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INTRODUCCION

No podemos inferir que la intervencién de Trabajo Social
esté ligada a las condiciones infraestructurales de un pro
ceso jer&@rquico donde las acciones estin motivadas bajo
condiciones verticalistas, antes por el contrario &sta in
tervencién bajo las caracteristicas del movimiento filan
tr6pico parte de la relacibn conjugada de los elementos
intrinsecos a la poblacibfn usuaria especialmente al segmen
to indigente.

En lo fundamental la Intervencién de Trabajo Social en la
Clinica "Roberto Caridi" debe estar coordinado, sistemati
zado y planificado en una divisi6én administrativo y no como
en la actualidad se viene ejerciendo a partir de elementos
dispersos de una prdactica Institucional desde la ciatedra
misma, afin cuando &sta por si sola no se constituye en el
elemento fundamental de las relaciones de Trabajo Social
de tipo espor&dico. Esta intervencibn exige unos conteni
dos de disenos de unas politicas sociales que frente a 1los
principios filantrdpicos y sociales del movimiento  corres

ponda a la realidad social de los usuarios, es por ello que




en el presente trabajo de grado se articulan los lineamien
tos de esas politicas sociales, los proyectos y los recur
sos que generarfan tal proyeccibén y de manera especial
frente a los segmentos de la poblaci6én indigente, paralelo
a ello la préctica de la intervencibén se conjuga con las
relaciones institucionales y con la participacién comunita
ria en los términos en que haya una cualificacidn en los
servicios ofrecidos como también el ejercicio de su exten
sibn, es asi pues, que los fundamentos y las funciones del
Trabajo Social en lo que respecta a la Clinica "Roberto Ca
ridi" reivindicarian las necesidades carenciales de la po
blacién y en la medida de lo posible su proyeccibén a la co

munidad.




1. EL MOVIMIENTO INTERNACIONALISTA "LEONISTI

CO" Y SU ACCION SOCIAL

1.1 FUNDAMENTOS FILOSOFICOS Y SOCIALES EN LA ACTIVIDAD

DEL MOVIMIENTO

De acuerdo a los fundamentos filos6ficos y sociales del Mo
vimiento Leonistico Internacional, anotamos el marco histé
rico del Movimiento el cual se inici6 en los Estados Uni
dos de América en 1917, cﬁando un grupo de clubes indepen
dientes respondi6 a un ideal presentads por Melvin Jones,
un agente de seguros de la ciudad de Chicago, en los Esta

dos Unidos de América.

Su objetivo fue el de servir a su prdjimo, como un solo
grupo, sin consideracibén de las tendencias politicas, reli
gibén, raza o interés personal de sus socios. Este objeti
vo fue pregonado como un cambio a la tendencia de ese en
tonces, de formar clubes b&sicamente con motivos comercia
les. E1 7 de Junio de 1919, se convocd a una conferencia
a unos 25 clubes independientes, de cuya reunibén nacib es

ta organizacién.
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Quiénes son los Leones?

Ellos son socios voluntarios de clubes que se han agrupado
bajo una organizaci6én internacional, en la cual disfrutan
del buen companerismo, el desarrollo de sus capacidades de
liderazgo, y dedican parte de su tiempo libre a ayudar a
los seres necesitados en el mundo entero, mientras se preo
cupan tambi&n de mejorar las condiciones de vida en sus

propias comunidades.

Los objetivos del Movimiento Leonistico Internacional son

los siguientes:

Crear y fomentar un espiritu de entendimiento entre 1los

pueblos del mundo.

Promover la teoria y la pr&ctica de los principios del buen

gobierno y de la buena ciudadania.

Tomar parte activa en el desarrollo civico, cultural, so

cial, moral y en el bienestar de la comunidad.

Unir a los socios en vinculos de amistad, buen companerismo

y mutuo entendimiento.

Proporcionar a los socios un medio de discusién, para el

>

Sl

j




16

amplio y libre estudio de todo asunto de interés pfblico,
con la sola excepcibn de asuntos de polftica partidaria vy

sectarismo religioso.

Alentar a individuos responsables y dedicados a servir en
sus comunidades, con la salvedad que ningfin club trataré&
de obtener beneficios econfmicos para sus socios cCOmoO uno
de sus objetivos, alentar la eficiencia y fomentar la uni
formidad de una ética en el comercio, la industria, las

profesiones, obras pGiblicas y proyectos privados.

Los movimientos sociales bajo las distintas nominaciones y
las caracterizaciones en su prédctica social, son los que
diferencian las formas de su quehacer independientemente
del sentido de pertenencia social asf por ejemplo surgen
movimientos filantr6picos, movimientos civicos populares,
las asociaciones profesionales y los grupos politicos, es
ta amalgama de movimientos al desarrollar un tipo de accibén
social frente a un grupo social en particular, es lo que ge
nera la fundamentacifin tebrico-pré&ctico a nivel de princi
pio de doctrina donde el Movimiento Internacional de Leones
en su proceso de gestacién parte del concepto humanistico
religioso "servir a los dem&s", en el cual en cada una de
las comunidades donde el movimiento est& presente desarro
lla acciones en el ‘campo educativo, en la salud y en algu

nas comunidades pobres a nivel de asistencia social, estas
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actividades en la dimensi6n social para el movimiento leo
nistico representa un tipo de respuesta que al decir de
ello, responden a las caracteristicas del humanismo, en el
cual algunas ideas presentes del siglo XIX cuando la Igle
sia Cat6lica reclamaba "mayores obras de caridad", para el
Movimiento Leonistico no solo representa una consigna sino
que se constituye en un principio doctrinal, de manera par
ticular quienes lo constituyen provienen de los estratos
altos de la sociedad donde la satisfaccibén al "servir a la

humanidad" se refleja en las actividades antes mencionadas.

La préctica filantr6pica de acuerdo a las condiciones histd
ricas de la pré&ctica social no responden a las coyunturas
actuales, en la medida en que las actividades desarrolladas
reproducen mayor grado de dependencia frente a cualquier
proceso de transformacién a la realidad en la medida en que
las actividades son planificadas por los miembros filantr6
picos que ven en los beneficiados sujetos receptores y pa
sivos que en ningfin momento posibiliten una organizacibn

de la comunidad, elemento que es contrario a la din&mica so
cial; es por eso que entre uno de los fundamentos filantrd
picos en el Movimiento Leonistico se hable de "integrar al
ser social", en lo econbmico, en lo educativo, en salud,
pero a partir de las instituciones estatales db6nde el movi
miento es un intermediario.de dicha:accibn; coincidencial

mente dicho fundamento se adecua a lo que el fil6sofo grie




18

go AristBteles describfa en su libro de la Repf@iblica:
"Los ciudadanos al regirse por sus normas y sus leyes cons:

ituyen el buen gobierno que emana de la polis"1

Esta integracifn entre la polis y las relaciones sociales,
entre los hombres en lo que respecta al Movimiento Leonis
tico Internacional se refleja en la convivencia y fraterni
dad de sus derechos y que en una filtima instancia son las
leyes quienes la regulan. Es por &sto entonces que aparez
can actividades tales como: La educacién y salud, atencibn
al menor, baratillos y brigadas de salud, en la cual la
participacibn sigue siendo del orden vertical y de una de

ficiente participacibfn comunitaria.

El Movimiento Leonistico Internacional y sus actividades
sociales en lo que respecta al desarrollo de su préctica
es del orden individualista donde las partes se adecuén al
todo, quiere decir €sto que, a una atencién a grupos indi
gentes, durante un tiempo determinado, responde al princi
pio de "servir a los demds" donde; las consultas, a los pa

cientes responden al tipo de pr&ctica filantr&pica.

