalismo, el cooperativismo.

En el segundo caso la politica Social trata de recortar o
de debilitar el poder de ciertos grupos de presidén a ni -
vel de influencias politicas o en su posicidén en el merca

do.

1 - CARLOS CANPO JIFEKEZ. bxperto de las Kaciones Unidas
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Ejemplo: Politica contra monopolios, limitacidn del acce
so de miembros de grupos de presidn o juntas directivas

de instituciones piblicas o de semi-pdblicas, etc.

1.4. DEFINICIONES Y ANALISIS DE POLITICA SOCIAL

1.4.1. Definiciones de Polftica Social:

- Se define como el conjunto de acciones que configuran
una estrategia del sector publico hacia la satisfacidn de

las "Necesidades de la poblacidn® (2)

- Las politicas sociales en el desarrollo del sistema ca
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 produccidn no
pueden atender a la promocidn de los intereses del  Capi-

Tl (3 .

- Es el conjunto de tendencias y medidas sistemdticas cu

yo ¢ ;&' o primordial es la regulacidén de las relaciones

v

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

3 - JORGE VALENZUELA. Tendencias del Desarrollo de la Pro
fesién de Trabajo Social en las Politicas Sociales.
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de clase y estamentos entre si y con respecto a 1los po -
deres piblicos, segin 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 poblacidn, -
los problemas que de ella se deriva y a la distribucidn

del producido a través de una planeacidn y programacidn.

(5).

- Aparece ya como un instrumento para salirse al paso a

las tensiones sociales, para reducir su nivel, despoliti
zerla, e incluso derivarla hacia fuentes menos conflicti
vas, como una herramienta para el control social de estas
clases. La politica Social aparece de esta menra como una
respuesta politica, igual que econdmica, para lograr la-

estabilizacidn econdmica y el mantenimiento del orden so

cial. (6).

- Muy genéricamente podemos entender las politicas social

tomo instrumento en términos generales de accidn del Esta

4 - HAYDE LUDWIG. Compendio de politica 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 organico de la clase dominante, sobre
la sociedad en su conjunto). En este sentido, tiene una
funcidn especificamente social, en tanto que regulan o -
afectan las relaciones entre las clases, tienen una fun-
cidn politico ideoldgico. Consistente en viabilizar el -
- . & » LA . & )
pacto de dominacion, pero también una funcidon econodmica,
dado su céracter de instrumento para garantizar la repro

duccidn del sistema y la acumulacidn del capital. (7).

- Politica Social en general, el término se Utiliza para
designar la accidn que el Estado desarrolla o debe desa-
rrollar, para resolver problemas sociales, mediante dis-
posiciones que atienden a aliviar o mejorar la situacidn
social, econdmica y juridica de los pobres y de grupos -
en situaciones especiales (huerfanos, viejos, enfermos,

etc.) .(8).

- Las funcion de la politica Social compenzadora de las
desigualdades sociales, y en particular, de las desigual

dades gque son generadas por el desenvolvimiento de la =

7 - CELATS. Simposio. El Estado, las politicas Sociales
y el Trabajo Social.

~ ANDER EGG EZEQUIEL. El1 Trebajo Social como Accidn -
Liberadora, Editorial Ecro 176 Buenos Aires- Argent.
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economia capitalista. La politica Social seria la porta

dora y la realizadora de la justicia social. (9).

1.4.2. andlisis de Politica social.

La politica econdmica se ubica claramente en el momento

de la acumulacidn, la politica Social, en la instancia

de la distribucidén. E1 impacto redistributivo usualmente
asignado a la politica Social no siempre ha existido, ni
ha sido siempre uniforme. Respecto de lo primero, si -
bien es inegable que la politica Social como prédctica -
Estatal puede estar orientada entre otros fines a incre-
mentar los ingresos de cierias categorias de poblacidn

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 aln la misma accidén -
del Estado resten eficacia a ese efecto potencialmente =

distributivo.

La politica Social tiene como beneficiario tadavia sola-
mente algunos segmentos del asalariado, y contribuyen en

consecuencia a introducir en su seno clibajes y diferen-

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

las cardcteristicas estructurales de la Sociedad. (10).

La Definicién e implementacidén de la Politica Social ha

sido el producto de la accidn autdnoma del Estado y de -
una preocupacidn por la justicia Social y fundamental, -
resultado de prolongadas y a menudo violentas demandas -
de las clases populares, desde esta prespectiva la poli-
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 politica Social aparece de es-
ta manera como un reflejo de la politica tanto como eco-

némica y mantenimiento de orden social. (11).

La Politica Social es un canal de reproduccidn de las re
laciones sociales, pero esa reproduccidn no es copia He i
terada ni del tiempo ni del momento ni de etapas prece -
dentes. Al contrario esa reproduccién expresa y sinteti-
za los intereses contradictorios de las clases con con -

flictos, respondiendo a los intereses de las clases domi

10 - OLIVERA, 1.972 MESA LAGO, 1.978, ROSEMBERG, 1.979
Pago 7-"

11 - VILAS CARLOS. Accidn Critica N' 6 Pig. 7
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tado se pone en condiciones de llevar a cabo su tarea -
principipal: La reproduccidén de la dominacidén capitalis-
ia como un todo; por ensima de aquellas diferencias in -

ternas,

Esto vale tanto por 1as_politicas que se derivan de las
prgsiones de las masas cuanto para las que enmanan de las
necesidades de la acumulacidén del capital. En realidad,
esta distincién solamente tiene un valor analitico; va -
que cualquier politica que imponga una reduccidén del exce
dente que de otra manera seria apropiado directamente por
la: clase dominante , no tiene otro origen que las presipo
nes populares. Las politicas de capacitacidn de la fuerza
de trabajo brindan un buen e jemplo de estas. Es indudable
que la accidén aumida por el Estado, de manera directa o
indirecta, total o parcial, del entrenamiento y capacita-
cién 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 cre
ces por la elevacidn 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, 1la politica Social permite, y obliga -




a una rearticulacidén del blogue en el poder, y de las re
laciones entre este y las clases dominantes, y en esta
rearticulacién de la matriz social la reproduccidn de la
sociedad adquiere contenidos reales. Pero esta rearticu-
lacidén "de arriba" tiene lugar para contrarresiar o pre-
venir las presiones y demandas " De abajo" e incluso la

amenaza de una alternativa radical.

Junto a esta redefinicidén de fuerzas y orientaciones en

el sefio del blogque en el poder, es frecuente que la poli
tica social genere, o al menos favoresca, la definicidn

o consolidacidn de diferenciaciones en el campo de las -
clases populares. El cardcter selectivo de la politica -
Social en 1o que toca a su cobertura tiende a ahondar -
los clibajes que enmanan de la configuracidn estructural
de la sociedad: Trabajadores Urbanos frente a trabajado-
res rurales,empleados publicos y del comercio frente a -
obreros industriales; obreros y empleados de las ramas -
m&s concentiradas y mds penetradas por el Capital extran-
jero, frente a los Trabajdores de las ramas menos concen
tradas y con mayor gravitacidén de capitales locales; etc,
en lus 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 diferencisles que gozan de ura fraccién del asala-
. e . . . . .

T HEEE enl teErminds @e miwgles @e ingrécHs, €ondicienes le

borales, seguridad social y oiros, corren por cuenta, €en

definitiva de segmentos mayoritarios de las mismas cla-

ses populares.

1.5. WLIAGKOSTICO Dr LA POLITICA SOCIAL gl LA KSTRUCTURA

ESTATAL.

Todas las ideas,concepciones,teorias e instituciones exis
tente en una sociedad nacen de un'modo de produccidn® y,
reflejan y expresan condiciones materiales de vida, es -
decir, son elementos "Superestructurales" que han orota-
do y se han formado merced a una "Estructura o base eco-

L3 n
nomica®.

En una sociedad dividida en clases antagdnicas, en donde
existe opresidén, explotadores y explotados se encontra -
P d . . . Id . . .
rén igualmente ideas, concepciones, teorlas e institucio
nes de las clases oprimidas, explotadas que-expresan su
actitud y sus intereses frente al regimen existente aue
se creard en el fragor de las luchas contra las clases -

opresoras.

En las politicas Sociales de los gobiernos burgueses, -

31




sean ellos presididos por oligarcas liberales o conser-
vadores, no solucionan los problemas de las masas pépu-
lares no satisfacen sus necesidades fundamentales. Sola
mente gobiernos populares democraticos Y progresistas -
con una diferente concepcién sobre el Estado,sobre la -
sociedad misma podrdn formular y realizar politicas 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 diran-
te este decenio del pais queda sometido al imperio de -
tres llamados "Planes de Desarrollo Econdmico y Social®
bautizado como: " Las cuatro estrategias", "Para cerrar
la Brecha", " Plan de Integracidn Nacional", los cuales
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 con
ductor de la redaccién de Planes de Desarrollo Econdmi-
cos y sociales, sin la distribucidn equitativa entre la

Politica Econdmica y Social.

El Trabaj)o Social se consolida historicamente como una

profesidn estrechamente ligada a los politicas estatales;
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es asli como se observa los fenomenos permanentes en el -
sector de la "Asistencia Publica" debido al abandono y
cierre de los hospitales, la criéis crénica del Instituv-
to de Seguros Sociales y la Caja de Compensacién familiar
a causa del imcumplimiento del propio Estado, en el pago

de las cuotas que le corresponden.

En el aspecto laboral es muy importante iener en cuenta

que si bien en el pais los problemas de desempleo y sub-
desempleo han revestido caracteristicas éndemicas, la -
existencia de los mismos parece ser resultado de las al-
tisimas tasas de crecimiento de la oferta laboral en las
ciudades y ciertas imperfecciones en los mercados de mano
de obra y no definitivamente de una baja capacidad de la
economia para generar empleo. Los gobiernos para solucio
nar el problema de desempleo se orientarén primordialmen
te a aliviar los problemas econdmicos y sociales causa -
dos por las migraciones dotando las zonas receptoras de

emigracidén de la infraestructura de los Servicios Socia-

les necesarios.

Siendo la participacidén comunitaria una de las estrategias

fundamentales se requiere adelantar una intensa labor de
A o . & N rd &

promocion y capacitaciodon de lideres mediante cursos, se-

minarios y encuentros que conduxcan a la formacidén y el




fortalecimiento del liderazgo local, igualmente se requie
re impulsar el proceso de organizacidén de la comunidad -
para lograr efectiva participacidén en el desarrollo del

programa,

La Legislacidén Colombiana sobre Seguridad Social especi-
ficamente en rehabilitacidn, tiende a proteger mds aque-
llos nicleos de poblacidn incertados en la actividad eco
némica 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 deasistencia piblica", "Bienestar Social
iavoral", "Participacidén comunitaria" y "Rehabilitacidn™
ordenados en los diferentes planes de gobierno, hasta la
actualidad no han alcanzado un desarrollo que satisfaga a
la poblacidén con la falta de un adecuado presupuesto y -
administracién de los mismos, debido a que los denomina-
dos "Planes de desarrollo econdmico y social', son verda
deros ensayos de literatura elaborados por connotados per
sonajes equipos selectos y reducidos, que desafortunada -
menie para el pais y para la democracia burguesa no son -
relativos ni aprobados por el Congreso lacional, lo cual

consagra, desde el afio 1968 la creacidén de una comisidén -
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especial llamada la%"comisidn del Plan”, encargadas de -
darle el primer debate a los proyectos de planes y pro -
gramas de desarrollo econdémico y social. La falta de fun
cionamiento de esa comisidn, asi como la manera de formu
lar y ejecutar los citados planes, conprueba elocuente -
mente que en nuestro pais, levantados sobre cimientos ca
pitalista, no se da una verdadera planificacidén sino a-

penas una orientacidn indicativa que no alcanza a tener

un cardcter obligatorio. Ni el sector Estatal es capaz -

de atender sostenidamente esas orientaciones.

Si bien es cierto que durante la década de los afios 70 -
én los dominados planes de desarrollo social y econdmico
se recogen en Colombia ideales de los tres Ultimos gober
nantes y que reflejan fielmente la concepcidn de la cla-
se burguesa dominante que persigue como fines bdsicos en
la acumulacidn capitalista,la concentracidén y centraliza
cién del capital sin embargo no presta mayor atencidn a

la satisfacidén de las necesidades de la poblacidn.

1.6, IKTERVELCION DE LA POLITICA SOCIAL EN EL BIENESTAR
COLOMBIAKO

1.6.1. Qué se entiende por Bienestar Social?.




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 "™ La am-
plia variedad de medidas que a juicio de una administra-
cidn Nacional, contribuye al logro de los objetivos men-
cionados' Segun esto, el Binestar Social llega a coinci
dir con la interpretacidn que se da al desarrollo social

en funcidn del Bienestar general.

En su interpretacidén 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 "Un conglomerado de programas, instituciones y ser
vicios especiales" que tienen por objeto satisfacer cier
tas necesidades residuales no incluidas en otro tipo de
accidn social sectorial y que reciben cierto grado de ayu
da financiera, supervisién y reconocimiento por parte del
sector piblico. Para esta expresidén 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 nacio 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. E1 Binestar

Social adquiere todo un significado a partir del desarro
1lo del capitalismo y comienza a plantearse este proble-
ma a partir de las crisis del capitalismo y especifica-

mente con las guerras mundiales. Las contradicciones del
capitalismo ubicadas en las relaciones de produccidn, -

fuerzas productivas con las gque se plantean las necesida
des de superar los conflictos y presiones sociales que -
son la expresidn de estas contradicciones y por lo tanto
las que determinardén la necesidad de un Estado interven-
cionista y benefactor. Es precisamente aqui donde pode -
mos ubicar el surgimiento del Bienestar Social y de la -
teorfa econdmica que la sustenta, la llamada Economia de

Bienestar.

A finales de la década de los afios 30 y entre la grave -
crisis mundial que no daba visos de recuperacidn empiezan
a aplicarse directrices de politicas econdmicas orienta-
das por la teorfa Keynesiana que explicaba el fendmeno -
de las crisis y que buscaba reducir el efecto perturba-
dor de éstas. Se dan asi los primeros pasos para un Esta

do intervencionista y plznificador que sacard mi&s adelan
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te su directrices de la llamada economia del Bienestar -

iniciada por Keynes.

Acerca del surgimiento del Bienestar Social en Colombia -
podemos comprender que la gran depresidn de los afios 30

y subsiguiente y el recrudecimiento de la lucha de clase
en Colombia presiond el despliegue de la actividad Esta-
tal en lo gue congcierne g serviplio de Bimestar Saocial ecg
mo: Salud, Educacidn, Vivienda, Seguros Social, Protec -
cidn 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 mé&s compleja, densa y agitada, con sus luchas obtuvie-
rén ventajas asociativas frente a los grupos dominantes
dentro de las luchas entre el Capital y el trabajo, E1 -
juego politico que se desprendid de los procedimientos
para crear el Blenestar Social era interesante y estaba
controlado por quienes poseyendo mejores capacidades eco
némicas, podian hacer manifiesta-muestras de su despren-
dimiento y generosidad. Por otro lado el interés de la -
clase dominante por la consecucién de la capacidad de tra
bajo de los obreros y de alli que el Bienestar Social pa-
sa en estéd medida hacer una funcién del Estado encaminada

a tratar los problemas de la comunidad y crear las condi-




ciones minimas para que el hombre pueda crear y desarro
llar su capacidad de trabajo. Busca en esta forma el -
Bienestar Socizl, inicialmente la estabilidad del Siste
ma econdmico desarrollando para ello Sistemas de interés
social que por extensién a la familia de los trabajado-
res y dentro de sus luchas politicas, pasardn a brindar
sus servicios a la comunidad como funciones estatales -
como instituciones dentro del marco de la estructura ad
ministrativa del Estado sostenida econdmicamente con -
los mismos aportes de la clase trabajadora gracias a la
caracteristica implementacidn tributaria del Capitalis-

mo de las sociedades divididas en clase.

De ahi que el Bienestar Social pasa hacer una funcidn del
Estado. porque solo él1 esta en condiciones histdricas de
atender el problema creciente de una sociedad compleja,
solo mediante é1 se puede hacer de toda la planificacidn
un mecanismo social de prevencidn y atencidén de los pro
blemas porque todo plan es fruto de una politica, es po
1{itico y busca fines politicos; y cuando lo politico se
toma la adecuada expresién social, los planes conducen

al objetivo de Bienestar Social.

l1.6.3. Etapas de Bienestar Social
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En nuestro pais se realizan muchos esfuerzos para la crea
cién de las Corporaciones de desarrollo regional y campos
de planeacidén etc. Los Trabajadores Sociales Colombianos
apenas comenzarén a percibir la existencia del movimien-
to hacia el desarrollo, contunuardn operando dentro del
sector privado fundamentalmente aun poco a poco a fina -
les de la década fuerdn vinculados a los nuevos organis-
mos Estatales, especialmente aquellos relacionados con -

el Bienestar Social.

Tomando en cuenta la experiencia de varios paises en dis
tintas fases de desarrollo y con sistema socio-econdmico
diferente, en 1.967 se convocé una reunidn 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 considero que este como funcidn organizada es
un conjJunto 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-
’ . . . 4 . .
m&s de sus funciones y servicios especificos, tiene la -
tarea de movilizar y de dar el mejor uso al empleo de =
los recursos humanos y materiales del pais, para hacer
frente con exito a las exigencias sociales del cambio y

de participar asi a la edificacidén de la Kacidn.
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L nivel internacional, las Naciones Unidas comenzardn
el estudio de campo en 1.956, cuando un grupo de exyper
to se reunierdn para discutir problemas relacionados
con el mantenimiento y me joramiento de los niveles de
vida de la familiaren su informe "Politica Coordinada ;
en relacidn con los niveles de vida familiar", En é1 -
se anunciardn 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 "Alianza para
el progreso" fuerdn el resultado de la toma de concien
cia de los paises latinos a cerca de la urgencia de la
cooperacién entre unos y otros que hiciera posible ta-
les metas. El entonces presidente de los Estados Uni -
dos Jhon F. Kennedy, fué el que impulsé la Alianza para
el progreso, que consistid en ayuda ' paleativos en es-
pecie a los paises lLatinoamericanos. Durante esta épo-
ca en Colombia el Trabajo Social alcanza un auge consi-
derable y es asi como varias Instituciones Estatales a-
Foy«das por entidades internacionales ampliardn su pro-
gramas e imcrementardn la demanda de profesionales en -
diversas &4reas sectoriales y en ese nuevo organismo del

Bienestar Social.
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segun lo anterior, en un tiempo se denomind Asisiencia -
Social lvego Servicio Social, posteriormente paso‘a ser

Servicios Sociales, dejandose la forma singular para se-
flalar la actividad de gquienes estudian Trabajo Social -
con caracter profesional; finalmente se emplea el de Bie
nestar Social como funcidn organizada para designar el

campo que antes ocupaban los servicios Sociales.

En 1.969 se delimitd el contenido de los programas de -
Servicio Social Nacional y la contribucidn de estos en -
el desarrollo Social o sea "El desarrollo de los progra-

mas Nacionales del Servicio Social™,

1.6.4. Instrumentos dentro de los Planes de Desarrollo
Social para el logro de los propdsitos del Bienestar So

cial.

Enire los Instrumentios que se usa dentro de los planes -
de desarrollo social para el logro de los propésitos del

Bienestar Social tenemos:

- La redistribucidn del ingreso y la riqueza: Manutencidn
de niveles minimos de consumo, utilizando para esto la -
concepcidén de subsidio familiares, adopcién de medidas pa

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

~ Pleno empleo, por medio de Servicios de colocacidn,

- Igualacidn de oportunidades fomento de la movilidad so
cial y ocupacional a través de la proteccidn contra la
descriminacidén por motivos de ragza, religidén o edad, me-
dida compensatoria especiales destinadas a equilibrar las
desventajas debida a la pobreza, inestabilidad familiar,

aislamiento rural.

- Desarrollo de los recursos humanos, utilizando la ense
fianza de adultos, formacidén y orientacidén para el traba-

jo-aprendiza je.

- Robustecimiento de la familia y mejoramiento del Biengs
tar del infante y la juventud, a través de medidas ten -
dientes a incrementar el ingreso familisr con la inclu -
sién de subsidios familiares, asesoria a la familia, eco
nomia domestica, servicios de Bienestar, organizaciones
vecinales de auto ayuda, asociaciones de padres de fami-
lia, clubes juveniles, accidn social para la adopcidn de
medidas legislativas gque robustezcan a la familias y pro
tejan la infancia y la juventud contra malos tratos, ex-

lotacidn e influencias nocivas, servicios recreativos -
P ’
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de nutricidén y salud para menores, padres y ancianos.

-~ Intervencidén en el crecimiento y la distribucidn peogra
fica de la poblacidén utilizando los Servicios de educacidn

y orientacidén para la planificacidén familiar.

- Participacidn popular en el desarrollo, utilizando como
instrumento las asociaciones de la comunidad, junta de ve

cinos y agrupaciones exponténeas.

1.6.5. Programas que comprende el Bienestar Social.

El Bienestar Social, como funcidén organizada cumple dos -

propésitos:

l.- 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 movilizacidn y empleo eficaz de los -
recursos humanos y matieriales para responder a las exigen

cias del cambio social.

El 4rea de Bienestar social comprende las personas, COO

sujeto de su propio desarrollo y progreso.
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Dadas las caracteristicas y condiciones del hombre mismo
encontramos varias orientaciones y enfoques que dan por
resultados programas de tipo asistencial, de naturaleza
terapéutica (Clihica), programas de enfogque promocional
que busca que la gente se organiCe utilizando como proce
so bdsico el desarrollo comunal, actividades dirigidas
al planeamiento y desarrollo al nivel mds alto posible,

de todos lo comprendido en los programas antes seflalados.

La clasificacidn de los programas fragmentados adminis -
trativamente es una forma de estos y requiere ser supera
do para encontrar la formula que satisfaga los propdsi -

tos de planeadores, especialistas y e jecutivos.

Siguiendo la 1linea tradicional se puede hablar de progra
mas de Bienestar individual, de la familia, de los nitios
y de la comunidad. Otra clasificacidén fue intentarse uti
lizardo los criterios relacionados con la organizacidn -
plublica sectorial. Asi, hay programas de Bienestar Social
del Szctor salud, trabajo, agricultura, educacidén, trans

P2 ve, Sle,

Sim embargo encontramos que no hay criterios uniformes -

en cuanto a la ubicacidén de todos los programas por e jem

plo la denominacién de Bienestar Social, previsidn Social,




0 asistencia social aparece en otro al lado de salud.
Cosa parecida ocurre con el desarrollo de la comunidad
por via de experimientacidn y utilizando algunos elemen-
tos de las clasificicaciones mencionadas se pueden .ha-
cer otras tomando como punto de partida una visidén sim -
plificada del ciclo de vida normal del hombre. E1 hombre
nace dentro de una familia, pasa por periodos de creci -
mientos y desarrollo, adquiere un estaius 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, tratan
de ayudar a superar los problemas que se presentan en el
individuo y su medio, en la familia, como integrante de -
la comunidad, y trata de darles bases, estimulos y medios
para que haga frente a las necesidades que la vida social
plantea a sus integrantes como podemos analizar en las &-

reas de:

a) Asistencia PuUblica .
b) Bienestar Social Laboral
c) Rehabilitacidén y

d) Participacidn comunitaria.




2. LA POLITICA SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLAN-

TICO. (PROGRAMAS Y SERVICIOS)

La necesidad de planificar se plantea en todos los nive-
les y, entre esos niveles, el de la administracidn pdbli
ca, desde el ejecutivo, que dirige la accién del conjun-
to, hasta las diferentes direcciones, departamentos, di-
visiones y secciones de cada Pinisterio y organismos au-
ténomos. Esta necesidad se materializa en el Departamen-
to del Atléntico mediante la formulacidén de programas so
ciales aplicables a todos los campos de la actividad hu-
mana en los gue se confrontan la necesidad de tomar deci
siones que puedan resolverse de diversas maneras O en -
los que se pueden proponer medios y metas diferentes pa-
ra el logro de determinado fin. Kuestro trabajo tiene,

un doble propésito, proporcionar algunos elementos y no-
ciones bédsicas sobre planificacidén en el Departamento -
del Atléntico y proporcionar instirumentos para programar
y proyectar actividades que puedan realizarse a nivel de
base 0 a nivei local en las dreas de Lsistencia Piblica,
Bienestar Social Laboral, Rehabilitacidn y Farticipacidn

comunitaria.




2.1. TYROCRAMA DE SALUD EN LA SECCIOLAL DL ATLAKTICO.

2.1.1. QObjetivos

E1l Objetivo general del Sistema kacional de Salud es el
de contribuir al mejoramiento mé&s efectivo y répido de
la situacidn social y econdmica de la poblacidn; modifi-
cando el nivel y estructura de la morbilidad y mortali -
dad a través de la oferta de servicios oportunos, sufi -
ciente, integrales, econdémicos de buena calidad; en los
aspectos de promocidén, proteccidn, recuperacidén y ERehabi
litacidén en salud, con prioridad a los grupos mayormente
expuestos al riesgo de enfermar y morir, a los ubicados

en las zonas rurales y marginas urbanas.

Atendiendo la inmigracidén de la poblacidén en el Departa-
mento del Atléntico y de otros departamentos de la Costa
Korte hacia la Ciudad de Barranguilla; el desarrollo In-
dustrial su infraestructura y la generacidén de empleos -
han contribuido al incremento de los problemas de conta-
minacidén ambiental, atmoférica, hidrica o de alimentcs

causantes de importantes danos en la salud de la comuni-
dad. Buscando eliminar estos facitores negativos y dismi-
nuir los riesgos ew la comunidad se busca intensificar -

las acciones sobre el ambiente.




El Servicio de Salud del Atlédntico, obedeciendo a las po
liticas de salud piblica, busca lograr su objetivo a tra

'd ' é
ves de tres areas que son:
- Atlencidn a las personas
- Atencidn al ambiente

- Desarrollo de la infraestructura

2.1.2. Atencidn a las Personas.

Para atender a este compromiso el Servicio de Salud del
Atléntico cuenta con 407 médicos, 41 odontologos, 16 au
xiliares de Odontologia, 6 Higienistas dentales, 82 Li-
cenciadas y enfermeras graduadas, 764 Auxiliares y ayu-
dantes de enfermeria, 37 Vacunadoras, 167 Promotoras de

salud.

Dentro de sus limitaciones presupuestales, adelanta los
programas, materno-infantil, salud oral, salud mental,

salud ocupacional, inmunizaciones, control de tuberculo
sis, control de Cancer, Control de enfermedades venére-
as, control de la Lepra, y control de la hiperteﬁsién -

arterial,

En 1.981, la seccional de salud publica, impulso la ac




cidn de las promotoras rurales de salud con la vincula -

cidén de 1.7 jovenes destinadas a realigzar visitas domi-

ciliarias en el Departamento.

En este campo de la atencidén a las personas se realizan
consulias medicas en los hospitales regionales y locales,
lo mismo que en centros y puestos de salud. hAsi mismo -
atencidén hospitalaria en 12 nhospitales del Departamento

realizando los siguientes programas:

a.- Programa materno-infantil

En 1.968, Colombia, pais signatario de la Carta de Punta
del Este, se comprometid a impulsar el desarrollo de pro
gramas intensivos de proteccidén materno-infantil, para

dar asi cumplimiento a uno de los objetivos'"Primer Plan

de Cenal de salud para las Américas?

Lo anterior debido al bajo nivel de salud de los grupos

de poblacidén de mayor vulnerabilidad: kadre-nifio. En -
Aﬁril de 1.969 se firmé un convernio entire el gobierno -
Colombiano y la Organizacidn i.undial de la salud OMS pa-
ra la realizacidn del programa tendiente a mejorar la sa

lud de la citada poblacidn,

Los Objetivos generales del programa son:
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- Contribuir a mejorar la morbi-morialidad materna debi-
do a multipariedad, abortio provocado, Cancer servicio-

Uterino y otras patologias ginecologicas.

- Contrisuir a reducir la morbi-mortalidad del nifio, -
principalmente en las edades de mayores exigencias para
su desarrollo, incrementando en particular las acciones

de prevencidén de dafios reducibles.

- Contribuir a me jorar las condiciones de Bienestar de -
la familia mediante la educacidén y otorgamiento de servi
cios de regulaciénfde la fecundidad, gue permitan ejer -
cer el derecho de la paternidad responsable e influyan

en los patronos de fecundidad, con el fin de implementar
la politica demogrdfica nacional, en lo pertinente a sa-

lud ptblica.

®l Servicio de Salud del Atldntico 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 pudierdn obtener los siguientes resul-

iados en el desarrollo del mismo.

51




TABLA 1

Evaluacién de actividades del programa haterno-Infantil

en 1,981
ZDAD POBLACION POBLACION COBERTURA
PROCRAIMADA REALIZADA

1 o )
de 1 afio Tk 15 5.837 75 . 7%

Le 1 a 4 afios 2. 799 4,754 237 . 3%

Obsiétricas 2.499 Gl 75 . 4%

Usuarias de Plani-

ficacién familiar 11.514 5.063 44 ,1%

- Subprograma de rehabilitacidn oral.

