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INTRODUCCION 

El tema de investigación se titula:'ASPECTOS GENERALES DEL 

TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD', se pretende con este es 

tudio brindar aporte al quehacer profesional dentro de éste 

sector con la finalidad de aportar las variables socio-eco­

nómicas y culturales que inciden en la etiologia de la en -

fermedad, aportando asi, una serie de variables que de una 

u otra manera incide en la patologia y en la recuperación 

del paciente. 

En nuestro medio el factor salud, es unD de los más comple­

jos problemas a que se ve afrontado el hombre debido a una 

serie de factores económicos, culturales y sociales que el 

Estado no le ha ·dado una respuesta total. 

Es importante la ejecución del estudio porque como se ha di 

cho se trata de contribuir al fortalecimiento del accionar 

profesional en donde ha sido muy cuestionado por parte de 

otras disciplinas debido muchas veces al desconocimiento 

real de nuestra intervención profesional que permita crista 

lizar los ideales del Trabajo Social en la Sa.lud. Aunque 
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mucho se ha escrito sobre experiencia del Trabajador Social 

en el area de la salud, en nuestro medio se ha escapado de 

analizar este factor como uno de los componentes principa -

les para proyectar el accionar profesional. 

Sistemáticamente el estudio se halla dividido en tres capi­

tules: 

El primer capitulo hace énfasis a los componentes de la sa­

lud, los cuales son manej,.ados por el Gobierno Nacional quién 

.�egula toda sus proyecciones. En este mismo capitulo se ha 

ce una caracterización de los componentes del Sistema Nacio 

nal de Salud para luego llegar al análisis de los planes de 

gobierno dandol� respuesta a los problemas que padece el 

pais en este ramo. En esta misma parte se tiene mención a 

la salud y enfermedad pues son dos componentes que van muy 

ligados y en nuestro medio social existe una gran diferencia 

ción de enfermedades padecidas. 

El segundo capitulo hace relación al Trabajo Social en la Sa 

lud en donde su accióri vá ligada a contrarrestar los efectos 

que producen las enfermedades y sus consecuencias no solo en 

el paciente sino en el·ámbito familiar, comunitario entre o­

tros. 
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El proceso metodológico emplead�s por los módicos - estudio, 

diagnóstico y tratamiento-, fué asimilado por el Trabajador 

Social para facilitar el abordaje de las situaciones proble 

mas que le corresponde afrontar. 

Sus acciones van ligadas a servir de vinculo entre el compo 

nente médico y el medio hogareño, interpretando las indica­

�iones profil&cticas y terapeüticas ordenadas y ante el mé­

dico las situaciones sociales que inciden sobre la enferme­

dad. Especificamente Trabajo Social se halla institucionR­

lizado en el area de la salud y como tal cumple una serie 

de funciones y objetivos frente a la realidad abord,1da suj e 

tas a las politica� establecidas por la entidad de salud. 

En esta parte del estudio se analizan los métodos mas usua­

les por el Trab�jador Social en salud las cuales facilitan 

su accionar tomando como recurso las técnicas propias de 

la profesión. 

El tercer capitulo se denomina Proyecto Integral de Trabajo 

Social para la Atención en Salud, haciendo énfasis al estu­

dio de necesidades comunitarias, grupales e individuales en 

las cuales se debe proyectar no solo la intervención profe­

sional de Trabajo Social sino los integrantes del equipo de 

salud haciéndose necesario la integración de este equipo Y 
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el interdisciplinario, asimismo la vinculación de la comu­

nidad para obtener resultados positivos y no ser un. ente pa 

sivo en donde ella misma construya su propia salud. En to­

do esto es necesario tener una serie de aspectos que facili 

ten cristalizar las metas planeadas y poder rediseñar nue 

vas formas de acciones profesiqnales. 

El Trabajo Social en el campo de la salud, ha sido y sera 

siempre fundamental teniendo encuenta el concepto amplio de 

la Organización Mundial de la Salud, al conceptual que Sa 

lud es el pleno Bienestar del Hombre. En este sentido la 

labor de un Trabajador Social se hace trascendental porque 

el objeto de su misión es precisamente-el Bienestar Social, 

lo cual implica ?-tender las areas que componen el Bienestar 

corno: el aspecto nutricional, familiar, social, educacional, 

habitacional, etc. 

Le corresponde en consecuencia al Trabajador Social estudiar 

todo el componente de salud p�ra lograr un máximo de aportes 

:er., prot1:1ra .de la óptima· salud·:_pobla.cional. 



l. C011PONENTES DE LA SALUD

Los componentes de la Salud en nuestro Pai.s son manejados 

por el Gobierno Nacional quién es •que regula las Políticas, 

Programas y Recursos para atender la demanda de atención 

que existe en el territorio Nacional. 

Esto ha _llevado a que en Colombia, como en la mayoría de 

los países de América Latina, hace poco más de una dé.célda, 

se ha empezado a implantar la planificación corno instrumcn.:.. 

to Pª1:ª racionalizar los insumos que utilize el sector y 

por ende para ampliar los márgenes de eficiencias y efica­

cia que se han venido -observando én el desempeño de los ser­

vicios de Salud. 

Tal actividad que en teoría ha tenido el asentamiento de 

Políticos y Técnicos no ha demostrado sin embargo en forma 

categóricas. los resultados positivos que se han podido es­

perar de ella. 
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1.1 $ALUD Y. ENFER,MEDAD 

Muchos son los autores que han estudiado los términos de 

Salud y enfermedad, sin embargo es necesario estar renovan­

dolos acorde a los mismos cambios sociales y culturales que 

se dan en la misma sociedad. 

Es importante detenerncs en el término salud en la cual es 

fundamental atender su significado normal pués es el comple­

to bienestar físico,psiquico y social, pero en ello hay que 

tener en cuenta las caracteristicas·anatomicas, psicológi­

cas. Esto no admite un modelo firme, pués es necesario te­

ner en cuenta otros aspectos como son: peso,estatura,temp e­

ratura, presión arterial, inteligencia y todas lá� caracte­

rística imaginables. 

En lo relacionado a la enfermedad, es considerado el someti­

miento de un agente patológico el cual se constituye en una 

enfermedad determinada, pero es fundamental tener en cuenta 

que la enfermedad: 

Si el individuo es un organismo, un conjunto d� in­
dividuos, debe también funcionar como un organismo 
colorario, habría que concluir que si lo que daña 
a un individuo es enfei.�edad, lo que daña a rn grupo de 

1 
individuo(la sociedad), ·también será una enfermedad 
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B.ien-, este concepto pe�ite. anal izar que s.i�pl cmen u� la en­

fermedad no hay que es.tudia1:la desde un sólo asp�c.to tal es 

el caso del social, por cuanto este influye en el buen de­

sempeño que_ tenga en las oportunidades que nos brinda en 

la sociedad, para poder así cumplir un  buen papc.�1 con la 

integridad de los dirigentes de esta. 

Tanto la salud como la enfermedad presentan sintó��s clini­

cos directos y en estas condiciones ambos se excluyen mutua­

mente, pero no sucede lo· mismo con la salud y la cnfcr.mcd,1<l 

latente no percibida 

El paso de la salud a la enfermedad, comienza con un pcrio­

silencioso de incubación válido para todo tipo de enferme­

dad periodo que puede ser muy corto o muy largo. 

Biológicamente salud y enfermedad son dos extremos en la va­

riación biológica pués, la resultante del éxito o fracaso 

del organismo para adaptarse fisico mental y socialmente a 

las condiciones de nuestro ambiente total. Por lo tanto un 

individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armenia 

fisica mental y social en su ambiente, incluyendo variacio­

nes en tal forma que pu_ede contribuir con su trabajo produc-

VASCO URIBE, Alberto. Salud,Medicina y Clases Sociales. 
Cuarta Edición. Medellin.Ediciones Hombre Nuevo. 1980 
Pag.55 
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tivo y social al bienestar individual y co 1 ('e r i v¡1. :; v t r.1-

ta entonces de un estado ÓJ?gani-co de equilibri l , cnl 1· c · me­

dio interno y el medio externo del individuo, es 1 :1 dn CJIH' t p­

rra en cuenta las diferencias genéticas entre los individti( )s y :at:-; c(l11-

diciones de vida. 

Visto· de esta manera la salud no es heredad,1, ('1 ! () d l '¡it·rHk 

del sistema social externo, el cual es quién d e> tcn:1in:1 L 1

situación; pués muchas veces el organismo se �d:1pt:1 .:i l: 1

misma situación a que se ven abocados; es ns i. cnmn h:1y <J\1(' 

consid�rar la salud un e_stado muy variable que d < ·bc q•r 

constantemente cultivado y fomentado; esto reflejn que el 

principal elemento para obtenerla es el medio nmhi ('11 te y;1 

que ello influye en los in<lices de morbi-mortalic.l.'ld pero re.­

sumiendo esta parte del estudio, la Organización Nundin 1 de 

la Salud adopta un enfoque que no resulta alcanzable en to­

das las sociedades. "La Salud es un estado de Bienestar com­

pleto (físico, y social), no solamente la simple élusencü1 

de enfermedad .. o de invalidez'.' 2 Esta definición prescntn un

objetivo a obtener y puede integrarse en la planificación 

de la salud. Pero el objetivo formulado es dif icilmen te al­

canzable aún para los países desarrollados, es completamente 

Organización Mundial de la Salud. 
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inalcanzable. en los paiseS:. meno$. des.a:rrollados donde el bie­

nestar es inalcanzable pal7a dos teFcera parte de la pobla­

ción. 

1.2 SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

El sistema Nacional de Salud es un conjunto coherente de 

instituciones, organismos o entidades que tiene como fina­

lidad de la comunidad y cuyos elementos interactúan confor­

me a unas disposiciones especificas que logran objetivos 

concretos. 

