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0. INTRODUCCION

En el siguiente trabajo de investigacion realizado en el
Hospital Regional de Aguachica, titulado "Programa de Tra
bajo Social en Salud y las Enfermedades Venéreas en Agua-
chica, Cesar", se tuvo en cuenta la necesidad de contri -
buir con esta poblacidn sobre la problematica que afron -
ta, aportando asi un estudio diagndstico de gran interés
y ayuda, tanto para la institucidn hospitalaria como para

la poblacidn afectada.

La justificacidn de este estudio se fundamenta en la im -
portancia de la presencia de Trabajo Social en la Unidad
Regional de Salud Sur del Departamento del Cesar en lo
que respecta al manejo de esta problemdatica sanitaria,pro
curando que los grupos de alto riesgo (meretrices, homose
xuales, promiscuosexuales), reciban una atencidn preferen

cial y prontaria por parte del sector salud.

Considerando que desde el punto de vista de la incidencia
social que tienen las enfermedades venéreas en Aguachica

no ha habido estudio alguno, el cual se tratara de proyec




tar desde la Institucidn Hospital Regional, aplicando ac-
ciones de campo, prdcticas de la profesidn, superando las
limitantes de tiempo, fuentes de informacidn vy espacios

que se puedan presentar.

Trabajo Social necesita educar a la poblacidn sobre la im
portancia de los controles médicos, sus consecuencias, su
estabilidad social, proyeccidén al futuro y rehabilitacidn;
justificdndose mds el estudio para que la Regional de Sa-
lud le dé un adecuado tratamiento y correctivos a la pro-
blematica, a fin de superar la actual situacidn, trazando
pautas de accidn de Trabajo Social y optimizar en la pres

tacion de los servicios.

Los objetivos trazados en esta investigacidn versan en el
estudio de los factores sociales involucrados en la pro -
blemdtica de las enfermedades venéreas en esta poblacidn
con el fin de definir pautas de intervencidn del profesio
nal de Trabajo Social en la Unidad Hospitalaria de Agua -

chica.

Realizar un programa de prevencidn primaria en salud que
contemple la educacidn sexual, las enfermedades venéreas;
en los colegios, industrias, empresas, cooperativas algo-

noderas y algunas fincas cercanas.

Efectuar programas de prevenciodon y control a los trabaja-




dores y duenos de lenocinios, como también seguimientos ,
tratamiento y control sobre los casos positivos detecta -
dos, debiendo lograr para ello el apoyo y la colaboracidn
de los duenos de estos negocios y de las autoridades com-

petentes.

Disenar y evaluar las funciones del programa de Trabaijo
Social en la Unidad Hospitalaria de Aguachica, con el fin
de definir 1la proyeccion del profesional y mejorar sus

condiciones de trabajo.

En el estudio tretamos los siguientes aspectos investi -

gados

De Aguachica: Historia, poblacidn, problemas, necesidades

prioritarias, caracteristicas especiales.

Estructura de la salud: Resena histdrica del Centro de Sa
lud-Hospital Regional, infraestructura locativa, servi -
cios, personal técnico, horarios de trabajo, casos atendi
dos en los ultimos cinco anos, grupos interdisciplinarios,
dotacidn, presupuesto, actividades deportivas y cultura -

les y otras.

Trabajo Social en Salud: Funciones, programas y proyectos

a nivel institucional y de comunidad, seguimientos y al -




ternativa.

La problemdtica de venérea en la poblacidn de Aguachica :
Su origen, sus causas, factores asociados, poblacidén afec

tada, sistemas de prevencidn y control.

Todo estudio debe acogerse a una serie de procedimientos
que orienten el curso de los acontecimientos y le den se-
riedad y solidez a los datos y a las conclusiones que se
formulen con base en ellos. Estos procedimientos son de
caracter particular, tales como el método cientifico como
instrumento universal para la investigacidn, el analisis,
la sintesis, la observacidn, aplicables a la obtencidn de

los datos, al manejo y depuracidn de la informacidn.

Para obtener la informacidn referente a Aguachica se hizo
necesaria la observacidn documental, para recopilar de
los libros, archivos, crdnicas, revistas, anuarios y re -
gistros, asi como de los censos, lo referente a su histo-
ria, poblacidn, sociologia y economia, complementados des.
de luego con la observacidn directa y el andlisis de las

experiencias en el terreno.

Para lo referente a la salud y el Trabajo Social en Agua-
chica fue necesario combinar la informacidén bibliografica

para sistematizar lo concerniente a la estructura de los
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FIGURA 1. Mapa del Departamento del Cesar. Ubicando a Aguachica.
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1. AGUACHICA - CESAR -

Villa de San Roque fue el primer nombre de la hoy denomi-
nada Aguachica, que pertenecid en un tiempo al Estado so-
berano de Santander y que desde el ano 1910 pasd al Depar
tamento del Magdalena, para luego en el ano de 1967 for -

mar parte del Departamento del Cesar.

El descubrimiento y conquista de la parte sur del munici-
pio la llevd a cabo una comisidn enviada por el entonces
Gobernador de Santa Marta, don Diego Garcia de Lerma , en
el ano 1540. Esta comisidn iba al mando de Pedro de Lerma
sobrino del gobernador y hacia parte de ella el Capitdn
Antonio Lebrija.Remontando el Magdalena se adentraron los
expedicionarios por el rio llamado de los Pomeos, que des

pués se llamé Rio Lebrija en honor de su descubridor.

En la gesta libertadora pasd por Aguachica varias veces
el Libertador Simdén Bolivar. Asi consta en una placa con-
memorativa llamada "La piedra de Bolivar" que se encuen -
tra frente o a la entrada del Colegio Urbana de Ninas N°

1, cercano a la plaza del mercado. Otra prueba histdrica




del paso del Libertador por Aguachica la dejdé consignada
en sus memorias el General Daniel Florencio O'leary al de

cir: "Pernoctamos en la miserable aldea de Aguachica".

San Roque como patrono, se debe al capricho y religiosi -
dad de don Antdn Garcia, quien a poco de fundar su hacien
da en tierras de los indios Buteramas la bautizd con el
nombre de Hacienda de San Rogque de Aguachica, a cuyo alre
dedor se fue formando la que luego se llamé Villa de San
Roque de Aguachica, denominada mas tarde Aguachica Viejo

finalmente Aguachica.