»

1ARISTOTELES. La Repfiblica. Libro 3. P&g.17
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Sin duda alguna la relacibén entre tales fundamentos se ha
lla en un nivel de accifn donde priman los principios y
las actividades solamente son la materialidad del desarro
llo de tal principio (esquema N°1) desde el quehacer profe
sional de Trabajo Social los fundamentos filantrSpicos en
la préctica desarrollada por el Movimiento Leonistico exi
ge de un principio y una pr&ctica que conlleve a 1la: con
frontacién de acciones sociales que faciliten mayor expre
sifn a las comunidades participantes en el Movimiento Leo

nistico.

1.2 RELACION ESTRUCTURAL ENTRE LA ACCION SOCIAL FILANTRO

PICA Y LA ACCION SOCIAL TOTALIZADORA

En lo que respecta a las condiciones actuales de los movi
A

mientos sociales actuales del orden institucional y del or
den de los movimientos de base, la préctica social de é&stos
reflejan las particularidades de la aprehensibn a la reali
dad, a partir de una concepcién social y de una metodologia

‘aplicada.

La realidad social de hoy nos indica que sus condiciones

estructurales y operacionales y de manera especial las per
tinentes a las condiciones socio—-econfmicas la pr&ctica so
cial ha de estar conjugada a dicho proceso y no como muchas

veces se presenta, que las tareas desarrolladas se adecfian




ESQUEMA N°1:

FUNDAMENTOS FILOSOFICOS

ACTIVIDADES INSTITUCIO
\NALES

FUNDAMENTOS SOCIALES

Crear y famentar un espfrut de enten
dimiento entre los pueblos del mundo

Pramover la teorfa y la préctica de
los principios del buen gobierno y
de la buena ciudadania.

Tamar parte activa en el desarrollo
cfvico, cultural, social, moral y en
el bienestar de la canunidad.

Alentar a individuos responsables y
dedicados a servir en sus camunida
des, oon la salvedad de que ningtn
club tratard de obtener beneficios
econmicos para sus Socios camo  uno
de sus cbjetivos, alentar la eficien

- Educativo:

ra SordoMudos.

- Escuela Agropecuaria de
ledad.

El Dispensario Mé&dico

- Salud:

- Clinica Roberto Caridi.

- Albergue Infantil Escuela pa

So

- Servir a los deamis sin
provecho propio.

- Es una Institucién de
caricter filantrfpico y
de servicio a la caminidad)

- Satisfaccifn que experimen
tan sus miembros ante las
cbras que llevan a cabo.

Barranquilla, 1987.

f, ciay famentar la uniformidad de una
|| ética en el camercio, la industria - Asistencia:
las profesiones, cbras pfiblicas vy
proyectos privados. - Dispensario MAdico.
FUENTE: Elaboracién de las Autoras, en base a la informacién recolectada.
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en lo individual del proceso social; ante esta situacibn
se hace necesario confrontar tanto los mé&todos como los
fundamentos filos6ficos que hacen posible la puesta en préc
tica de unas acciones del orden reivindicativo que integra
dicha totalidad social; en &ste sentido las condiciones
histb6ricas de los movimientos sociales populares o institu
cionalizados no pueden encajarse ni esquematizarse bajo la
dependencia del orden asistencialista o filantr6pico en la
medida en que se constituyen en un instrumento obstaculiza
dor y creador de una dependencia y tambi&én de una préctica
aislada del contexto de la realidad. Paralelamente a esta
situacibn la relacibn entre la prdctica social filantr&pi
ca y totalizadora se diferencian por cuanto la primera va
acomp afiada -de unos principios &ticos morales casi siempre
acompariados de la relacibn teol6gica fé-obras, las acciones
son individualistas, es decir, resuelven situaciones en un
plano inmediatista sin ninguna metodologia y préctica so
cial real, estd ausente de una préctica definida que acompa
nen el proceso en lo hist6rico y social y no hay una parti
cipaciftn de la comunidad afectada en virtud de que las res
puestas a los problemas ya vienen dados. En lo que respec
ta a la accibn totalizadora la relacibn existente se funda
menta en principios sociales bajo una concepcién social del

mundo, un proceso metodolfégico con unas técnicas sociales

1 usiERsioAD SasR BOLIVAR
gieuioTECA
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definidas donde no hay objetos sino sujetos.

La pr&ctica desarrollada implica las connotaciones hist6ri
cas, es decir la pr&ctica se inicia con las condiciones
hist6ricas y las tareas & desarrollar son producto del pro

ceso de transformaci6n de los niveles carenciales.

Estas relaciones entre una actividad a partir de 1lo asis
tencial y de lo totalizante no estriba en el hecho de que
el individuo por voluntad solo puede desarrollar todo un
proceso de transformacibén sino todo lo contrario implica
una relacibn dialéctica que conlleve la convergencia de las

fuerzas que contegan las acciones reinvindicativa.

Si bien es cierto entonces que en el proceso de lo totali
zante a partir de las caracteristicas antes anotadas, 1los
programas de salud que desarrollan instituciones particula
res orientadas por el movimiento filantr6pico que carecen
de unas politicas definidas en materia de organizacibn y
participacién de la comunidad por las razones de que ' las
respuestas ya estén fundamentalmente en el servicio social
y en la gratificacibn que éste produce, quiere decir enton
ces que mientras las polfiticas y programas de salud se mue
van en tal sentido no puede haber un proceso donde la comu
nidad sea elemento pensante j actuante sino todo lo contra

rio una comunidad receptora de servicio que es precisamen
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te lo que genera las situaciones de dependencia.

La relacibén estructural entre la accibén filantrbpica y 1la
accibn totalizadora a partir del disefio de una participa
cibén comunitaria se diferencia en que la primera no posibi
lita ningfin grado de participacibn comunitaria, la segunda
la impulsa y exige donde la pré&ctica social generar§ gra
dos altamente cualitativos en el desarrollo social. De
ahf entonces tengamos que los movimientos sociales ~f£ilan
tr6picos no pueden contribuir esencialmente en la transfor
macién de la realidad sino en el mantenimiento del estatus
quo y del orden instaurado y por si fuera poco aislado del

contexto histérico.

Los servicios ofrecidos por la Clfnica "Roberto Caridi"
desde el punto de vista de lo expuesto y entendiendo a su
caricter de movimiento filantr6pico no puede cobijarse ba
jo el principio de que su cobertura y su incidencia en el
medio social en que la institucién se desarrolla no puede
ser 6bice para no plantear una mayor ampliacién de la co
bertura ni preocuparse para que el servicio generado sea
menos estratificado, sino todo lo contrario la comundiad
reclama que tales servicios en la medida en que el Estado
a través de sus instituciones en salud no ejerce este tipo
de actividad, es una condicibén que justificd y desarrolla

los principios de una accibn social totalizadora que debe
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revertir hacia la socializacibn y colectivizacibén del bie
nestar social que como dijera el Doctor Jorge Torres Diaz

en su libro Historia del Trabajo Social:

Corresponde al Trabajador Social contrikbuir a par
tir de su pr&ctica socializadora, en 1la prepara
cibn, formacibn y reforzamiento de esta:: constitu
cibn social que surge de la socio gestién para sa
tisfacer las necesidades fundamentales de la pobla
cibn.2

De acuerdo a lo enunciado .por el Profesor Jorge Torres Yy
los servicios ofrecidos por la Clinica "Roberto Caridi® di

cha socializacibén se materializa en:

La internalizacibén de las normas, pautas, costumbres, cultu
ra de la sociedad. Considerando que la sociedad participe

en los lienes y servicios que preste el Estado. Una forma
de vida social de agrupacibn natural de personas gque por mu
tua cooperacibn pretendan alcanzar fines comunes 'y satisfa
cer necesidades fundamentales e impedir el individualismo e
impulsar su propio desarrollo, mediante la agrupacibn y mu
tua cooperacibn, los individuos pueden participar en' la

'prestacién de bienes que el Estado emane y todas las perso

2

TCRRES DIAZ, Jorge. Historia del Trabajo
lia. Barranquilla, 1985. P&g.3 1 Ui
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nas pueden hacer posibles la accibn socializadora de recur
sos, comportamientos, etc. Lograr un bienestar social me
diante la administracién y consecucién de recursos a la co

munidad.