El sistema Nacional de Salud procesa los insumos de necesi­

dades, demandas·, recursos y orientación provenientes del 

ecósistema nacional y al combinarlos con los instrumentos 

propios produce servicios de Salud a la comunidad,en tér­

minos de atención a las personas y al medio arr�iente. 

El Sistema Nacional de Salud tiene como recursos propios: 

Estructura de normas e instrumentos técnicos y adminis­

trativos. 

Subsistemas operativos, y 

Organismos y entidades con sus respectivos recursos. 
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A s.u vez :r;ec�:pe del ecosi.$.·te):l1a Nacional en el que está in­

merso la: 

Necesidades y demandas de la salud de la comunidad. 

Politicas y ·prioridades en salud dentro de los plnnes Na­

cionales de desarrollo integral. 

Recursos y acciones potenciadoras del producto de Salud. 

La trascendencia y significación de esta estratcgi ;1 rádica 

en que posee caracteristica que le permite ejecutnr la poli­

tica de incrementar la cobertura y sobre todo llcv,1r servi­

cio de salud básico a las comunidades marginadas del campo 

y la ciudad mejorando la calidad de la atención, por medio 

de niveles decrecientes. 

Estas caracteristicas básicas del sistema de Salud son: 

Regionalización, niveles de atención, equipos humanos, mul­

tidisciplinarios articulación intersectorial, desarrollo 

administrativo y participación de la comunidad. 

Están adscrita al Sistema Nacional de Salud todas aquellas 

entidades encargadas de prestar atención a la salud, tanto 
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oficiales como privadas ; todas. _las. ins.titucioncs se suje­

tarán a las normas· y po lit icas que estab1'é:zc;<1 <-' J. sis t c'm:r 

Nacional de Salud regulando se al suhsitema de Plnn<·;ición. 

información·, inversiones, suininistros, inves_tir, ;ici (m y pC'r­

sonal 

Los niveles directivos se organizan en tres estrntos a sn­

ber: 

NTVEL. NACIONAL. Corresponde al Ministerio de Salud y :rns 

funciones son: 

Formulación de Politicas 

Normatización de los diferentes aspectos del sis t c111.-1 

·Planificación, vigilancia y contro 1.

Supervisión del nivel de dirección subsiguientc;cs decir

el seccional; realización de campañas directas. 

NIVEL SECCIONAL. Es el organismo rector en los departamen­

tos y territorios nacionales, los cuales son los encargados 

de administrar y supervisar las politicas de salud en cada 

uno de ellos. 

NIVEL REGIONAL. Cada uno de los departamentos, Intendencias 

y comisarias a su vez subdividen en unidades regionnles pre-
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sentando ciertos requisitos homogeneos económicos y cultura 

les, siendo con mayor prevalencia las capitales y sus hóspi 

tales tornan el nombre de regionales y representan el orga -

nisrnos directivo de toda el área y de mayor complcjid.:id pa­

ra la �tenci6n de la salud en la misma. 

1. 3 POLITICAS DE SALUD SEGUN LOS PLANES DE GOB 1 El�NOS 

Al referirnos a las politicas de salud establecidas por los 

rnandatar.ios en turnos, se darán a conocer las formuladas du 

rante los Gobiernos de Belisario Betancur y Virgfl :io Hnrco, 

las cuales permiten determinar 1a manera y forma como se h.in 

regulado teniendo de presente el tiempo, espacio y los pro­

blemas en cada periodo. 

En el gobierno de Belisario Betancur dentro de su plan Cam 

bio con Equidad - 82-86-, determinó su politica de salud co

rno salud factor de desarrollo, basó su plan hacia la atQn 

ción a las enfermedades trópicales: Malaria, fiebre amarilla 

y dengue, que afectan a la población. 

A su vez el deficit de vivienda urbana produce hacinamiento 

en las familias, el cual facilita la transmisión de las en­

fermedades y eleva los riesgos de accidentes domésticos, por 

lo tanto es fundamental ofrecer servicios que logren dismi -
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nuir este flajelo. 

De otra parte los ingresos familiares insuficientes y la ba­

ja cobertura de la seguridad soéial,particularmente en los 

trabajadores vinculados al sector informal de la cconomia, 

exponen a los menores a trabajos que lesionan su salud,li­

mitan el acceso al servicio público, restrm�C?n el consumo 

de alimentos,afectan la capacidad de compra de dror,as y la 

demanda de los servicios de salud. 

Las politicas establecidas por el gobierno fueron: 

En primer lugar,debe asegurarse una coordinación 
estrecha del Ministerio de Salud y de la Seguri­
dad Social con otras esferas del gobierno a fin 
de integrar· acciones que disminuyan la presión 
sobre los servicios de salud mediante una mayor 
prevención social de las enfermedades. 

En segundo lugar deberán establecerse organismos 
de concentración entYe todas las instituciones 
que ofrecen servicios de salud. En la actual idél.d 
son muchas las duplicaciones en la prestación de 
servicios que producen una ineficacia global del 
sector a corto plazo, no se vislumbra una posibi­
lidad inmediata de integración entre los subsec­
tores quedan abiertas a mediano plazo muchas al­
ternativas para una integración por lo menos par­
cial y gradual. Sin errbargo es imperativo lograr 
durante el presente cuatrenio acercamientos en la 
programación global y en la delegación reciprocas 
de servicios, particularmente en los servicios se­
ccionales de salud. y regionales ·de la seguridad 
social para trabajadores públicos y privados. 



· En tercer lugar el Minis.ter�'O de. Salud, ha ele em
plea-i;- en forma más efici·ente sus. recursos si' qu�e­
re aurnentaF su cobertura al 75o/., de la población-:'

En síntesis. la política de Belisa:tio Betan.cuort se encami­

no a trabajar por una integración de los diferentes esta­

mentos que conforman el Sistema Nacional de Salud para pro­

yectarla a los menores y madres embarazadas, al igual a las 

enfermedades tropicales pero encaminmmolos hacia las zonas 

de rehabilitación-Zona donde existen conflígtos entre la gue­

rrilla y los militares- pero si anal izamos las polit.icas 

por el anterior gobierno estás no cubrieron a toda la pobla­

ción, pués se debe tener en cuenta que para haber salud es 

necesrio contar con los elementos básicos, de ahi que el de­

sarrollo de un país es una de las partes fundarnenU1les de 

la ·salud porque ello permite la prevención de la especie hu­

mana y a la no extinsión de ésta. 

Las políticas del actual presidente de la República contra­

rio a las anteriores ha tratado de e�bozar su proyección 

hac·ia las poblaciones más bulnerab les de las personas de es­

casos recursos económicos denominado su plan Erradicación 

de la Pobreza Absoluta ante lo c1:1al "la salud en la concep-

BETANCUORT, Belisario. Cambio con Equidad. Bogotá, 1983-86. 
Pág 260-61 
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c:i;ón liberal· es. µn corqponente s.oci'.al, :pués. ella no solo es 

la aus·.enciB de la enfemnedad, s,ino el completo bienestar 

fi:sicó, psíquico y social del individuo'.' 4

Para ello es necesario garan�izar la participación de la co­

munidad, el individuo y la familia complementada por la 

acción del Estado, pero éste se ha quedado resagado, ya que 

el trabajo directo en las comunidades subnormales no se ha 

realizado consciente y :· racional con un sólo fin, el trata­

miento y prevención de las enfermedades muy típicas en las 

comunidades tuguriales ·para disminuir los indic es de morbi­

mortalidad. 

Otras _de las politicas del actual .gobierno está proyectada 

a las necesidades de nutrición, salud preventiv2, y asisten-
. .

cía social para los colombianos incapacitados para poder sub-

sistir. 

Otra de las políticas es: 

- .La seguridad social -de protección contra los riesgos medi­

co-Laborales y de invalidez, vejez y muerte, proyectandolo 

a todag las esferas sociales. 

BARCO, Virgilio. Hacia una Nueva Colombia. Segunda Edición 
Bogotá. Editorial Oveja Negra. 1986. Pág 73-74 



16 

La reorganií?:aci6n del ·sis.tema Nacional ofreciendo una 

mayor oportunh:lad para cobijar a la pob laci6n nienos des pro­

tej ida, tal es· el caso de los trabajadores independientes 

comerciantes. 

-·Prestarle servicio de atención médica cuando las personas

lo necesiten para preservarla. 

Parte importante de la política de utilización de re,cursos 

humanos será la formaci6n y empleo máximo de personal pora.­

médicos, enfermeras auxiliares, odontología, y promotores de 

salud. 

1.4 EJECUCION DE LAS POLITICAS DE SALUD 

A nivel administrativo como se anotó anteriormente. 

Ministerio, Servicio de Salud y Unidad Regional, a nivel 

operativo se hallan: 

Nivel operativo Local: conformado por h6spitales,organis 

mo s ambulatorios y atención domiciliaria. 

Los h6spitales se hallan localizados en las cabeceras muni­

cipales. 
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Los. organisIPos amb_µlatorios s.on los. denominndos puestos de 

salud. 

Nivel op�rativo Regional: Son los hóspitales que prestc'.lil 

atención general y algunas especializaciones básicas, ade­

más de las propias del area de s&�eamiento ambientLll.Estos 

centros de referencias para los pacientes atendidos y envia­

dos por los organismos del nivel local. 

Nivel Operativo Universitario: Constituido pur hóspitru.cs 

donde la técnologia es avanzada y se hallan dot'.idos de im­

plementos y de personal especializado para atender las pRto­

logias de atención al ciudadano. 

Son por lo tanto los centros de referencia finales dentro 

de la piramide de atención en salud. 