1.1 ORIGEN, HISTORIA Y GEOGRAFIA

Se cree que el nombre de Aguachica no tenga su origen en
la escasez de agua porque ya en aquel entonces en que fue
fundada la poblacidn se contaba con vertederos y quebra -
das de gran caudal y de aguas cristalinas y era su meJjor
vecino o cofundador don Antdn Garcia, quien visitaba cons
tantemente la poblacidn. Se afirma que debido al buen sa-
bor que tenia el agua de la gquebrada Buturama, a cuyos
pies estaba el caserio, don Antdn gustaba de tomarla cada
vez que llegaba al lugar, y como espanol le decia a las
mozas o muchachas "dame agua chica", lo cual se generali-

zé dando origen al nombre.

En el ano de 1748 Lazaro de Rivera obtuvo los terrenos




de Aguachica Viejo y Sabanas de San Francisco.Se cree que
por ser el primero de dichos terrenos, bastante planos vy
estar regado por la quebrada de Buturama, fue el escogido
para fundar alli una poblacidn. Hay testimonio de que di-
cho senor construyd una capilla u oratoria en aquel lugar
porque existen un platillo y una cruz de plata las cuales
tienen leyendas alusivas a los anos de 1753 y 1754, res -
pectivamente, figurado dicho objeto como propiedad de Agua

chica.

Posteriormente en el ano 1784, don José Lazaro de Rivera,
por medio de testamento otorgado en la Notaria de Ocana
(Norte de Santander) el dia 3 de Agosto, dond a su hijo
Pedro Ciriaco de Rivera estos terrenos, los cuales anos
mds tarde vendidé a don Antonio Casimiro Ramos de Baraho -
ja, quien los parceld entre los pocos vecinos habitantes,
para asi dar comienzo a la poblacidn,que por desgracia no
prosperd porque una peste que se cree pudo ser la tan te

mida fiebre amarilla o el cdlera, acabo con buena parte
de sus habitantes y los que sobrevivieron a tal estrago
resolvieron trasladarse a un lugar que consideraron mas
sano y mas comercial escogiendo para tal efecto este don-
de ahora estd la poblacidén y designdndole como patrono a

San Roque, el abogado contra las pestes.

Muchos anos después, ya en el presente siglo, don Francis

co Vergara Barros comprd los terrenos del Aguachica Nuevo
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y los dond al Reverendo padre Senén Miraval C., quien co-
mo buen aguachiquense que era, los obsequid al municipio.
El incipiente caserio formado por los emigrantes de Agua-
chica Viejo, reforzado anos mas tarde por colonizadores ve
nidos de Ocana en afdan de conquista con rumbo al Magdale-
na y que se quedaron aqui al encontrar un poblado flore -

ciente y muy fértiles tierras para la agricultura.

Es asi que en la historia de Aguachica,en lo que a su fun
dacidon se refiere, ocupan lugar destacado los nombres de
Antdén Garcia de Bonilla, José Lazaro de Rivera y Antonio
Casimiro Ramos de Barahoja; éste ultimo porque como dueno
gque era entonces de las tierras a donde se traslado defi-

nitivamente la poblacidn, las cedid para tal efecto.

El conquistador Antdn Garcia de Bonilla y colonizadores
llegaron a nuestro territorio venidos de los Santanderes

y muy especialmente de la Provincia de Ocana.

Las personas del otro lado de la cordillera quienes pri-
mero fundaron fincas en esta regidn y a través de la his-
toria influyeron en la administracidn de la Villa de San
Roque de Aguachica, gestionando ante 1los representantes
de la Corona de la época de la Colonia, o ante los padres
de la patria después de la independencia, para conseguir
la solucidn de los problemas que los afectan, manteniéndo

se todo el tiempo dentro de su circulo. Bien que se perte
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neciera al Estado Soberano de Santander o al Estado Sobe-
rano del Magdalena, o a cualquiera otra denominacidn admi
nistrativa, siempre se estaba ligado a Ocana,haciendo par
te de una misma provincia,regidos por un mismo vicario en

lo religioso, y por un mismo Prefecto en lo civil.

No es de extranar entonces que con el motivo del tendido
del cable aéreo entre Gamarra y Ocana, pasando por Agua -
chica, iniciado en el ano 1925 ocurriera una invasidn ma-
siva de cachacos oriundos de Ocana, Abrego, Hacari, San
Calixto, el Carmen, Convencidn y Torcoroma, atraidos por
la posibilidad de enganche para trabajar en dicha obra,lo
cual conseguian sin mayor dificultad. Esta obra sdlo estu
vo terminada en el ano 1929, durd poco, pues hasta 1941

prestd un buen servicio.

Anos mas tarde, con el hallazgo de petrdleo en su suelo
y el establecimiento de la empresa Intercol , se produjo
otra avalancha de gentes de fuera, esta vez costenos en
su gran mayoria. De estos exponentes de la Costa Norte
algunos llegaron con sus mujeres e hijos y 1los solteros

se casaron en Aguachica fijando su residencia definitiva.

Otras de las colonias llegadas 1la conforman los turcos

siendo ésta una de las mas numerosas.

La udltima y mds completa ocupacidon la llevaron a cabo los
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tolimenses al descubrir que Aguachica tenia tierras propi
cias para el cultivo de algoddn. El elemento humano veni-
do con el incentivo del oro blanco, se adoptd muy bien al
ambiente, formando una amalgama de costumbres, cultura =2

intereses dificil de separar.

Puede decirse sin temor a equivocaciones que desde el
arribo de los tolimasnses y desde que se tuvo al algoddn
como el primer producto exportable a gran escala, el pro-
greso de Aguachica y sus regiones aledanas se incrementd
en todos los drdenes, convirtiendoa la otrora Villa de San
Roque de Aguachica en lo que hoy <con justicia se llama

"La segunda ciudad del Cesar".

Geograficamente Aguachica tiene dos regiones naturales
perfectamente bien definidas; una montanosa al Oriente vy
una plana al Occidente, regada por numerosos rios, arro -
yos y ciénagas. El Rio Lebrija, recorre el municipio en
su extremo Sur, sirviéndole al mismo tiempo de limite, en
una extensidon de 35 kilometros y desembocando en el Rio
Magdalena a la altura de loma de corredor, antiguo puerto
de gran importancia regional, pues a través de €l se rea-
lizaba el comercio con las ciudades de Cartagena y Santa
Marta. Este mismo rio forma numerosas ciénagas que ademas
de constituir una reserva ictioldgica pueden aprovecharse
para futuros desarrollos turisticos. Tiene 114.400 hecta-

reas de tierra; por la altitud de la cabecera sobre el ni
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vel del mar, a 62 m, esta dotada de wun clima intermedio
entre tropical y humedo, seco y tropical, lluvioso y mon-
zonico, que desarrolla una vegetacidn de bosque muy seco
tropical lo cual se debe a la influencia de los vientos
alisios en la Costa Atlantica, alcanzando una temperatura

d 28°C y 33°C y 1.200 mm. de pluviosidad media anual.

