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INTRODUCCION

enormes dificultades que esos retos regresentan. Y el frabaic social por su
misma esencia permite a quien ejerce esta labor, afrontar casi que
diariamente diversos problemas de corte social, que o ltlevar o manejor a
un individuo, un grupo o comunidad en diversos frentes del Estado v la
sociedad. Pero nc es un manejo amafado vy caprichoso. Antes por el
contrario, la formacién integrol del traboiador social lo faculta pora
desarrollar su jabor y encontrar soluciones acordes a las necesidades de
cada individuo, grupo o comunidad, segin sea el caso. Es importante
resaltar fambién que mdas alld de la satisfoccion que le pueda producir al
trabajador secial el logre de unas metas alcanzadas en la solucidon de un
problema social, estd el hecho de que este profesional se convierte en
determinado momento en un rico orientador de ese individuc o grupo de
versonas. Y dn duda, gque los éxitos profesionales son doblemente

gratificantes cuando vemas que nuestra frabajo redunda en la felicidad




en funcion del proimo

En el presente ensayo haremos un recorrido desde los afios 50 hasta la
fecha, visualizando lo que ha side y lo que serd su laboer en estos dias tan

dificiles por los que atraviesa esta doliente humanidad.
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A tfravés de la histeria, Trabajo Social ha evolucionade a nivel congeptua!
en tres grandes concepciones gque dominan actualmente la realidad del
trabajador social.

Estas Ran side:

1. La BExistencialista {1934-1960).

En esta etara el T. Social se caracterizd por e empirismo y la utilizaciéon de
teorias como el positivismo v el funcionalismo con el fin de adaptar al
hombre al mode de produccion dominante mediante los diferentes
programas nalictivos de cardcter preventivo, cudlitativo, promocional v

asistencial.

2. La Desarrollista (1961- 1967).
Su inicio se marcd en las politicas del desarrcllo moderno en el cual el T,
Social asumid nuevos papeles como agente de cambio, basados en las

teorias contempordneas del neopositivismo v et estructural funcionalismo.




A partir del desarrollo alcanzado en las anteriores etapas, surge un nuevo
carcdigma de reconceptualizacion, donde se niegan las fases y modelos
gue aquellas adoptaban.

ta fase de la reconceptualizacion dio prioridad al estudio metodoldgico,
ideologico y politica, los cuales orientaron préacticas -r'evolucioncxries;
originando csi, métcdos y modelos de intervencion que permitieron definir
este periodc ccon e nombre de “dimension metodc'dgica”, por sus

diferentes apcrtes.

L3 nueva vision eue promueve esta fase permite medir el ovonce.y_-lo
madurez profesional que enmarca en la accién fransformadora. Partiendo
de aste enfocue, entra a observarse la perspectiva de T. Social en la que
prevalece el desarrollo humano vy la investigacion como parte integral del
nuevo avance. ks asi entonces, gue en 54 anos de existencia, la profesidn
ha pasado per diferentes momentos determinados por Ics camicios o crisis

cresentadas en la sociedad vy el estado.

El 7. Socia! se ha caracterizado por la diversidod de campos vy grupos de
infervencien gara & ejercicio profesional, siendo ckietos de prdactica los

grupos mas vulnerables de la poblacion.




La maveria de orofesionales de 1. Social del pais contindan actuando en
tos campos tradicionales en que se ha desempefiado la profesidon: salud,
familla, vivienda, desarrollo comunitario, claro estd, con algunos cambios
en el enfoque, las estrategias y en los grupos beneficiarios, de acuerdo con

las OHimas orientaciones de las politicas socicles.

Dentrc de la formacidn académica existen un total de 18 facultades ©
escuelas anrobadas de T, Social a nivel profesional, funcionan en las
principales ciudades del pais en una proporcidon de 50% privadas v un 40%
de cardcter piblico. Las primeras iniciaron hace 50 afics con la aparicidon

de la Escuela de Asistencia Social.

En ia actualidad, la formacién integral busca promover nuevos pianes de
estudio que ilenen los vacios que se encuentran en los conteridos que
demanden las condiciones actuglaes como son la formacidn de derechos
humanos, medic ambiente, selucion de conflictces, iusticia social, formacidon

en ética y valores v aspectos financieros.