2. TRABAJO SOCIAL EN SALUD

En el campo de la salud la acción del Trabajador Social ha 

sido muy amplia en especial por tres .. razones fundamentales, 

la primera porque la salud con su efecto contrario que es 

la enfermedad no es un problema unicamente de tipo clinico 

sino que intervienen otras variables como la familiar y la 

comunitari'a donde el Trabajador Social ejerce su campo de 

acción sin descuidar la problematica individual. 

La segunda razón se fundamenta en el origen para-médico de 

la profesión, la cual toma el profesional del trabajo Social 

como un complemento básico para contribuir en la superación 

de los di�tintos tipos de morbilidades que padece la pobla­

ción , como tercera razón surge la permanente constante de 

la busqueda del bienestar integral del hombre, donde la sa­

lud se constituye en una de las principales metas. 

En el campo de la salud el Trabajador Social realiza estu­

dios, diagnósticos y tratamientos que penniten un proceso si­

milar al practicado por los médicos y demás científicos de 

la salud. 
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Para algunos 21 Trabajo Social en Salud es un servicio técni 

co y profesional, que al enmarcarse dentro del állit�to insti 

tucional - Ya sea para internos o por consulta externa - co 

labora en la recuperación de los pacientes con dificultades 

personales y/o ambientales, relacionada con la preservación 

de la salud, la enfermedad, la convalecencia y la readapta­

ción. 

Su acción sirve de vinculo entre el servicio médico y el me­

dio hogareño, interpretando ante el paciente las indicacio-
. 

. 

nes profitácticas y terapeúticas ordenadas, y ante el médi-

co las causas sociales que interfieren y aún detienen según 

los casos - los resultados de los tratamientos -

Analiza los factores pre<lisponentes y las causas personales 

económicas, familiares, que influyen hacia al paciente y 

dificultan su total recuperación, promoviendo soluciones en 

las que el paciente y sus familiares son elementos activos 

que colaboran con el Trabajador Social en procura de su pro 

pio Bienestar. 

Pero al hablar de esta área de intervención profesional es 

necesario analizar a la misma evolución que ha tenido la 

profesión desde su inicio hasta la fecha de hoy, ya que 

son cambios cualitativos y cuantitativos que se han dado 
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tratando s:iempre. de desencadenar todas: es·as· barreras· que 

impiden al hombre tener tm normal equilibrio. 

Al analizar el proceso de atención, se obse�va que estos se 

dieron en forma paleativa y paternalista que no buscaban de­

senraizar los problemas originados por el  sistema social; 

pués éste tiene una relación directa con los problemas de 

salud que presenta el individuo a la comunidad. 

Sin embargo es necesario resaltar la importante labor reali­

zada por forjadores de nuestra profesión, es asi como Mary 

Richmond en. su libro Diagn6s tico Social, constituyó un es­

fuerzo para la organización y ordenación de los procesos 

operativos vige�tes a nivel de medicina y derecho, este con­

sistió en: 

Estudio de los hechos de la situación. 
Diagnóstico de la naturaleza del problema y, si­
guiendo la. dirección indicada por este diagnosti­
co. 
Planificación. _ 

5Ejecución del tratamiento. 

Estos aportes han sido la base del ejercicio profesional de 

esta disciplina, pero los medios de resolución de problemas 

HARRIS PERLMAN,Helen. El Trabajo Social individualizado. 
Cuarta Edición, Madrid. Editorial Rialp. 1980. PáglO 
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propuestos. por. la autora, venian limitados por la época en 

que apareci6, porque aquel entonces nuestros conocimientos 

acerca del comportamiento humano estaban todavia en una fa­

se embrionaria; ofrecía más que todo su dedicación hacia el 

problema y no su visualizaci6n al individuo q ue presentaba 

algún sintoma de alguna patologia sico-social. 

Este proceso diseñado por Mary Richmond ha servido de pun­

to de intervención en esta area los cuales responden de ma­

nera preponderante a una restitución de la sal ud en sus dis­

tintos ámbitos (preventivos,curativo,rehabilitativo), pero 

reflexionar profundamente en los objetivos, planteamientos 

y metas de las polit::i.cas social. Precis·amente esto entre ob­

jetivos determina que la acción profesional sea asistemati­

ca·y profundamente emergente; simplemente su proyección va 

dirigida hacia una sola variable del llamado bienestar So­

cial dejando a un lado los otros componentes, situaci6n que 

perjudica una visión integral que se debe tener sobre este,pués· 

debemos tener en cuenta que un factor incide en el otro es­

to es lo que se denomina undimensional .. 

Sin embargo el problema de la atención de salud en todas 

las disciplinas que intervienen en ella tienen s·u genésis 

en el sistema imperante situación que esta intrísicamente 

ligada a ella y se debe a la actitud que se tome para re­

vertirla. en la prevención de la es·pecie humana; pués en la 
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actualidad los avances de la ciencia y la tccnolorL 1 contem
) . 

poranea se muestran impotentes para mejorar los niveles de 

salud de la. clase desposeida, para los cuales el cmµobre ci­

miento que padecen resulta ser el virus más mortal, dt'hido 

a que cada dia los valores adquisitivos de poder se esca 

sean para adquirir los alimentos necesarios y afin los scrvi 

cios de agua, situación que no son manejadas en form0 regu­

ladora y eficiente por los gobernantes, esto es lo que lle­

va a una discoordinaci6n ·ya que solamente el Mi.nisU.!rio de 

salud es el encargado de manejar las situaciones hospiu1ln­

rias, más no el aspecto nutricional. 

Hoy en dia la misma situ&ci6n ha llevado al Trabajttdor So -

cial a proyectar su accionar a nivel operativo con� a<lminis 

trativo en los diferentes niveles que conforman la piramíde 

de salud, en ello lleva a observar la magnitud de proyección 

de esta área, demostrándose asi la importancia de atender 

los problemas sociales, como una de las principales varia -

bles que influyen en las diversidades de patologias que 

afectan al ser humano: esto ha traído consigo que constante 

mente los estudiantes y profesionales tengan que vertir nue 

vos ensayos y postulado� con la finalidad de poder atender 

la realidad social por la que pasa el hombre en tierripo y es 

pacio, pues es dialéctico lo que lleva ir renovando las teo 
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rias· y técnicas y procedimientos que se ajusten a esa rea -

lidad social. 

Pues se debe tener encuenta que la salud es un factor predo 

minante en la cual cada dia la población de escñsos rccur -

sos económicos tienen muchas dificultades que les impiden 

obtener un equilibrio para obtener un óptimo desenvolvi�ien 

to en esta sociedad la cual no le facilita los medios de 

subsistencia. 

Es de anotar que el significado de salud - expuesto en el 

anterior capitulo, según la Organización Mundial de la Sa­

lud-, lleva a tener encuenta que en la.actual vigencia, la 

salud depende directamente de la enfermedad; osea que siem­

pre.se está trabajando en un plan curativo y no preventivo, 

pues siempre se debe ir más allá, hacia la misma preserva -

ción de la especie humana logrando de que ella no tenga nin 

guna clase de problema que repercuta en su estabilidad. 

Las últimas tendencias llevan a entender la salud corno par­

te del desarrollo y el. cambio social y en la que la rr:isma 

comunidad·:. traba.!ji.e por su propia preservación l levandolas a 

efectuar tareas concret�s en lo que ha movido a un nuevo es 

pacio de proyección profesional del Trabajador Social, pues 

se debe tener encuenta que este es un factor de gran impor-
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tancia debido a que el medio ambiente social y natural van 

a influir en el ser humano de ahi que se trate de proyectar 

la acción profesional para que la salud popular no pierda 

vigencia y.se pueda mejórar las condiciones socio-cultura -

les teniendo de presente que la educación es un [actor im -

portante , no de sentar catédra sino de intercambiar concep 

tos y acuerdos que logren trabajar por su propia salud. 

El Trabajador Social procura crear una actitud crítica a 

cerca de causas y efecto de los problemas sociales, asi co­

mo de los recursos disponibles con el fin de qüc los indi -

viduos afectados por esos problemas asuman una acción orga­

nizada, preventiva y transformadora, que lo supere. Para 

ello el Trabajador Social deberá: 

Conocer esos problemas dentro del contexto social que 

puedan afectar ·al sujeto, pues sin ese conocimiento no lle 

varia a obtener deducciones lógicas de las actuaciones que 

impiden el equilibrio del individuo aún más, es importante 

diferenciar las enfermedades y sus relaciones con las cla­

ses sociales, pues ellas van ligadas a esta. 

Determinar como los hombres enfrentan sus propios pro -

blemas y que alternativas de solución podrian dar, ya que 

el progreso que ha tenido la profesión ha permitido que el 
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Trabajador Social plantee alternativas para que sea el afecta 

do el que las ejecute. Lo cual lleva a capacitarlos para 

que puedan asumir el papel de sujeto en una acción tnrnsfor­

madora de los misrr.os, haciendo que ellos tengan claridad c­

ducandolos para que sean multiplicadores de las medidas pre 

ventivas y recuperadoras. Para.asi poder disminuir los indi 

ces de morbi-mortalidad y borrar la imagen equivocn que tic. 

ne el individuo que únicamente la recuperación depende del 

cuerpo médico y paramédico, aqui el profesional cumple una 

labor haciendo resaltar la importancia que tiene el mismo 

paciente y su familia en el éxito del tratamiento y recupe­

ración, para. ello la educación es un papel trascendental. 

2. 1 ESTRUCTURA. ORGANICA Y FUNCIONAL DE UN DEPART1\MENTO DF 

TRABAJO SOCIAL 

En las instituciones de salud como en cualquier otro tipo 

de institución o entidad, existen una estructura jerarquiza 

da, la cual está determinada por las diferentes lineas de 

autoridad con el próposito de delimitar funciones y asumir 

las responsabilidades.que le corresponde a cada estamento. 