Durante 1.9861, se registrd en esta seccional una morbili-
‘dad de 16.754 casos de enfermedad diarréica aguda, proce-
dentes en su mayoria de las dreas marginadas de Barranqui
lla, con una incidencia de alto porcentaje en los menores

de un afno,.

Este hecho justificd la creacidn del programa de Sales -
rehidratantes, dependiendo del programa materno-Infantil,

de la seccional de sa2lud publica.

La Nueva actividad tiene como objetivo, la educacidn sani
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itaria elemental necesaria para la proteccidén del nifio;
la adecuada atencidn al paciente con tratamiento ambula-
torio y, finalmente el.uso de las sales orales para pre-

venir la deshidratacidn y muerte.

b.- Salud Oral.

La Caries dental y la periodontopatia, constituye las -
principales afecciones orales que afecta la poblacidén -

del Departamento especialmente en mayores de 15 afios.

El Servicio de Salud el Atldntico, adelanta en este pro-
grama la accidn preventiiva, mediante la aplicacidn de se
rie de fluoruro de sodio una vez al afio a unos 48.000 es

tudiantes.

Ademas se atienden pacientes en:33% consultorios destina-
dos a la prevencidén y tratamiento odontolégice en todas
las edades y con prelacidn a las madres embarazadas y per

sonas de 5 a 14 arfios.

La Distribucidén de los consultorios se encuentran de la

siguiente manera:

- Hospital Universitario, 2
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Hospital de Barranquilla, 2
Hospital Mental, 1

Hospital kifio Jesus, 1

Centro de Salud las kieves, 1
Centro de Salud La Alboraya, 1
Centro de Salud Kazaretih, 1

Centro de Salud Tubard, 1

Centro de Salud La Floresta, 1
Hospital de Sabanalarga, 2

Centro de Salud de Isabel Lopez, 1
Centro de Desarrollo Vecinal, 1
HOspital de Repeldn,1

Hospital de Campo de la Cruz, 1
Centro de Salud de Santa Lucia, 1
Hospital de Santo Tomds, 1

Centro de Salud de Ponedera, 1
Centro de Salud de Sabanagrande, 1
Centro de Salud de Palmar de Varela, 1
Hospital de Baranoa, 1

Centro de Salud de Polonuevo, 1
Centiro de Salud de Galapa, 1
Centro de Salud de Usiacuri, 1
Ceniro de Salud de Juan de Acosta, 1
Centro de Salud de Piojd, 1

Hospital de Soledad, 1




-- Centro de salud de Malambo, 1
-~ Hospital de Puertio Colombia, 1

- Centro de Salud de Salgar, 1
c.- Salud Mental,

E]l programa de salud mental en el atlantico tiene como
propésito 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 riesgos.

- Establecer un balance entre la magnitud del problema de

salud mental y los recursos disponibles para solucionarlo,

- Disefiar las estrateglas y acciones para reducir la inci
dencia de la enfermedad mental en la poblacidén; los méto-
dos y procedimientos para reparar la salud de los casos
recientes; y rehabilitar al enfermo mental en el ambito

de la sociedad.

En el Departamento del Atlédniico; los hospitales mentales
¥y psiquiatricos San Rafael como organismos del sector ofl

cial atienden el 37.5% de la poblacidn asignada que para

W
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esta seccional es de 368.000 personas suceptibles.

E1l porcentaje ocupacional es del 90.7Tk.

d.- Salud Ocupacional y control de accidentes.

Este programa incluye acciones tanto en salud ocupacio-

nal como en toxicologfa'de plaguicidas y radio fisica-

sanitaria. Otro aspecto es el de control de accidentes -

que no se lleva a cabo a nivel seccional.

Para ser un programa creado recientiemente, sus activida-

des se han dirigido hacia el diagnostico, organizacidn y
. d . 4 . .

normatizacion en coordinacion con sectores oficiales.

En el Departamento se realiza las siguientes acciones:

- Supervisidén del mantenimiento de edificios industriales

{ Pisos, techos, paredes) y la disposicidn adecuada de des

hechos 1liguidos y sélidos.

- Asesorar a las pequefias empresas sobre la creacidn del

comité de Seguridad, con participacidn de los firabajadores.

- Supervisar y controlar seis pistas de fumigacidén exis-




tentes en esta seccional, en cuanto a los eqguipos que -
utilizan de manera que den plenas jarantias de preven -
cidén 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 gquimico

y dos promotores de saniamiento.

e.- Inmunizaciones

El objetivo principal de este programa 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 recomendada por la Organizacidn Panamericana de
la Salud denominada "canalizacidén" en el programa amplis
do de Inmunizacidn TAI, el cual busca lograr el 1004 de

proteccion.

&1 PAI, utiliza el nétodo de la canalizacidén y para ello
cuenta con personal enirenadc previamente; promoioras, &
xiliares de enfermeria, vacunadoras y supervisoras de la

seccién de epidemiolog {a.
La canalizacidn consiste en censar mediantie visitas dori
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ciliaria el 100% de las viwiendas de cada municipio con
el fin de identificar a los nifios vacunados y no vacuna-

dos al igual que las mujeres embarazadas.

Una vez conocidos el numero de nifios no vacunados y por
consiruiente subceptible a la poliomelitis, sarampidn, -
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 gue residen en
una casa de un lider de la comunidad para recibir la do-

sis correspondiente,

Actualmente la cobertura lograda mediante la nueva estra

tegia en el Departamento del ATléntico es del 31.2% .

f.- Control de Tuberculosis.

£l Objetivo general del programa de control de tuberculo-
sis es el de prestar atencién médica al individuwo a la fa
milia y a la comunidad, participando en el desarrollo glo
bal de.las acciones de control de la~tuberculosis en el

aspecto de prevencidén y recuperacidn.

E1l programa de conirol de la tuberculosis consiste en la

prevencidn con vacunacidn BCC en nifios de menor edad, es-

\n
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ta se realiza por parte del Ikinisterio de salud en los
hospitales, puestos y ceniros de salud en forma gratuita
y hace parte del progfgrama ampliado de inmunizaciones, -

PAT.

La ctra forma de prevenir la enfermedad es examinando el
esputo de todas las personas sospechosas de la afeccidn

para buscar enfermos contagiantes.,

El Servicio de Salud del A+lantico cuenta con atencidn -
para este tipo de casos en los Organismos adscritos y es
pecialmente en el dispensario de vias respiratorias, y

Hospital nifio Jesus de esta ciudad.

ACtualmente se han dtectado 897 pacientes de los cuales
427 o sea el 48.7% reciben atencidén médica con tratamien
to ambulatorio y en casos mas graves con hospitalizacio-

nes.

g.— Contirol de Cancer.

La reduccién de las principales causas de mortalidad en
los primeros grupos de edad a contribuido al incremento
de los grupos de poblacidn de mayor edad, a la vez més -

= !
suceptibles de desarrollar enfermedades como el cancer,
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gue viene constituyenrndose en preocupanie problema de sa-
lud. Hoy la tasa de morbilidad es de 90 casos por cada -
100.000 habitantes, y una morbilidad del 57.3%#% en la mis-

ma poblacidn,

El Orgarnismo seccional desalud publica viene aplicando -
como esirategia bdsica la ampliacidén del programa de diag
néstico iemprano delcéncer, la formacidén de personal es-
cializado en las distinias especialidades de la cancereo-
loyfa a nivel riédico de cirugia,patologia, ciiologia, gi-

necologia y radio terapias.

rl Servicio de »alud cuenta como organismo especializado

corn el centro de diagndstico, del cancer.

h.- Control de enfermedades Venéreas

Las enfermedades venéreas continuan siendo un grave pro-
®lema de szlud publica en el pais, a tal punto que la in
feccidn conocdcica ocupa el tercer luyar dentiro de las en
fermedades transmisibles de declaracidn obligatoria, des
pués de la diarréa y el paludismo; la sifilis en toda sus

formes el sexto lurar.

Como estrategia, el Servicio de salud del atléntico, a -
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través del Cenlro de Enfermedades Qlransmisibles brinda -
atencidén con normas y tecnicas estandarizadas a ioda per
sona que demande servicios en los or;anismos generales

de 'salud, pero particularmente al grupo materno-infantil,

i.,- Control de la Lepra.

E1l objetivo del programa es el conirol y tratamiento de
pacientes, y la erradicacidén de la enfermedad en esta sec

cional a través de las siguientes actividades bésicas:

- Descubrimiento temprano de casos

- Control y tratamiento a través de quimioterapia, pre -

vencidn de incapacidades y educacidén en salud.

- Rehabilitacidn.

El Depariamento del Atlédntico desarrolla programas, orien
tando en primera instancia directamente desde el kiniste-
rio de salud, y desde 1.977 segun convenio entre la rccto
ra de la salud a nivel Facional y el Servicio de Salus -
del Atldntico el programz de lepra pasaria a depender de

\ . 3
este ultimo 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 poblacidn,

Es ejecutado por un medico Dermatologo, un promotor gra-
do 1 y dos promotores grado 2 para atender 599 enfermos
con tratamiento quimioterapettico financiado por el pro-
grama del total de paciente, cuarenta y siete son subsi-
diarios con$ll7.20 diarios, por el Kinisierio de Salud

dada las condiciones de minusvélido. Anualmente se reci-

ben 28 casos nuevos,

je- Control de la Hipertensidn Airterial,

La poblacién mayor de 15 afios es el sujeto de las activi
dades del programa. Su objetivo es evitar las complica -
ciones graves de insuficiencia cardiaca, renal, cardiopa

tias, esquemia, y accidentes cerebro-vasculares.

En el Servicio de Salud del Atldntico,se ha travajado en
el disefio de un programa por parte de la seccidén de epi-
deminlos a, este tiene como finalidad, establecer es Ba-
rrarquilla y con miras a extenderlo al resto del Departa
mento, un programa de tratamiento, busqueda, cornirol de

la hipertiensidn arterial y su prevencidn, utilizando los

recursos fisicos, humanos y presupuestales existenies en
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sistema kacional de salud y a nivel de 1ls esiructura ad-
minisiraiiva del Servicio de Salud del Aildntico con la
intlegracidn y participacidn voluntaria del sector educa
tivo en las &dreas de las ciencias de la salud "Facul tad
de medicina, odontologia, bacteriologia, nutricidn, die
tética, eic.). De Barranguilla, con el fin de integrar
al propgrama los propésitos docentes y asistenciales al-
drea de la salud, con la amplia participacidn de la comu

nidad.
Hasta el momento el programa no ha empezado a desarroller
se por dificultades de orden econdmico, disponibilidad -

de .tratamiento equipo y adiesiramienilo de personal.

2.1.3. Atencidén al Medio Ambiente.

La inmigracidn permanente en la poblacidén rural del De -
partamenio y otras seccionales de la Costa Atldntica ha-
cia la Ciudad de Barranquilla y desarrollo indusirial -
han contribuido en gran medida al incrementode los pro -
blewas de contaminacidn ambiental, atmoférica, hidrica,

de alimentios causantes a manera de vectores de importan-

tes dafios en la salud de la comunidad.

Para el desarrollo del programa el servicio de salud del




L1ildntico cuenta con 6 ingenieros, 5 velerinarios, 20
supervisores, y 77 promotores de saniamiento, desarro--

llando los sifguientes programas:

a.- Proteccidén al ambiente.

%1 objetivo general de los programas de proteccidn al am
biente es el de controlar la contaminacidén del aire, a -
gua y suelo, relaciondndolos con la salud, Bienestar y

econémia de la poblacidén; y condiciones ecoldgicas para

preservar los recursos naturales como son el clima, fau-

na, flora, recurso hidrico, paisajes, etc.

Dentiro de las funciones especifican del programa estén:

- Control de emisién de afluentes liquidos, sdlidos y ga

seoso de fuente fija.

- Caracterigacidén de afluentes liquidos industiriales.

- kedicidén de arfluentes gaseosos.

- Kedicidn de conceniraciones atmoférica de ciertos contia

minantes en detierminada 4rea.




- Proteccidén de la poblacidn que vive en las dreas de in

fluencias de ciertos cortaminanies aimoférico.

-Promocidén e implantacidén de sistemas de contirol de con-
taminantes nocivos presentes en los residuos liguidos y

faseosos industriales.

- Promocidn de tratamiento de aguas negras domesticas.

- Proteccidén de.aguas superficiales y subterraneds para

evitar su contamirnacidn.

- Autorizar sistemas de tratamiento para residuos ligui -

dos y gaseosos.

- Autorizar los sitios de disposicidn final de afluentes

liquidos, solidos y gaseosos.

- Para el desarrollo de estios programas el Servicio de Sa
lud del ATléntico utiliza como herramier:ta legal, la ley
09 de 1.979, o cbédirfo sanitario que se convierie en una -
dificuliad para la ejecucidn - de los programas y control,
por cuanto carece de claridad y falta de delegacidn a la

seccional de salud por parte del linisterio del Ramo.




Deniro de las realizaciones a nivel seccional cabe men -
cionarse la caracterizacidn de afluentes liquidos indus-

iriales con el apoyo econdémico de la ANDI.

Bl mayor problema que se presenta en materia de sania. =
miento ambiental lo constituyen los deshechos municipales;
basuras, aguas negras, estas Gltimas :onfluyen finalmen-

te al rio kagdalena,aumentando su grelo de contaminacidn,

Debido a dificultades en la aplicacid: de la Ley Sanita-
ria y falta de recursos para una adecuada disposicidn de
basuras y aguas negras estos dos factores se constituyen

en el principal foco de contaminacidn,

b.- Tluoruracidn de AGuas de consumo publico.

Con el Objeto.de disminuir los indices de morbilidad oral,
en especial de las caries dental, en la poblacidn menor

de 15 afos, se acogid como medio més eficaz, econdmico y
seguro, el suministro de sales de fllor a la poblacidn -
suceptible a través, del abastecimiento de agua potabl

de consumo publico.

El Servicio de Salud del Lttldntico a través de las sec -

ciones de salud oral, y saneamiento bédsico, gestionan el




iraslado de un dosificador de flvor, insialado en Sole -
dad y que resulta insuficientle para el iraiamienio del
caudal del agua de este municipio, hasia la vecina pobla-
cidén de Sabanagrande;constiituyendose esie en el primer -
municipio del Departamenio donde se realiza prevencidn

de salud oral con fldlor.

El suministro del productio lo harZ en primera instancia
el ihinislerio de salud y posieriormenie correra por cuen
ta de las enmnpresas de obras sanitarias del Depar-iamento

del AtlZniico BFPOTLAL.
c.- Aseo Urbano.

Con la actividaa se busca implementar una politica coor-
dinada e inteprada en el drea de los deshechos sélidos;
ampliar la cobertura de los deshechos sélidos; ampliar la
cobertura de los servicios de Recoleccidn, disposicidn,de
residuos s6lidos y desarrollo del proframa de limpieza -
de vias y éreas plUblicas en Ciudades de més de 20.000 mil
habitanies, logrando la cosileabilidad de esos servicics -

y la pariicipacidn de la comunided en el proceso.

rl servicio de salud del atilénlico realiza con las mmpre-

sas ptblicac Municipales, medianies algunas acciones con-

67




junias, el desarrollo de programas de limpieza, especial

menie de basureros publicos en Barranguillia.

En cuanto al érea rural, en pequefios corregimienios la
seccidén de saniamiento bésico adelanta estudios para de-
iterminar cuaniitaiivamente las necesidades de recoleccidn
de basuras y desarrollar el programa medianie el uso de
carros de traccidn animal. Este proyecio recomienda gque
el sistiema de recoleccidén sea administrado por juntas ci

vicas de los secilores donde opera.
d.- Doiacidén Sanitaria y mejoramiento de la Vivienda.

Uno de los factores que inciden en mayor grado en la irans
misién de enfermedades infecciosas, intesiinales y para-
sitarias es la mala disposicién de excretas por carencia
de artiefacios sanitarios y en algunos casos por la mala

ulilizacidn e inadecuado ranteninientio de ias exisienies.

El 44.4% de las viviendas urbanas y el 92% de las vivi-
das rurales delDepartamenioc, exceptuando a Barranquilla -
carece de letrinas o inodoro, de igual forma un 25% de -
los establecimientios de educacidén, de la misma zona ca-

rece de adecuada dotacidn de estie tipo.
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knte ello, el servicio de salud del Atlédntico, atendien-
do el Plar hacional de Salud, ha venido desarrollando el
"Programa de Instalacidn de tazas sanitarias habiendose

dotado de este artefacto a 3.380 viviendas urbanas y ru-

rales del Depar tamento.

La aclividad ha presentado algunos contratiempos en 10 -
que respecta a la instalacidn del artefacto por parte de
los interesados gquienes jeneralmente carecen de recursos

para ello.

En cuanto a la dotacidn de Unidades sanitarias en escue-
las se proyecta la consiruccién de 3 unidades sanitarias

escolares financiadas por el programa "PAN-DRIM,

De iguval manera el programa incluye la visitla periddica
de promoiores de saniamientos a las viviendas para revi-
sar el abastlecimiento de auva, higiene locativa y disposi

cidén de los deshechos sdlidos y liguidos.

La dotacién Sanitiaria y mejoramiento de la vivienda er Ba

rranquilla le corresponde a la Unidad Rejyional de Saluc.

e.- Mejoramiento de la calidad del agua de consuro ptbli-

CO.,
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Para contiribuir a disminuir las tasas de morbi-mortali -
dad, el Servicio de Salud del Atléntiico ; realiza los -
exanenes de laboratorio para los diagndsticos bacteriold
#ico especialmente del a‘ua en los acueductos de ENPOTLAH
en el Departamentio ¥y de las Empresas Piblicas Funicipales,
de acuerdo a los resul tados se asesora sobre las medidas

convenienties para mejorar la calidad de a‘ua.

Para finales del presenle afio, se iniciaréd por primera
vez en esie departamentos los andlisis fisico-quimico y

de turbiedad del ajua de Barranquilla.

Durante esie afio y atiendiendo la crisis econdmica por la
gque alravieza, EMNPOSTLAK E1l servicio de Salud del Atlanti
co, ha suminisirado hipocloriio, a los diferentes acueduc_
tos, con el fin de garantizar el consumo del ligquido 1li -

bre de bacierias.

isi mismo el knte de Salucd, ha dotado de dosificadores de
cloro a los acueductos de Juan de Acosiz, ILuruaco, Repe -

16n, Isabel Lopez y Rotinet.
k1 Recurso humano del programa lo consiiiuye un in:eniero
sanitario, un Bacieriologo, un in eniero guimico y un IO

motor por cada localidad.
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#1 laboratorio de arua, fue trasladado esie afio a nuevas
instalaciones adecuadas convenieniemenie y doiadas del -
equipo necesario por parie del Ministerio de Salud para

desarrollar los objelivos propuestios.

f.- Conirol de Alimentos.

Las intoxicaciones alimentarias, causadas por producios
de importacidén, las deficiencias sanitarias y tecnoldgi -
cas de la indusiria nacional; la carencia de adecuados -
sisiemas de comunicaciones y de medios de conservacidn
la escases de recursos humanos y medios de conirol, favo
recen el deierioro y la contiaminacidén de los producios -

alimenticios.

Bn cuanio a la leche, el 40% del consumo es producto @Bl
do por el cual el pro.raima de contlrol de alimenios ejer-
ce vigilancia sobre los rados de densidad y acides del

misrmo, i1 ualmentie se conirola medienie examenes de labo-

ratorio la calidad de la leche pasieurizada.
Se vi .ila también la io.alidad de los supermeczdos de la

ciudad, 40 en tolal sobre aspecios cowo €l rslado de =li

nenios € hiziene de locales comercicles.
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@Proximadamente media ioneladas de alimenios 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 alimentiicios

enlatados importados.

£.- Lontrol Zoonosis.

Lunque son muchas las enfermedades incluidas en esid &-
rea y el objetivo general es controlar todos los broties
. - - 4
que puedan presentarse, las limitaciones de recursos so-
lo han permiiido la implementacidén de los programas de
conirol de rabia, encefalitis equina venezolana, tubercu

losis bovina y brucelosis humana.

»l afio anterior. el Departamenio del Atlédntico registrd
el mayor indice de mortalidad por hidrofobia en humanos,
llesardose a € casos con diarndstico presuntivo, superan-
do asi’'las cifrzs establecidas por la organizacidén mun -
diel de la salud en 1odo el uundo para el que la cifra -

norral debe ser inferior a cuairo.
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k1l a%io anterior estie deparieamenio aplico 75.235 mil do -
sis de ®iold:ico en animales sucepilibles & la rabia; -
3.752 perros calle jeros fuerdn sacrificados; 4&9 cabezas
de arimales fuerdn observadas en laboratorio; 4181 perso

rnas fuerdn a.endidas en consuvlizs; y 3.094 tratamientios

H

uerén aplicados en humanos.

Para el presente afio se fijé como meta la aplicacidén de

160.000 mil wvacunas conira la rabia canina.

Ctrz de las acciones del departarento de Zoonosis del Ser
vicio de Salud del Atldntico, durante el afio anterior, -
fue la aplicacién de 8.000 dosis de vacunas conira la en
cefalitis equina venezolana o la llamada "peste loca" en

el Depariamentio del ATléntico.

La actividad se realizo con la vinculacidén del Banco Ca-
nadero, la Caja Agraria, E1l Ica, y la Secretaria de Desa

rrollo y fomenio del Departamen-tio.

Las acciornes se desarrollardén en los municipios de Saba-
nelarya, Bararnoa, Sabanai;rande, Ponedera, Calapa, Sole -
dad, Usiacuri, Isabel Lopez, Sanio Tomas, Palmar de Vare

lz, Bohorquez y el Lindn.
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h.- Saniamienio Bdésico rural.

Los allos indices de enfermedades infecciosas y parasita
ria se deben en gran partie a la falta de agua potiable y
a la inadecuada disposicidn de excreias. Por esta razdn
el Plan Lacional de Salud, ha tratado de impulsar el pro
irama de saniamiento bdsico rural. Sus objetiivos buscan
proporcionar la infraesiructiura sanitaria requerida para
localidades entire 50 y 2.500 habitantes. Es asi como el
Servicio de Salud en coordinacidén con Instituto hacional
de Salud IHAS, ha consiruido 25 acueductos rurales en el

depariamento.

Sin embar;:0, se han presentado limitaciones en cuanto a

la construccidén de alicantarillado se refiere, solo se ha
prestado asesoria en la disposicidn de a‘uas servidas del
maladero de Sabanalarza y en pequefios iramos de alcanta-
rillado construido por juntas de accidén comunal en el Mu-

nicipio de Baranoa.

i,- Pro.rama de Sanitarios especicles.

Dentro de estos prosremas el servicio de salud del Ailég
tico vela especialmente por los aspecios sanitarios en el

ferminal Aereo, meriiimo y fluvial, en el gue se denomina
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sanidad poriuvaria; y el contirol de veciores como son -

Roedores y antiropodos.

En Cuanio a sanidad portuaria se desarrollan las sipuien
tes actividades en saniamienlo ambienial y en se uando iér

mino en eiencidn médica.

En cuanio & la primera se busca ejercer el conirol de a-
limenio en los terminales dereos y karilinos; en los Res
iauranies expendio de alimentios, en transiio nacional e

iniernacionel de los mismos, de los vehiculos utilizados
para su iransporie, del abastecimientio de ellos en las -

aereonaves.

Conirola en eslos mismos establecimientos la calidad del
agua del consumo humano, la disposicidén de deshechos sdli

dos y liquidos, tanto de las naves como de los terminales.

Controla la desinfeccidn de las kKaves, corntrol de salus
ocupacional y saneamiento bésico indusirial, control de

transilo nacional e internacional de arimales domesiicos.

En lo referente e atencidn wmédica debe ejercer prevencidn
Yy control sanitario en pesajeros de iransito internacio -

nal mediante la iniervencidn de un médico.
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Sobre el conirol de vectores se ha desarrcllado a través
del saneamienio bésico la desratizacidén del mercado pd -
blico de Barranquilla y zonas aledafias del mismo, duran-

te el mes de agosto de 1.982.

2.1.4. Desarrollo de la Infraestructura.

El sistema hacional de Salud, requiere para la prestacidn
de los Servios de salud a las personas y ejecucidn de las
acciones sobre el medio ambiente, de un drea de apoyo de-

nominada infreestruc tura.

Esta drea abarca los sdiguientes aspectos.

a.- lormas Legales.

Como avance imporiante en la organizacidn, disefio y perfe
ccionamiento del sistema, se reglamento el Estatuto de
personal, decreto ley 65 d2 1.979; se ha establecido el
cddigo sanitario lLacional, ley 09 de 1.979; y en materia
de profesidn se elabora en el kinistierio un proyecto de
ijecreto sobre expendedores de drorfas. En lo referente a
saniamiento ambiental, se esta participando en la regla-
mentacién del CSdirfo de recursos naturales en lo relati-

VO a aguas no maritimas.
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b.- Organizacidn.

Ante los numerosos problenas operatiivos, como la duplici
ded de funciones, la atomizacidén de aciividades, el con-
festionamiento administrativo, los conflictos de autori-
dad, la violacidn del &mbito funcional, y la dicotomia ,
problenas que se presenta al separar la planeacidén de -
la administracidn; se ha buscado la forma de lograr la

adopcidén y adecuacidén del lodelo Lormativo de Orpaniza-

cién en el Servicio Seccional de Salud, en las dos unida

des re: ionales y les unidades loceles.

c.<~ Administrecidn de Personal.

Sobre el aspecio, el Ministerio de Salud, elabord el tex
to de normas lejales y reglamentarias sobre administra -
cién del personal, que da las bases legales para el desa
rrollo.de los diferentes sistemas animados a lograr la

tecrificacidén de la administracidn del recurso humeno -

del Servicio de Salud.

En cvanto a la valoracidén de faciores y administracidn -
de salerios se si:uen las normas elaboradas por el kinisg
terio de salud, a fin de ofrecer un méiodo que permiia

la 2si;necidn de salarios Jjustos y eguiiatiivos.
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d.- Adminisiracidr Financiersa.

Sobre Adminisiracidén Financiera el Servicio de Salud del
Li1ldntlico, las dos unidades re .ionales y los hospitales
loceales formulan sus normas y sistiemas de irabzjo, sin -
embargo el Sislema Nacional de Salud ha elaborado en coor
dinacidn corn la Coniraloria Ceneral, el Esiaiuito fiscal
para servicios seccionales de salud, unidades re; ionales

y unidades operativas locales.

e.- Adminisiracidn de Suwinisiro.

£l Objetivo fundamenial de este, es desarrollar una infra
eslructura adminisiraiiva, ea los difereniles niveles del
sistesia que .arantice la disponibilidad de suminisiro opor
tunamentie, suficiente, coan calidad y economia y coa alto
. rado de efectiividad, de modo que salisfaga a las necesi-
dades del sector; y reduzca las pérdidas por nala uvtiliza

. P
cibr de los TreeuFsoss
Para lo:rar el anterior objetiivo, exisie el manual de pro
cediniento en administracidn de suminisiro y el caiflogo

de suministiro.

f.- Flaneacidrn.




El propésiio principal de la planeacidn es preveer los
regquerimieritos de recursos y fundamentar suv racional dis
tribucidén hacia los grupos de poblacidén prioritarios y

los riesgos criiicos de salud.

Como insirumentio orientador del Servicio Seccional de Sz
lud se elabora en el or anismo las projzraraciones anuales,
donde se proyecta la asinecidn de los recursos hacia su

jeios y ries os criiicos. -

De la misma manera se ejecula la supervisidn y con#trol -

periodico de actividades.

g.- Invesiigacidn.

Los objeiivos de esla drea, son la busquedaz de nuevas for
mes de solucida « los problemas reales de la salud, la -
experimientacidén dec modelos de prestiacidn de servicios:y
la deieccidén de a2lternatiivas de solucidén a problemas en-
conlrados en la esiruciura, organigzacidn y funcionamien-<o
del Sistena .acional de salud, en funcidn de nayores Iadi
ces de rendimiento y productividad, asi miswo el favoreci
miento del disefio y la &plicacidn de mwéiodos, +iécnicas ¥y
procedimienios que faciliien el avance ciexniifico y técap

lo.ico del pais e maileria de salud.
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i.- Vigilancia Epidemioldgica.

®l programa comprende ires dreas: Vigilancia Epidemiold-
gica, disefio y ensayo de modelos de programas, e investi

gacidn - Tpidemioldgica.,

Busca obiener informacidén permanente para mejorar el co-
nocimiento de la situacidn de salud del pais, coa el fin
de recomendar ac nes de prevencidn y conirol, evaluar
el impacto de los programas de salud y superir imuovacio
nes o cambios que deben efeciuarse en la marcha de dichos

programas.

Como estrateszia bésica se ponen en préctica; continuvar -
el desarrollo de anotificacidén obligatoria de enfermeda-
des implementar el andlisis epidemioldgicos para proble-

mas prioritarios en el nivel local.

Con el diseho y ensayos y modelos de progreamas y con la
inveslipgacidn epidemioldgzica, se realizaré las acciones

de preveacidén primaria y secuadaria.

Sobre esla base se ha llevado a cabo el programa amplia-
do de inmunizaciones, y el programa de preveacidn secun-

dzria de la disrrez iufantil,
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j.~- Recursos Humanos,.

- Capacitiacidn 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 le formacidnr del per

soral destinado a la promocidn de la salud.