El invierno sepresenta en los meses de abril a junio y de
septiembre a noviembre, correspondientes el verano de ma-

yor intensidad a los otros meses.

Aguachica limita con los Departamentos de Santander y Nor
te de Santander y con los Municipios de La Gloria, Rio de

Oro, Pelaya, San Martin y Gamarra.

Esta atravesada por carreteras nacionales y municipales.

El territorial municipal y local es cruzado por una gran
cantidad de vehiculps gue transitan sobre 1la troncal
Oriental en su recorrido desde el interior del pais hasta
la Costa Atlantica y cuenta también con transporte ferro-

viario.

1.2 POBLACION Y ECONOMIA

Aguachica nace en 1804 a orillas del camino real gue comu

nicaba a la Provincia de Ocana con la unica via de pene -
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tracidn al interior del pals como lo era el Rio Magdale -
na, la floreciente Aguachica de hoy, equidistante de 1la
ciudad de Bucaramanga en unos 167 kilometros y de Valledu
par unos 305 kilometros aproximadamente, teniendo una po-
blacidén estable de 80.000 hébitantes y 20.000 flotantes,
teniendo en cuenta que debido a que no se cuenta con Ia
informacidn referente a las variaciones fundamentales del
proceso demografico: natalidad, mortalidad y migracion,

los datos pueden sufrir variaciones.

Las caracteristicas que presenta hacen senalar un acrecen
tamiento del sector terciario, debido al conjunto de ele-
mentos que conforman su base econdmica, como son el comer
cio al por mayor y al detal de bienes de consumo durables
y semidurables, la existencia de un comercio especializa-
do en maquinarias y equipos agricolas y la activa partici

pacidn en las actividades de servicio.

Aprecidndose ésto en la caracterizacidn del &rea a nivel
local, que viene a establecer una etapa de crecimiento de
la ciudad, conformandolo por el poder de atraccidén que
ejerceria en posiciodn privilegiada ante las otras ciuda -
des cesarenses.No obstante debe senalarse la gran influen
cia que ejercen las ciudades de Ocana y Bucaramanga en
el desarrollo de las actividades que caracterizan la fun-
cidén de Aguachica. En lo referente a 1lo que predo-

mina a nivel regional en comparacion con el resto
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de los municipios estd dada, por la poblacidn que agrupa
y alcanza el 9% del total, la superficie que conforma en
total la municipalidad abarcando el 8% del total y la im-
portante participacidn en la produccidn agropecuaria, des
tacdandose la produccidén y desmonte de algoaén y semilla
como la cria y ceba de ganado. por otra parte la dedica -
cidén de 2.600 hectareas al cultivo del café, en 15 vere -
das vecinas la ubican en posicidn significativa ante =2l

resto de los municipios.

A pesar de la cercania de Ocana, Aguachica posee una peri
feria de senalada importancia por las actividades agrope-
cuarias que se desarrollan, ejerciendo sobre la cual un
poder de atraccidn como centro generador de economias in-
ternas y externas debido a sus capacidades de autosufi-
ciencia y de importador y de exportador de bienes de con-
sumo y de produccidn. Igualmente recibe de otras localida
des articulos como alimentos, ropa, maguinaria, textiles
y combustibles tendientes a satisfacer la demanda local .
Esas importaciones provienen de Bucaramanga, Valledupar ,

Barranquilla y Bogota.

Exporta a esas localidades, ganado y leche, existiendo en
1985 segun datos del ICA, 304 fincas inscritas para las
explotaciones correspondientes. Ademds de los anteriores
salen a estas localidades productos agricolas que retor -

nan después de sufrir procesos industriales.
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Actualmente Aguachica cuenta con un eficiente e importan-
te complejo agro-industrial, en el cual se financia y ase
sora desde la siembra hasta el mercadeo de su cosecha de
algoddn, sorgo, maiz o ajonjoli, servicios de desmonte de
algoddn, limpieza, secamiento, molineria y almacenamiento
de granos y semillas, compra y venta de arroz y subproduc

tos.

Para facilitar el comercio (movilizacidn de recursos),las
comunicaciones se realizan desde el punto de vista aéreo
con servicios diarios hasta el momento a Santa Rosa ( Sur
de Bolivar), servicios expresos o vuelos charter a cual -
quier parte del pais, a través de la empresa aérea Garay
Hermanos. Por via terrestre se realiza por la Troncal
Oriental en forma eficiente, ya que es una via nacional y
se encuentra pavimentada en su totalidad y presta una efi
ciente y rdpida comunicacidn, tanto con las ciudades del

interior del pais como con la Costa Atlantica.

Las comunicaciones telefdnicas prestan un importante vy
buen servicio a través de Telecom, tanto a nivel nacional

como internacional.

Las actividades que caracterizan a esta ciudad se basan
fundamentalmente en la explotacidn agropecuaria, vya que
posee suelos aptos tanto para la agricultura como para la

ganaderia, encontrandose ambas bien desarrolladas.Los sue
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los favorecen este tipo de explotacidn y resultan Sptimos

para la creacidn de pastos en terrenos d= menor pendiente.

La explotacidn pecuaria se concentra mdas que todo en la
cria y ceba de ganado bovino para la produccidn de carne
y leche. La Feria Ganadera se realiza anualmente en el mes

de noviembre.

Respecto a las actividades agricolas , presenta suelos
igualmente aptos para cultivos que produciran mayores ren
dimientos en la medida en que se mejoren las técanicas de
explotacidn tales como rotacidn de cultivos, control de
plagas, fertilizantes, etc., se utilizan aquellos suelos
que tienen mayor pendiente en cultivos permanentes o semi
permanentes tales como ajonjoli, arroz, tabaco, yuca, al-
goddn, café, cana de azucar, palma africana, frijol, sor-

go, maiz y otros cultivos.

Las actividades comerciales disponen para sia1 movimiento
de una red bancaria bastante eficiente gque presta s=2rvi-
cios a través de seis bancos locales como> el Banco de Bo-
gota, Banco de Colombia, Banco Ganadero, Banco Industrial
Colombiano, Banco Cafetero y la Caja Agraria, los cuales

dan amplia cobertura a las transacciones comerciales.