En las diferentes instituciones de salud el Trabajo Social 

aparece como un departamento, una sección u oficina. Cuan 

do está estructurado como departamento este depende direc-
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tamehte del director de la institución y su acción se diri­

ge al control y prestación adecuada de los servicios nsis -

tenciil�s que ofrece la institución hacia sus usuarios. 

En algunas instituciones se le posibilita intervenir en la 

gestión de las politicas de salud, en otros casos su acción 

se reduce a simple ejecutor de las politicas socio-económi­

cas de: salud, para realizar los estudios socio-ccon6micos 

de los pacientes y reducir sus tarifas de acuerdo A su es -

trato social. Si el paci�nte es de bajos recursos ccon6mi -

cos y no posee los medios para cancelar el servjcjo prcstil­

do, la Trabajadora Social lo clasifica como p;:icicntc incli -

gente.• 

Cuando en la institución el Trabajo Social funciona como 

sección, indica que esta depende de un departamento de ser­

vicios de Bienestar, el cual define en última instancia lc1s 

funciones y formas de operar del Trabajador Social. Se le 

permite hacer de los equipos multiplidiciplinarios en espe­

cial cuando en las instituciones se trabaja con criterios 

grupales. 

Cuando el Trabajo Sociql funciona como simple oficina, su 

labor es eminentemente operativa sin darle la oportunidad 

de diseñar politicas de Bienestar y en algunos casos se re 
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duce· lo simplemente asistencial, sin emprender proyectos o 

acciones de tipo o de atención primario a las comtmid:1clcs. 

En los depa:rtamentos de Trabajo· Social le co.rrcspon<lc él

quién tenga la jefatura del mismo, las siguientes 1 :1horcs o 

funciones: 

6 

Asignar tareas y dirigir las catividades <.kl pvr 
sonal a su cargo. Planificar la acción y d.1r n0r 
mas para la ejecución de la misma. 

Intercambiar ideas frecuentes y minuciosamente 
con las Trabjadoras Sociales a su cargo, en re­
lación con los casos sociales en tratamienLo y 
con respecto al trabajo de grupos. 

Establecer y mantener los canales de comunic:1c iJ1n 
con las autoridades superiores. 

Evaluar frecuentemente los resultados del tr.1 b:1 
jo, tanto en lo que hace al desempeño person:il 
de los Trabajadores Sociales como en lo referen­
te al desarrollo del programa de labor como un 
todo. 

Adoptar en la medida de lo necesario los planes 
de trabajo propuestos a la realidad del med io y 
de las circunstancias. 

Programar. y desarrollar actividades de difusión 
y reconocimiento de la profesión. 

Participar en la planificación de trabajos de in 
vestigaci6n, en io referente a los aspectos socia 
les. 

DE BRANDENBURG, Ana. Servicio Social Hospitalario. Segunda 
Edición. Buenos Aires. Editorial Hvmanitas. 1.973 P.62-
64 



-Le corresponde al Trabajador Social en Salud:

Aplicar los métodos de Trabajo Social individual 
y de grupo, con los enfermos y familiares. 

Conocer a fondo y minuciosamente los planes por 
ejecutar. 

Conocer los sercicios que brinda la institución 
sanitaria. 

Permanecer en contacto con el 'personal médico y 
de enferrneria, etc. 

Integrar los grupos de trabajo con genuino espi_ 
ritu y real interes por la labor de conjuntos. 

Mantener actualizados sus conocimientos referen 
te al area de salud7para brindar una mejor aten
ción profesional. 
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Los auxiliares de Trabajo Social tendrian como funciones 

principales asistir en todas sus labores a los Trabajadores 

Sociales complementando la tarea mediante la ejecución de 

gestiones en las que no fuese indispensable la acción direc 

ta de los profesionales. 

Es importante que cada departamento de Trabajo Social posea 

su propio manual de funciones para facilitar el logro de los 

objetivos y racionalizar el recurso humano. 

IBID. P 66 
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Un procedimiento orgánico y funcional dentro de los departa

mentas es el diseño de objetivos, politicas, funciones, pro 

gramas, procedimientos y métodos de trabajo, fijando asi l�s 

acciones que han de cumplir, lo. cual le da una operatividad 

al departamento. Todo ello permite al Trabajador Social de 

terminar funciones a nivel de jefe y operativo para lo cu[.11 

es necesario las actividades que se preveen aumcnLrndo t�l 

tiempo para la ejecución de cada uno asignandole su orden 

de prioridad y el tiempo que durará la ejecución. 

Para tener operatividad es necesario eme existd un csp�ido 

fisico, amplio en donde pueda existir un clima en el cual 

el sujeto pueda manifestar con claridad los problemas que 

los agobia, los cuales viei:1en incidiendo en las cnfcrm0.dncl0..s, 

ademas debe existir un lugar para efectuar reuniones de tra 

bajo para quienes conforman el departamento. De iguol mane 

ra debe contar con todos los implementos necesarios para su 

funcionamiento. 

2.2 OBJETIVOS DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD 

Los objetivos que cumple el Trabajador Social a nivel de Sa 

lud son: 

Algunos autores corno ALBERTO SANTA �i.ARIA, plantean que exis 
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ten muchas formas de entender los objetivos pero en la 

mayoría de los casos estos se han reducido. 

Estudiar, diagnósticar y tratar los factores so 
ciales concomitantes al fomento y protccc ión d(' 
la salud y estudio diagnóstico y tratamiento <le 
la enfermedad a fin de contribuir a mejorar lD 
calidad de la atención de.la salud. 

Establecer mecanismos tarifarios y de clasi[ic;i 
ción socicrecon6mica que regulen el pago de los 
servicios de salud mediante aportes de acuerdo 
con los ingresos de la población beneficiaria 

Desarrollar sistemas· de orientación en la dcm:1n 
da social de la población benef iciaria, de ncuer8
do con los grados de comp¡ej idad de su necesicliid 

Analizar el ambiente social en que se desarrollD L1 vj da 

humana, correspondiendo a este amb.iente total los factores 

económicos, cultórales, familiares, emocionales, etc, en 

· toda su compleja ínter influencia. En la posesión de es -

tos informes el médico interpretará cabal y totalmente la 

vida y las reacciones de su enfermo y orientará su trnta -

miento atendiendo no solo al ''ente-enfermedad" sino tam 

bién a la unidad "individuo-enfermedad" 

Los objetivos que persigue el Trabajador Social es la deno 

SANTA MARIA, Alberto. El Trabajo Social en Salud. Modelo 
de Intervención. Bogotá. Ediciones �ociales. 1978. P 87 
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minaci6n de los indices de morbi-mortalidad de la población 

en la cual los pacientes son los principales actorQs en la 

recuperación de estos, haciendo que sean agentes de preven­

ción, promo�i6n, recuperación y·rehabilitación de la salud 

aceptándola como un valor colectivo que deben pr.escrwir. 

Pues bien estos son los objetivos propios de la profesión; 

los cuales deben sujetarse a los generales que persiguen 

las instituciones - Ministerio, Servicio de Salud, Hospita­

les, Puestos de Salud-, a�optándolas a cada una de estas; 

esto permite participar en la formulación, la eJccuci6n y la 

evaluación de politicas de salud desde el punto de vista de 

su competencia. 

El Trabajador Social por su ubicación en la rnayoria de ins-

. tituciones que ejecutan o implementan una politica social, 

es un ejecutor de dichas politicas por tanto liga su acción 

profesional directamente con los usuarios y/o beneficiarios 

de los servicios de la politica social. 

En la gran mayoria de las instituciones el compromiso profe 

sional se reduce a la atención del sujeto, que aparece iden 

tificado como un ser in�ividual que demanda un servicio en 

él su ubicación dentro de la estructura social. 
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El Trabajador Social en el árE:a de la salud cumple v:n-L1d:1s 

funciones, encaminadas a restarurar la salud del in<lividuo 

o comunidad.

Entre las principales funciones se hallan: 

Promoción: 

En esta función el profesional diseña, ej ecu t,:i y ('\1 ,1 lu.:1 pro 

gramas de los multiples factores que inciden sobro l .:1 s.1l11d, 

tanto por los usuarios reales y potenciales de los servicios 

de salud como dirigidos a otras profesiones. 

Prevención: 

·k Con esta función el Trabajador Social más que todo proycc 

ta su intervención hacia una verdadera educación para que 

la unidad familiar puedan contribuir o asegurar la salud de 

sus miembros. 

* Estudiar la incidencia de las variables socio-económicas

y culturales en la etiologia
L 

la distiibucion y desarrollo 

de los problemas de salud dandolos a conocer al equipo médi 

co. 
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-1, .A.si mismo estudia el nivel de aprovechamiento de los ser 

vicios de salud, sus programas y expectativas fren�e a cllos 

para lo cual establece sistemas de organización interperso­

nal, interg.rupal, comunitario e· institucional a través de 

los cuales se generan, distribuyen y modifican los compo -

nentes satisfactorios de los programas y servicios de sa 

lud. 

Recuperación: 

Contribuye con el cuerpo médico en reducir, atdn<ler y repn 

rar los daños causados por la enfermedad efectuando un pro 

ceso terapeútico orientado a la solución de problemas so­

ciales diagnósticados para tratar de dar solución a la si­

tuación de salud confrontada, ello lleva a incluir el pro­

ceso de educación tanto para el afectado como a l a  unidad 

familiar para lograr tales fines. 