- Ademas participa con otros organismos en la capacita -
cién del personal asi: Con la Universidad de Cartagena -
para la formacidén de auxiliares de odontologia, higiene

oral, en coordinacidén con la escuela kacional de salud -

pliblica, para la formacidén de recurso en esta drea.

- ‘Esta drea pretende mantener el diagndstico aciualizado
de los recursos huwsarnos, identificar su tendencia a ana-
lizar su demanda y oferta, tieniendo en cuenta aspectos

politicos-adminisirativos, técnico y financieros dentro

de un 1modelo para el logro de los objetivos propuestos.

N e 3
2,-- Recursos Fislicos.

La Finalided del &rea es velar por las inversiones en -

consiruccidén dotacidn y mentenimienio de las instiiuciones

de atencidn médica del Depariamenio,para mejorar nés la in

(e8!
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fraestructura fisica hospitalaria y la prestacidn de los

servicios.

Para tal fin, se ha dado imporianciz a la infraestructura
necesaria para la exitensidén de cobertura en las dreas ru-
rales y marginadas urbanas, mediante el Programa Lacional

de alimentacidn PAN y Desarrollo Rural Integrado DRI.
- Construccidn
Las obras de construccidén y remodelacién de los hospita-

les,ceniros y puestios de salud, permitiendo el cumplimien

to en la entrega de los mismos.

Durante 1.981, hasta Agosto de 1.982 se han adelantado -

las siguientes obras:

Consirucciodn e jecutada por el Programa PAL.

Centro de Salud del Corregimiento de Salgzar

Centro de Salud en Barranguilla en el barrio de San Luis

Remodelaciones ejecutadas por el Programa PAl

Puestio de salud del corregimiento de kartillo

Puesio de salud del corregsimiento de Lefia




Puesto de salud del corre;imiento de Boliorguez

Hospital local de Soledad

Construcciones e jecutadas por elPrograma DRI

Pueslo de salud del corregimiento de Chorrera.
Puesto de salud del corregimiento de Hibdcha

Puesto de salud en el corregimiento de los Pendales

Remodelaciones ejecutadas por el programa DRI

Puesio de salud del corregimiento de Pital megua

Puesto de salud del corregimiento de Cibarco

Otras obras de remodelacidn financiada con recursos del

servicio de salud del /. 1léntico.

Centro Antirrébico
Ceniro de salud del barrio Carlos lieisel
Construccidén de las bases para el sistema de comunicacid-

nes por radio-tielefono para el departamento del Atlédniico.

Gonr el fin de€ ofrecer serviciegs de mejar cdlidad y legrar
las coberiuras programadas en las diferentes dreas, se ha

ce entrega de la dotacidn necesaria a los hospitales, cen
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iros y puesios de salud, supverando asi uno de los mayores

obstaculos para la ofertia de servicios.

¥l equipo médico-quirurgico es enviado al Servicio de Sa-
lus del Atlértico por partie del Fondo iiacional Hospitiala-
rio de acuerdo a las necesidades preseniadas por ésie an-

le esa dependencia del kinisilerio de salud.

La doiacidén responde al equipo faltantie y de reposicidn.

Por conducto del Fondo kacional Hospitalario se viene do-
tando los hospiiales universiiarios 'de Barranquilla, de

Sabanalarga y otras Unidades locales.

La entrega de . equipos necesarios para la prestacidn de
servicios en los hospitales locales, cenlros y puestios de
salud del Departamenio, corresponde en gran parie a los
Pro;ramas liacionales de Alimentacidén PAN; y Desarrollo Ru

ral inle rzdo LRI.

Habiendose dotado por reposicidn y equipo faltznie los si

suientes oryanismos durante 1.981 y 1.98&2.

Orranismos doilados mediante el pro. rama PAH:

CV
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Hospitial local de Puerto Colombia

Hospital local de Repeldn

Ceniro de salud de salqer

Ceniro de szlud de Piojd

Ceniro de salud de Barremrquilla en el barrio saun Luis

Ceniro de salud ce Barranguilla en el barrio La ianra.

Para solucionar el probleme de irensporie de los or aais
nos se ha doiado de un campero a los Kdédulos de amplia -
cién de cobertures en los municipios de Repeldrn, Campo -

de la Cruz y Luruaco.

Orgenisno dotados medianie el programa DRI,

Puesto de salud del correzimiento de Chorrera
Puesto de salud del corregimienio de Hibacharo
Puesto de salud del correiimiento de los Perndales
Puesto de salud del corre;imientio de Pital de Meguve

Puesio de salud del corre:imiento de Cibarco.

- kanlenimiento.

Como accibn imporienie del secior esif la de dar manieni-

niealo a las instelaciones y equipos hospitialarios.




Z1 prograia preiende desarrollar implemenlando el siste
me de manienimiento a iravés de persoanal 1lecnicamente -

capacitado en el aspecio del &rea hospitelario.

l.- Presupuesto.

¥l presupesio del Servicio de Salud del Aillédntico para -

1.982 fué de ; 9€2.807.913, provenienties de las siguien-

tes fuentes:

Produclos de servicios $ 2.665.093
Lportes del Cobierno #acional $ 382.791.000
Aporte Departamentales $ 442.181.638

Recursos del Balance y Funciona-

miento. 61.937.688

£

Ingresos del Balance e inversio-

N

nes. 44,600,000

93.196.493

LAl

Recursos del Balarnce

Los Ingresos renerales son destinados a dos &reas de in-

versiones asi:

-,

(astios de funcionamiento $ &85.204.51& los cuales esién
dirigsidos a servicios personales, gasios ienerales, trans

ferencias a otras entidades, tiransferencias a hospitiales,




2 otras insiituciones y servicios de la deuda.

Por concepto de inversidn se destina $ 97.603.39% pura
adquisiciones, construciones, adecuacidén y ampliacidn de
obras e iamuebles, adquisicidén de equipos y asesorios,
equipos complementarios, capacitacidén y adiestiramiento,
iransferencia a hospitiales, a otras insiituciones y ser-

vicios de la deuda.

m,~- Laboratorio de Salud PiUblica.

Con la inversidn de ires millones de pesos fué remodela-
do y dotado de equipos necesarios, el laboratorio de sa-
lud piblica, ubicado e: la calle 75 con via 40 de esta

capital.

Con este esfuerzo, se busca me jorar la calidad de los pro
cedimientos para andlisis bacterioldgico y fisico-quimico
del agua de consumo humano y servidas; ciiolofias, exdme-
nes farmacoldgicos, de medicamentos y de alimentos, espe-
cialmente para su registiro, licenciamiento y control de

calidad,

n,- Vigilancia y control de medicamentos, productos bio -

quirmicos,oryanisisos de salud y profesiones.

Q
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sté dirigido a la vigilancia y control del cumplimiento
de las normas 1lécnicas de salud y las disposiciones lega
les administrativas que reglamentan la actuacidén de los
organismos y enlidades adscritias y vinculadas a la salud
publica, sobre productos farmacetticos y bromatoldgicos
y el ejercicio de las profesiones que se relacionan con

1a ‘saluds,

En esta seccional la labor de vigilancia y control se -
ejerce en 240 farmacias; 12 organismos privados de salud;
1.147 médicos; 140 quimicos farmaceuticos; 110 bacteriolo

gos; 239 odontélogos y & veterinarios.
fi,- Participacién de la Comunidad en la Salud.

Los Objetivos del componente de participacidn de la Comu-

nidad son:

- Lograr medianie la participacidén de la comunidad, el au
mento de cobertura de los Servicios de Salud, con priori-
dad & las comunidades rurales y poblacidén de dreas margi-

radas de zonas urbanas.

- Lograr una méxima utilizacidén de los servicios de salud

consuliando las necesidades reales de la poblacidn.




- Lo;rar una adecuada capacitacidn a la cowmunidad para
gue hz;e wir diagndstico de su realidad.

- romentar la or;anizacidén de la comunidad para gque en -
base a los objetlivos especificos, participe en la progra
macidn, ejecucidén y.evaluacidn de las actividades orien-
tades a2 una me jor situacidn sanitaria.

- Proporcioner cambios de aciiiudes de la comunidad, ha-
cia los servicios, como tambien del personal de salud,

hacia l& comunidad.

- wvisminuir las barreras socio-culturales, geopréficas y
econdmicas que se interpongan enire la comunidad y los -

servicios de salud.

- maucgr a la comunidad y formarles el coucepio de gue la
salud es un componente basico del proceso a¢ desarrollo -

integreal.

0.- Coordiracidén de la Cooperacidn tiécnica Internaciocnal.

El Cervicio de Szlud del Atléniico, atiendiendo los conve-
nios internacionales firmados por el liristerio de Salud,

desarrolla bzjo la asesoria té€cnica y el apoyo finenciero

&9




interaacional, alrunos programas como el materno-Infarn-
1il, programa Macional de ilimeniacidn y suiricidn, PAN;

y desarrollo Rural Inie rado, DRI.

Los organisinos asesores son: rondo de las nNacilones Lni -
das para la Infancia UxICEF; Or.anizacidn Mundial de la
salud, OMS; Or:anizacidén Panamericana de la Salud OPS; y
Utiliza los recursos financieros provenientes del Banco
llundial, Banco Interamericano de Desarrollo y olras fu-

entes externas.

p.- Informacidn.

La informacidén o esladisiicas, busca desarrollar y perfe
ccionar el Sub-sistema Unico de informacidn en salud, -
que permita la capacitacidn, elaboracidén, flujo, alumace-
namientos, andlisis de datos y la produccidén requeridea -
para la formulacidn y ejecucidn de las politicas y nor -
mas en materia de salud, procesos sistemZiicos de progra
macidén, control y evaluacidén de las actividades y recur-

sos de Servicio de Salud.

Para el desarrollo del subsistema, se realiza capacita -
cidén periodica de los profesionales de estadistica, peri

10s ¥y auxiliares de registro médico que se requieren pa-

Se




ra su implemerizcidn y mantenimiento en todos los nive-

les.

2.2, PROGRAVMAS DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL.

2.2.1. Objetivos:

Lograr la ubicacidn'de los desempleados en las diferen -

tes BEntidades de la Regidn.

- Fomentar la capacitacidr tendieniles a proporcionar un
conocimiento mwds amplio de la magnitud y caracteristicas

de la fuerza laboral,.

2.2.2, Programas:

- Prosrama de .promocidn: Tratar de promocionar a los em-
pleados, ubicarlos de acuerdo con sus capacidades, apti-
iudes y disponibilidad. Pare ofrecer 2 los empleados la

oporturnidad de obtener personal competiente,

- Programa de cepacitacidn: Programar con los diferentes
orfanismos la capaciiacidn de los trabajadores en materia
de Derecho Laboral, de Seguridad Social, de Cooperativis-

mo y en disciplinas referenies a la problemdtica Social y

Ne)
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ecoromica del pais.

- Prorrama de coordinacidn: Coordinar con los diferentes
organismos plblicos y privados, nacionales e internacio-
nales, la consecvcidén de los elementios necesarios para

la correcta ejecucidén de los programas adopiados.

- Programa de fomentacidén: Fomentar la sindicalizacidén -
de los tirabajadores medianie la realizacidn de cursos de

capacitecidén y perfeccionamiento.

- Programa de Capacitacidén de Fano de Obra: Consiste en
una educacidén pars adultos de tipo vocacional, integrados
a instituciones como el Servicio wracional de Aprendizaje
SELA. Lo que permite que el SEEA capacite personal exac-
tamente en actividades donde ello sea necesario, de acver

do con los estudios realizados previamente por SELALDE.

~ Proframe de Contirol: Verificar el cumplimiento de las
normas LgEgales relacionadas con el funcionamiento de las
instituciones de previsidén Social, en todos los nivelcs

de la Adiinistirzcidn Pidblica.

Lzs alias tzsas de Desewpleo en el Dpto del Ailéntiico en

el perfodo coupre:ndido de Diciemtre de 1.977 a 1.9&2 se -
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da entre olros elemenios por el fuerie zuie presedido en
sector de la constiruccidén duranie los Flanes de Lesarro-
1llo sconbuicos y Sociales, en los cuales se le dié priue
cia a este secior. ®l desarrollo de le acumulacidn capi-
ielista de esie secior combinado con la especulacidn del
capital financiero originardn parie de esas alias iasas

de desempleo. Oiros elementos son la frugalidad y el cli
enielismo de la clase dirigentie Atlentiiseance, y la cri-
sis wenufaciurera, las cuales, se rigen por la esiruciu-

rz del Cddigo Laboral Colombiano.

rl servicio .‘acional de enpleo es un instirumenio de accidn

.

del wnsiado cuya funcidn poliiica-ideologica le perwite o-
culiar, a 1ravés de la demagogia de sus dirigenies, las
ceauses reales del desewpleo y su incapacided para resol-
verlo. Lo planieado, relaciona la definicidan de poliiicas
esbosadas en cuanto maniliene el sistema, ran fuerza de -
irabajo y logran el objelivo iwplicilo de disiraer el sec
LOr de poblzcidn desocupada que espera una solucidn a su
proclenz coi:o se pueda ver en la polilica "Operwecidn ku -

pleo! desarrollada por SLHALDE.

2.5. PROGRAlIA PARTICIPACIOK CONMUNITARIA

La oryanizacidn Comuaitaria se define cowo el proceso por
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el cual la comunidad tomz conciencia de sus necesidades,
establece prioridades, busca los recursos iniernes y ex
ternos requeridos, aplica los hunanos y natiurales con
mira a las soluciones, evalua la accidén cumplida y los
medios ewmpleados, reajusia su organizacidén y su propdsi
to de conformidad con los resullados. Paralelamentie con
este propésito genera un clina de coafianza reciproca y
de cohesiln crecienie y una disposicién‘posiiiva de geg
peracidn y solideridad (Ver CGréfico k'.1). En 1956 Ley
19, el Estado asume la responsabilidad de promover, ori
entar, y subvencionar la accidr comunal, y quedd facul-
tado el gobierno para delegar a las Junias de accidn co
munal funciones de control de vigilancia de determina -

dos servicios ptblicos.

Se crea la direccidn de accidén cowunal dentro del Minis
terio de Educacidn en el &fio de 1.959. En 1.960 es tras

ladada al FMinisterio de gobierno.
Postierioruente la direccidn Ceneral de Intesracidén y De-

sarrollo de la comunidad corn decreio %159 de 1.9e& la -

reorganizd al kinisterio de Cobierno
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- Cambios en la Esiructuras lienlales y en la Or;anizacidn

Social.

- Perfeccionamienios’'de los mecanisnos de la participa -
cidén popular.
- lejoramiento de las condiciones de prnduccidén y produc-

iividad econdmica.

- Elevacidén de los niveles de vida y perfeccionamiento .de

las infraestructura fisica y de las farilidades comunales.,

2% %.2 Prograniass

a.- Programas (Globales: Inlegracidén y {x'sarrollo de la co
munidad e integracidn Popular (Integracidén y Cepacitacidn

Popular.)

b.- Pro:ramas Secloriales: Aciividades con participacidn
Comunitaria adelaniados por los liinisterios de Salud, edu

¢=eidn, obres publices, arricul tura y defensa.

c.—- Prosrremas de Capacitacién de Lideres: En esie caso Se

\O
Ut




de une capacitacidén a los lideres, promotores del desa-

rrollo, funcionarios publicos y oiros.

d.- Prosrames de Invesiigacidn: Es la base de la progra-
macidn pare mantener un registiro aciualizado de la pobla
cién pariicipante y beneficiada, de la siiuacidn social

y econdmica de les comunidades, del ntuiero y estado de -
los proyectios ejecuiados y en ejecucidén y de los recur -

SOsS.

e.- Programa de promocidn, Asistencia y Supervisidn de
proyecios:

En el se incluye equipos de dotacidén de oficinas regiona
les y gastos de operacidn que demandz el Trabajo de los
promotores, ya que el &0% de su actividad se realiza ne-

diante el desplazamiento fuera de sus sedes.

Como puede apreciarse, la organizacidn comunitaria con -
lleva ante todo, un cambioc en la esiructura merial, en

la coxncepcidr del mundo social,econdémico y poliiico y trae
consigo la modificacidén de acilitudes, acciories y posicio-
nes sociales tradicionales dentiro de una pregpectiva nue-

va para ser frente a los problemas. (Ver gréfico 1.'II).
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2.4. PROGRAMAS DE REHABILITACION

Es un proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener

la recuperacidén méxima del minusvalido en los aspectos -

fisicos, psiquicos, educacionales, sociales y ocupaciona

les, con el fin de reintegrarlos como miembros activos

de la Sociedad, se hace dispensable la accidn de un cuer
\

po interdisciplinario que integre y coordine los recur -

sos que exisien en el sector piublico para este fin.

2.4%%. 00 jE tivos:

- fLdiestremiento sensorial y motor de la persona junto -
con la habilitacidn de habilidades propias para la vide

diaria, & para la vida productiva del individuo.

- Preverir problemas meyores de mendicidad y delincuencia

gue puveden llevar al individuwo al rechazo total de la fa-

niilia o de la socieacad.

2.4.2. Progreras:

- Projrama de Estimulacidén Precoz: Esle prosramz presta -
los servicios de deteccidn, evalvacidn, diagrndstico y se-

fuimienio a niflos menores de cinco afios, con alteraciones

o




en el desarrollo o con el riezgo que esio se presenien -
de no recibir unz atencidén temprzna gque es muy impor ian-
le porque da me jores posibilidades pera uvna posiiive iu-
teyrecidn 21 medio femiliar y educatiivo desde los prime-
ros niveles. Para nds tarde ubicarlos en la escuela regu
lar o especial, con mayéres posibilidades de éxito.

- Programe de Rehabilitacidén Bdsica: Este programa pre -
iende solucionar la grave siiuacidén de las personas que,
sin lener propiamentie deficiencia menial, fisica o psi -
quica o ‘leniendola en gradec leve adolece de problemas es
pecificos en las dreas de lectura, escritura, y/o cdlcu-
lo,los cuales le impide el progreso de aprendizaje, mien
iras no sea tralado a 1ravés de secciones progreamadas de

pedagogia terapéuiica,

- Programa.’.de consultea exierna: Este programe se lleva a
cebo en las Zreas de evaluacidn y diz;néstico sicopedegd

geh i SeTiills

Como podemos darnos cuenia, la Le islacidén Coloubiana go-
bre Sefuridad Socizl, iiende & protlejer ués aquellos ni .-
cleos de poblacidn incertiedos a la zciividad econdmica,

rno obsianie &l;unas entidades particulares coun 0 sin ayu

dz puberneameriiel- hen iniciado projremas cono ielleres -
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proiegidos para capaciiar a los limi.edos y les han da-
do oporiunidad de ser riembros Uiiles a si wismo ¥ a la

sociedad.

El Estado Colombiano hz consiiiuvido en las dos décades
del frenie nacional une red instiiucional que iiere que
ver con la Seyurided Social y el Bienesiar, por tanio &
descarga su responsabilidad en instiiiuciones como el Ins
tituio de Sesfuros Socizles, Cajas de Compensacidn, Ca-
jas de previsidén, Insiituio Colombizno de Bieneslzr Fa-
wilier y sin embarpo varies veces e:x &lgunos de estos -
organismos, l&a ingerencia poliiica, la evidez burocrdéii
ca han engendrado unos cosios sociales 2ltos, traducien
dose en inoperenties y en duplicidad de funciones, mien=
iras se dejan de lado zspecios importanies de la Seguri
ded Sveial., las cueles se le hen eenfiade & lg inigiati
ve de los politicos o a las entidades filantrdépicas de-
rivando de ellos el poder o satiisrfacciones personales -
lo cuel hece que la presiacidn sea iransitioria y no obe

dezca un sistdma organizado de seguridad social.

El estizdo Colombiano z través de su concepcidn poliiico-
ecor:émice e ideoldsica ha creado los mecanismos transiwi-
sores y reproduclores de las condiciones exisienties, ta-

les aparaios Estaiales son las Iaustiituciones relaciona-
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das con las masas: Ejecutiivo, Legislaiivo y Judicial.El
Congreso elabore las leyes, normas y servicios que se ex
presan en politicas:

-2

a.- Facroecondnicas: honetariz y Finaciera, Fiscel de Cb

mercio Exierior.

b.- Seciloriales: A;ropecuaria, Indusirial, de Exporizcio

nes y de Desarrollo Regional.

c.- Programes sociazles: Plan de Alimentacidén y Nutricidn,
programa de szlud y saneamiento ambientel, programas de -
Integrecidén de Servicios y Participacidén Comuniiaria en
zonas marginales lrbanas.

Funcidén Social de las Politices lacroecondmices.

Lz politica Konetaria estéd dirigide a resolver los proble

mas de inflecidn y desenpleo.

s
LlC

s

)

- La pol Finzanciera tierie un papel de gran liporian-—
1

cia en le nmovilizacidén y distribucidn de recursos necesa-
rios pere finencier el desarrollo econdmico, la funcidn -

Socizl esté dirifide & generar el zhorro aumentando las ia

sas de interés y produce un efecto redistributivo &l dar-
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le acceso &« la femilia de pocos recursos a docuikenios de

ashorros con +izsas de interés en 1érminos rezles.

- La politica Fiscal tiene tres propdsiios fundamentzles:

l.- Redistribuir lz cerze iribuieriz, buscando que lus -
’ . - . d .
mas fravosas recaigan sobre los contribuyenies méas adine

rados,

2.- Combatir la evasidn, para que lodcs los ciudadanos -

contribuyen efeciivamenie de acuerdo & sus posibilideades.

3.~ Utilizar efeciivamente los recurscns fiscales para lle
ver servicios sociales b&sicos a los e<iratos menos favo-

recidos de nuestra poblacidn,

Los programas de Futricidn, saneamien.o fumbiental y Salud
son financiados con los recursos fiscales generados por -
la reforma y por deudas extiernas. Las principeles medidas

seflzaladas en las poliiicas Fiscales son:

l.- Reformra 2l Impuesio de Rernta
2.~ Reforma de Impuesto a las Venlas
3,- Disminucidn del impuesto de sucesiones de farilias po-

bres.
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4.,- Eliminacidn del subsidio al irigo
5.- Llguras medidas sobre rentie presuntive (Canancias oca

sionzles perilenecienies a la Industiriea (anadera).

El Czsto ptblico exige una politica de tlerifa pzra los -
servicios que garantiza el acceso de los seciores ués po

bres como el agua, luz, alcanterilledo.

Le de comercio exierno busca la anpliacidn del Comercio -
Iniernacional Colombiano a los paises del mundo; el afian_

saniento del Pacto Andino.
Funcidn Social de las Politicas Sec+iorizles.

- Lz poliiics agropecueriz en el seclor tradicional se -
propone programas de Desarrollo Rural Integrzl que, ac -
ivando conjuniamente con la Reforne Agraria, aumenie la
reproduc tividad del pequefio producior al resolver proble

mas de falia de recursos y ilecnologie.

Para el seclor woderno se propondrd una politica de asig
nacién de recursos financieros se.a las prioridades del

Plan de rulricidn y una Politica de Comercio Ex'lerior.
- Lz politica Indusirizl busca el avance econdmico del -
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pcis medizntie la par icipacidn del sectlor manufaciurero
del pais. Esia poliiica debe encauiinarse a la obsiencidn
de una unejor esignacion sociai de los recursos eispleados
y una meyor &bsorcidén de aquellos desemplezdos, en espe-

cizl los recursos humanos.

La poliiica de Exportiaciones hace un esfuerzo de promo -
cidén a los articulos no tradicionales en busca de nuevos
productos y mercados. En partiicular la produccidn minera

se presenia como la principal nueva fuente de divisas.

La politica de desarrollo Regional Urbano es la Organiza
cidn eintegrecidn terriiorisl de politicas sectiorizles,

dirigidas & lograr una distribucidn sociel més equitati-
va de los beneficios del desarrollo y un documento en la

eficiencia global de la econdmia.

La Politica Urbena y Regionzl persigue la racionalizaciodn
del desarrollo interno de grandes ciudades pera reducir
los problemas de marginalided y provisidn de servicios y
iransporie; el segundo es encausar la migracidén hacis va-
rios certlros pare lograzr une mayor disiribucidn de la po
blacidn urbtens, haciendo de las ciudades iniermedias y

pequefias lu;ares més atraciivos para sus habitan-ies.
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Funcidn Socizl de los programes Socizles.

- La politice del Plan de £limentacidn y de utricidmn.

Lz situacidn kutricionel de la poblacidn Colowbiane cons
iiiuvye,sin dude alguna, uno de los problenas socizles nés
afpudos del pais.Al rededor del 60j% .de los nifios menores
de cinco afios presenten al;un grado de desnutricidén y un
estudio recienie muestra que el 30% de las familias tie-
nen mzla nutiricién. De acuerdo & las investisaciones las
deficiencias desnutricionales una causa bésica y asocia-
da del 41% del ioial de defunciones en los mifios menores

de cinco afios en Colombia,

En sintesis, el problema de la desnulricidén que aqueja -
al pueblo Colombiano, no solo disninuye su bienestiar bio
16yicw, obstaculizando la elevacidn de los indices educa
tivus, tlecnicos y de productividad que son base de su ca
pacidad para jenerer in;reso, sino que disminuye la efi-
cacle de los esfuerzos gue el Estado reazlize en campos

ien variados como la salud, la educzcidn y el desarrollo

giric..ca,

Las razones &ntieriores han llevado al Gobierno a propomner,
el Plan lacional de flimentecidn y wuiricidn PAL como pie

za central de los programnas sociales del Plan de Desarro-

104




llo, a encarsr el proplema en una forma inilegrzl y a.co-
locar el Bienesizr zlimeniario y nutricionzl de la pobla
cidén Colombiara como unes prioridad iacional imposterga -

ble.

Lz politica de programa de szalud y seneamiento ambiental
en le actual sdminisiracidn es conscieante de le imporian
cia que tiene para el desarrollo del pzis las inversio -
nes desiinadas a mejorar la salud por ser unra forma de -
coniribuir al bienesier de las ;enies y, demés, porque -
reconoce que el principal recurso de vna sociedad es su
capital. humano. Preciszmenie, los alios Iirdices de enfer
medades en la poblacidéan reducen susiancislmente al poien
cial vproductiivo de la fuerze de irabajo y liene repercu-
sicwo2 nersitives en el desazrrollo de las fuiluras genera-
ciones.

P esté razdny dedas las 2lius tzsas de morvilided y mor
{alidad en la potlacidén infantil, el .obierno ha conside-
rado a los nifios como unL objetivo fundzumernizl de su poli-
tica Socizl y, obviamentle, cdebido a le& imporiancia gue tie
ne el proceso de esiascidn en el desenvolvimiento fisico
e inieleciusl de los seres humenos, el Plarn considera ian:
bien a las mujeres embarazadas colo uvne prioridad de su

esiraterie,

j—
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E]1 fazcior demogrefico es uno de los aspecios fundamenta-
les de una politiice inlezral de desarrollo y en esle sen
iido, se faciliteré la informacidn y medios necesarios

para que 1oda pareja e individuo decida libre y responsa

blemenie sovre el rvtimero de sus hijos.

De oiro lado, es importianie enotiar que la morialidad en
el pais ha venido disminuyendo fundamentalienie como. re-
suliado de los programas preveniivos de saneamiento am .=
biental e inminigacidén y, en menor grado, del aumento en
la accesibilidad a las institiuciones que presten servi -

cios generales de salud.

La politica del Programa de Integracidén de Servicios y par
ticipacidén comuniiaria en zonas marginadas Urbanas se ha
enfocado tradicionalmenie como un rpoblena enminentemente
fisico; es decir, detlerioro Urbano, déficii de los servi-
cios publicos, inversiones y escegzes de viviendz como re-
sulizdo de estia apreciacidn, las que se han planieado bus
can, anie iodo, el mejoramiento de las &reas de iugurios
mediante programes de erradicacidn, plenes de viviendsz e

institluciones de los servicios publicos.

En Colombia la poblacidn lrbanz marginada estia creciendo

eacelerademenie por la ealia lasa de natelidad de las fami
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lies urbanas de bz jos recursos y por los movimienios mi-
graiorios producidos por ur crecienie desequilibrio en -
tre el campo y la ciudad. & @ embargo, le ciudad no ha -
ienido capacidad para responder a las necesidades de ser
vicios sociales generados per una fuerza de irabajo en -
frosada por los migrenies y menos &ln insatiisfecha sus -
aspiraciones de empleo ni .las crecienies demandas por ser
vicios publicos. En consecuencia, surgen "Los Barrios iue
vis" ilegalmentie esiablecidcs. Esilos barrios, adends de
no éolucionar el problemna de los mariinzdos se constitu-
yen en factor que impide el crecimiento ordenado de 1las

ciudades.

Este programa acepia como premisa fundamentzl el que la
poblacidn marginada pueda incorporarse a2 los beneficios
del desarrollo si se ataca el problema en forme integral
y coordinada; eniendiendose como enfoque integral aquel
que contempla acciones de salud, capaciizcidén, empleo,
servicios comuniiarios, actividades cul iurales, recreacio

nzles, vivienda y servicios piblicos.

Lz Vigencia de las instiiuciones democréiicas percisie con
la uiilizzcidn de medidas coerciiives y de sujeccidn en -
las contiradicciones y anisjonismos de clases producio de

una politiica errada en nmalerie de Bienestiar Sociel y de -

ghinp




atencidén preveniive en las distinilas .dreas de atencidn -

en salud.