Estas actividades, agricola y ganadera, han g=2nerado la
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instalacidn de empresas complementarias tales como Celta
Ltda., Garay Hermanos, Etapa, Farca S.A., Aviocol, de fu-
migaciones aéreas. Ademds de agremiaciones importantes co
mo Federacidn Nacional de Algodoneros, Cooperativa Mul -
tiactiva Algodonera del Departamento del Cesar Ltda., Ide
ma, Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, Coralce, Agro
sur, Industria Arrocera, Cenalgoddn, Coassar, Institutos

descentralizados mencionados anteriormente.

En el sector industrial existen las industrias de grasas,
de aceites y gracetales, dos féabricas de hielo, dos des -
montadoras de algoddn, cinco trilladoras de maiz, dos de
arroz, etc. Esta en proceso de montaje el Frigorifico de

Coassar.

Toda esta serie de actividades y especialmente de agricul
tura dan resultados positivos en las dos ultimas cosechas
segun diagndstico del ICA; contribuyendo de esta manera

al mejoramiento en el nivel de la poblacidn.

En el campo laboral generalmente la poblacidn aguachiguen
se trabaja por cuenta propia y otro alto porcentaje es em
pleado de entidades publicas y privadas importantes de la

region.

Teniendo como fuentes principales de trabajo la agricultu

ra, ganaderia, la mecdnica y latoneria como también las
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Labores de oficina entre otras.

1.3 INFRAESTRUCTRA Y DOTACION

Para analizar la infraestructura de Aguachica,tenemos que
sectorizar y analizar algunos aspectos faltantes de éste,
puesto que ya algunos han sido evaluados, siendo uno de
los faltantes prioritario en la poblacidn como lo es el
acueducto, que no se puede constituir como el mas apto pa
ra las necesidades del consumo, por su falta d= capacidad
de almacenamiento y un deficiente sistema de tratamiento,
que hace que el agua no sea de la pureza indicada y mucho
menos libre de gérmenes patdgenos, afectando en un grado
elevado a la ninez, quien padece constantemente de enfer-

medades como la gastroenteritis y la amibiasis.

Siendo Aguachica la segunda ciudad del Cesar y con una poO
blacidn alrededor de los 100.000 habitantes, tiene uno de
los porcentajes mas bajos de infraestructura en alcantari
llado, ocasionando graves problemas de salubridad y estan
cadndose el desarrollo urbanistico de la ciudad ya que es
imposible seguir construyendo mas viviendas sin darle so-

lucidén al problema del alcantarillado.

El Departamento del Cesar en su Plan de Desarrollo, con -

templa un plan maestro de alcantarillado para Aguachica y
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en el presupuesto departamental de 1985, existe una parti
da de $7'000.000 para invertir exclusivamente en alcanta-
rillado a través de EMPOCESAR, de tal manera que se estad
a la espera de la ejecucidén ds este plan tan necesitado

en esta poblacidn.

Otros aspectos como vivienda por ejemplo,el numero d= casas
que dia a dia construyen no tienen los searvicios necesa -
rios para una adecuada forma de vivir, ya que no cuentan
con agua, alcantarillado y en situaciones sin 1luz, ésto
ocurre generalm=nte en los nuevos barrios e invasiones,

y donde conforman definitivamente sus viviendas.

Respecto a la recreacidn y el desporte, son muy pocos los
sitios para fomentarlos y por ende practicarlo y pasar ra

tos de sano esparcimiento.

Los sitios de recreacidn existentes como el bosque Aguil,
a pesar de ser el mejor patrimonio, las autoridades mini-
cipales no le dan una atencidon esmerada a este sitio natu
ral y de belleza recreativa. Las canchas deportivas, las
pocas que en la poblacidn hay reciben afluencia da parso-
nal a practicar su deporte favorito, siendo n=cesario una
mejor dotacidn de campos recreativos para forjar un mejor
futuro a las comunas ds jovenes a fin d2 impedir los vi -

cios, hdbitos y costumbres.
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FIGURA 3. Fotografiade la IglesiaPrincipal de Aguachica.
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FIGURA 4. Fotografia del Estadio de Futbol de Aguachica.



FIGURA 5. Instalaciones de Coopetran.
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En lo referente a vias y transportes, este sector o servi
cioa la comunidad se presta en una forma regular , pues a
pesar de que se cuenta con buses de transporte urbano, se
hace imperioso una mejor dotacidn de buses y de que algu-
no de éstos, sean de seguridad para el usuario, ya que en
la mayoria se palpa el deterioro de éstos. De igual forma
se observan las vias o calles que en su totalidad se en -
cuentran destapadas y presentan un mal estado a diferen -
cia de las principales arterias de la poblacidén que por
ser las mds vistas y frecuentadas se encuentran pavimenta
das. Este es otro problema o necesidad imperante y de lo
cual parecen olvidarse las autoridades y politicos de tur
no. Labor ejemplar estd 1llevando a cabo el Alcalde de
la Municipalidad , al querer pavimentar algunas de es -
tas vias, proyecto al cual se le estdan aunando colaborado
res puesto que lo gque se persigue es el bienestar de la
comunidad y por ende su progreso. Ojala los objetivos pro
puestos tengan un favorable final donde los mejores cola-

koradores lo constituyen el mismo pueblo.

Aguachica tiene una deficiente dotacidén de infraestructu-
ra minima, necesaria para trabajar una persona y rendir
en condiciones normales. La estructura del Palacio Munici
pal por ejemplo no estd acorde con la evolucidén que ha te
nido la poblacidn y se proyecta la construccidén de una
nuesva sede que permita laborar a los funcionarios en con-

diciones 6ptimas de rendimiento.
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La dotacidn en el campo administrativo y una nueva refor-
ma fueron hechas en coordinacidén con la ESAP, vy estd en
aprobacidén por parte del Concejo o la facultad extraordi-
naria para ponerla en ejecucidn;ésta reforma da mayor agi

lidad a la administracidén y la hace mds eficiente.

1.4 CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES

Aguachica como consecuencia de la amalgama de razas que
intervinieron en su colonizacidn y luego del acoplamiento
de otros inmigrantes, tiene una muestra envidiable de es-
tampas y costumbres, sociales y culturales que caracteri-
zan al aguachiquense como el mds jovial, alegre y hospita
lario; siendo los ocaneros quienes desde su llegada a es-
tas tierras, implantaron costumbres que todavia prevale -
cen. Aunque ahora Aguachica influye tantoc cultural como

socialmente en los ocaneros.

En materia habitacional tradicionalmente a través de 1los
ocaneros, se construian las casas con paredes de tierra
apizonada, puertas de madera y techos de teja o zinc, en

reemplazo de bahareque, el enjaule y la palma.