Trabaio Social ha asumide la reconstruccidn del conocimiento cientifico vy

humanistico baséndese en su pasade para contribuir en el presente,




nermitiendo a la vez frascender las relaciones funcionales e incluso

dialécticas gue tendean ¢ oredeminar tos andlisis v avances de este siglo.
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ocial colombianc ha incursionade
notablemente en la nocién de disciplina, ofreciendo una perspectiva

edrica para intervenir con una vision fransformadora de la reatidad.

En este sentido. afima Candamil Calle “que la profesidn de T, Social es
praxis fransformadora, es una disciplina de la accién v del conocimiento
que ¢ pesar de auxiiarse de otras teorias, desarrofla un proceso de

.

conceptualizacidn crientado o intervenir en problemdticas sociales” !

Con este enfoque humanista se alcanza a superar un reto en el proceso de

0

esamollo, asumiendo una doble postura en base a un comportamiento
practico v corporativista en defensa de su campo ocupacional, este
compromiso exigirad al frabajador social un posicionamiento politico en el

contexto instituciona! v social.

Para lograr estos objetivos es necesario observar la carrera de T. Social en

prospectiva, manteniendo una mirada hacia el pasado para gue de esta

VCANDAMIL CALLE, Maria dei Socorr. Trabaio Sociail en el marco de tas ciencias sociales.
En revista “Fleutheria®, series de T. Social. N2, Manizales. Colombia, Mayo/99.




3. La Reconceptudlista {1948-19735),

A partir del desarrollo alcanzado en las antericres etanas. surge un nuevo
naradigma de reconceptuaiizacién, donde se niegan las fases v modelos
que aauellas adontaban

la fase de la reconceptuatizacion dic prioridad ol estudioc metodoidgico.
ideologico v politica, los cudles crientaron practicas revolucionarias
originando asi, métodaes v modelos de intervencién gue permitieron definir
este nericdo cen el nombre de “dimensidon metcedoldgica”, nor sus
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diferentes aportes.

La nueva visidn que promueve esta fase permite medir el avance v la
madurez profesional gue enmarca en la accidn fransformadaorg. Partiendo
de este enfoque, entra o observarse la perspectiva de T, Social en la que
prevalece el desarrolio humane v Ia investigacidn come parte integral de!
nuevo avance. Es asi entonces, que en 54 afcs de existencia, la profesion

ha pasado por diferentes momentos determinados por los cambios o crisis

presentadas en i sociedad v el estado.

Fl 7. Sccial se ha caracterizado por la diversidad de campos v grubos de
intervencidn para el elercicio profesional, siendo obietos de practica los

grupos mdas vulnerabies de ia poblacion.




manera recuperemos nuestra practica social con sus ensefanzas vy
legadios, v proyectarla cor el fin de ocasionar acciones y decisionas,
programas v provectos cque garanticen a fuiure una profesion mds
posicionada v requerida en la sociedad. Esta mirada en prospectiva exige
un amplio conocimiento de la historia v desarrollos, tanto en el contexto
local como en el nacional v el internacional de nuestra carrera v nos invita
a cuestionarnos sokre el futuro probable v deseado para et T. Socidl,
también sobre gue escenarios estamos considerando construir nDara s
nrogreso v alercicio en una nueva estructura socicecondmica, poltica v

tecnoldgica.

Reglomentacidén de la Profesién de Trabajo Social 2 y Cédige de ética, por

el cual se reglamenta la Ley 53 de 1977.

Decreta en su articulo primero en los términos de la lev 53 de 1977, que se
entiende por trabagjo social la profesidn ubicada en el &rea de las Ciencias
Sociales que cumple actividades relacionadas con las politicas de
bienestar v desarallo  social. Corresponde  principalmente a  los

profesionales de Trabaio Social:

2 Concejo Naciongi de Trabajo Social. Ley 53 de 1977. Decreto 2833 de 1981. Revisia
Perspectiva Social. Serie N° 2 de 1999. Pag. 59-60.
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Parficioar en la creacién, ploneccidén, ejecucidén, administracidon v
evaluacion de programas de bienestar y daesarrolto.