Rehabilitación: 

* Es necesario que el enfermo o minusválido fisico o men­

tal pueda desarrollar su potencialidad al máximo para asi 

tenerlos ocupados y ha9er ver que ellos puedan producir y 

no sentirse un obstáculo, sino que aún pueden servir a 18 

sociedad. 
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,, De igual manera educar el medio social en donde He e.lesa

rrollare el paciente para que lo acepten y le brind l�n el .i­

poyo necesario para no sentirse frustrado. 

Otras de las funciones que cumple el Trabaj aclor Soci :tl 

son: 

•. ··-

·k Integrar los equipos de trabajo establecienc.lo inLcr-ac..:­

ci6n con los demás profesionales que intervienen en cad:1 

caso. 

·k Aplicar los métodos de Trabajo Social indiviJu:11 y d(· 

grupo. 

* Participar en la programación en marcha y desarro l.lo de

todas las actividades profesionales. 

* Proyectar·hacia la comunidad los programas sanitarios y

sociales. 

* Participar en programas educativos para informar al res­

.to del personal con respecto a fines y objetivos del Traba­

jo Social. 

* Colaborar en trabajos de investigaciones médico-social.



2. 4 lvfETODOS Y TECNICAS DE TRABAJO SOCIL\1. r:: ::,\I.l"D 

35 

Aunque en el accionar profesional existen difv1· l 'llt 1·:; rn(·to 

dos derivados del cientifico en e1 área de l.:i s:dud, el m[1:;

utilizado por los colegas que laboran en esL1:; in:;t i 111L it> -

nes es el método Básico, porque a través de ct,Ll' J l' pl·rrni Le 

conocer al individuo problema o unidad af ec t;1d;1 nvd i :nit �· l111 

proces9 investigativo que logre descubrir las v:11·i:1l>l<·s so­

cioculturales y económicas que afectan dir ec t .. 1mc11 t t· ;d pa -

ciente, esto lleva a efectuar un segundo pnso. dc.111>1:,i11;1do

interpretación diagnóstica en la cual el profcsin11:il dl't ,·r­

mina la jérarquización del problema acorde a ln incidC'nci;1 

a la unidad afectada, para ello le lleva a traz,1r ;1lLc1:11ati 

vas mediante los recursos con que cuentan las ins·t� tudon0s 

o si no están a su alcance lo remiten a otro con el fin dl'

poder disminuir el problema que los afecta, esto en si lle­

va a ejecutar acciones para contrarrestar los problemas so 

ciales que afectan al paciente, ya sea organizando, diri 

giendo, administrando o planeando todo esto depende del car 

go que ocupe el profe_sional, ya sea como director del <lepar 

tamento o como Trabajador Social ejecutor, por último es ne 

cesario que ello evalue las acciones que ejecutan sotre el 

individuo, grupo o comunidad, la acción profesional al igual 

que la confrontación de lo p�ogramado con lo realizado mi 

diendo los objetivos alcanzados, para ello es necesario re-
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visar el proceso para replantearse cambios CJUL' l 1·:it t·n el e i 1· 

y superar los obstáculos presentados en el procc:;n. 

En general, el método es importante en el accio11:11· pnifl':;ío 

nal ya que le permite su intervención orie.nt.c¡ndo ;i! p:1<:it•n­

te hacia un verdadero proceso de rehab il i tac ión 0 pn'Vt'n 

ción, lo cual está sujeto a la misma patologL1 quC' p:1d('L'1' 

el individuo. 

2.4.1 Métodos Más Usuales de Trabajo Social Fn Snlud 

2.4.1.1 �étodo De Caso 

El Método de caso debe ser aplicado acorde a la _sittú1ci6n 

prolongada o transitoria de la. enfermedad; es necciwrio te­

ner encuenta que en el paciente se agrupan factor0s f:imi 

liares, sicológicos, económicos, soci�les y adn los de ln 

misma enfermedad que van a i ncidir en la  recupernci6n del 

individuo pues se deben tener encuenta estas serie de cau­

sas que llevan a aumentar sú incidencia en el estado de sa 

lud. 

Por otro, la misma hospitalización trae consigo problemas 

ya que se hace necesario que el equipo de salud inicie sus 

labores desde el mismo momento de internarse el individuo, 

explicándole los pasos a seguir �n su tratamiento, reglas 
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y normas de la institución sanitaria para que no h.1 yan ma 1 

entendido y asi evitar disgustos. 

Otro de los problemas a que son sometidos los pacientes es 

el ocio, situación que va encentra de su recupornci<m. Pe­

ro, no se debe dejar a un lado las caracteristicns persona 

les, individuales que confieren a cada enfermo una fisono­

rnia diferencial. 

En todos estos casos el Trabajador Social debe tener ese 

conocimiento globalizado del paciente, lo que v,1 :1 :1yudnr 

al equipo de salud a un buen tratamiento, pues son L1c to -

res que inciden negativamente en la pronta recupcrnc i <m.

De igual forma ·el profesional en esta disciplin.1 debe moti 

varal enfermo para que colabore en dicho proceso, siendo 

necesario que el Trabajador Social anote cuidadosamente los 

cambios sico-sociales que ha presentado el sujeto a lo lar 

go de su atención y a lo que ha observado. 

Dentro del método de caso en su aplicación se debe tener en 

cuenta el proceso qué lo asiste - esudio, diagnóstico y tra 

tamiento-, con la finalidad de orientar al individuo con e­

ficiencia en los probl·emas y necesidades que los agobia me­

diante acciones sico-sociales que traten de obtener cambios 

en la conducta de equilibrios haciéndole participe y actor 
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prinéipal de la solución a sus problemas. Pero haciendo en 

fásis sobre estos tres pasos es necesario defenir n cndn u­

no de ellos para tener una idea más clara y precisa en la � 

plicación d� este método. 

El Estudio: 

Consiste en recoger toda ía información sobre el problema 

que presenta el individuo mediante la utilización correcta 

de las técnicas de la Investigación Social. 

Los elementos más importantes que deben tenerse cncul'nL1 

son: la situación clinica del paciente, edad, sexo, sit.ua 

ción familiar, caracteristica.s cronológica, facton's síc¡ui.­

cos, antecedentes individuales, familiares, etc. 

Diagnóstico: 

Es el juicio emitido por el profesional mediante el estudio 

previo realizado apoyándose en las teorias que asisten al 

problema, esto posibilita la caracterización de esta, la bus 

queda de nuevos hechos, la confrontación y las deducciones 

lógicas que indican las alternativas de solución. 

Tratamiento: 

Consiste en las terapias que se efectuan para corregir o so 

lucionar el problema que nos agobia basándose en lo estipu-
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lado en el diagnóstico. 

Pero previo a estos pasos metodológicos es fundnmcntn1 que 

el profesional tenga en �uenta: 

La Persona: 

Esta puede ser un adulto, de la tercera edad, inL i ntc,, horn-
. . .. 

bre o mujer que se encuentra o esta estimado a 1 0 oricnt:1 

ción en alguno de los aspectos de su vida soc.i.o-emocionnl. 

Problema: 

Es un obstáculo, una necesidad o acumulación de frustrncio­

nes o inadaptaciones a veces, en todos estos L1c- tnn·s .iun -

tos que representan una amenaza o impide el normal Jcscnvol 

vimiento de la persona. 

Teniendo de presente estos aspectos, el proceso metodológi­

co expuesto consiste en que busca a influir sobre el p.:icien 

te fomentando para afrontar sus problemas, y/o influyendo 

sobre el problema hasta resolver o mitizar sus efectos. 

2.4.1.2 Método de Grupo 

Es un método de trabajo cuya finalidad se proyecta hacia un 

proceso socio-educativo mediante la socialización del indi-



viduo utilizando la situación grupal como instrumento de 

cambio. 
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Con el método se busca 1.a participación de· todos mediante 

esfuerzo, superen sus estados de nesecidades y alcancen ni 

veles socialmente deseables, ante lo cual el Trabajador 

Social busca que los individuos descubran, discutan y bus­

quen soluciones a los problemas que los agobian. 

Los principios de Trabajo Social de grupo son los sie,uicn­

tes: 

1.- El reconocimiento del problema de grupo, las 
relaciones y diferenciaci6n de cada individuo. 

2.- Aceptación plena de cada individuo con vir.tu 
des defectos y traumas. 

3.- La interrelación entre el grupo y el profesio 
nal debe darse mutuamente. 

4.- Estimular la relación interpersonal, la ayuda 
y cooperación entre los miembros. 

5.- Incrementar la participación individual den -
tro del grupo y la busqueda de soluciones colecti­
vas. 

6.- Desarrollar periódicas programaciones y eva -
luaciones. 

7.- Posibilitar el desarrollo9del grupo a partir
de sus propias condiciones. 

TORRES DIAZ, Jorge. Historia del Trabajo Social. Barran­
quilla. Editorial Grafitalia. P 225 



1 ÍJ 2 

Participación en cadena de todos los integranLvs del e -

quipo técnico. 

Valorización equilibrada de los diferentes iiport:cs cicn­

tificos y técnicos relacionados con el caso en t-r:1r·:1111ic'nt·n. 

Planificación y ejecución conjunta de trabajo dl.' inv<..'sLi 

gación cientifica. La particípa.ción de todos lc1� in! c.·f.Lt11-

tes del equipo de investigación debe concretarse :1 p.1rUr ele 

la primera etapa del trabajo, es decir, desde el momc.'nLo mis 

rno de la planificación. 

Los procesos que debe seguirse en el Trabajo SocL1 l. c!C' c;,1.1-

po son: 

Estudio: 

Consiste en la obtención de la información pertinente a en­

da uno de los integrantes del grupo y del medio ambicnt:e cm 

pleando para ello técnicas de dinámica individual y grupal. 