En la moda introdujeron el uso del calzado,el saco,la cor

bata y el sombrero de pano o tartaro.

En lo religioso implantaron el culto por la Virgen del
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Carmen y la Torcoroma.

En la alimentacidn, cosa curiosa, ensenaron a comer arepa

con queso rayado.

Con la llegada de los costenos y de la Empresa Petrolera
Intercol en el ano 1950, se comenzd la tradicidén de las
fiestas en familia, la ingestidn del ron cana como bebida
popular, la asistencia a los entierros, el juego del beis
bol, futbol:y otras costumbres que adquirieron fuerte

arraigo.

Como legado perdurable los tolimenses también trajeron
sus famosos tamales, su mazamorra, sus bailes y sus "guam

bitos" y "chiros".

Aguachica tiene una belleza natural permanentemente ex -
puesta a la recreacidn y admiracidén del publico y es el
bosque "E1 Aguil". Alli &rboles corpulentos y posiblemen-
te milenarios, protegen el afloramiento de la linfa pura
que en todo momento se ofrece al cuerpo y labios para cal

mar el calor y la sed.

Estos 4rboles y las fuentes a que ellos dan sombra llama-
dos tradicionalmente "Aguiles" constituyen un atractivo
incomparable el cual es el orgullo de los aguachiquenses.

Este sitio cuenta con banos publicos, lavaderos, piletas
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para almacenar agua que sale de los vertederos naturales,
cancha de basquet, kioscos, pista de baile, columpios pa-
ra ninos, escanos, restaurante y piscina olimpica en cons

truccidn.

Existen igualmente sitios de distraccidn con piqueteade -
ros y piscina en el centro de la ciudad y en los alrededo
res y como lugar aconsejable para pasar ratos de sano es-
parcimiento se cuenta también el llamado centro de forma-
cidn, la piscina aguas claras,los pozos de la quebrada de

Buturama, la Bocatoma y Noream.

Culturalmente se ha recibido influencia ademasde los De -
partamentos de Santander, de los pobladores del Rio Magda
lena, tales como Chimichagua, Chiriguana, El Banco y tam-
bién de Ocana, pues era la ciudad que a titulo de gente
cachaca aportaba cultura y costumbres de diversa indole
ya que estos fueron los primeros colonizadores que arriba

ron a estas tierras.

Aguachica ha tenido un progreso cultural bastante avanza-
do a pesar de ser éste discontinuo,como lo demuestra una
monografia del senor Juan Romano Marun, de 1950 en que se
lee que la poblacidn estudiantil de ese entonces era de
295 asistentes a dos escuelas de primaria que habian en la
localidad, lo cual resulta irrisorio comparado con el

alumnado actual en los planteles que funcionan hoy en
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dia, tanto de primaria y secundaria, oficiales y priva-
dos. Compenetrandose con su regidn y es asi como hace
aproximadamente ocho anos contaba con apenas dos plante -
les educativos para la secundaria "Instituto Nacional Jo-
sé Maria Campo Serrano y Colegio Departamental Guillermo
Ledn Valencia, hoy en dia existen en el mismo rengldn de
educacion media los planteles "Colegio Liceo del Sur, Co-
legio Metropolitano y Colegic Departamental Nuestra Seno-
ra del Carmen", éste Ultimo entrega en el presente ano
lectivo su primera promocidn de bachilleres contando con
el estudiante de mayor puntaje de las pruebas del Estado,
justo reconocimiento a la ardua labor de un punado de con
ciudadanos que ven asi cristalizada esta obra que en 1985
empieza a sentir la felicidad y logros de haber gestado
una gran obra en el campo educativo y contribuir asi con
un granito de arena para el engrandecimiento de la Agua -

chica moderna.

Continuando dentro del campo educativo es justo resaltar
la dindmica labor emprendida hace algunos anos por los se
nores: Rigoberto Quinonez vargas, Salim Awad Maestre, Wil
son Romero Maestre, Oswaldo Granados Navarro y Nestor To-
rres Olivera entre otros quienes se han dado la tarea de
regalarle a Aguachica y su regidn un Centro para la Educa
cidén Superior(CREAD), donde se entraria a solucionar en
parte la dificil situacidn de 1las juventudes estudiosas

de la regidn para poder llegar a los claustros superio -
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res, donde vienen funcionando carreras a nivel de tecnolo
gia, auspiciadas por la Universidad del Sur que tiene su

sede principal en Bogota.

Entre las fiestas tradicionales de esta poblacidn entre
las mas importantes se tienen las de San Rogque que es
nuestro patrono, igualmente las de la Virgen del Carmen y
la Virgen de Torcoroma, estas dos dltimas importadas de
Ocana y del Carmen (Norte de Santander) y la de Corpus

Cristi y también la celébracidén de su aniversario Agosto 16.

Las fiestas de San Roque la mds importante a resaltar
eran anteriormente mds atractivas que ahora,porque la gen
te se congregaba en la plaza principal alrededor de 1la
Unica iglesia para ese entonces, a rendir tributo de admi
racidén y adoracidn a su excelso patrono, siendo suprema -
mente concurridas las procesiones,donde no faltaban los
promeseros venidos de otros lugares a pagar sus mandas
ya que a este santo se le atribuian grandes poderes como
abogado contra las pestes contagiosas y porque hasta se

le considzsraba aparecido.

Estas fiestas se empezaban tres dias antes con asistencia
de numerosas bandas y orquestas venidas de poblaciones ve
cinas que con sus repertorios musicales daban el tono ale
gre de las fiestas y a los diversos bailes gue organiza -

ban. Algunas de estas agrupaciones sdlo regresaban a sus
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lugares de origen muchos dias después de haber pasado és-

tas.

La Banda Armonia San Roque, que siempre ha sido el elenco
preferido tenia para tal fecha sus mejores piezas para es
trenar, debidas a la inspiracidén de compositores antiguos

como lo fue don Eladio Vargas.

Esta. agrupacién musical era la encargada de tocar en
las misas, procesiones y en los grandes porros que se mon
taban bien fuera en la esquina de cuatro bocas o en la es
quina del hoyito, donde se amanecia bailando porque es fa

ma que en ese entonces habian bailadores incansables.