b. Particicar en lo formulacidén v evaluacidn de politicas estatales v

nrivadas de hienestar v desarrolio social.

c. Realizar investigaciones aue permitan identificar v explicar la realidad

socicyl,

Q

Organizar grupes e individuos para su earticioacidon en planes vy

programas de desarrotio social.

e. Colaborar en lo seleccion, formacion, supervision v evaluacion del
nersonal vinculado a programas de bienestar v desarrollo social.

f. Participar en et fratamientc de los problemas relacionados con los

individues, tos grupos v la comunidad aplicando las teorias propias de la

profesién,

El cddige de ética profesional para e! 1. Social @ es adoptado por la 1V
Asambiea General de delegados de la FECTS  Bamranauilla, Colombia,
Marzo 27 de 1981, es sl como de esta manera el Codige de ética sea
entendide como: el coniunto de normas gue rigen su intervencién
profesicnal, de acuerdo a og niveles propios de su quehacer especifico,

con el fin de promover v gorantizar su eficaz desempefio, La misma

3 Aporicdo por la iV Asaombiea Generagi de delegados de ia “FECTS". Revista Perspectiva
Socidll. Serie M® 2 de 1999, Pubiicade Marzo 27 de 1981, Pag. 43-44.




calidad dindmica de los servicios profesionales clantea que el coniunte de
normas gue figen su infervencicon deben ser revisadas nara que respondan
a las exigencios histdricos y no se conviertan en un condicionamiento que
limite el avance v desarmollo de la profesidn. Su status dependerd de que
en las condiciones de! egjercicic reflele sy copacidad vy formadon
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intelectual v una cientifica infegracidn tedrico-préctica.

Fn la Ultima décoda, un considerable nimero de profesionales se viene

’

desempenando en escenatios de cardcter piblico vy vrivade entfre los

35
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cuales se encuentran sector solud, siende frabaje social la profesidon que

de manera mas directa estd vinculada v conoce la realidad social.

£ trakagio social se ha desempeiade en 1o seguridad social 4 que parte de

s dimensiones; unc general que reconoce el derecho a la proteccion
contra las incontigencias de la salud, el frabajo, la velez v la familia, a partir
de los derechas fundamentales v sociales: por ofra parte la seqguridad

social estarelacionada con el modeic politico y econdmico.

1 Ley 100/1993




poblacidn de los riesgos anteriormente mancionados.

El frabaio social ha incursionado en el campo de la seguridad social desde
las primeras formas de asistencia fundada en la caridad en formas
solidarias, desde entonces ha logrado un avance llegando a 'a asistencia
niblica v hoy a la seguridad secial, a partir del modelc financiero que
pretende ser eficiente v solidario por parte del estado.

Con un enfocue integral la seqguridad social se ha fundameniado en o
satisfaccidn de las necesidades humanas vrincinales que tomdndolas
desde una perspectiva integral e intersectorial logren familiarizar lo politice,
con o econdmico, lo sockal, con lo cultura, brindando asi un sustento al
desarrcilo, dejandc atrds el enfogue de una modernizacién centrada v

paralizada en la sola reforma de las instituciones v normas.

Lo seguridad social debe propcnerse schre la base de ia promecion v la
orevencién que conduzca a ung cultura de la vida, de la salud, ta cual
supone la parficipacién de la poblacién en la congestidn de los servicios,

come principios bdsicos aue rigen la intervencién profesicnal de trabajo




social, en la seguridad social se pueden resaltar: la universalidad, equidad,
solidaridad. Uno de los aportes aue ha mostrado el sistema es el de un
enfogue gerencial a nartir de la eficiencia v eficacia, v de las relaciones
que se establecen entre el sistema vy los entes territoricies, de esta manera
la seguridad social e ha dado un enfeque de atencion a la familia v
ampliacion de cobkertura, o partir del control sobre la base de afiliaciéon
afectiva de los trabaicdores.

J

Hoy uno de los grandes retos que tenemaos los profesionales en este tiemno.