Con medidas peleztives que crisielizan iniereses de cla-
ses se institucionzlizeny sectorizan le problemdtica del
secior Esilaizl. Esies medides confluyen y van dirigides

e corregir disfuncionalidades propias de un sisiemea que
olorga su soberania & intiereses ajenos mediante solicitu-
des de asesoria y esiudios bésicos y enfocados con tieories

desgligades y fuera de 1loda realidad nacional.

Siendo asi se adoptan mecanisios de "ayuda" y se implemen
tan a irevés de orjanismos como el Instituilo Colombiano

de Bienesiar familier, Insiiiuto de los Seguros Sociales,
hospitales e instituciones afines. Su propésito, bien 1lle
vado & la préciica disminuiria en un alio porceniaje de

les siluzciones confliciivas y que determinardn un descan
so en el 2lto indice de desempleo, wmiseris, prostitucidn,
gaminisno, problemnas de conducle especialmente el fenorn.e-

no social gue ean esie momenio copa nuesira atencidn.
Bl ceupo que més se ha desarrollado ern el ierreno de le -

rehebililecidn es el de la educacidn wspeciel. w=n lo refe

renie al drez de la salud exisie un equilibrio enire los
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seciores publicos y privados, aunque en zlgu:0s aspeciosg
especializados (“erapia del lenjuzje y psicolojiz), ce
ubicen en el sector privado y el recurso humano se eiacuen

tra en bBogola, quedando uespruiezida la provincia.

Se concluye enlonces que gren parie de estas labores se -
cumplen irregularmenie por la carencia de fuenies de fi -
nanciacidn, por lo tanio el Esiado debe acudir &l sectior
privado e incluso a nuvevas formas de mendicidad pUblica -

como "Teleton.
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%, RESERA HISTORICA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL DEPAR
TAMENTO DEL ATLANTICO (UNIVERSIDADES SIFON BOLIVAR Y ME-

TROPOLITAKA) .

El discurrir de nuestra invesiigacidén se refiere a la Re

sefla Hisidrica del Trsbajo Social en el Atléntico gue im

plica el esiudio de la estructura educativa del pais y

la relacidn de ésla con la hisloria universitiaria nacio-

nal de los uliimos lusiros, en la cual un singular papel

desempefiz el movimienio estudiantlil y profesoral, gue de

una u oira forma enfrenid los disiinios plaaes de rees:-

tructuracidn del sistema educativo expresados en Reformas

a2 la educacidén Superior.

Los diversos hechos acaecidos en los procesos estudianti
les de 1.971 son de hondo significado para nuestro estudio
dado gue represenierdén momenios hisidricos de transforina-
cién de la lniversidad Colombiana y permiiierdn la intro-
duccidn de nvevos métodos de an€lisis de la realidad so -

cial, de ruevas ieorias y nuevos comporiamientos.

Esto es particularmente vélido pera cierios seciores so -

ciales, pertenecientes a2 la peguefia burguesfa intelectual




quienes incursionan con proyeclos, politiicas especificas

gue introducian sus propios inilereses de clases.

El programe minimo de los esiudianties Colombianos, el pro
blemz del poder, en estas instituciones de Educacidén Supe
rior, le discusidén sobre los contenidos acedémicos y pro-
fFramétiicos, a la vez que el cuestionamiento de los orga -
nismos extra-académicos de las Universidades Oficiales,
propiciardn choques enire Universitarios y el Cobierno en
un proceso que adquirid dimensiores nacionales y a més de
problenas de orden publico, iwmplicé un cambio en la con -~
cepcidén de la Educacién y a la cultura. Existen diversos
trabajos de investigacidn gue-nos.preceden y que citlamos

a meriera de ilusiracidén en este ubicacidn histdriea.

De la manera como el sistema Universiierio en Colombia -
21endidé en primer lugar a los intereses fijados por Espa-
fla vy més tarde, por el capital Lorieamericano, fijeamos a
la Universidad Siuidn Bolivar dentro del conjunio de intle-
reses a los cuales la Universidad eiiende ¥y que se rela -
ciona con la emergencia de secicres medios de la intclec-
ualidad pequefie burguesia que reacciona conire la cre -
cienie represién de las diversas expresiones del pensamien

t1o.
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hisioricamerive la ¢épocea de 1.971, ¥ el Cobierno ds kise-
€l Pes.rcue Borrero, se ariicula a las viscisiiudes sc -
gUn las cuzles el mevimienio esiudianiil y profesoral Co

loisbiano se vincule a les itendencias de cembio culiural

N

gue .enis luzar a escela lniversal.
Olezdes de fervor revolucionario en Francia (kayo de 1968)
jornadas criiicas conire la uerra del Vieinam en Estados
inidos, la luche de los esiudier.es Checos que "confi;u -
reben vns presencia milifante del esiudianiado desple: an-
do iodo su poder de couvoceaiorie, eperirechaedos con el

ejemplo del Ché (uevara, los reflejos ambiruos de la Revo

lucién culiural China y Hé&bito ledrico de l.arcusse.

ilsia diversidad de elemen .os consivi.uyen los in. redienues
propios de la lucha de la pequefic burguesia inteleciual,
que se matizzbs de elenenios andrquicos uness veces refor-
rnis.as o'ras, tendencia haciz la rupiura de los cdnones

3

¢e le femilie y el auor.

Sim embar o0,la direcciéx del novimienio colpues.o por

"

s uwdienwegs ¥ prolfesorcs lizzdos a orpanigzaciounes parci -

distva d¢ izguierds (i-CIR, <LCQ, de .enduncias socialisia),




perseruia un objetivo la conguistz del poder poliiico en
la Universidad, la expulsidén de les ajencies iniernacio-
nales y la derojaiorie de los planes de reforma inspira-

dos en el Plan bésico.

Asi mismo, exisiian diversas peiiciones como derogeatoria
del Decreio 277 de 1.958, que e¢siruciurzbe la composicidn
del Consejo Superior Universitario; citamos el friiculo -

L' mencionedo decrelo:

"El consejo Superior Universiiario esterd formedo por nue
ve delegados, un delegado de la universidad, un delegado
del Minisierio de educacidén un represenianie de lz Igle -
sia, represenianlies de los profesores y estudianies y de
las Corporaciones scondmicas o antiguos alumuwos en la for

ma que determinan los msiatuios"., (12)

Asi mismo, se exigfe la liguidacidn del ICFES, la fimzepis

cidn esiz.zl de la educacida superior y de la investiza -
cidn, le asigneacidn del 15/% del presupuesio de educzcidn

pare la Univergcidad kacionzl y el sostenimienio de las =
Universidedes privades & las mismes normas de orgenizaciodn

y represeniacidn profesoral y esiludianiil.

12 - SOLLEO, Jairo y oiros en Universidad y Polilica duran
1e el frenie Itacional.
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Le & ligicioh esiudizgridl de 1.871 s€ inicis con “ba Mmaerud

del esindisn.t Bd zr reijfa (26 de Feorerco) v ouwros 8cds

n

*:l

compefieros «¢n €l barrio San Fernendo de Cali., La respues

.2 oficizl de¢ orden oivlico st dirizis haciz el movimicn
v0 iniciado en la Universidad dcl Velle. Cuyas preieucio
nes su.ohonlisles st plassabeaii en tonas de imsialaciones
paros pare presiorxer el reiirg de la curia y 1los seclo
res exwe-yidversilarios. A estos sucesds seguie la cade
de crisis nacionales y esleblecimiernios educaiivos de
iducacidén superior, renuncia de Diero Lépez, Rector de la
Universidad lacional; protiesie por les deienciones en lea
Universidad Indusirisl de Sentander, Universidad de Aniip
guiz, ls iniversidsd de l.edellin, Universidad de¢ Larifo,
que precipiierdn la consiitwucidn del Comiié Liacional de

solideridezd.

'—4

2 situscidn creada requiere la promulgacidn del Decretio
553, cleusuvrendo las Universidades Lacionales de Anilioguie
¢ Indusirizl de Sautlgrnder, el 21 de Abfil s¢ ciia 2 un pa-
ro lzcicral cque desemboce en eilencmienios y deilenciones
de pren ferocidad coft scldo de centenares de neridos ¥y gde-
dos esimismo, se¢ enduvrecen los re; iscernes iniernos de
las Universidades medianie la cwmplemenizcidrn del decreio

1259 gue le d¢ facvlisdes omninodas y dicictoriales e los
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Los enfrentiazmien o8 coniinuan cdurautie
sionen al otiecrno & proponer uns reforma

ten tada con ran oposicidn de parie y pe

tonces kinisiro de Zducecidn,lLuis Carles

wcdo el

G

afio y pre
Que seria sus
ie por el ¢n -

Lalan.

"n ¢se merco de sivuaciones sur en en lz Cosuwe Lor.e Co- |
lombiana ires unicas facul tades de iratajo Socizl ubics- i
dag: Cariz, ene, lniversidad de Car.agens y en Barranqui

1lz en las lniversidaacs Simdn Bolivar y léiropoliiensz, d
ias cuales zbarcan los depar.zmenios dc le {uejira, negp- i
dalena, Ceser, Cérdoba, Sucre, f4léniico y las Iniehlern-

cias de San fndrés y providenciza.

La Cosie Aildniica tafiade por el ler Ceribe adgquiere den

.70 del conjunio lLeciona, maiices propias que obli;an

~

[=3

urn eswudio pzr.iculer deilérminedo por su propio comn.extio

his.drico,

e s.rue iurel, vCie

¢o rafico, poliiico, ccondmico, socia

infra

ere. conocer sus procesos de iwrensforize

cibn en funcidn del fienes.ar social de sus pobladores

¢l tusl Se 10 Fa con 1s in“ervenmcidn de

Sociel,

un rabejedor

es.udioso de l& protleme.ica nacional y especia-

lisia regional, iniernscionzlizazdo en la ceraclerizacidn,

fenonielo; fa, neccsidades, problemss,

y plznes de desarrollo social, que

e

~

en la sesifion de 1los
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/._/
lectivo, ce tipo comunitario, Grupal o individual para -
’ ’ b

< . Y% .
cooperar eg/eI/estudlo, interpretacion y transformacidn

cientifica de la realidad social actual.

L continuacidn haremos un bosquejo de la conformacidén de
la facultad de Trabajo Social en las Universidades Simdn

Bolivar y hetrobolitana en el lepartamento del Atléntico.

3.1. UNIVERS 7D SIMON BOLIVAR

A.- Resefia historica y antecedentes legales.

En 7a historia de America latina y de Colombia, en 1los
mon.....tos dificiles de la Universicad Estatal, muchos hom
bres se dierdn a la tarea de fundar casas de estudios para
albergar a lor profesores e intelectuales reprimidos, ¥y
con 1 objeto de divulgar sus ideales. Por ejemplo: Maria
Tequi en el Pery, Mella en Cuba y Benjamin Herrera en Co
lombia, solo para citar ires grandes pensamientos de la
accidén politica latinoamericana. Y en varranguilla el an
tiguo Rector de la Universicad del Atldntico Doctor Jose
Consuegra y profesores reprimidos, se congregardn para -
hacer la obra que no se les permitid en esa hoy martiri
zada Universidad, Lo que consideramos origind nuevos plan

teles de educacidn en la Ciudad entre estas.la Universi-
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dad Simdn Bolivar cuyos fundadores fuerdn un grupo de in
telectuales liderados por el escritor y econémisﬁa LK .
Jose Consuegra contando con la colaboracién, del poeta
Dr; Jorge Artel, Walter Sudréz, kduardo Pulgar, Arsenio
Gutierrez (Q.D.E.), exdecanos de facultades Alvaro Cas -
tro Socarrds, exsecretario general de la universidad del
Atlantico, benjamin Sarta, Javier Guerrero, veteranos ca
tedrdticos; rernando Cepeda y noca, exrector de la Uni -

versidad del Atldntico.

En karzo de 1.973 la Cotporacidn Educativa kMayor del De-
sarrollo Simon Bolivar, inicio sus actividades como cen-
tro de estudios superioi=s con una dindmica propia y exis

tosa.

B.- Objetivos de la Institucidn

- Contribuir a la educacidn, formacidén intelectual y con-

cientizacidn politica y cientifica de la juventud.

- Formar profesionales con respaldo cultural e ideolcgi-
co. Hombres_mujeres en condiciones de responder a las exi
gencias del pais y con capacidad para estudiar y compren-

der sus problemas.

L/




- Cambiar la enserianza de manual y de cariilla por la in

vestigacidn y el compromiso con la realidad nacional.

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

tudiante.

1.- Oficina de admisidén y registro.

t

Inscripciones

¥atriculas

Carnet

Certificados; Calificaciones, constancias de katricula.

Autorizacidn de exémenes diferidos y habilitaciones

Registro de calificaciones

Prospectos informativos de los aiferentes programas

2.- Coordinacidn académica.

Horario

Kegistro de clases

3.- Riblioteca

Prestamos de 1ibros

Esta biblioteca es la mejor dotada de las existentes en

la regidn.
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4 .- Publicaciones.

- Venta de conferencias
- Pago de certificados de constancies de matricula, va -

lor de matricula y calificaciones.

5.- Revisoria

- Paz y Salvo
- Kecibo de comprobantes de pago.
6.- Seguro estudiantil.

- Asistencia médica y odontoldgicos
- Entrega de libros especializacos en ciencias Sociales

- Programas Deportivos y Culturales.

D.- 1a profesidén de Trebajo Social en la Universidad™ Si-

mon Eolivar.

itntecedentes :

El surgimiento de la racultad de Yrabajo Social de lia -
Universidad $imén Bolivar tiene gue ver con la visidén fi
losdfica generzl ce sus funcadores encabezados por el Ir;
Jose Consuegra quienes se propusierdén la creacidn de una

Universidad gue se especializara en el drea de las Cien-
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cias Socigles, para igl fin se 2siryclurardn las fscul ~
lades de Feonimia, Derecho, Ciencizs Socizles, Sociols -
sla y parz compleiar el cuadro de las profesiones y dis-
ciplinas humenas se considerd indispensable adelanisr -
un pro ramez de Licenciatfuvre cn ‘rabazjo Social, lno de los
pioneras dg¢ l=e £fztulved e imabsjo Secial, ¢1 Deetier .leo
rello ferihe, acival vicerectior, a quien le habiz corres
ponndido ser €l primer Decano de la faculiad. Lo Obsianie
no poseer el Tiiulo de ‘reba jador Social. Lsumidé este pro
fesicrnel le implemeniacidn de coriacios insiiiucionales que
permitiez laz vinculacidn de los primeros profesores de la
fzculiad; ente le imposibilided de obiener apoyo de la
Isociacidn de ‘rebajadores Sociales de la ciudad, y anie
le dificulied susciteda, cor los requisitios exigidos por
el ICFES, las auioridades de la Universidad iomardn la de
cisién de buscar sus direciivos en propicdad en la ciu -
daed de Boroid, habiendo zparecido un aviso en el periodi-
co " XL SIZIPO" que perwitiidé lz vinculecidn de la firabaje
dors Social 0l;a Valdeblanguez quien logrd el concenso
de profesionzles de la fazculiad y permivierdn la adquisi-

cién de su Licencis de funcionamienio, 314 de¢ 1.S75.

-~ . . » 7 = o o . . . 7
fuc sin -ember;o, el proceso de revision y redifinicion -

de los pro;remes de la Faculiad operados e pariir de la
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geetidn del Doctor Jorge Torres Liaz, actual decano, que
se caracterizd por una actualizacién y vinculacidn de la
facultad a laes modernas corrientes de las disciplipas &
nivel continental, lo gue permitid disponer de una estruc
tura acorde con las exigencies del ICFES, que aprueba la
facultad y quienes le han venico evaluanao varias veces,
mediante sus comisiones academicas de expertos, los cua-
les han dado sus conceptos favoravles al programa y suge
riendo recomendaciones que se han tenido en cuenta favo-
rablemente para mejorar la calidad académica, en procura

de un Trabajador Social implentado Cientificamente.

las comisiones han estado integradas asi:

Para dar su concepto sobre Licencia de lniciacidn de labo-

res

1.- T.S. JOSEFINA ACOSTA C.M.S5.U.
2.- 7.5S. MARIA DEL SOCORRO THATUCHGN

3.- T.S. KELLY KOJAS TKUJIL1O

-~ "~ra la Licencia de funcionamiento :

MARIA LEL CARMER MERDOZA VIKA

3

Para Aprobaciodn

T.S. MARIA EUGENIL Tk GUTIERREZ

T




T.S. YOLANDA PUYANA DI 5481IVE

- Yara reanudar iAprobacidn g

T.S. CONSTAMNZA V1ILikGaS LE MOJICA

Froducto Juridico de estas comisiones es la siguiente ;

- licencia de +niciacidén de labores:

Acuerdo # 135 del 27 de Junio de 1.975 del 1CHFES

- licencia de Funcionamiento s

Acuerdo # 314 cdel 12 de Diciembre de 1.975 del ICFES

- Licencia de iprobacidn

Lcuerdo # 198 del 7 de Diciembre dae 1.977 del ICFES

1.- Resolucidn # 219 del 25 de knero de 1.978 del iinis-

terio de Educacidn hacional.

2.- Lcuerdo 147 ael 17 de veptiembre de 1.979 del ICFES,

el cual emite concepto favorable al i.inisterio de -duca-
., ~s q - 9 & & g .’ .

cion Nacional para la reanudacion de la aprobacion ce la

Facultad por cinco (5) aiios mds (sept./79- Sept./84).

¥l cuerpo de profesores de la facultad estd constituido-

por un total de 55 con dedicacidén de tiempo completo y -
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catear

e.- Lreas del Conocimientos

ia estructura tedrica y srdctice cel Plan de estudios se

presenta en tres dreas del conocimiento:

- Lrea de ietodologia
- Area de las ciencias Sociales y del comportamiento hu-
meno & &rea bdsica Tedrica.

- Area del Trabajo Social. Tedria y prdctica o drea udsi

ca profesional.

Cada drea responcde a los-conocimientos, gptitudes, acti-
vidacdes y funciones gue debe desempeliar el egresado de la
Facultad. Es decir gue el perfil profesional estd conte-
nido en una actuacidén cientifice manifestade en cada una

de leas unidades de las asignaturas.

A ciferencia de los anteriores pilanes de estudio, este

reune los sigulientes elementos.

- Cualificacidn de contenidos anteriores.
] . - .’ - Q o ] : 2 ’ .
- Eistematizacion cel proceso de formacion academico pro

fesional.




- . sl % . g e S
- Capacitecidn de la experiencia socente.
- Tratamiento en Unidades de labor acacémica teniendo a
gui en cuenta las vecomencaciones del 1CrES como en los

casos anteriores.




DISTRIBUCION DEL PIAN DE ESTUDIOCS POR SEMESTRE

£STGNATURAS L.E.S. CODIGO PREREGUISITOS
PRIMER SEMESTRE

TRABAJO SOCIAL I 4 1.1.01
wETCTOLOGLA TEL ESTUDIC 3 1.2.21

SOCIOLOGIA I 4 o3,

PSICOIOGIA GENERAL 3 1.3.61

BECONUMIL POLITICA I 3 1.3.71

FILOSOFIA 3 1.2.40

TGTAL HORAS SEMAMNLIES 20

SEGUNDO SENESTRE ¢

TRABAJO SOCIAI II 4 2.1.02 1.1.01
EPISTEFOLOG IA 3 2.2.22 1.2.40
SOCIOIOGIA II 4 3 .5..62 1.3.51
ANTROPOLCGIA 3 2.8.73

PSICOLOGIA SCOCIAL 3 2.%.63 1.%.61
ECONOMIA DPOLITICA II 3 2.3.72 1.%.71
TOTAL HORAS SEMANAIES 20

TEKCER SEMESTEE :

TRABAJC SCCIAL DE GRUPO 4 3.1.03 2.1.02
NETODOLOGIA DE 1A INVES-

TIGACICN 3 3,2.23 1.2.21
HISTORIA SOCIAL Y ECOnOMIA

DE COLGHEIA 4 3.%.80
PENSANIENTO BCONOKICO LATI

NOAMERICANO 3 % B Tl 1.3%.71
ESTADISTICA I 3 3.2.31

CIENCIAS POLITICAS 4 3.3.101

TOTAL HORAS SEMANALES 50

CULRTO SENMESTKE s

TRABAJO SCCIAL IE COMUNILAL 4 4.1.04 3.1.0%
1 ETODOLOGIA DE 14 INVLSYIGA

ESTADISTICLE II 3 4.2.32 3.2.31
ECLNCIIA COLOMBIANA 3 4.3.75 S B8
PSICOLOGIL DILAMICA 3 4.%.64 2.6.63
POLITICA Y BIEKESTAR SCGCIAL 4 4.1.09 %% 1071
DOTAL HORAS SEMANALES 0
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ASTGNATURAS ; ~ L.H.S COU1GO  FuEREGUISITOS
GUILTO SEMESTRE

TRABAJC SCCIAL DE COMUNL-

DAD IV 3 ; B 1> 4.1.04
METODOLOGIA DE l& INVESTI

GACION III 3 B2s 25 4,2.24
SEMINARIO DE BIE:ESTAK SO

CIAL I 3 By 1s 10 4.1.09
PSICOPATOLOGIA 3 5.3.64 4.3 .64
PLANEACION SOCIAL 4 550 94 4.1.09
PRACTICA DE COMUNIDAD I 10 5.1.14 4.1.04
TOTAL HORAS SEMANAIES 26

SEXTO SEHESTRE ;

TRABAJO SOCIAL CON INDIVI-:

DUOS. p) 6.1.06 5.1.05
METODOLOGIA DE La IKVESTI-

GLCION IV 3 6.2.26 B Bhe2G
SEMINARIO DE BIENESTAR SOC. 3 6.1.11 5.1.10
ADMINISTRACION SOCIAL. 4 6.1.17 5.3.91
PRACTICL DE COMUNILAD II 15 6.1.14 5.1.14
TOTAL HORAS SERANAIES 28

SEPTINO SEFESTRE :

SEMINARIO DE TRABAJO SOC I 3 7.1.07 6.1.06
FETODCLOGIA TE L& INVESTI-

GACICN ¥ 3 72,27 6.2.26
SEHINARIO DEL BIENESTAR SCC.

III. 3 7.1.12 Bred 5l
DERECHO DE T4 FANILIA 3 7.3.102  3.3.101
PRACTICA INSTITUCIOKAL I _ 18 Tals 25 6.1.14
TOTAT HORAS SEMAKLILES 30

OCTAVO SEKESTKE :

SENINARIO DE TRABAJO SOC 11 3 §.1.08  7.1.06
SEXINARIG DE BIEWESTAR

SOCIAL IV 3 8.1. 18 T i201
DERECHO LABORAL 3 8.3 .105  3.3.101
TRATADO LE GRADO. 3 8.2.28  7.2.27

PRACTICA IXNSTITUCIORAL IT 18
TOTAL HOPAS SHMABALES 30
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las

2.

Arezs de Practica de Trabajo Sicial

Ccmunided.-

c¢studientes realizen sus practicas de comunidad en

zone Urbere de Earranguilla, en la rural y semiurba

na en los municipios de santo Yomds, Palmar de Varela

y kalembo, en el Departemento del Atléntico y Palermo -

en &l Depariamenio del lMagdalena.

En Barranguille se trazbaja en las comunidezdes de;

Son

Buenos Aires.

Ia 1luz.

las Nieves.

Simén Bolivar

Cuchille de Villate
Kenredy

Siete ce liayo (realengo)
Izs lalvinas

E1 Pueblo

Lipaya

Orejitas.

comunidades geogrdficas en gzonas veriféricas de ca-

récter marginal.




2.- Institucidn.

lag practicas institucionales la desarrollan los estucdian

tes ‘e ultimo afio en los siguientes campos.

‘elecodn

)
1

2.- Peldar

3.- Hogar de las Jovenes

.- Cércel inodelo

.- Cércel Kunicipal.

.— Hospital Universitario

4

B

6.~ Hoepital de rLarranguille
, .
8

.- Hospital de Sabanalarga :¥unicipio)

Nej
1

.- Hospital de Solecad (munycipio)
10,-Hospital Pediatrico |

11. Hospital de rehabilitacidm infantil
12. Hospital de nifio Jesus

inica Hoberto Caridi (Club de Leones)

- 3
\N
*

«
=

4. Escuvela 12 para nilias

15. Cooperativa de Loteros del Atldntico

16. Lsesco (Lsesoria Colomwizna) laminas galvanigades
17. Hospitelito San rrancisco de Faula sSantencer.

18. Caja Costa (Caja de Compensacidn raumiliar)

19. Clinica bautista.

20. Clinica adel Carite

RN
n
0%




21, Hosyital FHerital.

22. Vivienda Yopular

2%. Centro de lesarrollo Vecinal de bebanalarga
Lmparo de San Antonio

25. Asilo Le Sen Antionio

26. Instituto Kacionel para Ciegos

27. liga contra la Lpilepcia

28. Incora

29. Colegio Nacional de Comercio

30. Colegio de Barranguilla para Sefiorites.
%21. Instituto de Biesestar PFamiliar

32. Base haval.

3%. Altergue Infantil Club de Leones monearca
%4, Instituto de Seguros Sociales (Unidad # 3)
35. Licorera del Atig€ntico

36. Escuela Once para nifios

37. Hospital Neuro-psiquiatrico San nafael
38. Colegio centro monserrate ce Colomvia
39. Flota Roja Ltda

40. Dispensario vias nespiratorias

41. Alvergue Lige contra el Céncer

1

42. Cedes (centro de educacidn Especiasizada)

Tesde 1.977 la Universidad Simdén Bolivar participa como

miembro activo del consejo Nacional para la educacidn -
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en Trabajo Social, orgenismo educativo en el cual los do
centes de la facultad han ocupado posiciones directivas
desce vocales (Tr. S. Enelba Larmona) haste 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, seminerios y mesas readondas a nivel del inte-
rés ciudadano. Tesis como el estudio de la Tuberculosis
del Mercado Publico de Barranguilla, han despertado inte-
’ . ’ [ . . \ . ’
rés y volemica nacional con tituiares en les primeras pa-

gines Ge los dierios locales.

3.2, UNIVERSIPAD FETKOPOLITANA

a.- Kesefia Histdrica y antecedentes legales

En el mes de Octubre de 1.97%, después ce realizar estu-

It
\

dios exploratorios de base, la Jjunta directiva ae la run

cdacidn Acosta Bendek" , institucidn fildntropica con sede
en la Ciudad de warrancuilla, autorizdé a su director, Dr
Gabriel Acoste EZendek parz que entrase en contacto con
personas de lag mds alta prestancia moral, intelectual

s . Lok . . . e
y economica con el fin oe crear uua institucion de estu-
dios superiores dediceca de meiiera especializace en cien

cies de la szlud. En cumplimiento del tal misidn, el di-
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rector de la mencionada ifundacidén se reunio con un grupo
de personas entre las cuales cabe destacar al Sr Arzobis

po de la Arquidibcesis de Barraneuilla y representantes

de los gremios civices y econdmicos tales como} ANDI, ¥E
KALCO, LCOFI, y ce las asociaciln bancaria y de la pren
sa a quienes expuso las necesidades de ampliar las opoxr
tunidades de Educacidén Superior, para los jovenes de la
Costa Atléntica que aspiran a formarse en ramas del cono
cimiento no existente ern la ciudad de Barranguilla y del
Departemento del Atléntico y otras zonzs de la regidn ta
les como lag ciencias de la Salud. Después de uvna amplia
y detallada exposicidn de motivos se cecidio constituir
una entidad denominada " Corporacidn etropolitana para
la Educacidn Superior", cuyos estatutos fuerdn redacta-
dos, leidos y aprobados. Por medio del acta de constitu
cién se nombro al Ir: Gabriel icosta vendek, presidente
del Consejo Directivo a cuien se le comisiond la ejecu-
ciér de los proyectos del progrema para ser sometidos -
a consideracien del Gobierno hacional, en cumplimiento
de la legislacidn existente, en materiz de educacidénn -

Superior.

En 1.575 el ICFES otorga la licencia de funcionamiento -

a los programas existentes.
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L.~ Cbjetivos de la Institucidn:

- Contribuir & la cemocratizacidén de la culturs en sus -

’ - 5 9 5 y . = . o .
mes altos grados, propicianrdo el cesarrollo we 1o0s indivi

duos gue integran la comunidad universitaria; Lirectivos:?
rrofesores, y estudiantes, laximisanao las oportunidades
de ingreso y egreso dentro de dicha comunicazd, asi como

proyectando sus rezlizaciones a la regidén y al pais.

- Cumplir su misidn analitica y orientadora, mediante el
estudio critico de la rezlidad regional, nacional e hispa
noamericana a fin ee conseguir soluciones y planes de ac-
ccidén enceminados a acelerar el progreso econdmico y so -

ciel.

- Procurar la elevecidén de la comunidad regiomal y nacio-
nal al Estado actuel ae las humanidaces, de las ciencias

y las profesiones.

- Formar dirigenties y profesionales suficientes en canti-
dad y celiocad para logrer gue se hagan efectivos los eere
chos humanos clementales como salud, la educacidn y el -

trabzjo.