En materia de tradiciones y creencias generalmente la po-
blacidén tiende a tener ciertas que pueden catalogarse en

el orden folcldrico.
Aguachica celebra el 16 de Agosto de 1986 sus 182 anos de

@it fundacidn: siendo éstas unas de las fiestas mds tradi-

cionales e importantes.
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2. LA SALUD EN AGUACHICA

La salud es en si misma un fin, es complemento indispensa
ble para el bienestar y un medio importante en el desarro
1llo de un pais. El nivel de salud es un indice de la es -
tructura econdmica del grado cultural y de bienestar de
la sociedad. Es decir, la salud es un proceso dinamico re
sultante de la interaccidén del hombre y de la comunidad

con su medio ambiente.

La salud no es solamente la ausencia de enfermedad sino
el completo bienestar psiquico, fisico y social , segun

la Organizacidén Mundial de la Salud.

Ecoldgicamente la salud es el estado de equilibrio adapta

tivo del organismo con el ambiente.y viceversa.

Es una categoria bioldgica y social, en unidad dialéctica
con la enfermedad, resultante de la relacidn entre indivi
duo y el medio que se expresa por un estado de bienestar
fisico, mental y social y condicionada por cada mom2nto

histdrico del desarrollo social.
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En primer lugar, se debe considerar que la salud y la en-
fermedad son modos de expresidn de la actividad vital del
hombre. En efecto, importantes corrientes del pensamiento
médico han establecido que en general la enfermedad co -
rresponde a una exageracion de los mecanismos fisioldgi -
cos pero que es un hecho vital necesario para regresar al

estado inicial de salud, perturbado por variadas causas.

Bioldgicamente lo normal se expresa mejor en términos de
variacidorn guecomo promedio fijo; la salud no puede consi-
derarse entonces como un estado estatico. El individuo sa
no esta en armonia fisica y mental y adaptado al ambiente
fisico y social y a sus variaciones en tal forma que pue-
de contribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo con
su habilidad; el estado de salud no es un fin en si mismo
sino mds bien puede decirse que lo importante es que la
salud permita al individuo el goce pleno y armonioso de
todas sus facultades para que disfrute el bienestar indi-

vidual y para que sirva con eficiencia al progreso comun.

El concepto de salud de la Organizacidn Mundial de la Sa-
lud OMS ha sido criticado por cuanto coloca la salud como
meta mas que como realidad dependiente del conjunto de
las relaciones sociales; ésto se debe al hecho de que en
el concepto no se contempla el factor histdrico , esto

es, el desarrollo de la sociedad en su conjunto.
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De otra parte, el concepto ecoldgico muestra que la salud
esté condicionada tanto por el aspecto genético y la com-
posicidn orgdnica como por la interaccidn con el ambiente
vy las relaciones con otros seres vivos; el hombre es par-
te de la naturaleza (ecosistema) y por tanto no puede con

cebir separadamente de ella.

Sin embargo, el sistema ecoldgico del hombre difiere del
de otras formas de vida en cuanto a la cultura y las modi
ficaciones que el introduce en el medio ambiente. La exis
tencia es un esfuerzo constante de adaptacidén ya que en
caso contrario el hombre pereceria; en este proceso de
adaptacidn ha jugado un papel definitivo la capacidad del
hombre para modificar el medio, la creacidn de un ambien-
te socio cultural que le permite vivir en cualquier lugar

de la tierra.

A la vez, gran parte de las enfermedades que aquejan la
poblacidén dependen mas del ambiente socio cultural que
del natural. Estas consideraciones ecoldgicas llevan una
vez mas a destacar la influencia de las relaciones socia-

les en el proceso de salud y enfermedad.

Desde el punto de vista practico, "la direccidn del siste
ma de salud de una sociedad debe tomar decisiones que
tiendan a elevar las condiciones de salud de la comunidad

pues es su responsabilidad asegurar las necesidades sani-
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tarias de la poblacién”1.

Esta labor ha de realizarse con los recursos de que dis -
ponga la sociedad y por consiguiente la organizacidn del
sistema de salud asi como su funcionamiento, deben mejo -

rarse cada vez mas para optimizar su acciodn.

De lo anterior se concluye que es preciso disponer de un
adecuado estudio de las condiciones de salud de la pobla-
cidén, de sus posibilidades de enfermar y de la dindmica

de los factores que determinan el estado de la salud.

"El estado de salud de la poblacidn o nivel de salud, es
la expresion sintética de los variados estados de equili-
brio en el plano fisico, mental y social entre los miem -

bros de una colectividad y su medio de vida y trabajo"z.

Durante toda su existencia, el ser humano requiere de la
satisfaccidn de sus necesidades fundamentales en forma
tal que pueda contribuir al desarrollo de la sociedad y a

una adecuada reproduccidn y perpetuacidn de la especie.

1
ZARATE M.,Alberto. Fundament os de administraci on de salud. Bucara -

manga, 1985. p.23.

20MS.Organizacibw Mundial de la Salud.Véase SANTAMARIA ESPINQOSA. Tra

bajo social en salud. Bogota, Sociales. p.25.
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La sintesis del grado en el cual esa satisfaccidn se lo -
gra por parte de la sociedad, constituye el nivel de vi -

da.

Los expertos han definido los siguientes elementos compo-
nentes del nivel de vida: Alimentacidén y nutricidn, educa
cidén, empleo y trabajo, vivienda, seguridad social,salud,
vestido, esparcimiento, libertades humanas, transporte vy

: . 02 3
medios de comunicacion y consumo y ahorro globales™.

Si se analizan estos elementos, podemos darnos cuenta de
que también son parte del bienestar fisico, mental y so -
bre todo social, con lo cual se comprenderd que estdn in-
volucrados en el amplio concepto de salud y que a la vez
el estado de salud constituye la mejor expresidén o sinte-
sis del nivel de vida, vale decir, la medicidn del nivel
de salud revelara mejor que ningun otro factor, la inter-
acciodn de los elementos del nivel de vida asi como de sus

factores condicionantes.

El estado de salud estd condicionado por factores socio -
econdmicos, bioldgicos y psicosociales, naturales y por

ultimo organizativos del sistema de salud (Figuras 6 y 7).

Ibid.
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El estado de salud se expresa mediante un sistema de indi
cadores que necesariamente deben acompanarse de una inter
pretacidn cualitativa que permita su Optima comprensiodn y
utilizacidén. Ademds el conocimiento del estado de salud
no se limita al diagndstico, esto es, el conjunto de in-
formacidon que permite asumir cual es el nivel de salud de
la colectividad en determinado momento histdrico de su de
sarrollo sino que permite ademds predecir lo que podria

ocurrir con la situacidn de salud en el futuro.

Antes de examinar los elementos del nivel de salud se de-
be tener claridad en cuanto a la importancia de su conoci
miento como base de la organizacidn del sistema de salud

y de la formulacidn del plan de salud.