El Trabajador Social debe contribuir en la preparaci®n, for
macibn de la constitucién social que surja de la socializa
cibn para satisfacer necesidades de la comunidad, propender
por la eficiencia en la organizacién de los servicios, para
que los objetivos den respuestas a las necesidades concre
tas. Realizar un proceso de toma de conciencia para que se
integren a un proceso de participacién, para que no se si
gan viendo procesos aislados y est&ticos, y la comunidad
participe en la Administraci6én de los servicios en relacién
a sus intereses y que no sea receptora de la calidad de-los

servicios que se les ofrecen.

1.3 ANALISIS Y CRITICA DE LA ACCION SOCIAL FRENTE A LOS

PROBLEMAS ESTRUCTURALES

Hasta ahora hemos planteado que el Movimiento Leonistico
Internacional a partir de su acci6bn filantr6pica y de asis
tencia social individual, de acuerdo a las coyunturas actua
les de la realidad, no significa una transformaci6n concre
ta de los elementos carenciales que el segmento de pobla

cibn recibe, en tanto que su participacién es baja, como




ESQUEMA N°2:
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RELACION ENTRE LA ACCION SOCIAL

FILANTROPICA Y LA ACCION SOCIALI

ZADORA EN EL MOVIMIENTO INTERNA

CINAL LEON

Principios Institucionales

Accién Social

Fundamentos Filantr6picos

Fundamentos Sociales

ACTIVIDADES

FUENTE: Realizado por las Autoras, en base a los linea

mientos del Movimiento,
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también el desarrollo de unos lineamientos sociales y pro
gramiticos; paralelo a ello los elementos circunscritos en
la pr&ctica social del Movimiento Leonistico contrasta con
las necesidades de la poblacibn, no tanto porque la accién
del Estado Colombiano y sus organismos generadores de sa
lud no presentan una cobertura amplia que cualifique sus
intereses, sino més bien, porque dicha accibén es combinada
por medio de los mecanismos de presifn a través de los or
ganismos de base; el cual se demuestra a través de mecanis
mos de coordinacién entre los programas que desarrollan al
gunas Acciones Comunales, Comit&s Cfvicos, Sindicatos, Ca
sas de la Cultura y demfs movimientos que intercambien cier
tos intereses; para nadie es desconccido que dentro de las
Acciones Comunales exista una fuerza electoral gque a cambio
de éste la clase politica ejerce presibn a las organizacio
nes del Estado o son aprovechados para que se dé& taléaﬁbn.
Esta situacif6n frente a la cobertura ejercida por el ' Movi
miento Leonistico, es el que determina los factores asisten
ciales y filantr6picos generados no solo por los Leones,
sino también por movimientos provenientes de la Iglesia Ca
t6lica; la Presbiteriana; 1los Rotary Club; el Club Kiwani;
los Voluntariados de CODAFE; Damas Hebreas; Club Filantr&pi

co Israelita y otros.

- Por qué se da este tipo de accién filantr6pica, en coyum

turas sociopoliticas que exigen otro tipo de accibn social?
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- Cuél es la razén fundamental para que persista 'la: .ac

cidén filantrbpica?

En el contexto social de las multiplicidades y en la hete
rogeneidad de la pré&ctica social, lo que aparece en prime
ra instancia, es la interpretacién de la sociedad y de las

formas en que se inserta dicha accién, en t&rminos en que

La praxis social enmarcada en las condiciones de
estructuras subdesarrolladas, no pueden concebirse
en la realidad social actual, a través -del filan
tropismo, en tanto que &sta reviste su antitesis

al desarrollo y a la bfisqueda de nuevas rwormas de
organizacibn social.3

Este desarrollo de antitesis de la filantropia, el cual es
boza Fals Borda, nos conduce a plantear que sus précticas
sociales obedecen al carécter histbrico de su movimiento y
la forma en que la finalidad social se estd generando; de
ahi entonces que el concepto arraigado de que en los movi
mientos elitistas, el desarrollo de la pré&ctica ejerce un
servicio a la comunidad, independientemente de que un seg
mento de la poblacién recibe el servicio, &sto no es sufi

ciente para considerar que la pré&ctica filantrbpica es una

3

"BORDA FALS, .Orlando. Como interpretar la Praxis. Ponen
cia al V Congreso.Nacional de Sociologia, Medellin,
MEMORIA. 1985. P.10
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necesidad y que su trédnsito es correcto, cuando la infraes
tructura del Estado es inoperante; desde este punto de vis
ta program&tico, la accién filantrSpica no constribuye a
las exigencias de la realidad, y por ende exige un replan

teamiento.

La coexistencia de la préctica filantrb6pica en presencia
de otras estructuras, como las desarrolladas por 1los Movi
mientos Sindicales-Obrero-Campesino, Casas de la Cultura,
Comités Civicos, Accibdn Popular, nos explica que en la in
terioridad del desarrollo de la aprehensién fenomenol&gica
del sujeto, se dan unos saltos cualitativos y cuantitatives
que generan una gama simbib6tica por la opcifén a la trans
formacibén de la realidad, de ahi entonces que se explique
que el hecho que mientras los obreros reclaman reivindica
ciones socioeconfmicas, un segmento de los sindicalizados
hace alianza con la clase Dirigente para mantener la estabi
lidad laboral; otro hecho significativo, es que mientras
-las Acciones Comunales reclamen del Estado mayor atencibn a
sus problemas, la clase polftica se sirve de ellas para au
mentar su fuerza electoral; &sto es explicado por Charles
Bettelheim en su libro "Desarrollo Social, Fuerzas Contra

rias",

En el capitalismo dependiente, surgen formas nue
vas de expresibn de clase, las alianzas entre de
mocré&tico-sociales y el Sindicalismo Independien
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te, la burguesfia progresista y grupos Minifundis
tas, los Obreros y la dirigencia polftica, tales
précticas sociales son coyunturas, no integradas
al resolver la escisibn de clases.4

Si bien es cierto que el Filantropismo obedece a una préac
tica social elitista proveniente de los sectores burgueses,
sus actividades persisten en la coexistencia de su finali
dad, a un afé&n por presentar elementos de su activismo, pe
ro que en determinado momento no dan respuesta a la coyunta

ra histérica.

Estas formas coyunturales de pré&ctica social, nos explican
de cbmo los Movimientos Filantrfpicos persisten con sus
fuerzas y vocacibén social, lo interesante de esta pré&ctica
se halla en la combinacién de factores din&micos que posibi
litan alguna particpacién de la Comunidad, la cual debe re
clamar mediante actividades contempladas en una polftica
social que refleja una mayor din&mica, y no a la espera que

el Movimiento decida.

En este sentido, vemos con preocupacién de cfmo en la Clini

4

‘BETTELHEIM, Charles. Desarrollo Social, Fuerzas Contra
rias. Cuadernos de Pasado y Presente, No.24. Méxi
co, 1980. P.35. ’
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ca "Roberto Caridi", también se presenta este tipo de esci
siones y de combinaciones en su quehacer social, como por

ejemplo:

-~ La Asistencia M&dica a un grupo reducido de poblacibn

Indigente,

- Promocibén de Servicios Institucionales; mediante la 1la
bor desarrollada por la Escuela de Sordo-mudos, Albergue
Infantil y la Escuela agropecuaria de Soledad. Esta carac
teristica representa la opcibn sociopolftica de la précti
ca filantr6pica, es un mero instrumento vocacional hacia
los grupos "m&s necesitados", donde consideran que es un de
ber y sentir social de todo "buen ciudadano", -‘desde esta
perspectiva, el desarrollo social enquistado en la Clinica
"Roberto Caridi" es del oréen estructural ya que obedece a

unos principios y fundamentos de la accibn social.