Diagnostico y Plan de Tratamiento: 

En esta parte se.sistematiza la realidad social que presen­

ta la realidad social que _presenta en vida tanto grupal e 

individual, los cuales caracterizan el problema o situación 

presentada al interior de él, planteando alternativas con -
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cretas sucept ibl es de real izar y acorde ,1 los n,cu 1· :,o:.; p;1 r;1 

poder salir adelante . 

. Tratamiento: 

Es la búsqueda a la solución de problemas prescnt:1do:.; l'n l'l 

grupo, mediante la ayuda ya sea de instituciones, L1 ,1L1to -

ayuda, la rehabilitación o la promoción. 

2.4.1.3 Método de Comunidad 

Mucho spn los autores de las ciencias sociales que h:111 d;1-

do su concepto sobre este método, pero entre todos se dchc 

tener encuenta el definido por la ORGANIZACION r'.'.i\C l m:!·:s l'­

NIDAS "ONU", como: 

El proceso por el cual el propio pueblo partici 
pa de la planificación y en la realización de 
programa que se destina a elevar el nivel de vi 
da. Eso implica la colaboración indispensAbl<.! 
entre los gobiernos y el pueblo para hacer eficn 
ces �5quemas de desarro llo viables y equilibra
das 

Este concepto permite analizar la vinculación directa del 

pueblo en la planeaci6n de sus propios programas para la 

solución de los problemas o necesidades que inciden en la 

10 
IBID. P 249 



vida-comunitaria, pero esta planeación se hace conjuntamen­

te entre pueblo y Estado, osea ya es la vinculación directa 

entre el afectado y el gobierno para dar respuesLa. 

Como en todos los anteriores métodos el de cor.1Unhl,1tl cnnst.1 

de un Estudio: 

Teniendo encuenta su origen, geografia, ecológico, sociales, 

antropológicos, económicos, culturales, politicos, rcli¡_jo­

sos, recreativos, instit�cionales, organizativos y de servi 

cios infraestructurales tjue posee un determinndo territorio 

geográfico previamente delimitado. 

Diagnóstico: 

Es el juicio que se da de los hechos, fenómenos, neccsicn -

des
,_ 

problemas, conflictos, que se dan en una determinnda 

región. Pero todo ello deben ir interrelacionados con los 

factores antes mencionados. 

Planeamiento: 

Es la resultante de la radiografia de la comunidad realiza­

da en donde se va establecer el objetivo, justificación, ac 

titividades, recursos, beneficios y proyectos. 

Ejecución: 

Es propiamente la respuesta del diagnóstico pero teniendo 

de presente los dos aspectos anteriores. 



Evaluación: 

Se incluye en este método como regulador de los pniccsos. 

los objetivos y los resultados. 

I¡. 5 

La Evaluación es un proceso para medir limité1ciom,s y .11.cnn 

ces en función de la realidad social los intcrc:;(.•:; de l:1 co 

munidad y las politicas sociales vigentes E;D L1 inf1·;1cstruc 

tura del Estado. 

2.4.1.� Método Básico 

Surge como una respuesta a la forma tradicional Je inLcrvcn 

ción del Trabajador Social, su aparición se da en Am01· i c,1 

Latina, como alternativa que se trabaja y forja hnci:l un 

cambio social teniendo de presente el medio ambiente, el Es 

tado y el individuo todos ellos en si tienen una influencia 

sobre el otro y no pueden analizarse aisladamente ya que el 

uno hace parte del otro. 

El proceso a seguir en este método es: 

l. -

.,. 
" 

2.-

Investigación u observación significativa. 
Aproximaciones sucesivas 
Investigación Social 
Investigación Temática 
Aporte de la planeación social a la observa 
ción. 

Interpretación Diagnóstica 

Planeamiento de los problemas y jerarquización 



de acuerdo a urgencias de solución, recursos yac 
titudes de personas, ·planes y programas. 

3.- Planificación o Progamación 

Plan, Programas, Proyectos, Acciones. 

4. - Ejecución
Organizar, dirigir, administrar lo planeddo.
Estrategia y táctica

S. - Evaluación
Confrontar lo programado con lo realizado, medir
los objetivos alcanzados. Revizar el proccso,dis
IP..°inuir los grados de errores y replantearse (ren
te al objeto de estudio ll
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El método de Trabajo Social es muy importante en el c;impo 

de la salud, porque nos permite detectar las causas de la 

morbi-mortalidad de una población para establecer los dife­

rentes procesos preventivos, asistenciales y de �uµeración 

de los diferentes factores y causas de los focos o ngentes 

de la enfermedad. 

2.4.2 Técnicas Operativas de Trabajador Social en Salud 

Las técnicas son respuestas al como, pero se situan al ni­

vel de los hechos o de las etapas .. prácticas que a modo de 

dispositivos auxiliares permiten la aplicación del método 

11 

IBID P. 249 
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por medio de elerr.entos prácticos concretos y adaptados a un 

objeto bien definidos. 

No se puede enmarcar que las técnicas se estipulen para una 

determinada área de accionar del Trabajador Social, pues en 

general ellas les permiten al profesional te�er una clari -

dad sobre su intervención y además les per�iten detectar con 
. . · .

facilidad el problema que incide en la unidad y actores in­

volucrados en el problerr.a, ellas se emplean acordes a la 

magnitud de la situación y destrezas que tenga. 

En.el área de las salud las técnicas más empleadas son: 

Observación: 

Consiste en llevar al profesional a un análisis destinada 

mente del desenvol vimient.o del individuo para observar, in 

tervienen todos los sentidos, los cuales orientan a la de -

tención de conocimientos. 

La observación es cientifica, cuando en la práxis se contra 

la sistemáticamente, de tal manera que puede relacionarse 

con proposiciones generales en vez de constituir solo datos 

curiosos aislados además puede comprobarse y poseer validez 

y confiabilidad para efectuar el proceso de observación, és 

te utiliza una serie de implementos que le permiten detec 



tar las situaciones o variables en estudio. 

la observación que se efectua es de campo. 

Entrevista: 

·43

Por lo general 

La modalidad más empleada es la no estructuradn en ella se 

recoge u obtiene una serie de informaciones que están impli 

citas en el problema además le permite a las partes llegar 

a un clima ármonico y de esta manera se facilita el ejerci­

cio profesional. 

En esta técnica es necesario que el entrevistador emplee un 

lenguaje acorde al entrevistador para poder obtener todas 

las informaciones neeeserias. 1:fo se deben hacer JWCf;\Intas 

indiscreta, sino en forma sencilla y clara parfl poder Clbtcnc.:r 

una.buena documentaeión 

Cuestionario: 

Es una ficha que registra variables muy generaliza<las sobre 

datos claves que llevan al profesional poder determinar el 

diagnóstico y a su vez el plan de acción para contrarrestar 

las variables que están incidiendo en el equilibrio del su­

jeto. 

Es una técnica empleada por el Trabajador Social en el area 

de la salud para determinar los factores socio-económicos 
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del paciente y su medio familiar los cuales influyen en el

enfermo y medir sítuación económica y socü1lcs de ('stc. 

Visitas Domiciliarias: 

Es una especie de entrevista informales o forn1:1 l 1·:-- L'll l :1

cual el Trabaj a<lor Social trata de recoger un;1 sl'1- je de in­

formaciones pertinentes al problema que esta incidiendo en 

el paciente, a su vez toman del medio ambiente el desenvol­

vimiento no solo del enfermo sino de sus fami1L1rcs, pues ele 

una u otra forma influye en la enfermedad como t;1p1l,i_Cn en 

las posibilidades del tratamiento. 

Dinámicas Grupales: 

Son empleadas p�ra detectar lideres,para ped¡igogi:11;, int.:c -

gráción, recursos entre otros, son muy valiosos pues permi­

ten estudiar el problema en forma conjunta ya sea � un in 

dividuo en los cuales el grupo en donde se desenvuelve el 

sujeto tiene responsabilidad en el problema o hac� parte de 

él, o socializar correctivos a un determinado número de rer 

sona. 

Proceso Estadistica: 

Aunque no es muy común·emplear el proceso estadistico en el 

accionar del Trabajador Social en el área de la súlud. es 

muy valioso en el ejercicio ya que de esta manera puede pro 
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yectar su accionar analizando las variables <le mayor. r<.::J.ic­

vanci2. ::m las personas que acuden a los centros de salud y 

de esta manera trazar lineamientos de correctivos en donde 

las partes se integren para lograr tales fines. 



3. PROYECTO INTEGRAL DE TRABAJO SOCIAL PARA LA J\1TNCI0N

EN SALUD 

En lo referente a atención en salud el Trabajador Soc i.1 l no 

puede trabajar aisladamente frente a la realidnd soico-cul­

tural que afecta ya sea a un individuo, grupo o comunidad; 

de igual manera es necesario que se trabaje no solo, sino 

con el ·grupo multidisciplinario del establecimiento de sa­

lud, como de otras instituciones para obtener unn ntcnci6n 

frente al estado de salud que presenta el paciente; en esto 

es necesario que el profesional tenga contacto con sus cole 

gas que laboran en otras entidades similares para remitir 

en casos especiales a las personas que xequieran tratamien­

to especializado; siendo necesario que sea remitido con la 

ficha sico-social y económica para agilizar asi su proceso. 

3. 1 ESTUDIO DE PRIORIDADES INDIVIDUALES, GRUPALES Y cmru 

NITARIAS 

3.1.1 Estudio de Prioridades Individuales: 

En el estudio de necesidades individuales es necesario te -
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ner encuenta la del orden sicológico. Ellos van a influir 

en la situación total del enfermo, debe descntrafiar quién 

es éste, que significado tiene la enfermedad para el pacien 

te y su familia, que factores han contribuido a su gestación 

y desarrollo, que capacidad muestra para asumirlci, que gra­

do de aceptación o rechazo tiene, que dificultades para ex 

presar los problemas, o que otras personas est�n afectando, 

cuál es la verdadera motivación de la demanda, que tratamicn 

ro le han dado los médicos, que duda tiene sobre su enferme 

dad y tratamiento, cómo cumple este último el ·tr;1t.1micrnto 

que grado de aceptación a las normas de la institución sani 

tarias y el porque se ha demorado su atención y como ha per 

cibido su enfermedad. 