Estado
de

Expresidn
Sintética

Salud

FIGURA 6. Estado de Salud de la Poblacidn.
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Factores Socioecondmi Factores Bioldgicos y
cos Psico-sociales
(Medio Social) {Factores Individuales)
|
ESTADO
DE
SALUD

\

Factores Naturales Organizacidn del
(Medio Fisico) Sistema de Salud

FIGURA 7. Factores Condicionantes del Estado de Salud.
Fuente:Rojas Ochoa, Francisco. Estado de Salud de la Pobla

cidén. Objeto y Contenido de su Estudio. Rev. Cub .

Adm. Salud 8; 1, 1982.
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El estudio del estado de salud de la poblacidn comprende
dos aspectos: la medicidn del nivel y el estudio de los
factores determinantes de dicho nivel de salud; estos dos
aspectos existen uUnicamente ligados y su separacidén se ha

ce por necesidades puramente metodoldgicas.

El nivel de salud se mide a través de ciertas caracteris-
ticas demograficas que nos permiten apreciar como es la
poblacidén, entre las cuales se destacan la fecundidad y
la mortalidad; también lo medimos mediante la morbilidad,

la invalidez y el crecimiento y desarrollo.

Los factores condicionantes del nivel de salud comprenden:
el medio fisico, el medio social, la poblacidn en cuanto
a sus posibles riesgos, los recursos y servicios de sa-
lud, la industria médica, 1la atencidén en situacidén de
emergencia, las politicas globales del sistema social vy

el sistema de proteccidn de la salud.

Otros autores plantean como factores que deben con
siderarse para la elaboracidén del diagndstico de la
situacidén de salud los siguientes: caracteristicas
demograficas, fisico-geograficas, econdmico-socia-
les, red de servicios de salud y situacidén de la
morbilidad, los citamos como otra posibilidad pero
debe dejarse establecido que para determinar crite
rios sobre el nivel de salud de una colectividad de
ben tenerse en cuenta muy variados factores y an-
te todo, que la gran complejidad del problema no ha

permitido a las autoridades ofrecer conclusiones

39




definitivas en la materia4

Existen, de todas formas, algunos indicadores que podrian
considerarse representativos del estado de salud y Jue
son generalmente aceptados como medida de dicho nivel; és
tos son: indicador proporcional de mortalidad, esp=ranza
de vida, tasa de mortalidad infantil, tasa bruta o cruda
de mortalidad y las tasas de mortalidad por enferm=dades
transmisibles. El estudio de la mortalidad muestra indi -
rectamente el estado de salud de la poblacidn y analizan-
do comparativamente para periodos mas largos, revela los

cambios en el estado de la salud.

De los presentados en este resumen se puede concluir que
el diagndostico de la situacidn de salud no es simplem=2nte
la presentacion de los elementos que lo integran sino gue
es mds el resultado del proceso analitico-sintético 2n el
que se establecen la forma y la madida en que un fac-
tor puede actuar sobre la relacion salud-enfermedad o in-
tervenir como condicionante en el dssarrollo d2 los servi

cios o en las caracteristicas de la gestidn de salud.

AZARATE ME 5 OPl: Gl € gy Pae 247 s
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Se considera que la accidén del estado colombiano en mate-
ria de salud se inicid en 1913 con la prestacidén de servi
cios con neto cardcter de higiene publica mientras que la
atencidén curativa se practicaba en los hospitales bajo el

comando de sus juntas directivas.

Es apenas en 1946 cuando se crea el Ministerio de Higiene
con funciones preventivas y @s en este mismo ano cuando
se_creé el Instituto Colombiano de Seguros Sociales. La
atencidn curativa continuaba en manos de las beneficen -

cias y los hospitales, aparte del ejercicio privado.

En la década del 50 el Ministerio de Higiene cambia su
nombre por el de Salud Pdblica como primera reaccidn ante
la separacidn tradicional entre medicina preventiva y cu-
rativa; se crean los Departamentos de Medicina Preventiva
en las Facultades de Salud y se inicia una época de forma
cidén profesional en Salud Publica con la aspiracidén de me

jorar los servicios de salud.

En 1962 se crea la Oficina de Planeacidén en el Ministerio
de Salud y se formula el Plan Nacional de Salud decenal
con lo cual se pretende reemplazar la imperante improvisa
cidén tradicional en el drea; en 1964 se llevé a cabo el

conocido Estudio de Recursos Humanos para la Salud y Edu-
cacidn, trabajo que ha sido de gran importancia en el de-

sarrollo de la Salud Publica del pais.En 1966 entraron en

41




operaciones los Servicios Seccionales de Salud, paso deci
sivo en la articulacidén e integracidén de las institucio -
nes que en cada regidn venian funcionando aisladamente ;
en 1969 se aprobd el Plan Hospitalario Nacional , en el
cual se diseno un sistema de regionalizacidn de servicios

con tres niveles de atencidn médica.

Para integrar efectivamente el sector Salud al Plan Gene-
ral de Desarrollo Econdmico y Social, se cred en 1971 1la
Divisidén de Salud del Departamento Nacional dé Planea-
cidén. En 1975 se establecidé por medio de decretos-leyes
la estructura y organizacidén bdsica del Sistema Nacional

de Salud (SNS).

El Sistema Nacional de Salud implantado en 1974 es el con
junto coherente de instituciones, organismos o entidades
gue tienen como finalidad especifica mejorar la salud de
la comunidad y cuyos elementos interactdan conforme a

unas normas especificas que logren objetivos concretos.

El Plan Nacional de Salud representa el instrumento de ex
presidn del proceso de planeacidén y sirve de medio opera-
tivo para la dinémica y el desarrollo del Sistema Nacio

nal de Salud.

Este sistema requiere de permanente actualizacidn confor-

me a los avances cientificos y tecnoldgicos y a los cam -
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bios de la comunidad. Para medir estos aspectos se preci-

sa de un sistema de evaluacion.

Las entidades adscritas son de origen publico mientras
que son vinculadas las de origen privado, todas con la fi

nalidad especifica de procurar la salud de la comunidad.

Las adscritas dependen administrativamente de los organis
mos de direccidn del SNS, sus planes se integran en los
niveles regional, seccional y nacional y sus actividades

se someten a las disposiciones que regulan el SNS.

Las entidades vinculadas sin animo de lucro deben someter
sus planes y programas a la aprobacidén del SNS, suminis -
trar la informacion que el Sistema requiera, someter su
proyecto de presupuesto y su plan de inversiones a la

aprobacidn del Sistema.