No es entonces que el "ayudar a los demds, servir sin &nimo
‘de interé&s", es la respuesta filantr6pica del Movimiento
Leonistico Internacional, a su concepcibn de la sociedad,
gue genera una convergencia multifac&tica y antidialéctica,
en virtud, de que las escisiones de clases no son resueltas
con formas verticalistas de populismo y de filantropia, tal
como lo planteaba Vicente Faleiro en su libro "Trabajo So

cial Ideologia y ME&todo"
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La ideologia liberal concibe a 1la sociedad como
sistema armbnico, en equilibrio y perfecto con un
orden natural donde el trabajador social actfia co’
mo ajustador a ese sistema a las personas con dis
funcionalidades, actuando como elemento neutral

en la problemdtica social y como elemento a-~histo
rico dogmatizado y empirico. Esta Sociedad . per
fecta como modelo ideolbgico exige la disminucibn
de los conflictos para gque cada uno cumpla su pa
pel y todo permanezca en su equilibrio actual.5

El Filantropismo, de alguna manera responde a la vincula
ciébn de su pr&ctica con lo que el Estado desarrolla, es de
cir, ambos se necesitan, en la medida que el Estado, man
tiene el "estado de cosas" y la filantropia no deja desarro
llar fuerzas opositoras al Estado. En sintesis, 1la perma
nencia del equilibrio y la disfuncionalidad de la préctica
deja una accibn social aislada del contexto real de la pro
blemdtica social, en especial de los grupos mds vulnerables
el cual y a partir de ello, se fundamental el ' replantea
miento de un diseno de politica social que cualifique sus

intereses colectivos.

5
- FALEIROS, Vicente de Paula. Trabajo Riosnnddeolog Ly

y M&todo. Humanitas, Buenos Airesy pi9i#4s Pag.33-34.1




2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLI

NICA "ROBERTO CARIDI"
2.1 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

El desarrollo socioeconfmico frente a las condiciones socia
les de la poblacifén y en particular los niveles de salud du
rante los filtimos tres afios en el departamento del Atlénti
co ha estado matizado por un conjunto de politicas y de to
ma de decisiones por parte de las instituciones oficiales
cuyas caracteristicas son de proyectos interrumpidos y de
improvisaciones en el manejo de éstas. Este tipo de parti
cipacibén de las-instituciones oficiales hace que las insti
tuciones privadas adquieran una mayor relevancia y por con
siguiente un tipo de cobertura bastante aproximado a las ne

cesidades de la comunidad.

La Clinica "Roberto Caridi"™ que precisamente es una Institu
cibn atendida por un movimiento filantrb6pico y que su espe
cialidad de atenci6én es la otorrinolaringologfa, presenta

unos niveles que merecen ser analizados en tanto que su po
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blacién presenta unas condiciones socioeconfmicas gque de

penden directamente de la relacibén ingreso econfmico y cos
tos de la operacibn y tratamiento; paralelo a ello existen
unos factores al interior de la polftica que desarrolla la
misma institucién y gue se circunscribe en una estructura
de asistencialismo y de un servicio social no planificado.

Analicemos entonces, el comportamiento de tales factores.

TABLA 1: PACIENTES ATENDIDOS POR OTORRINOLARINGOLOGIA

SRR . |
Amum&mwm.&mme % Mujer : % %ml_‘ %
Otitis 351 9.15 235 6.12 586 1582,/
" Otorrea 241 6.28 3151 3.93 392 1g.21
Eg Amigdalitis| 312 8.13 441 11.50 753 19.53
- Otalgia 313 8.16 312 8413 625 16.29
Faringitis- 212 5.52 304 7.92 516 13.44
‘I‘r‘a.tamiento| 430 |11.21 533 14.42 963 25.63
Fotal 1.859 [48.47 [1.976 5152 3.835 100.0

FUENTE: Direcci6bn Administrativa de la Clfnica "Roberto Ca
ridi", REcopilaci6én de las Autoras basados en los

libros de consultas 1986.

De acuerdo a estos datos, durante 1986, la Clinica atendib

3.835 pacientes en Otorrinolaringologia, de los cuales el
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48.47% fue de sexo masculino y el 51.53% de sexo .femenino,
siendo &ste Gltimo el de mayor participaci6ébn, dado el in
cremento de "tratamiento" y de "Amigdalitis" representados

en el 14.42% y el 11.50% respectivamente.

Si la poblaci6bn atendida durante 1.986 por tipo de enferme
dades fue 3835 pacientes sin tener en cuenta las consultas
y las operaciones del orden Clfnico refleja el caracter de
la atencibn que desarrolla la institucibn, como es obvio
suponer, que para atender este tipo de enfermedades se ha
ce necesario el concurso de unos costos y que independien
temente a la relacibn del ingreso se ejerce el nivel de
atenci6én. No existe un indicador matem&tico elaborado por
la Clinica que nos permita encontrar las variaciones en el
tipo de atencibn, sino tan solo el conjunto de datos que-
aparecen registrados, a pesar de &ste el nGmero de pacien
tes se viene incementando dada la calidad de atencibn y la

especialidad que &sta desarroll6.

Si analizamos la participacibn de los pacientes atendidos
por -Oftalmologfa durante el mismo perfodo (1986) encontra

mos los siguientes datos: (Ver Tabla N°2).

La participaci6én de la mujer segfn tipo de enfermedad por
Oftalmologfa ocupb el 48.51% y los hombres participaron

con el 51.48%, pero en el conjunto total el tipo de enfer
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medad (hombres y mujeres), la Refraccibn fue la que mayor
participaci6n obtuvo, representada en el 38.28%. No hay
unos factores que posibiliten determinar a simple vista la
acentuacién de agentes que nos determinen la relacién in
terdependiente entre agentes pat6genos con medio social,
toda vez que su vinculacifbn es del orden clinico y no por
las influencias o inconsistencias del medio social, afin

cuando se presentan elementos tales como: Ausencia de una

TABLA 2: PACIENTES ATENDIDOS POR OFTALMOLOGIA

TIPO de .
afio |Enfermedad [Hombre % Mujer $ JTotal %
Refraccién 1613 20.49 1400 |17.78 |3.013 38.28
i Catarata 733 9.31 822 |10.44 |1.555 19.75
o |conjuncivitis| 365 4.63 | 394 | 5.00 | 795 9.64
e Estrabismo 411 5.22 422 5.36 £33 10.58
” Glaucamna 561 7.12 426 5.41 987 12.54
Querpo Extra
no. 389 4.68 354 4.49 723 9.18
Total | 4.252 | s1.48 |3.818 |48.51 }7.870 |100.0

FUENTE: Direcci6én Administrativa de la Clfinica "Roberto Ca
ridi". Recopilaci6én de las Autoras, basados en

los libros de consulta, 1986.
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seguridad en algunas actividades ocupacional, ubicados es
pecialmente en el sector informal de la economia; la expo
sicibn del trabajador en actividades que requieren meca
nismos de prevencibén y salud ocupacional, como por ejemplo
los trabajadores del sector metalmec&nico y manufacturero;
agentes como el de no acceso a los sistemas de seguridad
social especialmente los trabajadores independientes y los
trabajadores independientes y los trabajadores por cuenta
propia que en su gran mayoria proviene de los estratos po
pulares y de los estratos bajos. Situaciones que ante la
no generacién de programas de atencién en salud con las ca
racteristicas de ‘atenci6n de la Clinica "Roberto Caridi",
genera unos grados . de inconsistencia y de no corresponden
cia frente a su desarrollo social, por eso el incremento
de este tipo de enfermedades gque exigen por parte de la c1i
nica y las instituciones oficiales la correspondencia entre
estructura social de la comunidad y la politica de asisten

cia social ejercida por la Institucibn.