D

¢ el de hacer efectivo y real el régimen subsidiade para los mds pebres,

{

patiendo de una reql y efectiva focolizacidn, garantizando asi un
desarroile v excelente calidad humdana v técnica del servicio. Las acciones
aue emprendemaos en ef mercado actual es la de ganar liderazgo en el

sector social, pronunciondo v participando de los grandes debates

Tomar posicion en la vida del pals, desarollando vy fomentando [a
investigacion social gue permita contribuir al conocimiento de larealidad v
de los procesos sociales, como base nara la planeacién de los programas

de sequridad social y de desarollo humano integrat. Hoy estamos anrte el

relc de construir el espacic de lo politicc v de lo administrativo




desarollando una perspectivae de  intervencidn interdisciplinaria v de
trabajo en equino.

Adn asi el trabaiador social dentro de sus acciones de manera directa se
vincula en los programas v procesos de participacidén social v ciudadana
garantizando los deberes v derechos de la poklacion; entrando de esta
manera a cobrar esnacio en la crientacion familiar, levandoe a cabhalidad
el manrejo en la educacién y prevencion en saiud ocupacional, con la

culminacion de un tratamientc v renabiltacion.

Actualmente uno de los avances del fralbajador social es el desempefarse

en lq
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ierencia social, gue le ha brindado o habilidad o faculiad para
asumir los grandes retos que ésta propone, logrando osi ia fransformacion
del sistema gerencial; fortaleciéndose en la presencia politica de los
usuarios, mediante la participacion efectiva en los comités de control de la
calidad, en ics comités de particinacidon y en la iunta, como vsugrios; asi, T.
Social juega un papel importante en la educacion ciudadana,
desarrcllando  programas scciales que constituyen un espacio en los

diversos proyectos de esta indole.

Las instituciones deonde se desempeiia el trabaiador social en el drea de

salud: haspitales, clinicas privadas, EP.S, LP.S.




En el &dmbite de la educacian, e frabaiador social Hene uno notable v

verdadera taren con énfasis cientifico v humanistico partiendo de las

investigaciones aue se reclizan en diferentes sectores; a nivel educativo el

{

trabajador social e vincula de manera mads directa o los progre

mas vy
politicas que estos desarrollen en dicha institucion, de ahi la impertancia
aue el frabadiador social contribuva o efectuar diversa cantidad de
alternativas baséndose en politicas frazadas para su respectiva ejecucion.
como el trabajador social en su perfil educativo es un orientador
aapaz de asumir con ética el manejo de sus estudiantes, brindando a estos
alfernativas para el mareio de sus ideas y/c cualauier cosa que deseen
formar. También se convierte en pieza importante gl liderar convivencia
entre los alumnos v sus padres, esta convivencia es propuesta por la
Escuela de Padres en la cual el frabgiador social toma un gran interés,
ademds aqui puede hacer un estudio generalzado con diferentes
heramientas comeo son, precisamente las famitias, institucién bdsica deniro

de o sociedad.

Fl buen maneio v aplicacién de las va mencionadas herramientas, le
permite al irabagjador social orroiar un diagndstico comolete de las

disfuncionalidades gue las instituciones presenten.




iones donde labora son: escuelas publicas, escuelas privadas
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El actug! tfrabajador social, dentro del manejo de los politicas sociales del
estado y con los avances gue éste hoy tiene, estd incurs ndo en nuevos

escenarios, uno de ellos en el manejo de las politicas sociales, en el cua!

entra o gerenciar programags v ser disefiader d
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como orofesional debe asumir en su institucian, ya sea de cardcter privado
¢ poblica, ante este gran compromiso que ha legado a asumir el
trabaiodor social, se hace notable o imporiancia en este campo
prometiéndole a la sociedod vy ol ciudadanc redlizar un diagndstico en Ias

condiciones por los cuales se encueniran determinados sectores v

I r 70 " :
nersonas mas vulnerables, Las nuevas politicas trazadas hoy, generan un
. ’
cambio radicgl de acuerde g la situacion de g organizacion del estado
Y . .
Ne esta manera es como la profaesidn entra en el accionor de nueves

conocimientos, asurniendo su aplicacién en varias directrices. £s asi como

el trabaiador social se desemnefa en cargos comao: a nivel institycional en

ONGS, fiderando programas empresariales.