- Propencder por el desarrollc de la investigecidn cienti-
fica, preferentemente en lus ceawpos ae szlua, socizl, hu-

manistico.




C.- Servicios de ia Universidad gue puede ULtilizar el bs-

Ttudiante.

l.- Cficina de admisiones y registros.

. o B2
a.- Inscripcion

b.- lkatricula
¢.- Carnet
d.- Certificados; Calificaciones, constancie de matricula.

e.- Autorizacidn de exémenes ciferidos y habilitaciones.

f.- Kegistro de calificaciones
g.- Archivo de documentos y devolucidn
h.- Yrospectos e informatives de los aiferentes programas

2.- Coordinacidn kcacémica

a.- horarios

(o8
i

-'Registro de clases

AN
|

.- Ziblioteca.

a.- Frestemo de liwros.

4 .- Consejeria

Esta oficina tiene como objetivos:

Prestar ayuda al estudiante en cuento se refiere a la ex-
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ploracidn y clasificacidn de sus aspectos vocacionales ¥y

profesionales.,

sesorar al alumno en la solucidn de sus situaciones con
flictivas ya sean esStas de indole personzl, personal so-

cial (de relacidn) y academica. En estrecha colaboracidn

con el Servicio de Psicologia Clinica.

5.- Administracidn.

. . o A "\ . .’
a.- Certificados de Valor de la matricula.
b.- Yrestamos con el ICETEX
- Familiar

- Tersonal.

6.- Revisoria Fiscel.

a.- Faz y Salvo
b.- Pago de constancia de matricula, valor ce la matricu
la, calificaciones.

c.- Cancelacidn de habilitaciores, matriculas, examenes

diferidos, diferidos de diferiacos.

7T.- Sepuro kstudiantil

a.- Hospitalizacidn

b.- Honorarios por:
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- cirugla

- Visitas médicas domiciliarias

c.- Pecueiie cirugia.

d.- Consulta pre y post- hospitalaria.

D.- la profecsidn de Trabajo Social en la Universidad Me -

tropolitana.

-Antecedentes ¢

E1l programa de Yrabajo Social de la Universidad hetropo-
litana surgidé como respuesta al diagndstico elaborado por
el liinisterio de salud publica, en el afio de 1.973 en don
de se encontrd que uno de los mayores problemas gue afec
taria en la década del 80, a la povlacidén de la costa -

Atldntice es el de la salud.

En este diegndstico se hizo éniasis en qQue ninguna profe
sién del campo de la salud posee por si sola los conoci-
minetos y destrezas para solucionar problemas gue requie
ran técnicas pertinentes a lias distintas disciplinas, las
gue deben ser aportadas por el médico, la enfermera, el

Trabe jador Socizl, el Psicdlogo, la Lietista, el Odontos
logo y otros terapeutas. Se expre56 que para que el tra-
tamiento fuera efectivo se debiaz rezlizar un trabajo in-

terptofesional, correspondieddole al Trabajador Social
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las funciones enmarcadzs deniro de los procesos de inves
iiracidn, pro, ramacidén, supervicidn, ejecucidn y evalua-
cien de las poliiicas y proyramas & la comunidad y faran

iizar su educzcidn y pariicipacidn.

Hacia énfasis itambién esie diarndsiico en la formacidn
de los recursos humenos, pera la aiencién del proulema
fijando ésla iarea =z las universidades y concreilamenie &
las unidades Docenies, su;iriendo entionces pare 'lrabzjo
Socizl le revisidén de los pro rsumas de esiudio por partie
de su ¥nico y actiual Decano Dociors Mirian Jiménez de -
Calderdn, en tal forme que consiituvyerdn una solida tase
tedrica, cientifico-socizl, una préciica basada en lazs
condiciones reales de exislencia de la profesidén y de la
posibilided de reeligzer ecciones medientle programas sis-
teméticos coherenies que pueden responder a las especifi

sidades de campo de lez salud.

Considereamos que los profesiornzles egresados d¢ nuesiro
pro;rama deben ser "ratajadores Socizles que acluén dens
iro del érea del Bienesiar Socizl, cspecialmentie en el

seclor de salud.

Como frebejedor Sociel, e&n el campo de lz selud colezbora

con el resto de profesicnales del equipo de salud en le
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recuperacidén del pacientie con dificul tades personales -

y/o ambieniales.

Su accidén sirve de vinculo entre el servicio médico y el
medio hogearefio, interpretando ante el paciente las indica
ciones profiléciicas y lerapeltiicas ordenadas, y anie el
equipo de salud las causas sociales que inierfieren y zun
detienen segin los casos los resuliados de los iratamien

1os.

tralizar los factores predisponeantes y las causas perso -
nales, econéunicas, fawmiliares, etc, que confluyen para el
paciente y dificulten su total recuperacidén, promoviendo
soluciones en las que el paciente y sus familiares son e
lementos aciivos que colaboran con el firabajador Social

en procura de su propio bienestar.

Creacidn: 1.973

Licencia de inicizcidn de¢ labores otorgada por el Instliiu
to Colombiano paras el fomento de la Educacidn Superior

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

Licencia de Funcionamiento: # de Febrero de 1.976

La Universidad Fetropolitana cuenta con 26 profesores en
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la facultad de Trabajo Social.

Semestre de Estudio: Ocho (&)

Titulo que otorga:Licenciztura en Trabajo Social.

Requisitos de Ingreso: Ser Bachiller y pasar por las prue

bas prevista por la Universidad.

E.- Lreas de Conocimiento:

[_l

.~ Profesional:

letodologia de Trabajo Social

Politica y Bienestar Social

Prictica

|

2.,- Bésica Tedrica.

Ciencias Sociales y humenas

Ciencias de la salud.
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F.- DISTRIBUCIOL DEL PLAN DE ESTUDIOS POR SEMESTRE.

PRIINER SEMESTRE;

HORREQUISITO PREREQUISITO

ASICMNATURA

SEGUNDO SENMESTRE:

Filosofia

Biologia

TERCER SENRESTRE:

Economia I
Filosofia-Socio
logia

Ifitepd. 181 TeBe

e todologia
Ingles 1.
Salud Com. I

CUARTO SEMESIRE:

Estadistica I
Investigacidn
§L. I

Inv, Social I
Dinamica y Téc
nica de T.S.

138

Sociologia
Filosofia
Antropologia
Introduccidn T.8S.
Metodologia
Legislacidn Social

N
N

Epistemologia
Historia de Col.
Economial
Microbiologia
Dinamica de Grupo
Ingles 1.

NS W WNWWW

Salud Comunitaria 3

211

Economia II el

Ciencias Politica 3
Técnicas de Traba-

i 8L 3
Estadistica 1I. 3
Investigacidn Soc,13
Ingles 1T 3
Salud Comuniteria
II 3
21
Psicologia 3
Estadistice II B
Investigacidn SI.
e 3
Practica Investi. 5
Trabajo Social I _4
18

luuxuuﬂuuw |

|

W WA WNW

WW A WS PW
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CORREQUISITO

PRERE®UISITO

QUINTO SEMESIRE:

Trabajo SI.II

SEXTO SEMESTRE:

SEMINARIO PS.II
Politica y BS.

Trabajo SI 111

Historia de Col.
Economia II y
Sociologia

Psicologia
Trabajo Soc. I

Trebajo Soc. 1

Admon General
Seminario PS. 1

Prob.Social 1

Trabajo Soc. II
Préciica T.S. I
Trebajo SL. II
Inv., Social II

SEPTIMO SEMESTRE:

frabajo SL IV

OCTLVO SEMESTRE:

Psicologia 1II
Politica y BS

Admon BS. POLITI

Ct BS

Tratvesje Fc. +11
gL

Practiea: T.S:
Trabajo Sl. 111
Matric. en VII
ITnve en TS

Psicopatologia I

Hisioria de Col.
Epistemoloria
Estar Metiric,en

VIII Real. Pract.
Seminario Elec.I

(A
1Tra-—

Practica de
bajo III

Salud Comuniia -

ria II

ASIGNATURA

Problemas Sociales
I
Bsigelagia II
Trabe jo Social II
Admcion General
Préciica 7.S. I

Administracidn Bie
restar Social
Politica y Bienes-
tar Social,
Problemas Soc. I1I
Trabajo Social III
Pricgtiea, T.S. II

Invest., en T.S.

Psicopatologia I
Sem. Politica y BS

Planificacidn
Trabajo Social IV

PPéctica T.S. III
Seminario Electivol
Sem. Inv. en T.S.

Psicopatologia II
Historia de la So-
ciedad.

Seminario de 1.S.
en salud.

Seminario Electi II
Practica de Trabajo
Social IV

Ecologia

Trabajo de Crado.
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G.- Areas de Préctica de Trabajo Social.

1.~ Comunidad
- Barrio Cevillar

~ Pzlacio Plaze.

2.- Institiuciones:

Los estudiantes a pariir del IV seuwi:stre realizan los dis
tintos niveles de préctica, bien = = de investigacidén so-
cial o de 1irabajo Social, en las 11entes inslituciones

. 'd . ~
con una duracidn minima de 1 ano

1 - SEKA (Centro comercial, centru industrial, Ceniro Co-

lombo Alemén y ceniro de Aviacidn, programa movil Urbano)

2 - UCLAD (Programas preventivos d= farmacodependencia)
3 - INEK

4 - HOSPITAL PEDIAIRICO

% - CARCEL MUNICIPAL DE KUJERES (Buen Pastior)

6 - HOSPIHAL NEUROSIQUIAIRICO PARA HOKBRES

7 - HOSPITLL FELTA

& - CEKARO MATEENO IFFAXTIL KAZARETH

9 - COMFALILIAR ALDI-FELALCO

10- CORFORACIOL LUNIVERSITARIA DE LA COSTA ( Secc. Bachille
ratio.
11- ESCUEIA DE SORDOS (Club de Leones)

12- LLBERGLE INFARUIL (Club de Leones)




13-
14-
18-

HOSPITAL PEDIATRICO SAX¥ RAFAEL
HOSPITALL UNIVERSITARIO

CELYRO DE EMSENAKZA MEDIO COMERCIAL
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4. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS PROGRA
MAS DE: ASISTENCIA PUBLICA, BIENESTAR SOCIAL LABORAL, RE
HABILITACIOR Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL ATLANTICO.

El Trabajo Social como profesién se apoya en los valores
furdamentales de la dignidad humana, cree en la responsa
bilidad muilua que exisie enire los individvos y la Socie
dad, por lo tanto su quehacer profesional es amplio en
las Instituciones publicas o privadas, que prestan servi
cio de Bienestar Socizl, Deserrollo Social y promocidn
Social, formando parte de un equipo interdisciplinario,
donde se estudian y anzlizan aspectos médicos, sicold;i-

cos, sociales y leborales de las personas.

En Colombia especificamente, podemos decir que la profe-
sidr. en las édreas de; Asisiencia publica, Bienesiar So -
cial Lsboral, Rehabilitacidn y Participacidén comuniiaria
en su quehacer cotidiano estZ vinculada a la ejecucidn

de politicas ianto del Estado como del sector privado.

Bl Grabe jador Social en general lebora en les distintas
instituciones que ambos seciores establecen con el fin de

llevar a cabo progremas especificos que permitan realizar




las politicas globales, las cuales van implicitas en su

funcidn profesional como lo veremos a continuacidn:

4.1, ASISTENCIA PUBLICA

la asistencia Publica es la ayuda que se proporciona a un

individuo a través de organigzaciones gubernameniales.

Ldenés es la organizacidén o la aplicacidn de Asistiencia

social a través de organisnos Estatales o de Institucio -
nes de derecho publico, en favor de personas que de un no
do transitorio o permanente no pueden salisfacer sus nece

sidades bésicas.

En estie sentido, Trebajo Social, se integra al equipo de

salud, haciendo frente a la problemé&iica social que inci-
de en las condiciones de salud de la poblacidén, utilizan-
do pera ello el estudio, diagndstico y tratamientio social
de las necesidades, problemas y caracteristicas de perso-

nas, frupos y comuridades sujelos de la aiencidn en szalud.

Teniendo en cuenta lo anterior y partiendo de la estruciu
ra del Sistema Necional de Salud y de las Politices y prio
ridades aciuveles del seclor, analizaremos las iniervencio-

nes que debe cumplir el irabajo Sociel como inlegrenie -
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del equipo de szlud, en cada uno de los niveles del sis-

iema, de acuerdo con las funciones de éste.

4,1.1. Nivel Nacional.

Fl “rabajador Social en el Minislerio de Szlud se intle -
gra al equipo de salud de las diferenies repariiciones
para cumplir las funciones, planear programas, conirolar

y supervisar el nivel seccionel.

De manera mds especifica podridn sefialarse algunas fun -

ciones:

- Planear y realizar investigaciones sobre las caracteris
ticas sociales econdmicas de la comunidad, que incidan -
en el nivel de salud de la misma, de acuerdo con las prio

ridades y necesidades de cada programea,.

- Participar en las definiciones de woliticas, programes
y servicios de salud con base en el conocimiento que se

iiene de la poblacidn.

- Planear la iniervencidn de ‘Irabajo Social en los pro -

grames del Plan Facionel de Salud y desarrollar métodos,
procedimienios y normas de Traba jo Social en cada uno de

ellos.
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- Proponer a la Direccidén del Ministerio los objetivos,
|l ’ - . W . -’
meles y metodologia, relacionadas con la pariicipacion

de la comunidad en las secciones dé salud.

- Yormatlizar, supervisar las funciones y organizacidn:de
“rabajo Social a nivel de las insliituciones adscritias al

sistiena Nacional de salud.

- Promover el desarrollo profesional del recurso de fra-
bajo Social a nivel liacional de acuerdo con las necesida=

des del sistiema.

- Invesiirar necesidades y recursos de irabajo Social a
nivel XKacional, para el desarrollo de los diferenies pro

gramas diseniados en el Plan Iiacional de Salud.

- Evaluar el desarrollo de los programas de frabajo So -
cial y pariicipacidn de la comunidad en los servicios Se

ccionales de Salud.
- Esiablecer coordinacidn inierseciorial para armoaizar

las poliiicas y prosramas de parlicipacidén de la comuni -

dad con las politices de Desarrollo Social.
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4,1.2. Nivel Seccional:

Los frabajadores Socizles ubicados a nivel de los servi-
cios Seccionales, se iniegran al eguipo de salud de es-e
nivel cumpliendo por delegacidn+las mismes funciones del
Minisierio de Salud, adapliandolas a las costumbres y rea
lidades de los Departamenios, Iniendencias y Comisarias.
Especialmenie al Traba jador Social en esie nivel le co -

rresponde:

- Incorporar a los programas y servicios de salud el com
ponente de pariicipacidén de la comunided: al estudio, =
diagrostico y iratamiento de los problemas sociales que

impiden la conservacidén y restauracién de la Salud.

- Relacionar las insiiiuciones de Salud con las insiitu-
ciones de promocién, rehabilitacida y proieccid; & fin

de cooperar para el logro de una atencidn integral.

- Asesorar y coordinar el eguipo de salud, en la promo -
y P . e AL . . e . 1
cidn, orgeanizacion y participacion de la comunidad en las

acciones de szlud.

- Evaluar los resuliados del programa de participacidn de

la comunidad en salud y proponer cambios o modificaciomnes.
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- ksesorar y supervisar las Unidades operativas en la -

ejecucidn de las funciones de %rabajo Socizl.

- Coordinar acciones de educacidn, promocidn, organiza-
cidn y pariicipacidn social, con las diferenies reparii-
ciones que precisen de estlas acciones en el desarrollo

de sus programas especificos (Materno-Infantil), venéreas,
tuberculosis, salud mental, saneamienio ambientzl, inmu-

nizacidn.

- Realizar investigaciones acerca de la incidencia de -

los probiemas sociales en salud.

- Establecer normas en materia de Bienestar Social para
los ¢rupos de poblacidncatendidos por el Sistema (nifios,
adulios, y ancianos), de acuerdo a sus caracierisiicas y

paiologia.

- Disefiar, promover y ejecutar aciividades de educacidn

y capacitlacidn en los diferenies programas de salud.
- Partiiciper en las actividades de asesoria y supervisidn

de las lunidades de salud del liivel inferior, en cuantio a

las releciones intra y exirainstiitucional.
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4,1.3., Nivel Regional:

El fYrebajador Social cumple por delegacidén del kivel sec
cional las funciones de €ste adapténdolas a las condicio
nes de la re;idn, ademés por estar ubicado a su vez, en

un nivel operativo cumple con funciones de ejecucida, -

’
a281l:

- Promover y organizar las comunidades de su drea para

obtener la pariicipacidén activa en las acciones de salud.

- Realiza estudios socio-econdmicos y culturales del & -
rea de influencias de la regional, para programar servi-

cios.

- Realiza estudios, diagndsticos y iratamienios de los
problemas sociales que incidan en la situacidn de salud
0 recuperacidén de los pacienties, que sean remiiidos por
ziencidn médica, de acuerdo con la patologia,. caractleris
ticas y problemas de los pacienies, conforma :rupos lera
peuticos o de promocidn, actva a nivel individual con el

pecienie, o interviene a nivel familiar.

- Orienta a la poblacidn acerca de la adecuada uiiliza-

cién de los servicios.
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4 - . . £
- Programa y coordina las acciones-de promnccidou y edu -

cacidén en salud.

- Estiablece las poliiicas y mecanismos de clasificacidn
socio~-econdmica que re ulan el pago de servicios, super-
visa y controla las actividades de las Auxiliares de Ira

be jo SFeligl € g™ espeetts

‘‘odas las funciones que el Trabajador Social realiza en
el sistema acional de salud muestra un campo de accidn
muy amplio, que esid condicionado a la inte:.racidén que €és
1e realice en el equipo de salud, aporiando sus conoci -

. - s - . e . ’
mienios y experiencias en el area social con el fin de
que los programas y servicios respondan a las condicio -
nes y necesidades reales de la poblacidén a la cual van -

dirigidas.

En este sentido el .rabajador Social actila en todos los
niveles del sistieme ianio adminisirativos,como operatlivos
y en las acciones de prevencién, promocidn, recuperacidn
y rehabilitacidn de la salud, invesiigando necesidades y
caracteristiicas de las comunidades y poblacidén beneficia-
. . . . - L
ria, definiendo y ejecuviando poliiicas, normas y progra-
mas orientados a brindar una aiencidn iniegral a los u -

suarios de los servicios, de acuerdo con sus necesidades
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recursos y situacidn social y econeémica, promoviendo, o-
rientiando la pariicipacidn activa, consienie de la comuni
dad en los prosrapas, asesorando &l equipo de salud en el
irabajo en relacidén con la comunidad, esiableciendo rela-
ciones de coordinacidén intersectorial y participando en

las evaluaciones de las acciones de salud (12).

4.2. PARTICIPACION COMUNITARIA

Es la referencie que se hece a una comunidad determinada,
lleva consigd una connotacidén de clase. Es decir, que aun
que haya programas dirigidos primordialmente a las comuni
dades llamadas marginades o " de altlo riesgo" (los de Bie
nestar familiar y los de salud), habra oiros, que como -
los de la planificacidén urbana, deben comprometier a todos

los seclores de clases.

En Colombie desde los comienzo del presente siglo, con la
iniciacidn de la indusirializacidn se generd unas serie de
problemas, todos de indole social teles como: E1 €xodo ru
ral urbano, la escas€s de viviemda, la organizacidén de tu
fgurios (cordones de miseria) en las ciudades, la carencia

de servicios bésicos para las comunidades.

12 - MBLOKIALS DEL IV CORCRESO HACIOLAL DE TRABAJO SOCIAL.
Medellin, Octubre 21-24 de 1.981
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Peara conlrarrestar los problemas aniles mencionados, que
afeclan direciamente a2 los miembros de la comunidad por
iniciatliva de alfunas damas.voluniarias se creardn en el
pals centiros asistenciales y de Irabajo Social, hoy dia
adscriios g las Universidades de Colombia. El obvjetiivo
primordial de dichas asociaciones es molivar e impulsar
el bierestisr humano, me jorando los niveles de vida y pro
curando la participacidén activa de la poblacidén en las
delerminaciones y planes de Bieneslar Social para la co-

munidad,

El frabajo Social en este campo, se ve enfreniado diaria-
nerite con una problemaiica de gran magniiud y complejidad;
hambre, desnuiricidn, desempleo, subdesempleo, escasez O
ausencia iotal de viviendea, tugurios, hacinamientos, en-
fermedades y epidemias, ausencia de ingreso etc. Proble-
mdtica ante la cual el ﬂrabajédor Social debe entender =~
gue con su intlervencidén va a proporcionar una solucidn 1
iemporal, buscando me jorar el, nivel de vida del individuo-
comunidad desempefiando diferentes funciones como:Orienia

dor, asesor, organizador, capacitlador, planeador, evalua-

dor etc.

Para su accidén profesional en esta problematica el Traba-

Jador Social debe partir que el hombre a nivel individual

152




o colectivo, iiene polencialidades de cambio, molivo por
el cual es capaz de crecer, cambiar y desarrollarse, pe-
ro que el ambiente debe proporcionarle diches oporiurnida

des de cambio.

Lo anterior conlleva a.determinar les formas como el Ira
bajador Social puede participar en el andlisis, solucidn
y en la promocidn de la calidad de la vida humana; tenien
do en cuentia los objetivos, reglas, normas, politicas y
procedimienios del &rea en que trabaja, debe aportar sus
conocimientios y compeiencia a iravés de la investigacidn
cientiifica, el esiudio, el diagnoéiico de necesidades y
la elaboracién de planes de tiratamientos,los que basados
en prioridades y iraducidos en programas contribuyen al
logro de los objetivos de Justicia social, niveles de vi

da més adecuados y una me jor calidad de la vida humana.

El Trabajador Social, debe realizar actividades a nivel
inierdisciplinario tendientes a resolver nrecesidades in-
dividvales y sociales derivadas del cambio en los aspec-
tos de promocidén o desarrollo,de prevencidn aspecios zu-
rativos y de rehabiliiacidn a iravés de las siguientes

acciones:

- Coordinar con el equipo de salud las diferentes acciones
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a realizar en la comunidad para promoverla, orianizarlz

e inducirla hacia la parlicipacidn en Jos programas de -
salud, resaliando en el equipo las polencialidades y di-
nzmicas social existenties en las comunidades que favore-
cen el cambio y a su vez pueden influir en la reformula-
cién de politicas a nivel Kacional, baszdas en el conoci

miento y andlisis de la realidad social.

- Realizar investigaciones cienilificzs, de la realidad

social, reconociendo los aspecios psico-sociales de la ne
cesidad humana, los faciores condicionanies que esién de-
ierminando el nivel de salud de la poblacidén y las condi-
ciones en que deben ser solucionadas las diferentles nece-

sidades exisienies en la comunidad.

- Promover la comunidad, informdéndola sobre los diferenties
programas ern salud que se puedan adelantar con pariicipa-
cidn de la comunridad; los beneficios gue se puedan obtener
a través de la pariicipacida comunizaria, iraiando de sa-
car a flole las potencialidades de cambio exisienies en el
individuo-comunidad, siendo vocero de norras y valores que
conllevanr al individuo-comuridad a modificar actiiiudes ¥y

conductas exisienies frernle a los servicios de gglud.Par-

tiendo siempre para ial efecio de:
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a.- lkivel de vida de la comunidad

b.- Sus velores Culiurales.

c.- 1Las aciliudes exisienies en la comunidad frenie a los
servicios de salud.

d.- Las experiencias en el irabajo con asgenies exiernos,
las oporiunidades que le han sido brindadas por los miswos
para lograr su desarrollo intesral y las respuesias dadas

por la comunidad ante dicho trabajo.

- Orranizer le cowunidad en .rupos (Comiiés) motivdndola
a aciuer frenie a2 su siluacidn problemdtica de salud, invo
7/
lucréndola dentro de la investigacidn, diagnostico y me -
tas de 1lratzmiento, demostrdndole 21 individuo-comunidad,
porqué deben cambiar, cuél es la naturalezea del probleme,
cudles son y en que consisie los programas de atencidn -
. . - . « 7 . .

primeriea con participacidon a la comunidad y que ella mis-

ma de acuerdo al problema y sus recursos, presentien al ter-

natiives de accidn.

- Promover la aplicacidn y desarrollo de las politicas
de ztencidn primaria con parlicipacidn de lz comunidad,
asesorando y orientando al equivo de salud en la seleccidn
de las comunidades objelo de programa, que de acuerdo con

su realidad social ameriien de una mejor atencidn en sa -

lud.




- Pariicipar en la eveluzcidn del Plen de atencidn prima
. s . . . £ . .« 7 o7
ria, uiilizando iécnicas como: la observacion, la enire-
vista, la encuesia, la revisidén de regisiros diarios de
hospiializacién y consulia. Sratando con ello de captar
hasta que punio el eguipo de salud y les comunidad esidn
cumpliendo con los objetivos del plan y en donde se esié

darndo la desviacidn (si'la hay) y en qué consiste.

- Participar en la orientacidn, esesoria al personal y a
la comunidad, dando pautas para la programacidn y ejecu-
cidén del Plan (Actividades), como en la elaboracidén de su
propio reglamento de funcionamiento interno y de los di-
ferenies mecanismos de control y evaluacidén de las activi
dades realizadas. Para ial efecto, pariird del tipo de -
irebajo que esié realizando el equipo de salud y la comu-
nidad y las condiciones en que lo estén realizando, es de
cir, ieniendo en cuenia, los recursos de la Unidad de sa-
lud y la comunidad, las caracieristicas y actiitudes del
personal de selud hacia el irabajo comuniiario, al igusl

que las actiiiudes y caracierisiicas de la comunidad.

- Esiablecer coordinacidn interseciorial con el ICBF, .se-
creiaria de Desarrollo de la comunidad, SELA, secre-aria
de agriculiura y demds Instiiuciones o emiidades oficiales

Yy privadas que realicen programes de conmnunidad y que se
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acoplen a los objeiivos del plan, con el fin de armoni-
zar las poliiicas y programas de atencidn primariz con
participacidén de la comunidad con las poliiicas de desa-

rrold G sociel.

- ksesorar al equipo de salud en la elaboracidn de la pro
gramacidén de los cursos de educacidn y capaciiacidn en sa
lud, tleriendo en cuenila las situaciones y problepas encon
trzdos en las comunidades, a fin de que estos se realicen
de ura manera muy didéctiga y sencilla, iratiando de que

la comunidad inlernalice los conocimienios transmitiidos ¥y
pueda ejecutar en una forme més segura las tiareas de zilen

cidén primaria delegada por la Unidad de salwud.

- Parlicipar en la elaboracidn de las encuestas de diag-

nésticos en salud de cada comunidad, con miras a:

- La elaboracidén de un hisiorial de la comunidad en rela-

cidén a los problemas de. saiud ¥ enfermedad.

- Proporcionar al equipo de salud una guia para la plani-
ficacidn, elaboracidén de los programas y servicibés de sa-
lud con la comunidad, de acuverdo al dia;ndsiico de necesi

dades por dreas de intiervencidn.




- Proporcionar al equipo de salud un inventario de 1los
programas 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
descripcidn y andlisis de los resuliados de las encuesias
sobre diagndésticos, describiendo los problemas sentidos
por la comunidad, los reconocidos por el 4rabajador Soc-
cial, estlableciendo prioridades en los problemas y deier
minando aliernativas de accidn de acuerdo a la realidad
social y a los recursos exislentes en la comunidad y uni-
dad de salud que pueden contiribuir en la solucidn de los

mismos.,

- Participar con las escuelas de Auxiliares de enfermerfa
en la capacitacidn de su personal en lo que al Plan de a-
iencidn primaria con parlicipacidén de la comunidad se re-
fiere y en los diferenies cursos de actualizacidn que con

el personal nrédico paramédico se realice,

- Partiicipar en la seleccién y promocidn de las &reas don

de se lleve a cabo el programa de promotoras Rurales.

- Participar en la seleccidén y capacitacidrn de las promo-

ioras rurzles en los aspectos relacionados con la organi-
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zacidn, educacidén y pariicipacidén de la comunidad en sa-

lud.

- Participar en la supervigidn y asesoria de las promoio
ras en su 1lrabajo con lea comunidad, en los aspectlos, de:
promocidn, or:anizacidén y su relacidn con la misme (acep

tzcidn o rechezo).

De esla manera consideramés que el 7Tratajo Social como
profesién tiene un amplio campo en lo que a pariicipacidn
comuniiaria se refiere puesio que su bagaje tedrico-prac
tico le permite poner al servicio de los-grupos humanos,
ioda una meiodologia y técnica, que sumados, no superpu-
estos al conocimiento popular se constituyen en elementos

facilitadores de los procesos comunitarios.

- E1 fIrabajo Social debe ser concienie de que su papel
frenle a la comunidad e involucrados en dichos procesos,
no lienen porque ser direciivo, pueslo que es el grupo
quién debe decidir su autiogestidn, siendo el ‘irabajador

Social un estiimulador de los procesos.