Al comparar el nGmero de pacientes durante 1987* en el ni
vel de atencibn Oftalmolégica, se habian atendido 9.813,

que frente al afio inmediatamente anterior, la diferencia

*Solo los datos muestran hasta el mes de Agosto, por dispo
sici6n de la Directiva.
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fue de 1943 pacientes, seglin mostramos en la tabla siguien

te:

TABLA 3: RELACION ENTRE POBLACION ATENDIDA Y DIFERENCIA

DE PACIENTES

Poblacién Total biferencia
(87-86) Variaci6n %

17.683 1943 10.98%

FUENTE: Tablas No.2 y No.4

Si la diferencia del nGmero de pacientes (9.843 para 1987
menos 7.870 para 1986) es de 1943, es de una muestra de un
segmento de poblacifén minima gue en el conjunto total de

pacientes atendidos durante el 86-87 solo ocupa el 10.98%.

VER TABLA 4.
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TABLA 4: PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS EN OFTALMOLOGIA

1987.
Meses NGmero de Pacientes %
Enero
Febrero 2.309 23.53
Marzo
Abril 2.487 25.26
Mayo
Junio ' 2.079 21.18
Julio
Agosto 2.938 | 29.93
Total 9.813 100.0

FUENTE: Direcci6n Administrativa de la Clfnica "ROBERTO
CARIDI", Recopilaci6n de las Autoras, basados en

los libros de consultas.
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TABLA 5: PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS EN OTORRINOLARIN

GOLOGIA. 1987.

MESES NUMERO DE PACIENTES S

Enero

Febrero 823 19.31

Marzo -
Abril 989 23.21

Mayo .
Junio 1164 27.32

Julio

Agosto 1284 30.14

Total 4.260 100.0

FUENTE: Direcci6n Administrativa de la Clinica "Roberto
Caridi", Recopilaci6én de las Autoras, basado en

los libros de consultas.

Con respecto a la poblaci6én atendida durante 1.987 en Oto
rrinolaringologfa nos indica que su cobertura hasta donde
nos seflala el dato (Julio-Agosto) se viene ejerciendo una
marcada participaci6én de la polftica institucional, atn
cuando se nota que los niveles de atenci6n disminuyen para
1.987 por la aplicaci6én de mecanismos en el incremento de
los costos de operacibn, como tambi&n las caracteristicas
en que las enfermedades se vienen presentando debido a 1la
ausencia de una politica de servicios especializados por
parte de los organismos del Estado el cual refleja wuna in

fraestructura en deterioro, reflejada en la no socializa
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cibn de los recursos humanos, presupuesto deficitorios, im
provizacibén de los programas el cual conduce al ejercicio
de una politica consecuente donde la comunidad adem&s de
no sétisfacer sus necesidades no cuentan con la adecuada

estructura.

Vemos pu&s, que la cobertura muy a pesar que los niveles
sean de atencibn especializada, la CliInica proyecta su par
ticipacibn, que frente al nivel econfmico de sus paciéntes
y en especial los indigentes, al no tener acceso a los pro
gramas ofrecidos, é€stos se ven en la imperiosa necesidad

de acudir a instituciones de car&cter oficial, sin 1la de

bida calidad que su enfermedad y tratamiento requiere.

En este sentido el desarrollo de los programas y cobertura
en la Clinica "Roberto Caridi", exigen el de unos niveles
de cardcter program&tico que definan su proyecccién en la

comunidad.

2.2 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SEGUN NIVEL

ECONOMICO EN RELACION CON LOS GASTOS DE OPERACION

Los niveles de atencibén que generan la Institucibén 1llevan
implicitamente el desarrollo de los costos que dependen de
la adopcibn de politicas por parte de la misma Institucibn,

donde segmentos de poblacibén van a quedar marginados en di
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cha generacifn de servicios como es el caso de los pacien-
tes ambulatorios y el de los indigentes, en la medida en

que la Clinica no ha adoptado tales estrategias.

De acuerdo a la investigacifn realizada los gastos de ope
racibn de acuerdo a los niveles salariales de esta presen

tan la siguiente caracteristica:

La patologfa de mayor grado en el conjunto total de ellas
fue la "Catarata", con una participacidén del 67.5% y "Amig
dalitis con un porcentaje del 4.8%. Esta afluencia de las
patologfas con respecto al gasto encontramos que el mayor
gasto de acuerdo a la patologia atendida fue la "Catarata", -
ya que &sta se encuentra con un valor de $45.000 a m&s y

la menos costosa fue "Desprendimiento de Retina" segGn
se establece en las siguientes tablas (No. 7 y 8 respecti

vamente) .

. CART
100
100
109
100
100
100
100
100
100
100
140

| |
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TABLA 8: PARTICIPACION DE LAS PATOLOGIAS EN RELACION AL

NIVEL DE PACIENTES ATENDIDOS

PATOLOGIAS No. %
Catarata 223 67.5
Glaucoma 10 3.0
Estrabismo 12 3.6
Amigdalitis 16 4.8
Desprendimiento de Retina 10 3.0
Fractura y Rotura 14 4.2
Infecci6n 15 4.5
Ulcera 11 F3
“Extracci6n 7 2,12
Quiste 6 1.8
Tumor Ojo Izquierdo 6 1.8
Td;AL _ ] 330 100.0

FUENTE: Instrumento de Recolecci6n de Datos, en base a la

Tabla No.7.

Ahora bien segfin los costos encontrados no podemos estable

cer que una enfermedad es mucho mayor costosa que

otra en

los términos en que &sta depende de la relaci6n del nivel

de atencibn y especializacién que requiere, sin embargo lo

gque se infiere es que la composici6n de é&ste frente a la

tendencia del ingreso en el cual podemos observar que:
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- E1 63.3% de los pacientes atendidos tienen un ingreso

de menos de dos salarios minimos.

- Esta gran mayoria de poblacibén atendida es la que fren
te al costo de la operacibén apenas puede cancelar los ser
vicios ofrecidos afin quedando pendiente cierta mdrgen.

= E1 19.33% tiene un ingreso de tres a cuatro salarios mi
nimos que frente a los costos de la operacibén son los gque
pueden cancelar dichos niveles de atencién en su gran mayo
rfa provienen de los estratos medios de la cobertura de la

Clinica.
- E1 17.3% cuyos ingresos oscilan en mds de cinco salarios
minimos no presentan ningfin tipo de problema frente a los

costos dela operacién por razones obvias. (Ver Tabla N°9).

TABLA 9: NIVEL DE INGRESO DEL PACIENTE ATENDIDO

NIVELES DE INGRESO DE LA POBLACION

Menos de dos

salarios minimos De 3 a 4 S.M. De 5 a mas. Total
No. % No. % No. % No. %
95 63.3 29 29.33 26 172..3 150 100.0
" .