Este campe de intervencién a través del tiempo ha caracterizado el
desarrollo comunitario del frabaijo social, el profesional es parte integral
dentro de! procese que se realiza en la comunidad; partiendo de que estd
an un coniunto de familias situadas en un esnacic geogrdfico limitado:
municinic, barrio ¢ vereda que viven en situaciones similares tante sociales
como econdmicas, educativas y culturates, e! trabajador social debe
tomar mucho mds en cuentd lo aue es el ambito fomiliar, encargdndose
también de velar oer la salud de los ciudadanos de un determinado barrio,

realizando reuniones con las personas vinculadas o interesadas en este

campo pora analizar ios principales plemas de o comunidad y buscar
alternativas,

El trabadiador social actia tamkbién motivando a las comunidades para
que nartficipen en accicnes comunitarias, adelantondo campafas nara el
saneamientn ambiental, brindando informacidn ccerca de la impartancia

cde las vacundas, entre ofras coscs.

Para cumplir con todo lo anterior, el profesionat utiliza varios instrumentos
enmarcados en las visitas domiciliarias; entre estos, sefnalamos: la tarjeta

familiar, aplicacién de encuestas, determinacidén de diagndsticos sobre las




diversas condiciones de i comunidad (véase anexo 1), familicgrama,

acomapa, apgar famitiar, test.

Fl frabaicdor social plantea para todos los profesicnales que por el
bienestar humano, labaoran desde las ciencias sociales, humanas, iuridicas
v naturales, la necesidad de superar y trascender los métodaos tradicionales
de conocimiento vy abordaie de la realidad familiar, articuldndose @
oropyestas  globalizantes, holisticas que  permitan un  abordaie e
intervencidn interdisciplinaria, interinstitucional e intersectorial; asumiendo
asi nuevas estrategias y tacticas en el andlisis v abordaje de procesos
familiares, integrando adecuadamente o caracteristica bdsica de la

1

familic como el sistema natural que le ha permifido sustituir como
cormunidad bdésica dentro de la sociedad a le largo de la historia.

Durante este tiempo la familia ha tenido cambics en su estructura,
funcionamiente, ciclos vitales, los cuales han sido adoptados de acuerdo @

las condiciones sociales, econdmicos v culturales, generande una gama

de modalidadesas fomiliares.

Este paulatine cambio social y familiar convoca integrar los fendmenos en
un influir cermanente donde los profesionales sean varticipes activos de los

procesos vy puedan actuar con una dindmica transformadora de los




interacciones familiares, el cual estd en capacidaed de adeptor la
sistematizacion de su generacion orofesional con gran variedad temdtica,

’

como son los derechos humanos, ecologia humana v social; partiendo que

<

estas temdticas son base importante para fa crofesion, vemos que van
encaminadas en el disefRo, ejecucidon y evaluacion de actividades
orogramdticas que beneficiardn ol grupo familiar, o individuo v a la

sociedad.

La intervencion aue asume hav &l trabaiador social con las familias de la
iima década, esta orientada hocia o prevencién, la promocidn v
educacidn; o la vez estd ccracterizada por replantear como posibles
esauemas terapéuticos clddicos, centrado en !a atencidon individual,
generando metodologias alternativas oiue permitan aprecior o la familia
con una persnectiva holistica. En sus nuevos enfoques el trabajador secial
a nivel de familia, busca articular o prdctica profesional v los desarrolios

+ A P
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A nivel familiar en las instituciones donde labora el trabaicdor social, se
encuentra et Instituta Colembiano de Bienestar Familiar {1.C.B.F.}, comisarias

de familia, ON.G., como i son: Plan Padrine, Futuros Valores, Fundacion te

necesite, entre ofros.
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I traaio social debe ser mirado como un elemento preponderante en la
solucién de los distintes problemas que afronta el hombre de hoy en
nuestra sociedad. La formacién tedrica v practica aue recibe el nrofesional
de esta &req, le permite visionar v crientar sus esfuerzes, para lograr
encaminar a quienes hacen parte de un proceso v obtener buenos
resultados ante cualquier oroblema de tine social que se presente.

Bl individuo, grupo o comunidad en relacion con el frabaic social, sen un

elemento primordial en la practica profaesional v cara fograr un plena éxito

debe haber un compromiso seric v auvténtico de las partes en mencion.