Ln elemenio creador de conciencla y de forma organigzaii-
va en funcidn de lo gque el grupo social quiere y necesi-

ta; este afirmacidén no populisia, apuntia mds bien a recg
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nocer la forma como se lleva a cabo esios procesos, su
éxilo o fracaso depende de un esfuerzo enddseno de las
comunidades direciamenie inieresadas, la movilizacidn de
iodos los recursos maleriales que puedan asegurar a lar-

£0 plazo el éxito por ella desarrollado. (13)

El “rabajador Social puede participar en un esfuerzo endd
teno de la comunidad en la medidad que sea capaz de inser
iarse real y objeiivamenie en el mundo de sus inilereses

concretos. Sal insercidén implica que su exiernalidad fisi
ca, econdmica, o funcional se desveanezcan real y verdade-
ramenie en el proceso de promocidén. Para movilizar las co
munidades debe " suscitlar el anglisis aciivo de las mnece-
sidades y problemas comunes asi como de la forma de solu-

cionarlos". (14)

4,3, BIENESTAR SOCIAL LABORAL

Travajo Social Laboral es la actividad or anizada con ba

se en normas y procedimientos itomados del Trabajo Social

1% - AMADO PMAHTAR BOW. wiscurso preseniado, como Director
de la UKESCO. Bogotd 1.97&.

14 - "Las comunidades y su Desarrollo" Documento de fTraba
jo .« Curso sobre Participacidn Comuniitaria., ICBF. Dicizdo
por EXRIQUE VELASQUEZ. Medellin 1.9€&O0.
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general, que mediante la aplicacidén de las conguistas -
cieniificas de las ciencias sociales, pretenden ayudar

2 los trabajadores en la solucidén de sus problemas y rne-
cesidades resul ieanies de su medio leboral y social; de -
st evolucidn progreso deniro de tal medio o siiuvacidn,
procurando establecer maniener un orden social-laboral -
justo que lo garantice, uililizando para ello las polencia
lidades de individuwos y grupos, la accidn social de los
trabajadores Sociales y los recursos de la Empresa y la -

comunidad. (15)

Toda definicidén debe ser completa y breve, es posible que
la presenie definicidn pegue por lo extiensa,pero es ade-

cuada por lo que comprende tiodos los elementos fundamentiza
les del Trabajo Laboral y por tanio nos sirve de base pa-
ra el anédlisis exhaustivo de sus objelivos, funciones y -

programas.

4,3,1, Ubicacidn del %raba jador Social en la Empresa.

La usicacidén del ‘1rabajador Social en el campo empresa -

15 - ANCELA PULICI DE CEBALLOS. Seminario presentado al
comite Laboral de Bogoté. Ociubre de 1.970.
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rial, tiene cierilas relaciones con el i1ipo de empresa -
y el ndmero de trabajadores. Asi en algunas, dependerd -
de la gerenciz, en oiras de le administracién y en empre
sgs muy grandes bien esiructuradas del Departlamenio de -

relaciones Indusiriales.

Ceneralmenie en nuesira regién depende del Depariamernio

de Relaciones Indusiriales, con el cual inlegra el equi-
po que tiene como misidn mantener la disciplina y poliii
ca de la empresa, presiar servicios esiablecido por la -
ley y pactos convencionales, propender por el mejoramien
1o social y cultural del trabajador para lograr la promo
cidén dentro de la empresa, rehabilitando y previniendo -
siluaciones cue interfieran en el bienestiar del trabaja-

dor, la familia y la empresa.

La labor del %“rabajador Social, en general es poco cono-
cida si se 1iiene en cuenta la confusién que exisle con -
profesionales y Técnicos medios que se dedican al me jora
miento del individuo en el &aspectio social, siquico, cul-

iural y econdmico.

Po lo general, el "“rabajo Social, en la empresa, se Crea
por iniciativa de la Cerencia, o personal direciivo en

una ocasidn, en oiras la idea surgidas de los Sindicatios




cuyos miembros conscieniles de los problemas, que afronian
los irabajadores, ven con solucidn a ellos la inierven -

cidn del Trabejader Sacial.

4,3,2., Técnicas y Habilidades Utilizadas en IJrabajo So -

cial Laboral.

4,3,2.1. Tecnica:

E1l Srabajador Social en el campo laborel uiiliza iodas las
iécnicas, es frecuente el uso de la clasificacidn, la in-
iterpretacidn, idenlificacidén de la funcidn del Trabajador
Social en este campo, utilizacidn de recursos disponibles
y modificacidn de las fuerzas ambientales que opera sobre

el Trabajador.

4,%,2.2, Habilidades:

La competiencia en la précilica de Trabajo Social Laboral

depende de sus habilidades en el, uso del método y las

técnicas que ya anotardn. Significa la hebilidad para o

rieniar a un individuo trabajador de tal modo que el en
iienda claramente el propdésilo y el papel del frabajador
social y sea capaz de iomar parie en el proceso de resol-

ver su problema.
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Bl Yrabejador Social Laboral debe tiener habilidad para -

observar cierias normas generales gue feaciliien la rela

« £
cl01i a saber:

Proporcionsr un ambienie adecvado, la priéciica de 1z es

iricia confidencialidead, objetiividad, enimer, esiimuler

¥y participar.

Ldemés el "rabajador Social, debe crear y desarrollar ha-

bilidades especiales para el me jor desempetio de su tarea.

Para mejorar las habilidades y faciliter el conirol de -
las aciividades el frabajador Social Laboral emplea el -
uso de records, supervisidn, conferencias de casos y corn-
sultas con 1irabajadores sociales del mismo campo, comiiés
de estiudio de las actiividades del irabajo Social Laboral,

revisién y evaluacidn del f“rabajo.

4,3.2.3., Deberes inherentes del Urabajador Social Labo -

ral.
El primer conceplo que parece necesario irataer es el de -

la "Compeiencia profesional", no sdélo por su profurdidad

sino por la exiensién de su significado.
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Para tener competencia profesional en el ‘irabajo Social,
como en cualquier profesidén, se requiere a mdés de una -
clara inclinacidén por esia actividad, una preparacidn a-
cadémica que le proporcionan los conocimienios intelec -
tuales necesarios para irabajar, desarrollandole las ha-
bilicdades para aplicar los métodos del irabajo deniro de
un concepto dindmico y elzstico, que simulianeamente des
pierte una serie de aclitudesdefinides hacia las perso -
nas a quienes sirven y las instituciones que le encomien

den el servicio, en nuestrc caso la Empresa.

Los conocimientos académicos del Trabajo Social se pue =

den agrupar en las siguientes &areas de esludios:

La conducta humena en el ambiente socieal.

La politica Social

Bienestar Social

Y métodos de la-.préaciica de la profesidén de f“rabajo So -

it .
Cabe anoter que en la Industria el trabajador Social tie-

ne oportunidades para desarrollar su accidn & través de -

los méiocdos anieriormenie anurnciados.
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4.3.32. Objetivos Generales y Especificos del firabajador

Egcial Laboral.

Los objetivos sefialados como validos 21 interior de la -

empresa son expresados de le sifuienie manera:

- El frabajador Social en la Indusiria tiene como fin O
rientar a los empleados a alcanzar el funcionamiento so-
cieal adecuazdo en su medio de trabajo, en su familia y en

la sociedad.

- Promocidn humara, a nivel de concientizacidén indivi -

dual y grupal.

- Proporcionar Bienestar socio-econdmico y cultural al -
traba jador-familia mediante acciones conduncentes al lo-

gro de su aulorealizacidn.

- Lofrar la auilodeierminacidén del hombre & 1ravés de la -
reflexidn concientie, adopilando una actiiud critica y pars<:

ticipantie er su problematiica familiar y leaboral,

- Coniribuir a que el irabajador sea el propio gestor ha-
cia mejores niveles de vida a irav.és del desarrollo se -

sus po-iencialidades,




4,%,3,1., Funciones del fraba jador Social Laboral:

Podemos definir como funcidn bdsica del Trabajsdor Social
en la Enipresa la aciuacidn sobre las condiciones de las -

cuales depende la saiisfaccidn de las necesidades bésicas

y desarrollo de los empleados, coniribuyendo zsi al bie .

nesiar y eficiencia de los mismos y a la efeciividad de

la empresa,

Les condiciones de las cuales depende la salisfacidn de

tales necesidades son los potencizles de los individuos
Y &£rupos, los recursos de la empresa y le comunidad. Las
funciones del “rabajador Social segtn la condicidén o me -

dio hecia el cual se proyecta su aciuacidn. Son:

Orientiar individuos y grupos

Pariicipar en la poliiica social de la empresa.

Uiilizar los recursos de lz comunidad.

4.%3,%.,2. Orientar Individuos y Grupos.

Orienta a individuos,

Estudiar casos de irastiornos fisicos y menizles de los

emplezdos y 1irabajar en coleboracidén con médicos y siquid
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iras para su atlencidn y tratamiento.

- Orientar los empleados con irasiornos fisicos y menla-
les en la utiligacidn de los recursos médicos y hospita-
larios de la empresa y la comunidad. Asi mismo divulger
enire los enipleados lales recursos para su opriune y ade-

cvada uviilizacidn.

- Diagnosiicar las causas de los problemas de insatlisfac

cidén e ineficiencia, definir si la labtor a realizar se

halla dentro del campo de accidén del ‘rebajador Social y

obrar en consencuencia o, en caso conirario, remitir a

quién corresponda lomar las medidas correctivas.

- Invesiigar los problamas de inszlisfacéidn derivados -
de la no convergencia enire lo que el empleo espera de su

puesio de irebajo y lo que ésle ofrece con respecio a:

a. Seguridad en el empleado,
b, Posibilidad de prosperar.
c. Condiciones de Ira®ajo

d. Remuneracidn

e. Inieres del 4rabajo,etc.

- Investigar los problemas de no realizacidn adecuadsz del

irabajo por parte del empleado por razones de:
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z. Problemas familiares y laborales.
b. Falia de capacidades o apiiludes
c. Capacilacidn deficiente.

d. Recargo o definicidén inexacia de funciones,

- Invesiigar los problemas que se derivan de la capaciia
cidén deficienie de los empleados y recomendar soluciones
adecuadas a quién tengm a su cargo el desarrollo del per

sonal.

- Colaborar en la reubicacifn de empleados mal siiuvados.

- Promover que los empleados recien vinculados conozca:i
2 fondo la empresa, sus recursos, presiaciones, servicios,
eic.; orienitar y asesorer al empleado en estia etapa de -

iransic¢idn..

Orientar a Grupos:

-~ Investigar las causas de las malas relaciones enire em
pleados, entre estos y sus jefes a iravés de las iécni -
cas sociomeirices u otras adecuadas ¥y realizar labores -

correctivas y preventivas.

- Asesorar y capecitar a los empleados y jefes con miras




a una mejor realizacidn de las labores en grupo, Promo -
viendo iambien la cohesidn de ésios = iravés de adecua -

das comuniceéciones y relaciones efectiivas.

- ksesorar los ;rupos primarios, comiiés de irabejos, co
mites deportivos, culturales y olros grupos informales,
con piras a su adecuado funcionamienio y a la consecucidn

de los objeiivos irazados.

= PYromover las bueras relaciones enire los diferentes gru
pos y niveles que conforman la ewmpresa fomeniando la crea
cidén de grupos informeles gque los relacione solideriamen-
ie, progremando, por ejemplo, actividades deporiivas, cul

turales y recreativas.

- Procurar el ne joramienio del hogar del empleado median-
. . ., 3 h =
1e la capacilaecion de su esposa medianie cursos o confe -

rencias educalivas sdecuadas al respecio.

- Con: respecto a los empleados en general: concientiiza =
cién de sus necesidades, poiencizles y asesoria para el
desarrollo de sus capacidades de solucidén de sus propios

problemas, individueles o de grupo.

UL Y
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.%.%.%. Participar en la Poliiica Social de la Empre-

Partiicipacidér en los programes de bienestier social resul

lanies de la politica sociel de la emprese:

- Identificar las condiciones de no solucidén de los pro-
blemas originados en las deficiencias de los recursos de
pendienties de lz politica social de la empresa. Evaluar

esios recursos y preseniar proyectios de ampliacidn o per

feccionamienio de los n:iisnios.

- Crranizar y adminisirar los prograumas especificos del-

Trabajo Social laboral.

- Colaborar y asesorar oiros programas de Bienestar.

- Pariicipacidn en la evaluacidén de la poliiica social -

de la empresec.

- Delectlar e idenlificer medieantie invesiigaciones las -
cezusas de los problemas resultianies de las falles en la
esiruciura v orpanizacidn socizl de la empresza y presen-
iar proyecios de recosiruccion 2 quién corresponda tomar

las medidas correciivas del ceco.
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- Jderiificar les condiciones de no solucidén de los pro -
blemeas ori;inados en la inexisiencia de recursos dependien
ies de la politiica social de la empresa y presenilar pro -

jecios de creacidén de nuevos programas.

- Promover el interés, la preocupacidn de la empresa por
el bieneslar y desarrollo de los empleados; la coopera -
cidn, aciitud, posiiiva y equidad de los direciivos para

con los misnios.

- l.e jorar las comunicaciones enire los empleados y los Di
rectivos informendo a estos las opiniones, inquieiudes ¥y

suyerencias de los empleados con el fin de gue aquellos -
iomen conciencia de la necesidad de cambio en la poliiica

socisl de la empresa,

Los progremas existenies o nruevos deben referirse a zque-
llas condiciones de las cuales depende la saiisfacidn de
las necesidades bésicas y de desarrollo de los empleados.

‘ales son por e jemplo:

a. Servicios Médicos,
b. l.ejoramierio de la or;anizzcidn de la empresa.
c. l.ejoramienio de las reiribuciones recibidas por el eu-

pleado por razdén de su iraiajo, lales coizo, salario o re-
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mureracidn, scguridad en el empleo, presiacicres, valora
cidén eic.

d. Pro;rames de capaciiacidn del empleado y de sus fami-
liares.

e. Prorraumas educaiivos ¥ recreaiivos

f. Prosramas de Sepurided Sociel

.« Pro rames de relaciones huienes, e.c.

4,%,3,4, Uililizar los Recursos de la Comunidad.

- Conocer, divulgar y uwiilizar ern provecho de los em =

plezdos y familiares los recursos de la comunidad.

- Orientar a lus empleados en la uiilizacidén adecuada de

iteles recursos .

- . : . I 4 o
- Procurar el perfeccionemienio y amplizcidén de los re -
cursos exiernos o de la comunidad y tuscar la creacidén de
ruevos recursos.

- Bn esle rrupo de funciones pueden uvbvicarse iodaes a2que -
llas que iierien como fin modificar las condiciones socie-
les extiernzs a la emprese, es decir medificar el coriexio

en que se desenvuelve la empresa.
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Desde escve punio de vis.a son esias las fuunciones de ma-
yor wranscendencie y reguiere un lraba o en Lrupo de los
vraba jadores socizles uticados en las diferen.es empresas,
previa ideniificecion de los proltleuias comunes y las for-

nes de acluar.

4.3.3%3,5, O0Obsiaculos gue encuentra el Trabajador Social

en el Desempefio de sus Funcianes:

En nuesiro medio el Trzbzjo Socizl, iropieza con obsticu=
los gue presentien itento los directiivos como los trabajedo

res.

Enire los problemas sur;idos con direclivos se presentian

con mas frecuerncias:

- La politica de ciertlas empresas que tienen como ob je ti-
vo Unicsmente, la prestacidn de vun servicio a cambio de -

selario,

- E1 emcemendar la siiuacidn conflictiiva de ur irabajcdor
y su femilie & persoras no preparades para ello, lo cuel

lraee consipfo azgravar la siiuacidn del irabejsdor problemz,
siendo siempre la solucidn, el despido a consecuencia del

bz jo rendimienio que le reporia su probleye.
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les se reelize el ya rombrado me joreamicnio de 1z situa -
) J %

cidn. ¥ste profesidn se mueve en el plano de la Injenie-

’

riz Social y proporciona lzs ifcnicas y mfiodos, como -

irebajJo Social de caso, "rupo y Or-

son: Las iécnicas de
feniigacidn de la comunidad, con el fin de que puedan cum

piir su misidén de syuda y camtio.

Leas ciencies sociales dan el Trabajo Socisl Leboral una
comprensién del individuo y su medio en toda uns comple-
jided y sobre lodo le permite la capaciiacidén de los pro
blemas y lensiones sociales gque deben tirzier y sus posi-
bles soluciones. Este claro corocimienio de los protlen =
evitie que el flrebejador Sociel se proponga utopias o0 me .as
irreelizebles y proporciore une base firme z pariir de 1le
cuval proyecia su accidn de cambio sobre los individucs,
#rupos y conunidedes. Con respecio a2l Lrabesjsdor Sociel
Labtorel les ciencias auxilisres son: Meilodolo;ia de la -
investi:recidn social, Psicolo;pia Indusirial y Sociologia
Indusirial a 1o anterior detvemos efiadir conocimiento so-
bre adminisiracidn, Tconomia de Zupresa, Derecho Laboral
€ hijiene y Se;uridad de “ratajo, scn esios lc¢s campos -
iedricos de los cuzles el profesional adquiere conocimien
L0 pero, ro lesia iener las iécnicas ¥ conocimientios so -
ciales bdsicos ri conocer las comodidades laborzles ni -

sus individuos y :srupos componeries en su siiuacidn ac -
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iuel; se requiere también un conocimiento claro de cual
debe ser la siiuacidn real que se debe perseguir, como
la zccidn de ayuda y cambio del frabajador Social debe
esier orientiada a la consecucibén de meias previzumenie de

firides.

Por otra parte, el resultado de la poliiica social debe
ser, el resuliado de la voluniad colectiva y no el resul
tado unilzteral de la accidn del fGraba jador Social, Este

R

hecho es d= imporiancia puesio que las reformas y progra
mas plariezdos deben tlener en cuenia la opinidn necesida

des y desecs de aquellos a quienes afecia en una y oira

der del orden laboral debe fundameniarse iambién sobre -
un previo "debe ser", es decir sobre un plan de la nueva
situecidén que afecia a los trabajadores con la cual vol-
vemos al papel de la fjlosofia Social en el Trabéjo So -
cial Laboral, en el cual existem en 1érminos geunerales
ires concepciones filos6ficas en la acluzlidad acerca del

"debe ser" del sisiems laboral. (1¢)

- La empresa Capitlalista
- La empresa comunisia y Socialistia

- La empresa segin la docirina social de la iglesia.

16 - J.M. COKZALEZ PLRLMC, La Empresa y la poliiica So-
cial. Tomo I.P.P. 175-336
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- La conciencie que liene la empresaz, de que los conflic
tos faniliares y personales que puedzn presenizy el ira-
bajedor, son molivo de ;ren repercisidn en el +irzbajo,
pero sin embsarso, no tratan de prevenir la situzcidn ni
rehebiliiar al irabtajsdor, sino cuando la enipresa se sien

1e direcizanmenie afeciade.

Enire los obstaculos que encuenira el .Lrzbajaedor Sociel

por parie de los empleados fenemos:

- “endencia a recibir 1lode sin eporiar nade de si.

- Creer qgue el ‘irabajador Social es omnipoientie cepaz de
sacar avance una siluacidén que por su complejidad, neia-
menie personal, necesiia de la decidida coleboracidn del

asisiido.

- Prevencidn conira el Trebajador Social, en quién ven -

un zgenie fiscaéligedor de las direciivas.

- Poca confienze en el aporie que pueda dar al Trabajs -
dor Socizl en la solucidn de los problemas argwneniendo
poca experiencia, debido muchas veces & ls edad para com

prender el problema que presenia el asistiido.




4.%3.3.6. Intervencidn del Trabajador Social en los pro-

blemas laborales gue afeclan las relaciones Obrero-Pairo-

nales.

En los Ultimos tiempos se ha cembiado esie iérmino Obre-
ro-Pzironal por el de ‘irabajadores y pelronos, tieniendo

en cvenia que los problemas de irabajo no hacen descrimi :
nacidén para afeciar a deierminado sSecior de la comunidad,

y en base z que la accidén de un buen nimero de <irabzjado

res Sociales en diferenies empresas iembien esian rela -
cionada con el, personal direciivo, jefe de seccidn, su-
pervisores y emplesdos en general, En consecuencia pare-

ce més apropiado el iérmino 1rabajadores por que se re-
fiere al personal de la empresa (Directivo y no direcii

vo).

Con el objetlo de andlizar al frabzjador Social en cuantio
a su inilervencidn psra coniribuir a la solucidén de los
protlemas letorales que afecian las relaciones entre ira

bajedores y patironos

..3.%3.7. Problemas Laborales.

Los probleimas Laborales ouve se le presenia al empleado -

en el amtienie labvoral puede clasificarse en:




Ao B D ook PLEFCASS

De salud, disminucidn de su capacidad de trabajo, e inha

bilided perciezl.

4.3,3,7.2. Emocionales:

Transiornos de la personalidad, desadaptacidn al irabajo
manifestado en faetizga, abulia, aciitiudes rnegatives hacie
la srez, ansiedad creada por cambios +iécnicos, inestabi-
lidad, cambios de normes de la emnipresa o cambios de ofi-

cios o de ubicacidn.

423 %% s Soeial ase

Problemas con relecidén con jefes o con olros miembros -

de su grupo de irabajo.

4,.5.3.7.4., Familiares:

En in:ime relacidn con estos problemas se encuentiran los
desequilibrios del empleado en su amvtiente familiar, pro
blemas de relacidn cor los miembros del ho:er, desajusie
en.re la cerga familiar y les ingresos econdmicos, lo -

que ilmpide el norwmezl desarrollo de la familia con sus -
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concecuen.es protlemas de szlud, educacidn, vivienda, nu

iricidén vesiuario, e.c.

Pera prevenir o minimizar esios probvlemas, deniro del ob
Jeitivo general de funciomempienio, enunciado arribs, el -
“rebajador Sociel, se propone los sipulentes objeiivos -

especificos, en su orden ideal de prelacidn.

- Conocimientio:

Se heace necesario & los profesionales de esie campo pro-
fundizar los conocimientos sobre las relaciones humanas
en la eupress, legislacidén laborzl, sicologia de la clase
obrera y el uso conslaaie de la invesiiracidn social co-

mo fuen.e del dessrrollo, del campo laboral.

- Solucidn:

La suioridad pars desarroller el servicio sociel laborel,
se derive de la empresa nisma, que asuwase la responsabili
dad de preveer la sglisfaccidén de los irebs jedores, me -
dizriie 1z creacien de servicios de Eienesiar femiliar,

individusl y social, como el Trabejador Sociel.

E]l %rebajo Sociel, por su parie, €s la ieciica social o

corjunto de re;les o procedimienios con base en los cua-
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De hecho el "rebeajador Socizl Laboral debe comproueierse,
como persona con algun iipo de concepcidn del sisiemz em
presarizl, esie es cuesiién personal, pero una ves esco-
¢ido su deber es tirabajar por su esiablecimienio respet-

iando eso si la voluntad y opini’n colectiiva.

En toda sociedad existie wla red de servicios destiinados
2 resolver los diversos problemas humanos. Esios servi -
cios se realizan a través de programas organizados y -

llevados a cabo por varias instiituciones,

Esilos recursos son muliiples y es por iznio una funcidén
del fSrebajador Social conocerlas a fondo y estar al tian-

10 de lz creacidn de oiras.

4,4, REHABILITACIOR

Es un proceso coniinuo y coordinado, tendiente a obtener
la recuperacidén méxima del minusvélido en los aspectos
fisicos , siquico, educaciodonales, sociales, y ocupacio-
nales con el fin de reintegrarlos como miewbros actiivos
de la sociedad y se hace indispenssble la accidn de un -
grupo interdiseipliriario que intlegre y coordinen los re-

cursos que existen en el secior pitlico y privado de -




este fin. (17).

4.4.1. Objetivos de la Rehabilitacidén Profesional.

Lz Rehabilitecidn profesionzal, como ¥liimz eiapa en el

proceso de Rehsbilitacidn del individvo va diripids a:

a. Lograr la adapiacidén del individuo con limitecidén fi-
sica o menial 2 unsz aciividad produciiva (Estudio, capa-
citacidn, empleo) mediznie la utilizacidén de sus capaci-

dades residuzales.

b. Prevenir problemas nayores de mendicidad o delincuen-
cia que pueden llevar al individuo limitado al rechezo -

totlel de lea familia y la socieded.

4.4,2, Instituciones dedicadas a la Rehabilitzacidn.

Las Institdiciones oficiales y privadas de rehabilita -
. £ y . . - : - . .
ClOLT pera presiar sus servicios reclben apories del iinis

terio de Educacidn, del Insliiutio Colombiaro de Bienesier

17 - Decreto # 287 &a 1.9&1, Comsiitucidn liacional.




femiliar, del sectlor privado y de la comurnidad.

A nuesiro juicio, expresidén de iendencias del esiado que
desplaza sus responsabilidades hacia el puedvlo, como un

impuesio més que recae sobre los hombros de la ciudada -

=N

nia, Pares poder presisr sus servicios se recurren a even
10s rasivos como fTeleidn y Caminatas que son evenios de

sren publicidad

“ambien existen apories menores de la nacidn, deparizmen

to, municipio y entlidades de beneficiencia.

4.4.2.1. Instituciones Oficiales y Privadas:

2.- Institutlo Lacional para ciegos ILkCI

£l Instiituto lacionel para ciegos se creo debido a las -
necesidades de 1la gran poblacidn de personas zfectladas -
en la visidn presionando 2l ;obierno para que expidiera
una ley que creere une eniidad que fuera en bereficio de
estas personas, fué€ asi como bz jo la presidencia del Dr:
Enpiqwe Olaya, Herrerz en 1.933 se 6rigina une entidad rec

iora, pare la poliilica de los sordos y ciegos del pais.

En el 2fio de 1.972 el decreto 2156 clasifice 21 IICI co-
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mo esizblecimienio ptblice y los adscribe =1 HIinisterio
de educzcidn, ya conitendo con 1lodos los poderes en el -
afio de 1.97¢ el decreto 577 modifica los estetuios y se

plasma le obra.

... Objetivos:

La educacidn y reeducacién(Rehabililacidén) integral de los

limiiados visuales, el bienesiar social de los mismos, lz
. 7 . . 7 . .

prevencion de la ceguvera y la resteuvrscion de la vistie,

se cumple a través de su funcidén principal de orienizador

de la polilica del ;obierno nacional en relacidén con los

limitados visuales del pais a tiravés de los sizuientes

prosranmnas.

g. Investiigacidn y Plsneamientios

Con la asesoria de orsfanismos nacionales e iniernaciona-
les se esiudiz las necesidades de los limitados visuesles

se prospeclan los servicios requeridos,

b. Especializacidén Personal:

En coperacidn con lz Universidad peda;S;ica Liacional, el

lMinisterio de educacidén y la fundacidén para cieros de Ul-
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tramer, se prcpara personal docenle especialigado.

c. Educacidn.

Promueve y Fomentia la educacidn de los nifios y los jove-
nes 1limiiedos visuales a 1irevés de los programas iriegra
dos y los servicios de capacitlacidn en el IKCI y a doumi-

e11d,

d. Reeducacidn.

Prepare a la persona ciega y semividenie, no imporia su
nivel socio-econdémico o cul tural, para incorporarse o re
intefrerse & la productividad y a ura vida salisfatoris

como miembro de la comunidad.,

e. Fomento de Trabajo

Entrena jdvenes y adulilos ciegos en ialleres, con pago

de pariicipacidén por producios terminados de zcuerdo con
el rendimienic individual empzque y produccidén de manua-
lidedes, ariesanias, articulos de madera, elemenios de -

aseo,eic,

f. Prevencidn de la ceguera.




“rebaja con la cooperacien de la sociedad Colombiana de
Oftialmolo, iz y el Minisierio de salud publica, por la
salud ocular y conservacidu de la visidn de la poblacilu
eviiando asi el incremento del nimero de ciegos y limi-

iados visuales.

£. Servicios Cul turales.

Produce y suministra libros er Braille, ayudas cartogra-
ficas ilésiraciones en alio relieve pars el pals y fuera
de él. Ofrece servicios gratuitos de biblioteca especia-
lizade de consulta y biblioteca circulante en Braille pa
ra todo el pais. Suminisira equipo matlerial especializa-
do para ciefos, nacioneles e imporiados a precios de cos-
io. En el aspectio recreativo se 1liene una serie de modali
dades: Visilas guiadas, paseos, Jjuegos de mesa, conferen

cias, atc.

Servicio que presia el Instituto FHaciomnal para ciegos.

a. Interrado o segregacidn (Escuela Residencial)
Te finalidad del Intiernado es principalmentie la reeduca-
cidén del nifio ciego para prepararlo & su integracidén en

la escuela corriente.




t.~ Integracidén Fscolar.

Consisic en la ubicacidn de un nifio limitado visuzl en
srupo de una escuelsz o cole; io de cunsefianzea corrienie en
dor:de el nifio forms per.e ecliva de su :rupo en igualdad
dc condiciones y respomsatilidaed dende pusde sz.isfacer

sus necesidades si:ruiendo el pensui corrieriie de la ense

La inlesracidén se hace desde: Prekinder o jardir de In -
faniegs, Inie FeciOn & nivel primario, Waechillersaid, Uni-

versiierio y servicios de complemeniacidn.