FUENTE: Datos suministrados por la Tabulacibn Directa de

la encuesta aplicada a pacientes de Consulta y
Hospitalizacidn.
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Si bien es cierto que por objetivos la Institucibn desarro
lla un tipo de accibn social Filantr6pica por otro lado

las caracteristicas de la poblacifn en m&s de la mitad de
ellos logra adecuar los costos de la operacién frente a
sus niveles salariales, y atin as{ queda un gran segmento

de poblacibén sin poder hacer tal correspondencia es lo que
a nivel de préctica social institucional se conoce con el
nombre de Servicio Social, en tanto que no hay una vincula
cibn directa con la realidad social de manera planificada
y en té&rminos de socializaci6n, de ahf que la Institucibn
en el desarrollo de esa pr&ctica Social no se halle una pau
ta cualitativa a nivel de intervencibén profesional del tra
bajador social ya que &ste es sustituido por el conjunto de
practicantes que dadas las incongruencias entre el desarro
llo de una préctica social cientifica y planificacién del
bienestar social se adopta un tipo de¢ funcién de continuis
mo institucional, es decir, su préctica se vincula al engra
naje del servicio social cl&sico. Lo que hace falta es la
definici6n de unas politicas pfiblicas y privadas de salud
donde la intervencién profesional de Trabajo Social ahonde
las caracteristicas sociales de la poblacifn usuaria con
los tipos de servicios que requiere y donde se establezca

una participacién decisiva de la comunidad.

Si una de las funciones sociales en la institucibn es pre

cisamente el de generar servicios, luego entonces tenemos
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que cuestionar:

Este tipo de pr&ctica Social desde el Movimiento Leonisti
co, en qué medida cualifica el nivel de atenci6n de sus

usuarios?

No podemos significar que la préctica social independiente
mente de su contenido polftico e ideol6gico genera los gra
dos de bienestar, afin cuando &stos frente a los programas
de accibn social, lleven implicita la verticalidad de la
politica; es por eso entonces que en la Institucibn "Rober
to Caridi" se le exige una correspondencia entre funciones
de la politica social y la estructura de sus programas Yy
que éstos satisfagan las necesidades de la poblacibn :usua

ria.

2.3 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INDIGENTES ATENDIDOS

En el punto anterior analiz&bamos de c6mo el Movimiento Leo
nistico Internacional genera servicios a través de la Clini
ca "Roberto Caridi" pero dada la caracteristica de sus prin
cipios sociales y filos6ficos, se presentan algunos elemen
tos que nos permiten analizar cfmo un gran segmento de po
blacién atendido no encuentra dicha correspondencia y es

precisamente el de la poblacibn indigente, gque frente a las

condiciones socioeconfmicas la Clinica solamente responde
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con los siguientes elementos: .

1. 2l mes se realizan tres operaciones mdximo e incluso la
cuarta.
2. La operacibn a nivel de costo es sufragado por el mé&di

CO.

3. La Clinica proporciona los instrumentos quirfirgicos, a
excepcibn de la droga que debe ser costeada por el pacien
te. De acuerdo a .estos datos suministrados por '!'la ddirec
cibn de la Clinica, se deduce que no existen unas estrate
gias que permitan un mayor nivel de atencibn a este tipo de
poblacibn, a pesar que poi principio del movimiento se ha
ble de "servir a la comunidad"; paralelo a ello esta ausen
cia de politica hacia el indigente es una consecuencia inme
diata de la forma en que se maneja la administracifén en sa
lud bien sean en instituciones oficiales o privadas, que de
alguna forma desarrollan un tipo de prdctica social que no
es m8s que una forma filantr6pica e individual que al decir

de Natalio Kisnerman:

Este tipo de politica facilita una accibn populista
que se caracteriza por mantener "funcionales" a 1los
grupos marginales, mediante un simulacro de partici
pacibn, y de cambio estructural.6

EEESNERMAN, Natalio. Teorfa y Practica Reconceptualizada del Trabajo
Sociel. Humanitas, Buenos Aires, 1980. p.50.
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El cual nos permite ahondar que los usuarios indigentes
provenientes de los estratos populares en la medida en que
reciben el servicio, por parte de la Instituci6fn solo est8
blece unos grados de cambio que frente a2 la préctica so
cial que desarrollo entra en el contexto del servicio so

cial y ende establece una accib6n funcionalista.

Este tipo de préctica filantr6pica institucional debe reto
mar los elementos concretos provenientes de los grupos usua
rios en tanto que debe estar en asocio a las coordenadas

socio-hist6ricas y que beneficien tal colectividad, lo que
le sugiere una préctica social distinta que transforme 1la
perspectiva "servilista y revanchista" de un asistencialis
mo que extingue cualquier posicif6n cientifica a nivel de
intervenci6n profesional de Trabajo Social generando para
€ste la posibilidad y factibilidad de nuevas estrategias a

la acci6n social.

2.4 LIMITACIONES Y EFECTOS DE LA ACCION SOCIAL ANTE EL

INDIGENTE

Paralelamente a lo anterior, podemos afirmar que ante 1la
inexistencia de la polfitica frente al indigente, la Clinica
y su administraci6n desarrollan unos factores que podemos

vislumbrar en el siguiente esquema:
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ESQUEMA N°3:

- Desarrollo Social
Finalidad Polftica So
cial Insti : .
Social tucional Filantropismo
Generacifén de | |
Servicios ——-i COBERTURA
Apoyo a las Es .
CONTINUISMO
tructuras -7

La finalidad social de la institucifn independiente de sus
objetivos de corte asistencialista genera un tipo de polf
tica institucional que es precisamente las dos tendencias
cias yustapuestas por un lado la generacibn del servicio y
por otro lado la pr&ctica filantr6pica. Estas dos formas
de generar servicios constituyen la cobertura que va para
lela a los recursos y a la misma estructua en la Institu

cibn, que es lo que desarrolla en el conjunto total de la

finalidad social el continuismo del servicio social que de
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acuerdo a tales caracteristicas se constituyen en obstécu

los siendo &stos:

- La finalidad social de la Institucibn se halla en rela
cibn directa con los fundamentos sociales y filos6ficos
del Movimiento, el cual no desarrollan una participacibn

comunitaria.

- La politica de la Institucibn depende del car&cter fi
lantr6pico del Movimiento, generando dos posiciones yuxta
puestas: La del -desarrollo social. y la del filantropismo
como movimiento que se perpetuliza.

- La generacidn de servicios adquiere la dimensi6én de una
cobertura eficiente con apoyo a las estructuras y l6gica

mente la respectiva continuidad de la politica.

Estos obstéculos frente a la finalidad social de la Insti

tucibn en lo que respecta a la accibn social ejercida por
&sta es que mientras no halla criterios de planificacibn

social, estrategias, elementos presupuestales acorde a las
necesidades sentidas y una participaci6n comunitaria, no
podréd generarse un trabajo social que articule objetivamen
te v en lo concreto replantear el orden metodol6gico y pro

~gramdtico.
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La accifn filantrbpica ejercer§ sus grados, més no partici
paréd en el desarrollo y bienestar integral de la Comunidad,

6 lo que es igual al decir de Torres Diaz:

Corresponde al Trabajador Social, racionalizar vy
tecnificar los servicios y recursos de atencién
primaria, mediante los estudios socioeconfmicos
los planes de atencibn a necesidades prioritarias
y los proyectos de accibn social para atender rei
vindicaciones sociales o comunales.?

Esto significa entonces que el movimiento Leonfstico en
parte responde a las caracteristicas de su estructura, im
plicando una reformacibén de sus tendencias frente a la co

bertura de sus programas.

7TORRES DIAZ, Jorge. Historia de Trabajo Social. Grafita
lia, 1985. Pag.341,




3. UBICACION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SO

CIAL EN LA INSTITUCION "ROBERTO CARIDI"

Trabajo Social en el campo de la salud no solo interviene
en los aspectos regionales, locales o nacionales de acuer
do al tipo de institucién, sino también en la formulacién
de proyectos de participacibn, comunitaria de la misma ma
nera que ha sido el campo de mayor preocupacién en las in
vestigaciones llevadas a cabo, lo que ha significado para
la misma disciplina la presentacifén de politicas, de pro

gramas que de alguna manera satisfacen sus usnarios.