La información obtenida permite un diagnóstico operativo a 

partir de la jerarquización de los ajustes m&s influyentes 

en la problemática de salud del paciente. 

3. l. 2 Estudio de Prioridades Grupales: 

En el estudio de prioridades grupales es necesario que el 

profesional tenga en cuenta que se presenta una heteroge -

neidad de factores sicológicos que van a incidir en la recu 

peraci6n de los enfermos, la integración es base fundamental 

para analizar el orden de prioridades, pues para nadie es a-
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jeno que el factor sicológico es el factor priorilat·io !,in 

dejar a un lado las determinantes del orden social y econó­

mico los cuales agudizan aún más el estado de la cnfcrmcc.fa<l; 

pero como se ha dicho la integración es la base funfamcnLal 

en ello; el Trabajador Social debe est.?.blcccr- cslc orden de 

prioridades en forma generalizada dando respuesta en formt1 

conjunta partiendo de lo más simple hasta llc��:?1· :1 lo mús 

complejo teniendo de presente las causas y efectos que ellos 

producen. Lo fundamental en este trabajo es hacer <lel grupo 

de personas conscientes de sus enferwedades y cl.csp5ritu 

de sup�raci6n de ello. 

Es necesario deducir si el grupo es homogeneo o heterogeneo, 

para cada caso el estudio de prioridades es fundam¿ntal pa­

ra facilitar la recuperación del paciente. 

Es necesario tener encuenta que al paciente lo rodean va 

ríos tipos de grupos, como el: Familiar, el Institucional, 

el Recrea,tivo,. el Vecinal, etc, y que posiblemente en cada 

uno de estos se encuentran respuestas que faciliten la recu 

peración. 

3. l. 3 Estudio de Prioridades Comunitarias 

En las comunidades hay que estudiar los factores del medio 



ambiente primordialmente para determinc'.1r su p,r:1clo dt' i11c j -

dencia en alguna patología que incide en ésta, en un ;d.to 

porcentaje de frecuencia, por lo general es fund�mcnt�l �no 

tar aspectos infraestructurales y supraestructur.:11.c..•s, pues 

ellos van ligados y determinan su incidencic:1 en L1 cnfcrmc·­

dad. 

En el orden de las prioridades infraestructuralcs es impor­

tante que toda comunidad cuente con todos los servicios efi­

cientes para evitar asi la propagación de virus y b[lc t cr i :1 s 

que son los agentes transmisores de patologias. 

No se puede dejar de analizar en el orden de prioridades el 

nivel educativo y cultural que tenga una cornunidarl para ha 

cer frente a epidemias que elevan los indices de morbi-mor­

talidad, pues de ellos muchas veces depende el éxito que se 

tenga para la recuperación de enfermos como a disminuir los 

indices de morbi-mortalidad, esto hoy en dia se conoce con 

el nombre de los principios básicos de la educación sanita­

ria en la cual los individuos deben tener conocimientos gene 

rales sobre la prevención y tratamiento de enfermeciades pa­

ra de esta manera contribuir con los médicos en los trata -

mientos eficientes. 

Se debe detectar los focos y agentes patogenos que en un mo 
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mento determinado inciden en la salud comunitaria para erra 

dicarla y generar·cambios de salud colectivos. 

3.2 INTEGRACION Y FUNGIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS INTERDIS 

CIPLINARIOS Y MULTIDISCIPLINARIOS 

Los términos Interdisciplinarios y Multidisciplinarios ha 

traído polimicas sobre el significado que le han dado perso 

nas versadas sobre la materia, pero no es cuestión de saber 

quién tiene la razón, lo importante es tener una iden clara 

y concreta que ello significa para el profesional que lo a­

plica en su ejercicio profesional. 

El término Interdisciplinario significa la relación directa 

que existe entre profesionales de una misma especialidad, de 

dicado a labores distintas pero que necesitan de estos para 

lograr las tareas trazadas. 

El término Multidisciplinario indica la formación de un gru 

po de profesionales de distintas disciplinas que tratan al­

gún problema que afecta ya sea a un individuo grupo o comu­

nidad. 

Ambos grupos tienden siempre a la preservación e integra 

ción y bienestar social de los individuos. 
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Dentro del grupo Interdisciplinario sin lugar :1 dud:1s un pr-o­

cedimiento puede ser derivado hacia el colega qu<.' t.r:ib:1 jc1 ('n 

una institución de salud y el otro, cuando la probl<.•m{ltic.:-1 

de salud es .relevante o signific'ativa para los ohjC'tivos que 

nos proponemos enfrentar de acuerdo con la instjt"uci()n donde 

se labore. 

Es importante esta integración dentro del ámbito de l ;1 sa] ucl 

ya que facilita el adecuado uso y tratamiento a enfc:rm<.'d�1dC's 

e!l la cual existen todo el recurso suf icientc, <·s Lo ckbL· pre� 

valecer más en los puestos o Unidad de Salud y,1 quL' de· esta 

forma se agiliza la acción profesional. El directodo dL' J:1s 

otras instituciones de Salud debe existir en todos los scc Lo 

.res que conforman la piramide de la salud y aún en Lüdél s l•,c\.( ,:, 

ar�as en donde tiene participación mediante su ejercicio pro 

fesional el Trabajador Social. 

En lo que se refiere al Equipo Multidisciplinario el grupo de 

be trabajar desde su punto de vista disciplinario aportando 

el diagnóstico sobre la variables que inciden en la ctiolo -

gia de la enfermedad, lo que va ayudar, o más bien facili -

tar el trabajo para lograr de esta forma la génesis de los 

factores sico-sociales,econ6micos, culturales y fisicos que 

están incidiendo en la enfermedad. 
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Este trabajo no hace aisladamente pues en reuniones periódi 

cas emiten sus conceptos para de esta manera pod�i sacar las 

deducciones lógicas que han influido en la enfcrn1e'd:1d como 

también en el diseño del tratamiento para la pronr.1 recupe­

ración. 

Dentro del Equipo Multidisciplinario el Trabajador Social a 

porta sus conocimientos estudiando la incidencia de Lis vn­

riables socio-económicas y culturales que inciden sobre la 

enfermedad y las alternativas para su pronta recuperación. 

3.3 LA PARTICIPACION COMUNITARIA 

En lo que se refiere a la participación comunitorj,1 en ln 

salud esto ha tenido un aporte positivo en donde el anterior 

presidente BELISARIO BETANCUR en su plan de trabajo de Par­

ticipación a la Com.miriad ¡x,r rredio de sus organizaciones lns impulso 

Con el propósito de analizar y ventilar todos los problemas 

que.a nivel de salud les afecta en su desenvolvimiento, pe­

ro ello no ha tenido el éxito esperado, debido a la falta 

de una verdadera educación y organización de estos comités 

con la finalidad de ser veedores y participes directos de 

la cosntrucción de su propio bienestar. 

En ello es necesario que el 1'rabajador Social como profesio-
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nal que proyecta una de sus acciones a la misma orenniznción 

de grupos para obtener fines concretos debe emprender esta 

labor, pues hoy en.dia las últimas tendencias de ln profe 

sión se proyectan siempre hacia las organizaciones ele h, SL' 

como epicentro para obtener minimización de las �;cric e.le ne 

cesidades a que estan abocados el pueblo, en ello es funda-

mental no hacer de la comunidad .un ente receptivo sino 

activo y deliberante sobre las actividades a dcsarrc,lLir :1 l 

interior de su corrrunidad, pero para obtener estn pélrt i.c ip:1 -

ción es necesario que se haga de una realidad soc:i..:11 y ni:1te 

rial de la.población co�siderándose como un proceso conti 

. nuo· y permanente que busca la realización del hombre' y el de 

sarrollo social a través de la participación concicntc, crí­

tica y· transformadora de las condiciones de vida de la comu­

nidad a la cual pertenece. 

Sin embargo para obtener una participación eficiente de los 

miembros de la comunidad se debe trabajar sobre datos esta -

. disticos de las patologias de mayor incidencia en dicha comu 

nidad exp1icandole a qui§n afecta más, las causas y canse 

cuencias, ello lleva que el Trabajador Social en el primer 

paso que de es la detectaci6n de lideres comunitarios para 

de esta forma iniciar un proceso de organización que lleve 

luego a educar a la comunidad para que sirva de multiplica 

dora y atender los casos y ser un eslabon entre la institu-
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ción y la comunidad para de esta forma descong0stior..1r los 

servicios h6spitalarios y brindar una adecuada. ntcnción mé 

dico-social. 

En esto hay que resaltar que la labor de los .lideres comuni 

tarios en salud es important·e cuando las instituciones se 

hallan distante de la comunidad. 

. ... 

El Estado tiene una gran responsabilidad tanto en la confor 

mación de los programas de Bienestar para que los miembros 

de una sociedad participen con su diario vivir. 

La labor más que todo de la comunidad es una lnbor educnti­

va, conllevan al cambio de una educación tradicional infor­

mativa. e impersonal hacia una educación social y centradt1 

en la persona y a la comunidad que pertenecen para disminuir 

los indices de morbi-m6rtalidad existentes. 