Hl trabhagiador social debe entender ademds que al momento de prestar sus
servicios el interés o lo ideclogia particular, quedan o un lade, es decrr,
entra g primar su elica profesional por encima de cualguier consideracion,
Lo impertante de todo esto es que pora aue haya un outéntico trabagjo
social en coniunto, cada una de las partes que intervienen en
determinado procese, deben dar lo meior de s, pero siempre bgjo la

orientacién del guia princical, esto es, el frabaiador social.
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MUNICPIO DE

COMISARIA DE FAMILIA

INFORME VISITA DOMICILIARIA

Focha: [tonra: [historia Nao

Direccion:

Restdentes:

Composicion familiar: . - -
Motivo visita: e S
Lepecto socio - ccondmice (ingresos fannliares):

DESCRIPCION GENERAL — CONDICIONES AMBIENTALES —

FISICAS

Condiciones de Ta vivienda {Huminacion — Ventiiacton

Condicionies  sanitarias (Convivencia  atimale
desechos: o
Tipo de vivienda { Estructura). o

\

limnacion

de



Enseres (Mucebles — Electrodomésticos):

Espacio Fisico:

L tilizacion tiempo Libre (Recreacion): _ .
Relactones familiares (Autoridad — Conmni(‘.zlci<fm):

Conclusiones N S ——
Recomendaciones: R

FIRMA T. SOCIAL




DATOS BASICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE FAMILIA

No. de historia:  Dia: _ Mes:_ Afo: Radicacion No:

Hombre: o Mujer:

Casados: Rota la unién: __ Umion dibre: Orra:

Fstructura tamar

Relaciones bamiliares: o o e a

Tratamiento — renusion:, _ - S

Observaciones:

FIRMA DEIL PROFESIONAL CARGO: .




COMISARIA UNICA DE FAMILIA DE BARANOA

DIA MES_.

ANO

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nambres v apeliidos:

Lugar v fecha de nacimienton

Cédula de cindadania

Direcciém:

H(.‘Hi}[gk]() BlHY

HISTORIA FAMILIAR INTEGRAL

No. HITORIA:

Barrio: . Telétono:

Motivo de d consulta:

COMPOSICION FAMILIAR

Nombre ¥ .-‘;pollhfo Edad | Sexo | Estado civil | Escolaridad | ()c__l—lpa_c_xo_n} Parentesco ]

f
- N T SIS _*; ___'7 ]
S N - | 1|
1 T ]
|

|

L. | J




Radicacion No.___  Remitido a:

Intervencion solicitada:

Observaciones:

DATOS DE LA CONTRATANTE

D R —_— e —

1 Nombres v .:'\;)(-‘-]iid()s:

Luear v techa de nacimiento:
d | [P

l Direccion v teléfono:

Impresos tamiliares y destino:

e s —
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‘GOBERNACION DEL ATLANTICO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL JUAN DOMINGUEZ ROMERO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :
@ SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
S.0.A.LB.

Remision No

Fecha:

Nombre del usuario:

Edad: .— Estado Civil - SR

Documento de Identidad: C.C. - Ti - RC - H.C No

Empresa: —..— Regimen - No. CARNET

Ocupacion:

Direccion:

CENTRO DE COSTO

SERVICIO COMPROMETIDO

Dyscleke e
DIRECGION: —. .

FUNCIONARIO RESPONSABLE




3
Clinica Muaterno 1nfantl

ADELA DE CilAR

FICHA SOCIO - ECONOMICA

No. HSR & No.HC FECHA
I. IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos ! Edad: Sexo: Estado Civil: ———
Np. C.C. — F. Nacimiento Direccién:
Procedencia: Barrio: Tel: — i
Estudios Realizados: Primaria: Bachiller: Universitario
Otros: Ocupacién No. de Hijes
Nombre de la E.P.S. No. de Aflliacién
Fuente de Ingreso: Mensual eouincenal - Semanal— . Piario e
11, ASPECTOS DE SALUD.
Programa Servicio Comprometido —— - Diagnc;stico
Antecedentes del Paciente y de la Familia
| 5. COMPOSICION FAMILIAR
Nomibre Edad Pareatasco...... . .Est.Civil_.. . __ Escolaridad Ocupacion