£l Servicio de complemeniacidn consiste sn ofrecer al es-

—13

udianie limilado visusl aclaracidn de dudas, explicecidn
o ampliacidn de iemas, exploracidn de maieriales en zlio
relieve de los wemas visios en czda unre de las clases ¥

ter:bidn la irenscripcidn de¢ .eras o previas,

“Ee Serviene 'SE Prewie En des wmodel tadéis:
e~ 4 N 3 b4 47710 = 3 —
c. Saimn complemenigrio. s un s&lion de¢ consul.z or &nigg

do en un pleniel de educacidén re ular, siegndidsc por un

=

profesor especiaslizado, que permancce glli dfrarn.e la jor-
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b. Servicio Iieneranie. Consisie en desplazar a vu profe
sor especializado & diferenies cole;ios donde hzllan es-

tudianies para slender sus necesidades.
Rehabilitacidén Bdsica

El ObLjetivo principal ée la rehabilitacidn bésicea es el
adiestramiento sensorial y molor de la persona junlo con
la habilitacidn en actividades propies para la vida dia-

ria, o para la vida produciiva del individuo.

El progrzma de rehabilitacidén bdsica lo rezliza el ILCI
desde el momenlo en que la persona ingresa como &afiliado
a la entidad, y luego 2 medida que el beneficiaric empie

za a desarrollar cada uno de los programas fijados para

Los progreames son esigrnazdos en base a les actitudes, co-
nocimienios, aspireciones, e intiereses de la persona parea
lofrar senler les vases fundemenizles para obilener le re-

habilitacidn iniegral y ioial del veneficizrio.
£ Y,

Estie programa lo realiza el ILCI con el asesoramienio per
menenie de iniruciores especizlizzdos en cada una de las

dreas eque conformen el programe general,
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Las éreas més inporianies gonr: COrieniacidn y movilidad,
hebilidedes en le vida diaria, Braille iniegrel y esie-
nosrafia,absco escriiura = lepiz, nmanuclidzdes, mecano-

rafia y recrezcidn.

!demés el conociwientio iécnico de alyunas mequinaries,
eguipos y elementos de irabajo que capaciien &l indivi -

duo er scliiudes iécnicas laborzles.

b. Instituciones Carcelarias.

eveess D Cércel Hodelo.

Esta Inslitucidn carcelaria fu€ consiruida y fundads du-
rante el periodo presidencizl del Doctor: Eduardo Szntos
(1.938-1.942) y siendo Cobernzador Del £ildntico, el Doc-
161+ Joaquin Ramdn Lefeurie.

Ecin ubicedz en el barrio asbajo 2l norie de la ciuvdad, -
cuit una capacided de 275 reclusos y actiualmenie alberga

vi-.. poblacidn meyor.

Lsas condiciones locztivas de le cercel lacional iModelo -
de Barreanquilla al no juardsr uns proporcionzlided entire

la :ran povlacidn recluida da ori:en & que se presenie el
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fendmeno del hacinamienio coniinuo, y& que la mayoria de

los conderados se les encierra por un minimo de dos =fios.

Esile fendmeno fenera un sinnumero de problemas con las di
o £y ™ 3 x Pl ey g o

ferenies aberraciones sexuales y enfermedades rnerviosas -
que zmerazan al ser humano (Recluso) lernio en su esiado -

fisico como psiquico.

.. Servicios y elemenios asisiencizles del medio.

En la cercel liaciornal Modelo de Barranguilla, no exisie

propizmente el servicio de cafeteria.

Bl comedor o el local que se utiliza psra 1zl funcidn era
anieriormenie unez capills, que fué desiinzda para esie u-
SO y actualmentie no se uiilize debido & su poce capacided -
mal estado y por lo 1lanto los reclusos deben injerir sus

alinentos ern el patiio.

Los Servicios médicos asistienciales que presiazn el Minis-
terio de Juslicia a le poblacidn reclusa del pais, adole-
ce de graves fellazs; ya que no existlen ni los iniplemenios
guirurgicos, ni los de enfermeria, ni droias para ziender
z los pacienies. Eslas limiiaciones obligen gl médico y =zl

odonlolozo a limiierse z zquelles funciones de la wédici-
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nz wés elemenizles y de la odoniologié, por lo tern<o el
cuidado de la szlud del recluso es une preocupacidn indi

vidual o de la familia.

Une de las ;randes fallas de la redapilacidén del recluso

reposz en las dificultiesdes psra ai insiruccidn, lz gren
mzyoriz de la poblacidn de la Carcel liecional modelo de

Barrarquills, sabe leer y escribir, pero su educacidn es
nvy elemer:ial, iodo el esfuerzo debe dirigirse & impar -
tir una capscitacidn iedrica y uns formacidn culiural y

civica que le fsciliten en primer lurar hacerse medios e-
condmicos duranie el iiempo de su reclusidén, los que les
renere une independencia del medio femilisr puesio gue en
lz mayoriz de las ocasiones el recluso no cuenia con me-"*
dios econdricos deniro de la cércel para poder procurar
sus elemenlos indispensables deniro de la lzbor de reha-
bilitlacidn del recluso o de la personz recluids ern una

Instiitucidr carcelaria es el factor educzcidn y capaciila

7

cion.

o 5 3 4 ERC - 0 S 3
En &l aspecilo ierapeuvuiico, la ausenciade profesionales

ccme el psiquiaira psicolo;o y frebajcdor Socisl es 1o -

-4

tel .

Irndiscutiblemen:le el irsbajo pera los reclusos es la ba-
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se para su readap:acidn y fuenie de in. resos pars zien -

der las necesidades de lg familiea y su propiz subtsisien-

El Srabajo idezl parz los reclusos es la ariesanis. Lg ac
1ividad indusirisl iliene inconvenienies de ocupar el mini
10 de personel corn el méximo de produccidn, en cambio 1o
. . S . F
que se refiere es la ocupacion tolal con una produccidn

media que see compeiilivo pare los empreszrios privados.

L pesar de la influencia ierapéuiica que iiene el t®abzjo,
le industiria no presie ningunz 2yuda a2l recluso pera su
reeduczcidn, por automatiizarlo y por el contirario lo que

se requiere es sensibilizar al hombre recluido.

La ariesania cumple esle propdsitio lo mismo que aquel

de la ocupacidn totlal.

“res son las dificul iades pzra el irabajo en la carcel:

a2 felils de espacio, de talleres y de insiruciores, le -

~

alic de cepital y coleboracidn y la dificuliad pesra la
veniz de los produc :0s elaborados. Ry, le carcel =ciuslmen
se irebejaz en mecénica, alenbres pares poies de piniura y

carpinierisa.




En cueamnio & les eciividades cultureles y recrea-ivas
N0 exis.e um progreauez peraancenle podemos decir, gue en
los Ullimos zfios la direccidn ;enerzl de prisiones ha
dispuesto, la celebracidén de ires semanas peniiencie -
rizs que se hace con le colaborzcidén de lss integranies

de los ¢rupos de vraciicas de le faculiad de frabzjo So

’

cial de 1la lniversidad Simon Bolivar y enrntidades priva-
i
das.

- Valoracidn de. la carcel como instrumento de rehabili-

tacidn;

TLos reclusos considerzn la cdrcel como unaz instiiucidn

donde no hay rehzbilitaciér. dé ninguna clase ni es un me
dio que se prestie pare logrer que un individuo se supere,
al conirario cads dia es mds rrande la de:rradacidén y el

ser recluido en ese ceniro no es ninguna solucidén yz que
en vez de me jorar lo que hacen es especializarse en dell
tog, pues eniran por causas leves y salen :rendes delin-
cuenles; lo que hecen es deshumenizar & las personas que

han violtado la ley.

Lz Céarcel er nuesiro sislema nurce ha " rehebililado al
delincuente &l contrario lo &absorve sufriendo el iwpac-

to y embrutecedor de la cozccidn fisica inmediata y per
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niznente . Las carceles constituyemw un instirumenio deno-
. « 7 P a0 . .
minscicn gue esiifmaiiza de por vida y conduce a la rul

re familisr®. (18)

c.,- Hospilal Mental.

El hospital mentel depar tementel fué creado nedianie el
decreto # 1499 de 1.966 en el mandaio del expresidente
(uillermo Ledn Valencia y siendo (obernador del Deparia-
sento del Ailantico el Dr: Ordofioz Plaja. °

Sim embargo, sus servicios se empezardn a presiar del 27
de Novienbre de 1.961 por lo cual se considera gue <iene
(22) afios de estar prestando sus servicios a la comuni -

dad de Barranquilla.

Las necesidades que did origen a su fundzcidn, esta en
le falte de organismo de esla embarsfadurz en el Departa-
mwenio, entonces le Bereficenciz iuvo la precaucidn de pro
porrerse la fundacidn de esie enilidad, que hoy lleva romu-

bre de Hospital keniel Depariamenizl,.

- Tratlzmientos que se uiilizan en las enfermedades meniz

les para su recuperacidn.

Los procedimientos comuunente uiilizados se dividen en -

18- E1 espectiador, sepliembre 15 de 1.S80
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ires frupos principales:

¢. Lapsicoierapiea.

El, peciente es estiimulado & habler se sus problemas y &
expresar las emociones asociadas con ellos, L& finelidad
de este irzismier:io es consesuir que el paciente zfronie
sus problemas de la forma més objetiva, y en vez de evi-
ltar la siivecidn que le orisina ansiedad debe enfreniar-

se iales sitiuaciones.

b. Terapéutica de drogas.

Esia tlerapeitica de la drogfa iré siempre acompafiada d¢ un
iratamienio social. Es reducido enornemenie el nimero de
pacienies en insiituciones mentizles que ahora pueden re-
gresar a la vida normal o de su comrunidad.

c. Aratamieriio Somaiico.

Terapia electiroconvulsive, es uviilizade hoy en dia coino
Uliimos recurso si el pacienie no responde al uso de la

+ . n 3
groga se le splica a los que sufren de depresion y esqui-

zofreniz,




“eramiz por coma insulinice-irsiamienio de le esquizo -
frenia; se le aplica =21 pacienie una dosig suficienie de
irsulina lo cual produce una baje de azicar hasia que es
le en coma, luezgo se gplicz dexirosa coa ezucar y sele de

su esiado de coma.

Qiros 1iipo de ferapia que sce estan ~mpleando son: Psico-
drama, “erapia de &poyo, enirevisie por {rupos e indivis

duales.

Esias tlerapias son imporianies ya gue el "reabajador Sc -
cial tliemne que 7lomar parie aciiva en los procedimientos
de recuperacidn mental, no solo a irevés de investigacidn
de la hisiorie del pacienie sino que ademes debe desarro-
llar sciividades térapeUtiicas que pernitan, con el con-
junic de ‘profesionales que prestiar sSus servicios 21 hos-

pital, acelerar plares de recuperacidn,

Enire lodos esios planres esia especialmentie el de readap
tar &l pacienie ienio a la esfera del mismo conira su

reiorno & la vida normel; &l estado de salud meinizl,

Los prbgraras médicos adquieren un enfoque no solo hacia
el esiudio del ireaamien.wo social del enfermo en si, sino

tambler a2l conocimierto del awbiente familiar y socizal -

156




eniro de su iedio, de su grupo, pues el zublenie foriz

v papel inporianie en €l orifen y desarrolio de la er-

4.4,%, Pariicipacidén del f%rabajador Social en el &rea
de Rehabiliiacidn.

En el drez de la Rehebilitacidn como parte de la sepuri

dad social & trevés de lez cuzl el Esisdo rios muesira su

o

ccidn para losrar un equilibrio, uras Jjusia disiribucidn

de bienesjer, cuidando de la integridad del hoibre, de
lz szlud, de la rehabilitacidn, es por esio que el ‘rabz

jedor social comdo. .profesién se apoya en los vzlores fun-
demen.eles de la digridad humena, en le responsabdilidad
muite que Bxiste enire los individuos y la sociedad, por
lo ianto su campo de sccidn es amplio en esia &res comno
parie de un equipo interdisciplinario, donde se esiuvdien
y e&ndélizaen los especios médicos, psicologicos,sociales y

laborales de les persones con limiizciones fisicas o men

tales pzre eyuderlos z integrarse @& su fairilia y a le so-

¢

iedad.

@)

s

En este campo el “rabe jador Social debe emprender sinul-
tanezmenile dos acciones: Una dirigide z influercier les

politiicas sociales en puntos esiraifgicos como la Legis
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lacidn y les ncrmes que respensabilicen a 1w socicded de
su propio producio come son los individuos limitn:dos ¥y
lz oire zccidn dirigida & la educscidn, concieriizzcidn
del individog, Jla fomdilis y 1l comuuridzd sebre Lo @SPSE

t0os d¢ las limitaciones, su prevencidn, y manejo,eic. ¢

%)

)

to seréd uns base pare cambiar las aciividadcs de la Socie

dad hacie el individuwo limiiado. -

4.4.3.1. Prpel del Treabajador Social en la Rehzbilite -

. Ubicacidn del Trabajsdor Social en el equipo de reha-

bilitacidn profesionsl.

Cedea persona con limitasciones fisicas o mentzles que guie
re inicisr el proceso de rehebiliizcidn profesiornzl debe
ré ser evaluada por un equipo interdisciplinario que a -
demas hard se-uimienio y conirol al ierminar e inicisr -
cada unz de las eizpas mencionadas. E1l equipo debe fun -
cionar en permancrnie coordiancidn nediente procedimiento
como el intercenbio de Idess y la reunidn de siniesis y

evaluecidn de casos,

Cade. profesionel elabora un inforne de los &speclos que

le correspoaden evaluar con relacidn al canrdideio de reha

]
N§)
cc




bilitacidérn. Dichas evaluaciomnes irdividuales hacen partie
de la historia del pacienie, donde continua anotando 1los
segulmientos que se hacern en cada elapa de rehebilita -

cidn.

b. Objetivos del Trabajador Social en la Rehabilitacidn
profesionzl. ELl Objetivo final de Trabzjo Social en reha
bilitacidn profesional es syudar a los irdividuos con 1i
mitacién fisica o menial a ubicarse a una aclividad que

le permiie sentirse uwtlil asi mismo y a la socdedad.

c. Funciories del Trabajador Social en la Rehabiliiacidn
profesional. Los Trabz jadores Sociales desempefian funcig
nes en la Rehabilitacidr tanto a través de servicios di-
rectos a personas impedidas e incapecitadas como mediante
las ectividedes indirectas gue supone la consulia adminig
trativa, la planificacidén de los programas, la poliiica

de desarrollo y la invesiigacidn. (19)

Las fuvnciones del Trabajador Social no es plsnificar cada

una de los aspecios del programa de Rehabilitacidn, pro-

4

19 - REVISTA ILTERNACIONAL DE SERVICIO SOCIAL, # 2 Marzo
de 1.957.
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fesional, siro consiiiulr ¢l vinculo gue al candidatio
fisico O ner iclmenie con todos los déues mienbros dol
equipo de rehatiliizcilén biern en ¢l hospiiel, en el cen
iro de rchabiliLacién O en la imporierniisime tlarea de a
yudar a la perscna limiiede & reedzplarse en el ho;ar,

en el cumpleo, en le dependencis de capaciiacidn indusiri
a2l o ern el zmbienle de un ialler proilerido., Il irabéjador
Socisl deverd izmbién estimular &l csndidato y & su fami

lie & seniirse perie del equipo, disponiendo 1o necesa -

3
(@]

io pere que concurranr & les reuniones de frupos y poder

hzcer pre;unies sotre el plan de rehelbiliiacidn profesio

nal.

d. leiodologia utilizada por ¢l "rebajador Socizl e¢n €l

proceso de rehabilitscidn,

Bésicamenle esie 1ratejo se realiza con individuos, fami-
lizres y ;rupos y las iécnicas més comunes son: la enire-
visia individual, enlrevistia ern frupo, crnirevisla a domi-
cilio, iambien se utilizan las reunitrnes especialmenie de

iipo educailvo,

L
e. Lspecics que deben iener en cuenid uvn iratajsdor So -
cizl pera lalioral c¢n un eguipo de rehabilitacién profesio

el
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Para facilitar el trabajo en el equipo de rehabilitacidr

profesionzl el Trabajador Social debe conocers:

Cade uvna de las profesiones gue intervienen, valores, po-
pliticas, sus objetivos, m€todos, conocimientos etc. Asi
mismo debe der equitative importancia a cada una de les

disciplinas.

Ldernéds de los conocirientos concernientes a su profesidn
debe conocer la icoria de rehabiliiacidén profesional apli
cable 21 medio socioecondémico y cultural er el cual traba

Jja.

Debe suministrar informscidn y aprender los conceptos ¥y

términos bésicos de las otras profesiones.

Procurar emplear terminologia de fécil comprencidn para

los demas.

Procurar la unificacidén de criterios y de objetos, fase
bésica para el irasbejo posterior,

¥
Desarrollar buena capacidad de aceptiacidén de la imporien-
cia de las otiras profesiones, tener mentelidad abiertia y

una visidn amplia sobre la rehabilitacidén profesional.
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El concepio en gue iomamos aqui la Rehabilitacidn Socizl,
se orientie hacia un ruevo hzbilitar del ser humano; es

el procurar ura nueva ideolo;ia de la vida de los homlres,
cuando la que tenian anties, por facilores propios o de la
sociedad, ha resultado negatliva pera €1 y para la comuni-

dad,

Las causeas de las inadapteciones sociales son muchas. Hen
sido esiudiadas y proceden de los elemenios endSgenos ¥
exdrenos. De alli que el f1rabajo Social considere que un
proceso para la rehabilitacidén a la sociedad de estas per
sonas, no dependen enleramente de ellas mismas, sinro tam
bien de lea sociedad. Hey sociedadés injustas; estamos en

una de elleas.

Esta injusticie se basa en une estructura que impide que
iodas las personas que fisicamernte viven en elléas, tengan
la posibilidad de realizarse frente e ello, los elementios

personales conyuvan una aciitud negative.

ILa Rehabilitacién Socizl, si bien siznifica lograr cicrio
cambio de acliiud y de conduclz en les personas afectadas,
e ./ i . . ; ’
terbien tiene una funcidn sinsular en el reordenamiento de

la sociedeaed, pera prevenirlos o incorporarlos.
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pilitecidn Sociel de los individuos que & ella han insre
sado por circunstanciszs equivocas de la vida, no volveria
a injresar ruevamentie & ella, y aun gds nc salieran izn
pelisrosos y a;resivos que cuando a ella injresarda; por
. ' 2 ol 1w pe
el contlrario mas pacifico, pulcro y coxn un mayor seriido

o0 alcance de la vide y de los valores moraleg.

La Rehabiliiacidn Sociel, corsisie er Readapiar nuevamen-
ie a los individuos que e;resan de 1los ceniros carcelari-
os mediante wélodos lerapeUiico de iipo social & la socie

dad,.’

En la gfeneralidad de los casos, los expresidiarios que e -
rresanr de esos ceniros carcelarios son rechazados por la
sociedad y vienen a engrosar los grandes ejercitos de de-

sempleados que existen en el pafls.

Los ceniros carcelarios del pais debieran estar bien acon-
dicionados en sus respeciivos lelleres de irabajo, tales
cono ebanisterfz, albafiileria, ariesania, mecénica, eic.,
pare que cuvando estos individuvos e¢resen de esos ceniros
czrcelzrios lengan un erte v oficid que ejerce &l momento

de incorporarse nuevamenie & la sociedad.

Bl frsbazjo Social en la Rehsbilitacidrn Social se dz & dos
niveles; & nivel irnfaniil-juvenil y a nivel de edultos.
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tmbos tienen diferencias fundamenizles, pues son provle-
Las que necesiian un planiesgiento y un irzizmiento dis
iintlo. ko se puede juzgar de isual maners ls accidn de -
ni¥ios jovenes, y lea del adulto. Desgraciadanrenie en nues
iros paises ningurie de ellas ha tenido &iencidén, pues sa
bemos cue nuestira sociedades son legalistlas y su activi
dad se queda nada més a este nivel, La funciornalidad So-

ciel de las leyes es limitede.

En este campo, la accidn del Trabz jador Social se coordi-
ne con otras corno médicas, psicoldgicas, educalivas y vo-
cacionales, religiosas y de libertad bajo palabra. Los al
caldes y responsables de instiituciones juveniles, podrién
darse cuenta que el fTrabajo Socizl aportz una contribucidn
bdsice y Giil. Con sdlo recursos fisicos, edificios moder--
nos y ensenanza vocacionel desligada de une concepcidn am
plia, no se hace rehsbilitacidn; se necesiia actuar 2 ni-
vel de la moiovacidrn, de la corcientizacidén, de la estimu-
lacidn, orientscidn y canalizacidén hacia unre finalidad in-
ieyral de dar una nueva dimensidn de la vida &l que sufre
es~ problema, para que esle se descubra o si ismo como -

proyecio, y encuenire sus propios caminos de reslizacidn,

Podrfiamos decir que esia accidn se realize en ires elapas:




Una primera con el afecilado, desde gue €éste enira al cen-
iro, y resumiendose en toda actividad de motivacidn pars
que zcepie la existencia de su rezlidad; compreride un es-
tudio. diagndsiico y iralamienio del mnismo de su vida, de
sus problemas; incluye la orieniacidn suya, educacidn de
la fzmilia y tuiela postiingiitlucional para que ésie, se -

integre a la sociedad y quede rehabilitado compietamente.

Por otra parte el Trabajo Social promueve la exisierncia

de proframas de prevencidn social que eliminen los factio-
res de antisocialidad gque se encuentren en la misma socie
dad ; considera_asi mismo Que es necesario una organiza -
cidn distinia para el tratamiento de la cornductz antiso -
cial de los nifios y jévenes porque estos son hombres encier

nes, para los cuales su mundo ain no estd acabado.

Cuando los hombres vezmos que hay muchas maneras de ser -
aniisocial, y que 1lodos lo somos en alguna manera, enton-
ces comprenderemos que lo que se necesitaz es educacidn 1li-
beradora, comprensién del fendmeno del hombre como tal. Y
esto solamenie puede realizarse cuando el epifenduenc lla-
mado delincuencia ilenga un planteamiento integral, como -

hombres que son ellos como hombres gue SOmOS nNosoiros.
a Y J




5., ANALISIS ENTRE POLITICA SOCIAL Y TRABAJO SOCIAL

€3]

1 Yrabasjo Social se consolida hisiéricamenie como una -
profesidén estrechamente ligada al aperato institiucionzl.
—_= . 41 2 . . .

Tl profesional no actita auvlonomemerte sino condicionada-
por les directices de las poliiicas sociales y asistien-
ciales impled«: tadas por las inslituciones que reproducen

les condiciones vigenles en les socieded.

Las condiciones concretas del ejercicio de la profesidn
la "clientela™ con la cual se 1lrabaja, los prograemas y
actividades que deserrolle el firebajedor Social, no son -
escogidas y elegidas por el profesionzl, su insercidn en
el mercado de, trabajo depende de una relacidn contraciuvel
como una institucidn (la mayoria de las veces esiatal ya
que el Eslado Viene consiituyéndose en el principal ern -
pleado de los Irabejasdores Sociales coiic consecuencia de
su creciente papel en la vida econdmica y socizl del pa -
is) que demandz un servicio profesionel a cajzbio de un sa
lario. Los servicios gue presiaz lea insiiiucidn corresponde
& su vez a loda una dirdnmica global exisiente en la socie-
dad preseniedos eapareniementie corio "berneficios" pera l=z

clese 1irabajadora, los servicios sociales implewn.eniedos




por el Estiedo sirven fundeamenlalmenie a los iniereses de-
positados en la socieded, de alli se dice que ®l profesig
ral vinculado @ la presizcidn de esios servicios es deier
ninado por lea netureleza y caracierisiicas del cparaio -
instiiiucional que reproduce las condiciones de exploia -
cidén de la meyoris por los rrupos dorinanies miroriierios.
Bl frebajedor Sociezl i1iene, enlonces como funcionario de
une insiiiucidn, condicionanies objelivos a su accidn.
Sin: embar;o, e€s necesario concluir que esa delerminacicdn
siendo objetiva y real no es absoluia. Las instiiiuciones
no son un blogue monopdlico y 1lambién ellas de la misma
forma que eXpresan los intereses de le clase dominante, -
necesariamentie reflejan los intereses de los grupos domi
nados. Las respuesties institucionales a las necesidades
de los trebajadores depende directamentie de la dindmice
rezl de la lucha de los dos grupos y del poder de negocia
cidén y de presidén que la clase trabajadora pueda tener -
en delerminada conyurnivras.%embien esta dindmica y conira
dicloria relacidn gue se dé& al interior de estas institu
ciones-como un reflejo mismo de la lucha de clases-atiaie
a la profesién del Trabvajo Social en la medida en que su
zccidn esid directemenie vinculada a estias condiciones y
en la medida en que su accidn esté directamenle vinculada

a estes condiciones y en la medidz en gue el 1irzbajo So =
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cizal actiuz sobre elleg. E1 propio hecho de que el “rTabajo
social ienga una funcidn poco clara y diferenciada guarda

relacidn con su margen de sulonomia y accidu.

Bl Yrabszjazdor Social al ser contratado por las insiitucio
nes para psriicipar en la implemeniacidén de las medidas -
de poliiica Socizl, debe eniender que estias medidas no son
"mueslras" y que expresan inicreses sociales objéiivos en
juego; pare reforzer algunos de estios iniereses las instli-
tuciones soliciian los servicios 1écricos del fTrabajo So -
cizl planieandose en esie momenio una siiuacidn coniradic-
toria: Por un lado el prcfesiornal es llamado para reforzer
los inilereses de la instiiucidén- gue como ya vimos expre -
san fundamenialmenle los in'lereses del §rupo dominanie- y
por oiro, quiere servir a los intereses opueslos, es decir,
a los de los grupos mayoriteriés. Dicha contradiccidn, con
secuencia de los intereses divergenies, asume también ce -
racierislicas diferenciadas de acuerdo con los avances de
los movimienios sociales que exigen del profesional una po
sicién cada vez més clara. El proceso de liberacidn abre -
frenies nuevos , prespeciiva diferenties a zquellas vijyenies
en la conyuniura auiloriiazria. La comprensidén parcial de esie
proceso liene como consecuencia dos ries;os graves: la ac -~
iuacidn irgenuve tendienie & reforzar los intereses dominan-
ies y equellas direclemenie conservedora opuesia a los rea-

les iniereses de 1los grupos don:inados.
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frenie a2 esie coniradiccidon la conprension tedrica de es
te problemaiicz, siendo condicidn lecesaria pars su ira-
tamientio debe esiar zcowpafada unz clara posicidn politi

ce por parle de los profesiomnales.

Los Primeros afios (1.930 - 1.950 ), exisiian, escasas re
laciones entire el Trewajo Socizl y el Esilado, por carecer
ésie de"poliiicas Socisles"™ comno las que se formularian

en las decadas subsi:;uienies.

-~

Es apenas & comienzo de la década de 1.950 gue en Colomn-
bia al ifual que en los demés paises, empiezean 2 institu-
cionazlizerse diversas ledrias sobre el desarrollo. Bl Ob-
jetlivo fundamenial de esas téories era el de capacitar a

los sobiernos pare moldear el fuiuro sociel y econémico -
de los paises Latinoamericenos. Esios paises hablan pasa
dc por sitlueciores diversas que, de una manera,u otra, 1lo

hebia transformado.

El czso de Colombia, todsvia en plenz epoca de la viclen-

cia, refleja la siivacidén de la regidn en cuanto a czubios

socizles y econdmicos (Por e€jemplo, migracidén, urbanize -
- 7 s . . e R . 3 [0

cién industrializacidn), susciiado por esas distintas ex-

periencias que desencadenardr una expansidén fragmentaria
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e improvisedz de las funciones del Istiedo.

Comienza a perfilarse institluciones re;ionales y naciounz
les encargadas de la investipacidn y la planificacidn pa
Yo el deserrollo que a penas de lejos influyen sobre la
profesidn de %rabajo Social. En Colombia son notables -
lcs esfuerzos de la Kisidn Lebrei, las diversas misiores
encabegzadas poe L. Currier, la creacidn de las Corporacio
nes de Desarrollo Regional, Consejo de Planescidn, etc.
Estos distinlos esfuerzos impulsardn las €lites naciona-
les, principal y exclusivamenie de las ideologias del de
sarrollo. Los Traba jadores Sociales Colombiaros a penas
comenzaban a percibir la existiencia del movimiento hacia
el Desarrollo, y continuaban operando dentro del sectior
privado fundamentalmenie, a un que poco a poco, a finales
de la década, fuerdn vinculados a los nuevos organisios
estailales, especialmenie a aquellos relacionados con el -
Bienestar Socizl (Viviendaz, proieccidn, salud, accidn comu

nal).

Se intentd asi un modelo de desarrollo caracierigado por
Bl ITrerse Oe repepduacis el estild dé desaxrttllb de Ios -
Estlados Unidos y de los paises de Europz Occider:ial, ne -
diante la sustiitucidén de imporizciones, la amplizcidn de

las funciores econémicas del Esizdo, una politica econdmi
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ce de capiiael, y la liberacidn y capzciiacidn de recur -
sos humanos & irzavég de reformas arrarizs e incrementos
en la educacidn. Este modelo de desarrollo comenzd & ser
compariido por los Trabajadores Socizles, @& lo menos en
las Escuelas y Universidades, donde se incorporardn nue-

vos cursos de Sociolo;fiz y Econonia,

E1l rodelo logreba conciliar los valores "Democraiicos™
con los iniereses malerizles de la clase dominante, con
las cuzles se enconiraban baslanie identificado el “rabza

jo Social en esos &fios.