La intervencién de Trabajo Social en ésta Institucibn de ca
récter fiiantrépico administrado por el Club de Leones no
solo se centraria en funciones de car&dcter interno sino que
en lo fundamental en proyectos de participacifén comunitaria
donde la poblaci6én Indigente tenga mayor acceso a los ser

vicios prestados.

Esta intervencibén de Trabajo Social exige un tipo de caréc
teristicas que logren armonizar con la tendencia de la po

blacibn usuaria como lo es tambi&n las condiciones del Bie
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nestar Social.
3.1 CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

En la Clinica "Roberto Caridi" en lo que se refiere a la
intervencién del profesional tenemos que partir de los prin
cipios sociales y filos6ficos que se gestan al interior

del Movimiento Leonistico en la medida en que no se pueden
adoptar unos proyectos de orden institucional o el desarro
1llo de unas actividades del orden intersectorial que armoni
cen con unas politicas de desarrollo sin que antes no halla
una adecuacibn entre los objetivos de la institucibén con el
tipo de programa que exige la cobertura; también hay que
anotar que dicha intervencién debe estar acorde a unos meca
nismos donde los resultados de la accifn a ejercer promue
van y canalicen la participacién comunitaria, de ahfi enton
ces que los grados que se establezcan fundamenten cualitati
vamente las tendencias de la accifn social en la cobertura
que de acuerdo a los objetivos de la Institucibn tales ca

racterfisticas son:

1. Normatizar el modelo operativo de Trabajo Social en 1la

Clfnica "Roberto Caridi".

2. Investigar las necesidades y recursos que se presentan

en la cobertura atendida y que é€sta corresponda a una parti
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cipacibén democrética.

3. Establecer el mecanismo administrativo entre las ins

tancias jer&rquicas.

4, Coordinar acciones de educacién, promocién organizacibn
y participacién social en programas especificos tales como:
medicina preventiva, salud ocupacional y bienestar social

a la comunidad.

5. Disenar los diferentes registros estadisticos y los de
evaluacibn para las acciones programdticas de Trabajo So

cial.

6. Diversificar las acciones interinstitucionales de caréc

ter oficial en.relacibn a .la cualificacién de la cobertura.

Estas caracteristicas que son del orden general pero que
frente a los principios del movimiento -leonistico éstas se
armonizan entre si, para poder ejercer sistem&ticamente los
proyectos de la intervencién de. Trabajo Social. No sin an
tes aclarar que la relacibn de accibn social y filantropia
social mediatizada por el Trabajo Social cientifico, genera
rfa las condiciones particulares en los términos en que di
cha préctica social ademds de ser planificada es una accibn

totalizadora el cual desarrollaria en forma congruente los
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niveles de la realidad.

3.2 FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LA CLINICA ROBERTO CA

RIDI

Segin se ha establecido en las caracteristicas definidas

en el punto anterior, las funciones a desarrollar por par

te del profesional est&n dadas en el orden de los niveles

siguientes:

1. Nivel de investigacién en la cobertura

2. Nivel de participacibén social de los usuarios en la de

finicibn de politicas.

En lo que respecta al primer nivel las funciones a desarro

llar son las siguientes:

- Punci6bn Preventiva

- Funci6n Promocional

- PFuncibn Rehabilitadora

- Puncidbn Planificadora
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Estas funciones establécen que el trabajador social en

los programas a desarrollar en dicha Clfinica atender& las
necesidades de los usuarios y el surgiﬁiento de probleméti
cas que se adecfian en las distintas instituciones de caréc
ter oficial y privado, en la medida en que no hay una rela
cibn entre los niveles de costos de operacifén con los in
gresos salariales de los grupos mds vulnerables en 1la po

blaci6én atendida.

Si bien es cierto que en base a las estrategias de la in
tervenci6tn le corresponde al trabajador social implementar
los diversos recursos con que cuenta la Institucién para
cualificar la cobertura y en forma seguida especificar 1la
planificacién de los grados en que la cobertura va cualifi

candose o va agudiz&ndose.

Una vez disenado ese conjunto de estrategias, el trabajador
social ejercer& funcibn de coordinacibn en la racionaliza
ci6n de la infraestructura de la Clinica "Roberto Caridi".
Quiere decir entonces que las funciones del nivel de inves
tigaci6n de la cobertura es la correspondencia entre los ob
jetivos iniciales de la Institucibn con las perspectivas

del incremento y cualificaci®6n de las politicas ejercidas.

Las funciones de Trabajo Social en el nivel de participa

cib6n social de los usuarios en la definicibén de .politicas

Do RAN Y INUA] E

e — S ————
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lo constituyen las funciones tales como disenadoras de po
liticas sociales, funcib6n de evaluadora de servicios y 1la
funcibn socializadora, en lo que respecta a estas funciones
le corresponde al trabajador social de la Clinica "Roberto
Caridi" elaborar las directrices que orientan la prestacibn
de servicios tanto a nivel institucional como comunitario.
La cobertura a cualificarse est& en funcibn directa con los
proyectos a desarrollar y en lo esencial ejerciendo una ex
tensi6én de tales servicios especialmente en los grupos més
vulnerables. No podemos perder de vista que tanto las fun
ciones de orden de investigacién en la cobertura como 1la
efectividad de la participacién social estd intervenida me
diante la racionalizaci6n de los recursos y de igual forma
la generalizacibén de unas actividades que respondan a las
necesidades de la colectividad, por eso entonces afirmamos
que los dos niveles de intervéncién a partir de las funcio
nes presentan los grados de una intervencién que estaria de

terminada por la evaluacién permanente de tales servicios.

3.3 POLITICA DE BIENESTAR SOCIAL APLICADA EN LA CLINICA

"ROBERTO CARIDI"

Continuando las caracteristicas de las funcionees plantea
das en esta Institucibn y para que &ste proceso est& acompa
nado de condiciones concretas se hace necesario la concreti

zacibn de unos lineamientos del ejercicio de esa politica
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que podemos clasificar en el siguiente orden:

1. Car&cter de investigaci6n comunitaria

2. Proyectos de extensi6n de servicios

3. Acciones de educacibn y coordinacibén institucional

4. Evaluaci6n permanente de la cobertura hacia la pobla

cibn indigente.

Estos lineamientos se hallan enmarcados bajo la obtetiviza
ci6n de que la acci6n filantrSpica no puede quedarse rele
gada ante las caracteristicas hist8ricas de la poblacibn
usuaria, sobre todo en condiciones en que la poblacién indi
gente al no tener acceso a los servicios especializados tan
to de parte de las entidades oficiales como privadas la par
ticipaci6n del trabajador social conducirfa al replantea
miento de tal accién en el sentido de que &stos deben ser
participes al m&ximo del nuevo orden social y es por eso
entonces que los lineamientos de la intervenci6n se funda
mentan por ejercer la extensibn de. servicios tal como se

presenta en el siguiente esquema:
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ESQUEMA N°4:

Investigacién Extensién de
Servicios

Educacibn Coordinacibn

i

Evaluacién Permanente

de la Cobertura.

En este esquema la relacibén entre investigacifén y extensién
de servicios esté&n confrontados entre educacibén y coordina
cibn el cual posibilita el desarrollo de una evaluacién per
manente de la cobertura, &€sto significa que en su desarro

1llo los lineamientos de trabajo social.bajo estas caracte

risticas coadyuvan a la generalizacién de los servicios fun
damenté&ndose en el diseno de la politica social que en filti
ma instancia forman los proyectos a desarrollar, proyectos
gue son del orden creativo y de adaptacibén a los principios

sociales del movimiento leonistico.
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Los lineamientos de la intervencifn son ante todo caracte
risticas de las estrategias el cual ha de fundamentarse en
la participacibn social de los usuarios especialmente 1los

indigentes.