OBSERVACIONES

1 V. VIVIENDA

Ubana ___ _ Rural

Tipe de Habitacidn: Casa Apartamento Pieza Choza
Numero de Piezas _____

Tenencia: Propia ______ Cuidada—______Posada_—__________ Alquilada

Servicios: Agua Luz Gas Alcantarillado Tetétono




-~

CONVENIO UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR- MUNICIPIO
DE PUERTO CO1.OMBIA.
it
DIAGNOSTICO (_‘.();\'ﬂ‘:NIDA D BARRIO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

OBJETIVO: Recoger la informaciéon necesaria para desarrollar un
diagnostico de la Comunidad del Barrio © 7 -/ afin de priorizar
sus neccsidades vy conjuntamente con las estudiantes de trabajo social de
la Universidad Simon Bolivar disefiar proyectos de inversion.

I.- Jdentificacton

Nombre y apeltidos _Sexork M

Estado Civil: Casado  Soliero Union Libre Scparado

Direccion: ] Barno  Municipio____

2.- INFORMACION FAMILIAR

INOMBRLS T |[PARENTESCO 1 ANOS — [ESTUDIOS | |
PN e ‘ et ! ]

o= TP e I S e TR A L2 e i a5 P v e s T Bl W e i S S T = L e
et R el M e S s

e i < = e AL g ‘
AR FUASTRL W
‘ i { !
[ S e ‘. | T
; e | o -
R o] R R, e s ‘l e — I = L _______ J

3-  INFORMACION ECONOMICA

3.1.- ¢Tiene vinculacion laboral? Si NO _
3.2 Cuantas personas trabajan en su hogar
3.2, (Enque se desempenian?

36  TLosingresos familiares son:

3601 Inferior al salario mimmo mensual

3.6.2  lywst al satario minimo mensual

363 Superior al salario minimo mensual

4. INFORMACION SOBRIEE LA PROCEDENCIA

4.1 (Dedondeesoriundo Usted?_

y su Famila?

4.2, ;Porquc sc traslado a csta ciudad?

421, Enbusca de ecmpleo

4.2 14 Educacion Personal  -Fanuliar




42.17. Otro

5.- INFORMACION SOBRE TENENCIA DE LA VIVIENDA:

54 Cuantas personas habitan esta vivienda o
5.7.1 Adultos mayores de 45 anos

5.7.2. Adultos mayores de 30 afos__

5.7.3. Adultos mayores de 20 aftos___

5.7.4. Jovenes mayores de 14 affos_

$.7.5. Niflos mayores  de  fafios__
5.7.6. Nifios de deOabafios_

5.8.Cuantos cuartos ticne la vivienda
9. ¢ De guicn esia vivienda en la que habia?

L1 Propia St NO
(.5 Familias

6. INFORMACION SOBRIE SERVICIOS DE SALUD

64 {Que servicios de salud existen cn su comunidad

9.1.5. Centro de Salud Pablico Si_~ NO_
9.1.6. Pucsto de Salud Publico Sl NO

9.1.7. Centrode Salud Privado Sl NO

9.1.8 Oto Si___ NO Cual

10. ¢ A donde acude ¢n caso de enfermedad?
101 Medico parneular
0L ERS.
10. 1.2, Pucsio de salud
1013 Ot}0

4. Tene carnet det Siben SI. - NO__

8 INFORMACION SOBRE MORBILIDAD
51 Jie que se enferman tos niftos en su familia?

§.1 1 Lnfermedades respiratorias
842 [Intermedades diarreicas

8.5, e que se enferman los jovenes en su familia__

8.6 De que se enferman los adultos
8. 3.1. Hipertension g

8.3.5. Enfermedades cardiacas

Otras___




9. INFORMACION SOBRE MORTALIDAD

9.1  Lnlos alimos dos afios sc ics ha mucrto algin fariliar Sl NO
Crantos

941 jPorque causa?:

9.1.1.1.Muerte X entermedad St NO Cual
9.1.1.2. Muerte Violenta Sl NO__ Cual__

10. INFORMACION SOBRE LAS ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD
10.1 Quc orgamizactones existen en su barrio
10.2  Organizaciones socioeconomicas
10.1.2 Microempresas SI  NO.