Este modelo concebia el desarrollo como un fenditeno (lo-

bal, pero se destacardn alsunas dimensiones como principa
les se;Un los diferenies enfoques de las iedrias corres -
poudientes, Enire ellss posiblemenie la més enfaiizada -
corresponde a2l crecimisnto econdmico y al proceso de mo -
dernizacidn. Los elemenios de velor eslraterico sobre los
cuales hey que aciuer deniro cde esios enfoques para acele
rar el desarrollo se refieren & la orienizcidn ecoudizica

reneral, le capecided ejecuiive y directlive (principalmen

S

ie de las cleses dominanies), la movilidad social. Etc.

Esle iipo de concepcidon se refleje en procesos especificos

gue comengaron & imbolucrar zl Trawajo Social, como los -
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plares de desarrollc de lz comunidad, lz animacidn de -

les comunidades rurales y urbanas, los procesos de capaci
tezcidn de lideres, elc. Se fomenid, asi fuera incipiente-
nernte, le pariicipacidén de les comunidades y grupos de bz

se en: diversos procesos de cambio,

Puede decirse gue al finaligar aquellas décadas (1.950-
1.8€0), el Trabajo Social en Colombia tenfa una mzyor ¥in
cvlacidén a los orgenismos eslatales, comengzesba a conpren-
der la necesidad de irabajo intlerdisciplinario, (como mu-
ches olras profesiones vinculadas ¢e une v oira manera &l
desarrollo y e la planificacién), y periicipeban, en sus
lineas generzles, del modelo de desarrollo que suponia el
paso de une sociedad "iradicional'" a una sociedad "desa -
rrollada". Se hizo meyor su conocimiento iedrico sobre la
sociedad por lo cual muchos Trabajadores Sociales compren
dierdn por primera vez las discrepancias exisienties entre
las aspiraciones de consumo y los medios disponibles, el
desequilibrio de las diferenies posiciones y srupos socia
les, lzs teﬁsiones esiruc turales que se reflejaban en la
mar;inelidad de ;randes seciores de la poblacién Coloubié
na, la existeng¢ia de distlinios sistiemas de valores, el pa
pel del Esiado en el Zrea del Biemestier Social, lz necesi
ded de la pleneacidn, etc. El énfasis sobre el deszrrollo

de laz comunidad le abrio sl “rabajo Sociz2l posibilidades
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nuvevas de accidn, y se pensd que el "meiodo" de eesarro-
1llo de la comunidad propcrciouzba un Zreaz de ejercicio
profesional que le permitiria zl profesional ser més efi

caz en su accidn con los grupos merginados.

Sin embario, a pesar de la preocppacidn cenirsl de las -
iedricas sefialadas por el problema del cambio y desarro-
1lo implicabz la necesidad de analizar faciores hisidricos

que explicarén la situacidn actual del pais sélo se hicie

ror reflexiones generales de caracter mds bien académico,
y no se analizd con profundidad la relacidn enire hisio-
ria y ciencia sociales., Esto sin duda influyo para que el

irabajo social tampoco se planteera esios problemas gque -

N

s61c comenziridn a discuiirse en Colombia y en Alierica -

¢

latina a partir de los e&fios 60, cuando la revolucidn Cu-
bana iransformd las condiciones que reodezban el didloio

sobre el deserrollo a nivel continental.

Se proponia enionces, como posibilidad real, un estilo de
desarrollo radicelmenie diferenie, que dépendia mucho de

la decisidén poliiice, de la capacidad de movilizacidén y de
le coherencie ideolo:sica de uvn liderz: o nacionel, que de-
la "vuene volunted" y cepacidad ejecuiive o direciives de

las clases domirenies. La Revolucidn Cubana coniribuyo a
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esclerecer la rnecesidad de acelerar el crecimierio econd

[£y]

mico y llever cabo reformas de 1lipo estiruciural.

La Carta de Purite del Esie en 1.961 y la Alianza pzra el

prozreso fueron el resuliazdo de esia iloma de conciencia -
Vd . o — . - . .

en los palisesg lLalinoamericanos y en los Esiades inidos a

cerca de la urgencia de lz cooperacidn entre unos y oiros

que hicieran posibles lales metias.

Desde enlonces, mieniras Cuba lojraba un alio grado de i-
fualdad social, aumenilo en el Bieneslar y en la participa
cién mediante el estiablecimiento de servicios universales
de educacidén y salud y eviiaba la excesiba urbarnizacidn y
la marginalizacidén, asi como el desenpleo crdénico (no sin
muchas dificuliades), en los demdés pafses del &rea siguio

predominando la +1lesis del desarrollo lineal.

Se 1llesrd asi, en al;unos paises entre ellos Colombiz a -

ellas tesas de crecimienios econdmicos y cambios considera
bles er la eslructuras econdmicas vy sociales ( L& expansién
de los seciores medios, por ejemplo), pero no se disiinuye-
rén ni le vulnerzbilided econdmicas ni las iensiones socia
les cuyo conirol en muchos paises del &rea se logrd median-

ie rerimenes militeres itoizlitarios.




En Colombiz, duranie esia época, el 4Yrabajo Social alcan
z4 un au e consideravle, varizs insiiiuciones esizilales,
apoyadas por eniidades internacionzles, ampliardn sus pro
franas, y la demanda de profesionales se incremenid en -
freas secloriales diversas y en nuevos or; anismos de bie

nesiar social.

Lz profesidn se vid cada vez mds identificada con las -
concepciones Wiasicas de las iedrias del desarrollo yz nen
cionadas, y sdlo al firalizar la décadz vino una ruptlura
Bastianie radical con estlas tedrias, rupiura que se ini -
cia en las unidades docenies de “rabajo S,cial como con-
secuencia del movimiento de reconceptlualizecidn que 1le-

za al pais desde el cono Sur.

Para ubicer mejor las 1lransformaciones que sufriera el -
“rabajo Sociel en los aflos subsiguientes, es imporianie
recordar cémo adenés, e€n los afios 60 se vinculan suociolo
;08 y oiros cieriiificos sociales a las insiiiuciones de
desarrollo y a los medios de planificacidn y Fformulacidn
de polfiicas. Se hizo ur andlisis mayor en los fendmenos
de dependencia, mar iralidad y cawbio esiruc cural, cundio
el escepiisismo sovre las poliiicas sociales y sobre le

planificacidén en , eneral, escepiisismo gue .océ umuy de -
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cerca & planificadores y represenianies de profesiones
vinculados a2 ecciones coucreias, enire qQulienes se encon-
iravan los lrebajedores Socieles especiazlmenie 2l finalil

zar la década de 1.960 - 1.970.

Esie 1ipo de andlisis fue el gque cordujo en el fTrabajo -
Social &l rovimierio de la reconcepiﬁalizacién (evidenie
menie unido a las circunsisncias especificas de lea siiua
cidn Chilera durantie el régimen de Allende). que se ini-
cio en el cono Sur a mediado de la década de 1.960 y que

1lesS un poco después & Colonbia.

Puede decirse que es entionces cuando los Lrabajadores So
ciales comienzan a informarse sobre los procesos de ex -
pansidn del capiielismo, la esiruciura de clase a que da
orifsen el sisieme capiialista, el Esiado como represen -
tentle de intereses de clase, la dependencia de las socig

ade

en

d Lz iinoemericeanas, les formas de expresidn de las -
disiinias fuerzas scciales de esios paiges, eic. “odo e-
1lo conlleva a une ioma de conciencia polfiica noiable -
en nnuchos profesioreles del “ravajo Social, que zhora -
conprende ués amplisrente el sentido de la lucha de cla-
se en una sociedad como la Colomtbtiana,lo cual puede capa

ciierlos para dar & su guehacer profesional una orieniea-




¢ién diferente, por lo menos de mazyor solidarided con las

clases desposeides.

En Colombia en la década de 1.960 - 1.970 los cientificos
Sociales, Trabajadores Sociales y los ;obiernos del Iren
le I.sciornal maniuvierdn los mismos enfoques sobre las -

ltedries del deserrollo prevelente en la década antierior,

En el coniexto Laiinoamericeno, en 1.968, se plblico el i
documenio de Arex&, en el cual se enfatize le importiancia
del “rabajador Social en el nivel de la polfiiicz irsiiiu
cionel, enfatizando iguelmenie la pariicipzcidn de los u-
suarios en los distintos servicios sociales del Esiado en

el proceso de planeacidn.

S¢ [lantea como metla del Trabajo Social el llegar a2 partii
cipe.- técnicamentie en la prorramacidén del Plan global y

de los planes secloriales, colaborar para una mejor utiili
zacién de la infrezestiruvciura de bienesilar social, y prouo
ver la participecidén de la potlacidn en el proceso del -

planeamrienio.

Bl desarrcllg urificadd, infearal conietza, s paguerse en
préciica a pariir de 1.970 es la que subyace en los plan-

leanienios del ¥liimo Plan de Desarrollo en Colowbia congo
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cido con ¢l tiiulo "pzra cerrar le Brecha'.

Las coniradiciones de le poliiice social Esizial re re-
flejarn en los campos donde deseiipefian su irabajo €l pro
fesioral de '‘rabejo Social. Esias conirecicciones, uni-
da & la crisis crecienie del capivalismo er lea presenie
déczds, se enfrenien a situaciones econdmicas, sociales
deteriorades gue pareceriar exi.ir atn en foruws mds am-
plia el aporie de %“rabajo Social. Siun embar:o, en parie
como consecuencia del movimienio de reconcepiuvalizacidu
a pesar de sus enorme significacidn para el mejoramien
t0 de la profesidn a nivel tedrico y meilodoldiico, en
parie debido a la misma conplejidad de los protlemas a

los cueles se va enfreniando el 'rebaio Social.
v

En Forma senejenie, se pleniea en 1.971, gque el f5rabajo
Social insirumenio de la poliiica social, es decir, la
¢ jecura, también debve lo, rar la pariicipecidn de los u-
suerios en el planieanienco y llejer zl primer nivel, -
e¢s decir, 1 del plantiecemienio ;loLzl y seciorisi. Se -
propone or -enigzar y forialecer las esociaciones gremia-
les 2 nivel lLecionel o sci:iirnerios con Lrzte jedores So -
cizles del misno secior. Se sefiala eque ‘el nivel de-la

ejecucidn de las voliiiczs Socizles debe ser fuenie de
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£€x10n gue reiroalinentie el proceso de plenificaciodn

H
@
|.,4)
}=
I

En 1.872 se enfaliga ijualnenie la periicipscidn de los

usuarios en los procesos de¢ planeamienio social & nivel

de las insiiwuciones y or, enismos gue €jecu.an la poli-

tica lazcional. Se desiacz €l pepel del Irebajador Sociel
¢n cuanio a lo:rear con su vinculzcidén & dichos or, anis -
mos e insiiiuvciones une meyor coherencia enire las meles
y los wuedios ewpleados pere eslcenzerlss.

7

n 1.976 finzlmenie, en el V Seminerio de Keiodologia -

=

Llacis- Celais, se reunio y analizd el papel ideold; ico

-

de la planezcidn, le influencia en elile los paises hege
ménicos. Sim embergo, se aifirmd que medisnie lz ejecu -

n de esas politices podia lle; arse & una mayor conci

On

ci
gnlizecidn de les mesas y gue puedan generzr procesos -

de or;anigacidén que coniribuyan s enfes.igar las conire

©

diccicunes de la sociedad capitalisia.

Leiuzlemnie €1 “rebajador Socisl criiico o progresisia
que crecen el canbio o perfeciibilidaed de la situwacidr
acwvuel, es ¢l gue procurea uiiligzer los medios de lz bu-

rocracia y sus conocimicr:ios J€cnico peare logrsxr esos -
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praueiios canvios gue revierien a favor de una mayor re -

dis.rivucidn o en meyor izualdad, aprovechando las wmis -

n
0,
49
)
-
pe)
(O]
w
()
)
(9%
=
!

mes coniradicciones del siscema, y la
iuras poliiicas, Es.e iipo de .rabajedor Scciazl itcndré

meyor in.crds en el procesco de planeagpienio y procursrd
lograr su propis capzcilacidén proyresive, la pariicips -
cibn del usuerio er el proceso de formulacidn de poliii-

ces socialeg, nayor eficecia y compeilencia profesional.
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C ORN EFHSESTI @ NES

T.os ‘rabejzdores Sociales deniro de la Istruciura Colon-

13}

biane se& les consideran:

- Deficientes en su formacidn profesionel bédsica, y esca
sa comprensién de la rezlidad Naciomel, como el princi -
pel obsiléculo para lograr su pariicipacidn en la elabora

cidén de poliiicas Sociales.

- La meyoria de los ‘rebajaedores Sociecles ideniifican -

la Polftica Sociel con las poliiicas y pro;ramas instlitiu

o

cionales del seclor correspondientie, Hay conciencisz de

que ecsies politicas corresponden a modelos de desarrollo
estaiales y se inspirsn en las poliiicas alobales del Es
iado, como las eplicadas en el Depzarianenio del Ailénii-

GO,

F1 nivel de le planezcidén Socizl a escela nacional es -

jedores Socieles, especielmenie los

recorocido por "rabe
vinculados a lz dccerciae. Es decir, se seflala la caren -
cia de ure mayor 1lirazlén,enire las Universidades y los -

4

canpos de préciica, asi como la improvisacidrn corriente




en los plenes de esiudio. 4 estae siiuecidn se zfiede con-
fusidn parciel a;revada en los uliimos &fos, debido a -

<

que enire los docenies hay profesionales reclien egresy -

(&

dos sin experiencia, estio did ori;en a2l movimienio de re
- . e . 7 Cd
concepiualizacidn, confusion no superada aum en alounas

unlidedes docenies.

Las fallas especificas principales en la forrnacidn pro -
fesionzl, que desiacardén los 'irabajadores Sociales, se

refieren g la carencie de claridad zcerce de ios objeii-
vos de "“relbajo Social. Sus presupuesios iedricos y ni¢io-
dolésicos, su modelidades operatiives, tiécricas de sisie-
matiizacién de la informecidrn, y hasia las mismes 1écni -
cas de¢ iniervencidn profesionel; la cerenciz de unz actii
iud fundamential invesii.atliva o cieniifica gue coadyuve

s un proceso criiico que permile una mayor eficacia pro-
fesional. 7ambién es necesario pariicipzr en cursos de

posi-gredo que consolide sus conocimienios obuienidos.

E1 desconocimienio de f“rebejo Socizl en medios profesio-
nales y iecrnicos diversos, y la ire; en que exXisie del
"rabes jzdor Social como persona gue €jecuie acclones palec
iives, esisuvencizles y zuxiliares y la falie de esfuer-
20S por pzrie de los profesionales por camvlar ese ima -

gen. Is une de las causas seflaladas por los enirevisia-
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10 se le da ecce

& womer desiciones e su campo de acc
Zn el ILSTITLYO COLOKESIALLO DE EIERESS

DEPAT WARENTS LDMNILISIRASTIVO DE BIBWES

RIV0 TSFECIAL D BCICLL, los irataja

nern unz posicidn de reconocimientio a
]

E 2%

<~

do los niveles edminisiratiivos néds

profesional es fciade en cucniz.

La inseruridaed profesional de wmuchos

leg, es el resuliado de los feciores
lacionadcs con la falia de ideriided

he apudizado en los ul.lios shios.

lues.ro apor.¢ radica enr le visualize
sidn de wrabajo Socizl como une disci

o

S i

“rabajo Sociel
.

S T

LR

FAMILIAR Y IL

SOCIAL DL Dis-

Soclales lie-
s zporie han llega

allos, y su opinidn

3

irebe jedores socia-
Y& cununerados, re-

profesional gue se-

cidn de¢ la profe

plinz que conwritu

ye con la implemen.acidn de polfiica socizl & travls de
programas linsiliucionzles.

Lz posicidn rés ecorde con lz rezlidad ac.uwel del peis

y la Unice Que periciie una ac.uzcidrn madurez szl “ratzjo -
Sociel, es lea corrcspoundiente al movimienio de reconcep-
tvalizecidn que hs ex.endido en &l, pais la conhciencia
cri.ice de manere ro.ztle, por lo cuel esian dadas las
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congiciories para su gayor eficacia. En esie seniicdo e€s
2753 % A 1 ] 218y di: Ly A g ' T : 1
¢;ilima leg vinculzcidn de¢ 'rabajadores Sociales coxn con
ciencis criiica a las insiiiuciones Esiaiales en €l drca

del Bienester Socieal.

:

- ¥l projrame de szlud tliene amplia coverivra en ¢l Deper

temenic del Ailéniico necesiisndo una evaluscidn consilan-
e en la zplictbilided de los niveles prevenilivos, curaiil

an -

vos gsistenciales y rehabilitativos psra que sziisfez

™

las necesidades 1lotales y no parciales de la poblacidn.

Los programas socizles de salud, publica.lzboral, rehabili
igcidén y pariicipacidn comunitaria, iiene unz sdélida &s -
truclure en sus obtjeiivos y funciones, pero no alcanzan
una proyeccidn integral que losre ¢l desarrollo del Bie -

nesiar toial en el Depsrizmenio del £iléntiico.
Los recursos humenos, meatierisles e ingtiiuciornales que
¢ ideniifican con los pro;ramas socizles en ¢l Ailénii-

CO rnecesitlan una reesiruciuracidn y un presupuesio fijo.

0s pros¢remes Socieles

w
o
¢)
’_J.
f0
'_J
o)
=
’_..I

Le lakor del Srabejader
del Derpariamenio del Ailéntiico es limiiada, devido a le

ubicacidn asifnade en les insiiiuciones.




21 servicio rneacional de empleo es un ingirumenlo de ac-
cidr del Esizdo cuye fungidn politice idecldyica no al -
cenza el zlio {ndice de desewmpleo en el Depariemenio del
roa s . o - L . 3 . ) a " .’
£tilentico, ¥ es conrocide parcialmenie su iniervencion.

¥l frabzjo Socizl deniro de la divisidn Social del '“ra +

Q

bajo se considera como una iécnica social gue interviene

en instituciores que ponen en mercha Folfticas Sociales.

La profesidn de “rabjajo Social es una tiecrnologia social
que ssimila los conienidos de las ciencias socilales y -
su finelided es natlerizlizear las Poliiicas de Bienesiar

y Desearrollo Sociel.
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128 O ENDAGIRHONE 3

[e

v

lecesidad de una mayor y ués especifica preparscidn pro-

)

fegional ento @ nivel bdsico coio el posti-gredo, enten-

N

G

diendo por e¢llo un corocimieriio de la realidad nacional,
una intesrecidn tedrico-meiodologico vréciicas m&s ade -
cuadas & las realidades profesionales, logrando que el -
esiuvdianie se ubique en forma wds contiinua en le iasiitu
cidn para obiener un comnocimiento mayor de la misme, de

los niveles y i€cnicas de competenciz profesionzl exis -

1enie en ella.

- lLecesidad de estiablecer asociaciones (remiales diver-
sas, desde el nivel vacecional hastia el loczl, y segti
sec tores de la aciividad profesional, queé pueda coriiri-
buir nmds eficzzmenie a la educscidén de la profesid:

d

las condiciones del pais, gu rocuren desarrollar une

()
]

s
n

conciencie e identiidad profesionsl que impida procesocs-

como el de burocratiizacidn y coniribuyen s cambiar la

).._l

=

ireren de le profesidn,

- % los profecsores: Coniinuver desarrollendo en €l esiu -

) 4 3

dianle el ecepiriiv de inveslicacidn cieniifico y la €ii-




ca profesionegl, con el fin que €sios &l eyresar de la

lniversidad secan unos profesionzles iddreos.

- Recomendamos le imporiancie que debe icner la investii

facidén cowmo un insirumentio pares la realizecidn de la prac
tice del estiudianie y para el ejercicie de la profesidn

deniro de pardmeiros que hagern de €sia una labor cienti-
fice principalmentie en la aplicacidén de los pro;rames; -

ksistlencia piublica, Rehatiliiacidén, Bienesiar Social La-

boral y perticipacidn Comunitieria.

- %1 Travajador Sociel en ruvesiros medios, debe estar -
siempre enlerado de los planes de desarrollo gue el (o-

bierno presenlz a fin de evaluarlos critiicamente.

- Rezlizer cursos de capacitacidn , de investligacidn a
los e;resados pera que €sios sc preocupen de elevar su

nivel de formecidn académica y desarrollen su actiividad

oliiica a2l inierior de su sremio y aprovechen los nive-

io]

-

S

9]

" [ o . . o - o e 2
operaiivos de la propramzciern y de la planificaciodn
institucioral pera dar una intiencionslidad concreta = 1la

poliiica Sociel.

- Que se zaop.e un modelo urificedo educecionzl en leas




Lriiversidedes que 1lienen la facultiad de "rabajo Social
. ’
pexra asi

&3]

incejrar criicrios y paules & se uir sn le prgc

lica por pari€ de sus efrescedoss

- ¥l “rebajador Social necesiia una me jor preparzcidn en
e - . I . i .
lc ieorico y meiodolo; ico que le permiie una acertizds in

tervencidén profesional en los proolemas del Estiado, la

planificacidén y las poliiicas socizles en el Depariamen-

1g del ZRTEudsies.
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£1.DFR,-EGC, FZEQUIEK
Diccionerio de “ravajo Social
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Liberador, Edii. Humanitos.
Buenos flres.
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# 13 Lina, Junio de 1.97€.

PLIM4&, DIECO
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Cuaderno Celais # 14

Julio de 197&.

LA POLITICA SOCILL Y ARLBLJIO SOCIAL
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Cuaderno Celais.

REVISTA DE TRABAJO
Traba jo Sociezl # 15 y 16.

MIKISYERIO DE SALUD PUBLIC:
Sisiema Lecional de Szlud poliiicas, objetivos, Es-
irategias ¥y Esiruc tura,

RIRISYERIO DE SALUD PLBLICA

Oficina de Planeacidn

Primer encueniro hkecional para le Flarificacidn del
seclor salud.

Docuniento Cficial.

IEVIO CALDAS, TIT0
Re; imen Leboreal Colombiano.
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No.

ITFORNE PRRIODICO DE ATE]

sLCIC
P0r Li OFICIKA CRHIRAL O S

IHDIVIDUAL PeFiRIDO
0}

k|
UPLHVISION REGIONAL

Unidad de salud:

Nombre: Bdad

Direccidn:

Diggnbstico social:

Accidn rezlizada: (incluye gestiones y relacidén de otros ssrcivios
lizados).

Observaciones y comentarios:

‘_l.

uti




CITA A PANIDIALES

Fecha

Atentamente le rogamos se sirva presentzrse a esta oficina, psra tra--

tar asuntos relacionados con

Preguntar por

de lunes a viernes de:

FIRIA

ii




A{:L.L Y P 1 STACION oy SERVICI
CIZWRE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

Homtre: Edezd:
Direcciédn:
Referido por: Fecha:

Problzama inicial:

Investigzcidn realizada:

Diagndstico social:

LAcciones realizadss:

Evaluacidn:

Situncidn &l cierre:

Fecha: Firme y sello:

alatal




INFQRME DEL VCLURTARIO
recha:
Usuaria:
Tipo de grupo: (por actividad, edad y sexo).

Comunidad:

Descripcidn accidn realizada:

Resultados obtenidos:

Firma:

Ltelurecidn de firma:

iv




8.

REPCRTE DE ACTIVIDADES

lies

Funcioneria:

Unided:

Atencidn %o.
1.1. individuales
1.2. grupales

1.3. comunitarias

Visitas

2.1. domiciliarias
2.2. otras.

Entrevistas
Gestiones

4(.1. intrainstitucionales
4,2, extrainstitucionales

Reuniones de supervisidn

5.1, con jefe de unidad

5.2. con supervisor regional

£.3. con jefatura de departamento.
Keuniones de equipo interprofesional
Labtor administrativa

7.1. informes

7.2. estudios

7.3. reuniones

Labor con voluntarios:

8.1. individuales
8.2. grupales




INFORME DE SUPERVISION

Funcionzria:
Regidn:

Unidad de Trabajo Social o programa supervisado:

Propdbsitos:

Tarea realizzada:

Evaluaciédn:

Firma:

Fecha:

vi




HIO REALIZAVC A OO TRABAJADORES S0CIALES DE DIFBHEITMSS IES-

Empresz: Oficial __ Priveda

2.- Lzbhora con progranmas de:

- isistencis Pdblica:

- Laborzles:

— Participacidén Comunitaria:

- Otros:
3.~ Dificultades de T.S. pura participar en la elsboracidén de Politi~
as Sociales por:

a) Deficiencia en la formacién profesional:

b) Escasa comprensidén y conocimiento de la Rezlidad Social

c) EL nivel de Planeacidn Social a escaia Nacional

d) Desconocimiento de T.S. en medios profesionzles

e) BEstructura politica y Capitulist

9]

4.~ Indioue su intervencidn en el diserio @e voliticas institucicnales

g s =N D, TG . 2 .
a) Participacion lotal b)Participacion parcial

c) Sin Pariicipuzcidn

vii
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Coogiro #2 4,

TRABATO SOCIAL DEPARTAMENTO  DEL  ATLANTICO
Loahorando % %
N W/, P
Unizersiaoo Z%fff)s%oos Vs 5 o X5 Vo
Simon Bolivor 387 400 247 24 54 e
/%ﬁo o//meO. 28,4
P 81 58 23 e ’
7olel.
Cuotho 22 2.
PROGRAMAS Y SERVICIOS DEPURTAMENTO DEL _ATLANTICO
T TRABATIOORAS Soci-| TABORANDO CIASE of
LES  LABORANDD 258. ATLANTICO SERVICIO
Asistencier Rihlico, 50 34 65
Loborol 40 2532
/Do'r/ C/pm /o
Comunitarior 3 425
/Qeéaé il lacion 27 17, 09
0lros 28 12,72
TOTAL =




TRABAJO SOCIAL

focho
Xombre Lolad!
Direccion
N bisTorio clinicor
DATOS FAMIIIARES
/)oren . fsfao‘lo
Mombre L oo £dod | Sexo Civil Oc’uﬁac/o'/) Ingresos Fscoloridoad
lf/}//&nc/ .

Afb?no’s fico




REPORTE CASOS A TRABATO SOCIAL

Servicro

POcienfz

NE 4/5 75//0' elinico

Poblerne gee /Dfese,nfa

Fechor Medico

IWFOPNE DEL TRABAJADOR SOCIAL

focho




TRARAJO SOCIAL Formula X2
/ )/'n?czr O/xz 1fido . @7:/00{9 0/9@[[/'0(0 Mombre eood
W2 Hislorio elinico N* HisTorior sociol
Direccion
Asunto
Solveicn
Aé/erfo :
Cerroclo -

chm/ooa’o Servicio Social
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A0 DE LACHCION DT 74840 SocisL

N EL DEARTAMEATO

DEL ATANTICO

i A%o en Que se Tnculo’
< Ya ingt. el frorba
TNSTIILCION Jo Sociol

1982

1981

19580

1979

1978

1977

1976

4975 |

1974

1973

1972

1971

1970

1969

1963

1967

1966

&Sin
Coniere-
tan

1964

1960

SALUD

Clinico oel Caribe

Cliicor PRouvkisiy

7. Sequros Socioles

Mospirad hrivers)iorio

v rd
ospilol ok Barranguilio

T 7 j
_7,./2 spifer] Meftopolitano

4 4 ’
Hospido! Frdialkico

/
Cenlto ole Rehotsitidocion Inf.

Hosp.tor! S Froncisco ole Bula

Servicio Solvo ol ATlontico

REHRBILITACION

Yospilol Menlorl

7 7
Hospriol ole! Miso lesds

><|><

2 ) R . Yy
<5l LBrenestr fomiliar

1057 Mociono! somw Creaos

3 % 7
Corcel Mpol ot Yarones

Corcel ole Mureres

(orcel /"-/oo/e?o

ZABORAL

Lonco ok Peqoi

Banco e Oebidleni

[banco Cofe c’/é'fo

Bonco o Colombio

Y

Corelco

Lolecksficaoora ol Allonlico

Pn Follo

Ino! Romaon

Contomiliar

folernil




MO  DE TNICIACION DE TRABAJIO SOCIAL FN EL DPTO

DEL ATIANTICO

AN €1 QUE SEUINCLlD 2 Jg Ins],

~——t Grabago Seciat. | 1952 | 1981 | 1980 | 1979 (2978 | 1977|1976 |1975 (1974|2973 | 2972|1977 | 1970 | 2969|1968 |196 7 | 1966 | o 1..| 1964 | L960

Inslivcion | Tae

/7 borrvainaio pegm&(‘(/ B ' X
Empresa Aiblias Meates X

Gelecom. ‘ - ]

Sena X
Uniy. £Simon Boliyar X

Caracos .. %

MRTICILACION Eamls A

BARRIOS :

Kenneoot: X

Biuergs dires.
o2 duz .

Jas Micves .

oSrmon Bolivae.

Cuchely ot Jithate. .

7 ol Mayo “Healenos.”

5 — 7
-/67’5 %é/y/r}.ns A

6L Guekts.
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