Básicamente la partticipación comunitaria se base en la pres 

tación de los primeros auxilios y un educador sobre la salud, 

cuando se va a capacitár sobre este aspecto es necesario ha­

cerle claridad y reflexionar que se va hacer, corno se va ha-

·cer, respondido estas interrogantes llevan a los lideres co­

munitarios en salud cumplir su verdadero papel.
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3.4 REVISION DE POLITICAS, METAS Y PROCEDl�iJ.J-:¡:'I'('�; ¡:¡� 1·:L 

CAMPO DE LA SALUD 

En Colombia las politicas de salud son establc.:cjd;1s por los 

organismos centrales basados en los programas dí �;l'11.1dns pt'r 

los gobiernos en turno. 

Analizando las politicas, metas y procedjmient()s J, ¡ en ::(' po 

dria decir que las directrices que se siguen son dt• onlcn 

vertical acorde a la píramide organizac ional Jt_• 1 :! :,;, J ud. 

Las politícas en salud dentro del Estado, no se cur1p l 0n de-

bido a muchos factores tales como: políticos, soc:Lilc•s y 

aún econ6mico s. 

E$tás plasmadas en los libros parecen en todo momento que 

fueran a dar beneficios a la población y el intercs del Es­

tado en dar respuesta a ello, esto es Otopico <labido que se 

divorcian esencialmente porque estos no responden a las mis 

u�s necesidades que presenten habitualmente las personas que 

residen en las zonas marginadas y tuguriales de las grandes 

urbes al igual que los sectores rurales pero, el cumplimien­

to no se da como se ha venido anotando y el factor primor 

dial es la falta de recursos.económicos para suplir todo un 

programa acorde a la situación presentada como resultado 
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se da la falta de implemen·tos médicos, <lotución y equipa 

mentos de los centros hospitalarios lo que da que las poli­

ticas, ·1as metas y.procedimientos en el campo de 1� salud 

sean deficientes. 

3;5 MEDIOS DE EVALUACION DE RESULTADOS 

Los medios de evaluación más utilizados son los procedimic.'n 

tos estadisticos que permiten analizar la cobertura y prcci 

si6n, la manera en que se han cumplido las met.:1 s de scacLi s. 

Pero estos datos se ·,. registran en la forma que el gohier 

no toma para evaluar el cumplimiento de resultados obt0ni 

dos en sus programas dejando a un lado los beneficinrios, 

demostrando asi que so] amente cumple el .papel de rct:eptor 

más no ·de participante activo y deliberante en la cua 1 dchc 

tenerse encuenta las opiniones o c�nceptos sobre quienes 

trabajan o pertenecen a las organizaciones de bases que tra 

bajan sobre �ste aspecto. 

La evaluación debe ser integral, que parte del análisis de 

los resultados obtenidos, confr0ntandolos con la realidad 

nacional, examinar las politicas y planes trazados con los 

logros obtenidos, con los beneficiarios. 

Evaluar los recursos, las instituciones, la calidad y cober 
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tura de los servicios. Medir la captación de lo:; ;;<"rvi.ci.os 

y encontrar los factores que posibilitan o impo1;ibilit:111 1a 

buena marcha de los programas. 

3.6 REDISEÑO$ DE POLITICAS Y PROGRAMAS 

En nuestro medio es dificil hacer rediseño de pn 1 í e i c:i �; 

programas en el sistema de salud, pues se det>c tt•1wr 

cuenta que ella va a responder a las expectativas del 

V 
.l 

('11-

...... 1 
\.... r . -

pitalismo lo que ha originado conflictos en el in!'rrinr, C's

decir provocando inquietudes, descontento y violC'r.cL1 dc,bi -

do a la falta de orientación a las necesidades prioritarins. 

Los versados sobre el tema opinan que debe hacers0 sobre la 

realidad concreta, no trayendo del exterior modelos extran­

jeros que no respondan a la realidad que se da al interior 

del pais. En esto se debe analiz.ar que· Colombia es una p¿:¡ t s 

muy heterogeneo en climatologia lo que produce diversidad 

de patologias no muy comunes para otras regiones del terri­

torio nacional. 

Sobre base concreta y generalizando pero a su vez adaptan -

dola a su medio y a las enfermedades más comunes en las re­

giones, se debe diseñar las_ politicas y programas para res­

ponder a la realidad que se da en la nación y no ser útopi-
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ca en diseñar. programas. Lo correcto es que haya en esa for 

ma dandole participación a todos los estamentos que confor­

man el Sistema Nacional de Salud como a las Organizé1ciones 

Populares y de esta manera habrá un criterio de comprensión 

de las partes. 

3. 7 PROYECTOS PRIORITARIOS EN SALT,JD .. INFAr�TIL, FAMIL IJ\R Y 

COMUNITARIO 

Las necesidades y los problemas en salud son variadisimos 

pero todos están encadenados el uno del otro e influyen en 

la salud de los habitantes según la sintomatologia predomi­

nante. 

Proyectos Prioritarios en Salud Infantil: 

Básicamente en la Salud Infantil uno de los proyectos primor 

diales que se-debe impartir es la nutrición esencialmente a 

�a población de escasos recursos económicos, un alto porcen­

taje de est·os menores pa_decen este flagelo que graves conse­

cuencias produce puesto que están suceptibles a percibir al­

gµna enfermedad infecto-contagiosa. 

Uno de los programas necesarios que se deben establecer es 

la Salud Orál mediante campañas masivas para contrarrestar 
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. las enfermedades orales ya que también influyen en 1� buena 

salud. 

Los accidentes en menores han dejado a muchos de (,sros invn 

lidos lo que es necesario impulsar campañas conrr:1 1 :1 preven 

ción eh menores. 

�. . . ·� 

A pesar que la vacunación ha sido un programa que' se h:1 1. l t' 

vado en los dos últimos gobiernos es necesario que se contj 

nue, para asi disminuir los flagelos de las cnf crmcd,Hlcs muy 

propias en la niñez. 

Proyectos a la Familia: 

A la Familia como institución básica del Estado es fundamcn 

tal la campaña de edu�ación sanitaria para que tome las me 

didas preventivas y curativas frente a enfermed2des muy co 

munes en las·zonas marginadas. 

La familia debe ser conciente de sus problemas de salud, de 

su origen y formas de tratamiento. 

Proyectos a la Comunidad: 

Es necesario que trabaje por obras infraestructurales que 
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sean necesarios en la comunidad para evitar los riesgos de

contaminación generadores de epidemias que oblig�� a cons -

truir letrinas, extensión de redes de agua potable, creación 

de puesto de salud, entre otros. 

De igual manera se hacen necesario que se impulsen programas 

para el control de enfermedades venereas, T. B. C, lcpr,1, en­

tre otras y crear en las comunidades el espiritu de sol i<ln­

ridad para hacer frente a ciertas patologias o en cmcrflcn -

cías sanitarias y aquellas producidas por los d<'s<1 :�tres n�1 -

turales·. 

Los centros de sa],ud deben ser un punto de refcrncja parn 

vender formación y atenci6� primaria, su acción debe encau­

sar$e a la labor preventiva, canalizando los recursos profe 

sionales hacia la educación popular. 
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CONCLUSIONES 

Al concluir este trabajo y luego de haber obtenido unas C'X­

periencias y conocimientos sobre el terna abord,1<..lo se l lcg:1 

a concluir que: 

La Salud es un factor primordial en todas l.1s L1sC'tns 

del ser humano para facilitar su desenvolvimiento y bienes­

tar integral. 

La Salud y la Enfermedad en nuestro medio tj ene una p,r<1n 

diferenciación en las mismas clases sociales debido .1 facto 

res económicos, culturales,entre otros. 

Para satisfacer las necesidades de salud no es simplemen 

te girar partidas por parte del Estado para construir hospi 

tales o mantener la burocracia sino que que se hace necesa­

rio atender una serie de necesidades propias del individuo, 

como: alimentación, educación, vivienda y empleo. 

El Trabajo Social en Salud es una profesión en la cual 

su intervención es un enlace entre el medio social en que 



se desenvuelve y el institucional permitiendo asi contri 

huir al fortalecimiento de la salud. 

La formación e integración del equipo de salud son impor 

tante para manejar todo lo referente a la salud haciéndose 

necesario la vinculación de la comunidad para que trabaje 

por su propio bienestar. 



RECOMENDACIONES 

muchas veces los trabajos investigativos que realizan los 

estudiantes no tienen encuenta este aspecto, sin embargo es 

fundamental analizar los planteamientos trazados por los in 

vestigadores que permiten al lector refutarlos o acrecentar 

los conocimientos mediante las prácticas o la f9rmación de 

nuevos postulados. 

Con este estudio se pretende viavilizar un accionar profesio 

nal en la cual tenga una mayor operativídad el Trabajador So 

cial frente a la realidad a.bordada, teniendo de presente una 

serie de aspectos tales como: culturales, sicológicas y eco­

nómicas que rodean al individuo grupo o comunidad al igual 

que los politicas y recursos con que cuenta la institución. 

Esencialmente para los estudiantes es necesario tener de pre 

sente la diferenciación de los métodos y su aplicación como 

también el conocimiento de las técnicas y la forma corno de­

ben aplicarla lo que va a ayudarles detectar el problema y 

su intervención.profesional. 



Como. recomendación especial, considero la neccsüL t d de crenr 

un postgrado en Trabajo Social en Salud, desarrolL i r i.nvcsti 

gaciones por sectores de salud, multiplicar la capncitación 

comunitaria en salud familiar y comunitaria. 

Crear los centros de investigaciones que concetrc su aten -

ci6n en el estudio de los componentes sociales de la saluJ. 

Realizar foros, simposios, congresos de Trabajo Social en 

Salud que permitan confrontar experiencias que aumcnt:c,n los 

beneficios a los usuarios del sector salud. 
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