10.1.3. Cooperativas Sl NO

10.2. Organizaciones gremiales

10.2.1. Sindicatos Sl NO

1022 Asociacion de campesinos SE_ NO_
10.3.  Orpantzaciones comunitarias

10310 luntas Adminstradoras Locates.
3.2 duntas de Accion Comunal.

10.3.5 Comiids ¢ivicos

10.3.9. Comiics de Participacion Ciudadana en Salud

10.5.10. Veedurias Ciudadanas de lgs servicios publicos

10.3.5. Pertenece usted a alguna organizacion  Si NO
Cual
10.3.6. Par que no pertenece a la organizacion del barrio:

i

11 A INFORMACION SOBRE LA INFRAESTRUCTURA EN EDUCACION

111, Extstencentros det LC.B.F. SI_ NO__ Cuantes__
172 Hogares de Bienestar Familiar (HOBISy  Si_ No. Cuanmtos

11,3 Hogares (FAMI) ST NO_ _ Cuantos

114 bExsten Biscuclas Oficiales ST NO Cuamos




16.1.3. Mcdios audiovisuales ST NO

6. INFORMACION SOBRE IDENTIFICACION CIUDADANA
17.1. ¢ Todos tos adultos de su familia poseen Cédula de civdadania SL. - NO

Por que?

172 ;Todos los nittos poseen tarjeta de identidad? S NO

Por que?

17.3  Todos los niftos son registradoes al nacer St NO _ Por
que

17.10  Cuantos no cstan registrados

17.11  Por que no cstan registrados:

i Por talta de reconocimiento del padre_
- Por que no estan bautizados

- Por talta de documentacion de tos Padres

17.6.  Le gustaria registrar su hijo si sc realiza una campafia de registro? Si
NO

21 INFORMACION SOBRE MENORES TRABAIADORES
18.1  Existe ¢n su hogar un menor trabajador: SI NO

18.8  Este menor csta afihado a alguna organizacion. ST NO:
189 Estc menor posce servicios de saiud.f%l._w__uNO Cusl.

18.4  Estc menor esta estudiando .51 NO: Donde:

19.-  INFORMACION ADICIONAL (Obscrvaciones)

Encuestador__ . — |
Fecha:




1.8
1.9

12.

12.4.

HE)A

12.1.
124K

12415

Colegios Oficiales Sl NO_ Cuantos
Lxisten Escuctas privadas 81 NO Cuantas _
Coilegios privados Sl NO___ Cuantos __

Centros de educacion no formal S NOQ__ Cuoantos

Owos Cuadd

INFORMACION SOBRE RECREACION Y DEPORTE
[ixisten centros deportivos cn su comunidad SI__ . NO

].Policeportivos SI . NO___ Cual____

2.Canchas Mudtiples SI NO Cual

0. Otros

4.Donee juegan jos nidos del Barrior

1 INFORMACTON SOBRFE SERVICIOS PUBLICOS
13.22. fixste acueducto de agua po(abihc S NO__
1323 Baste Alcantarifiado de aguas fluvias ST NO
13.24.  [iste alcamarillado de aguas n{gras S . NO
13.25.  Existe luz cléctrica SI_._ NO

13.26.  Lixiste Servicio de recoleccion de Aseo 81 NO_

13.27. Lxiste el senvicio de teléfonos S NO

13.28.  Cuantas rutas de transporte comunican al Munjcipio con las ciudades v

14,

[

14.2.

19

16.-

16¥1.

16.1.

pobl;u‘m.'ws vccinas‘_“_____,__

EQUIPAMIENTO URBANO

existe Manadeeo Pablico st NO Cuantosn

Exaste Plaza de Mercado St NO __ Cuantos
Existe Cementerio Sl__ NO___ _ Cuantos___

INFORMACION SOBRE LA COMUNICACION EN LA COMUNIDAD
(Poscen algin medio masivo de comunicaciones en la comunidad?

{. Perigdico Mural SI NO

16.1.2. Emisara comunitaria Sl NO