3.4 PROYECTOS

Estos proyectos de intervencién de Trabajo Social de acuer
do a la confrontacibn entre los principios sociales del mo
vimiento frente a las condiciones de la poblacion usuaria
nos explican de c6mo la estructura social genera los grados
cualitativos cuyos proyectos son:

- Investigacifn en Salud

- Extensibn de servicios, y

— Participacibn de la comunidad en salud

En el conjunto total de las actividades de estos proyectos
la intervenci6n de Trabajo Social se reflejan en (activida

des en su orden de proyectos):

- Entrevista a los miembros de la comunidad

-~ Investigar el nivel socioeconfmico de la comunidad ..

e
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~ Sondeo de opinién a las personas que han recibido el ser

vicio en la Institucién.

- Conocer la frecuencia de morbilidad en la poblacifn in

vestigada.

- Charlas preventivas en las comunidades con mayor Ingre

so.
- Brigadas de Salud

- Divulgaci6bn de los servicios a través de canales de comu

nicacié6n.
- Promocionar los servicios de la Clinica "Roberto Caridi"
- Charlas especializadas a los miembros de la comunidad

- Organizacibn de grupos para conformacifn de Comités en

Salud.

Estas actividades de acuerdo a los principios del movimien
to leonistico internacional nos posibilitan el ejercicio

de la puesta en pr&ctica del proceso de sociogestifn en la
medida que &sta satisface las necesidades fundamentales de

la Clinica "Roberto Caridi" fundamentalmente el segmento
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de la poblaci6én indigente para poder eliminar los estados

carenciales y diferenciales de la poblacién.

Corresponde al Trabajador Social en el conjunto total de
la estructura la objetivizaci6bn y concrecién de proyec
tos diseno de politicas y cualificaci6bn de todos los servi

- cios que implica.




NOMBRE DEL PROYECTO

JUSTIFICACION

ACTIVIDADES

INVESTIGACION
EN

SALUD

Realizar investigaciones en
la comunidad con sus respecti
vas caracterfsticas tanto so
ciales como econbémicas, que
inciden en los niveles de sa
lud especialmente las enferme
dades de los "6rganos de los
sentidos", para conocer si la
poblacibn necesitada tienrz ac
ceso a l>s servicios de salud
que presta la Institucién.

De la misma manera obtener el
grado de participacién de 1la
comunfdad en los diferentes

programas de la Institucién.

Entrevista a los miembros

de la comunidad.

Investigar el nivel socio

econbmico de la ciudad.

Sondeo de opinién a las
personas que han recibido
el servicio en la Institu

cién.

Conocer la frecuencia de
morbilidad en la poblacién

investigada.




NOMBRE DEL PROYECTG

JUSTIFICACION

ACTIVIDADES

EXTENSION DE SERVI

CIOS

Educacibén en Salud
Poblacién Indigen
te. |
Promocibén de Servi

cios.

Es importante que se proyecten los ser
vicios que la Clfinica "Roberto Caridi"
presta para que las poblaciones m&s vul
nerables tengan acceso a ellas, para é&d
to se hace mnecesario la promocibn de los
servicios. Al mismo tiempo las comuni
dades puedan participar en los servicios
que la Clfinica presta, ampliando la co
bertura de los servicios que brinda la
Institucibn, para esta participacién se
requiere una educacibn social y organi
zaci6én de la comunidad en donde é&stas
personas indigentes logren obtener una
atencién m&dica especializada y alcan

zar un Bienestar Social en Salud.

Charlas preventivas
en las comunidades

con mayor Ingreso.

Brigadas de Salud

Divulgacién de 1los
Servicios a través
de canales de comuni

cacién.




o -
NOMBRE DEL PROYECTO

JUSTIFICACION

ACTIVIDADES

PARTICIPACION DE

LA COMUNIDAD
EN SALUD

Se hace necesario que Trabajo
Social establezca unos mecanis
mos donde se dé la participa
cién de la comunidad para gue
se organice y al mismo tiempo
brindarles una educacién social
a los miembros de la comunidad
de tal manera'que no sean agen
tes pasivos en la participacién
de los programas de salud esta
blecidos por la Clfnica "Rober

tol Garidi."

Promocionar los servicios
de la Clfnica "Roberto Ca

ridi".

Charlas especializadas a
los miembros de la comuni

dad.

Motivar la participacién
de los miembros de la. comu

nidad.

Organizacién de grupos para
conformacién de Comités en

Salud.
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RECOMENDACIONES

Nos permitimos anotar unas series de recomendaciones que

llevan implicitas una gama de sugerencias que conllevan a
la superaci6n de limitantes que se presentan a nivel de la
profesién de Trabajo Social desde un punto de vista Univer

sitario Egresado e Institucional.

El estudiante de Trabajo Social; adem&s de las bases tefri
cas y de la pré&ctica, debe implementar en una forma din&mi
ca una participacién en el desarrollo de talleres de forma
ci6bn profesional, foros, conferencias y panales, gque ayuden
a gestar y promover la profesifn, de manera particular 1lo
relacionado a la conjugacién entre una pré&ctica de Trabajo
Social asistencialista y una pr&ctica de Trabajo Social di

némica y participante bajo unos lineamientos.

Se recomienda que en la pré&ctica de Trabajo Social en salud
se sistematice las experiencias y se proyecten brigadas de
promocibén de los servicios especializados, de manera espe

cial 1la poblaci6én indigente.
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Recomendamos que a la disciplina de Trabajo Social se 1le
implementen estrategias que viabilicen el proceso de so
cializacibn en lo que se refiere a una mayor presencia en

la comunidad por parte de la Institucibn.

Se recomienda establecer una serie de programas y proyectos
encaminados al beneficio de los grupos m&s vulnerables, te

niendo en cuenta la creacibn de un esquema de atencibén en

salud.




CONCLUSIONES

El Trabajo Social en el sector Salud se ha caracterizado

por la definicibn de proyectos que exigen la elaboracibn
conjunta no solo de funciones, sino del car&cter asociati
vo de las estrategias y de los canales que viabilicen su

préctica social.

Por ser los servicios ofrecidos generados a partir de una
institucibn cuyos principios dependen de la accibn filan
tr6pica. La intervenci6n de Trabajo Social se proyecta so
bre la base de acciones planificadas que concuerden con la
realidad social de la cobertura, para lo cual presentamos

las siguientes conclusiones.

El desarrollo socio-econfmico frente a las condiciones so
ciales de la poblacifbn y en particular los niveles de salud
durante los tres filtimos afios en el Departamento del Atlé&n
tico ha estado matizado por un conjunto de politicas y to
mas de decisiones por parte de las instituciones oficiales
cuyas caracteristicas de proyectos interrumpidos y de impro‘

visaciones en el manejo de &stas incidiendo con é€sto a que




las instituciones privadas adquieran una mayor relevancia y
por consiguiente un tipo de coberturas bastante aproximada
a las necesidades de la comunidad siendo la pr&ctica filan
tr6pica una accibén que no corresponde a las coyuntura ac
tuales, ya que las actividades desarrolladaé producen ma
yor grado de dependencia frente a cualquier proceso de
transformacifn a la realidad .en la medida en que las acti
vidades son planificadas por los miembros filantrSpicos que
ven en los beneficiados sujetos receptores y pasivos que
en ningfin momento posibilitan una organizacifn de la comu

nidad, elemento que es contrario a la dindmica social.

La intervencién de Trabajo Social estaria dada en el dise

no de politicas y programas que de alguna manera satisfacen
las necesidades de los usuarios, la participacifn del Traba
jador Social en la institucibén de carédcter filantrSpico no
se centraria en funciones internas, sino en.lo fundamental
en proyectos de participacifén comunitaria donde la pobla

cibfn indigente tenga mayor acceso a los servicios prestados

por la institucién.
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