El SNS se halla organizado con base en una matriz estruc-
tural de areas y niveles. las 4&reas representan la divi -
sidn del trabajo por especialidades mientras que los nive
les expresan la jerarquizacidn de la autoridad y responsa

bilidad de cada elemento de la estructura.

Para el manejo del sector se han establecido entonces dos
clases de niveles: directivos y operativos. Los primeros

tienen que ver con la orientacidn, decisidn, normatiza -
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cidén y control; los otros con la ejecucidn y atenciodn a la

comunidad.

El nivel nacional formula las politicas y normas , dirige
el proceso de planeacidn, vigilancia, control y supervi -
sa al nivel seccional. Este cumple por delegacidén del ni-
vel nacional las mismas funciones, adaptandolas a la sec-

cidn territorial.

El nivel regional vigila y controla el funcionamiento de
todas las instituciones del &rea, se organizan y coordi -

nan los niveles operativos (Figura 8).

Las areas del SNS estdn determinadas por las politicas ge
nerales que identifican tres grandes campos de problemdti
ca y dan origen a dos areas de atencidn directa o de ser-
vicio hacia la comunidad y una de apoyo a las anteriores.
Las areas o servicios son: atencidn a las personas, aten-
cidn al medio (ambiente) e infraestructura y como se dijo

antes, se dan en todos los niveles del sistema.

El drea de atencidn a las personas comprende variados pro
gramas de atencidn médica a la poblacidn, conforme a pro-
blemas prioritarios; entre €stos se tienen: materno-in -
fantil, inmunizaciones, salud mental, salud oral, salud la
boral, control de zoonosis, control de malaria, pian, le-

pra, cancer, tuberculosis, etc.
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DIRECTTIVOS

NIVEL ENTIDAD FUNCION
NACIONAL MINISTERIO DE SALUD POLITICO NORMATIVA
SECCIONAL SERVICIO SECCIONAL DE TECNICO-ADMINISTRA-

SALUD TIVA
REGIONAL UNIDAD REGIONAL DE ADMINISTRATIVA
SALUD
OPERATIVOS
NIVEL ORGANISMO ATENCION
LOCAL UNIDAD PRIMARIA DE DOMICILIARIA
ATENCION (UPA)
PUESTO DE SALUD AMBULATORIA
CENTRO DE SALUD
HOSPITAL LOCAL INSTITUCIONAL
REGIONAL HOSPITAL REGIONAL MEDICA GENERAL
ESPECIALIDADES BASI
CAS
UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO MAXIMA TECNOLOGIA

TODAS LAS ESPECIALI
DADES.

FIGURA 8. Niveles del Sistema Nacional de Salud.
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El drea de atencidn al medio se refiere a la creacidn y
mantenimiento de las condiciones que facilitan la protec-
cidén y recuperacidén de la salud de la poblacidén. Abarca :
saneamiento urbano y rural, control de aguas, suelos y ai
re, reduccion de la prevalencia de zoonosis, reduaccidn de
los riesgos de morbilidad de origsn alimenticio, cons=zruc
cidn de servicios higiénicos sanitarios, basureros; excre
tas y desagues, mejora de las condiciones de la vivienda

y el trabajo, etc.

El 4drea de infraestructura comprendzs el apoyo a la reali-
zacion de los servicios de atencidn a las p=2rsonas y al me
dio; comprende los subsistemas de planeacidn, p2arsonal,in
formacidn, investigacidn, inversidn y suministros como
dreas criticas fundamentales y ademds los siguientes pro-
gramas: Formacidn y utilizacidn del recurso humano, ade -
cuacion administrativa, racionalizacidén de 1la financia-

cidn, atenciodon de la capacidad fisica instalada, etc.

La regionalizacion es el sistema de administracidn racio-
nal de los recursos de salud, con el fin de brindar a la
poblacidn servicios integrados de atencidn médica (fomen-
to, proteccidn, reparacidn, rehabilitacidn, docencia, in-
vestigacion) mediante el establecimiento de niveles de
atencion y una doble corriente de prestacidén de servi -

cios.
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La regionalizaciodn permite utilizar en mejor forma los re
cursos, aumentar la cobertura y mesjorar la calidad de los
servicios. Acompanada de una serie de caracteristicas,ser

vicios de infraestructura, subsistemas y otros elementos.

La atencidn en salud en Aguachica actualmente ha dado un
vuelco total con la reciente apertura = inauguracidén del
tan anhelado Hospital Regional de Aguachica, es asi como
en casi todo el pais, en el Departam=2nto del Cesar y espe
pecificamente en esta poblacidn, la mortalidad en general
ha disminuido en los ultimos 10 anos en forma notoria de-
bido a los objetivos y estrategias puestas en marcha en
los planes de desarrollo en el campo de la salud en estos

Ultimos anos.

Siguiendo el camino por donde transita el pais, se obser-
va que Aguachica tiene como primera causa de morbimortali
dad la enteritis, enfermedades diarréicas agudas, enfer-
medades respiratorias, tifo, infecciones urinarias, enfer
medades de la piel, tuberculosis, incidencia de desnutri-
cidon, enfermedades venéreas,acentuandose en forma alarman
te la blenorragia, las cuales tienen como interdependen -
cia el agente, medio ambiente y huesped, para el incremen

to de la patologia.

A pesar de que se ha incrementado el numero de acueductos

en los ultimos tres anos, las aguas siguen con un trata -
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miento de baja calidad y el numero de bacterias por cen
timetro cubico continua elevado. No se puede olvidar 1la
ubicacidn de los habitantes, el area y de donde se aprove
chan las aguas. Es mas el alto grado de contaminacidon se
incrementa porque algunas empresas y gente en particular
botan al rio sus productos danados, asi como también el
uso pesticidas, herbicidasy demas defoliantes a orillas de

los rios, canadas, quebradas y otros.

Para lograr un medio ambiente sano y propicio para preser
var la salud, no solamente se debe contar con acueducto ,
sino que es necesaria la disposicidn de excretas, recolec
cidn de basuras, incineracidon de animales muertos, matade
ros apropiados limpios con control veterinario diario,mer
cados con divisiones adecuadas y aseo permanente, estan -
cos de venta de leche debidamente autorizados,carnicerias
periféricas de control rigido y ventas ambulantes cum-

pliendo con los requisitos minimos.

El hecho de que la segunda causa de mortalidad sea "esta-
dos morbosos mal definidos nos indica, no la mala prepara
cidn médica, sino el acto médico mal vya que la consecu -

cidn mercantilista, individualista y egoista del médico

le impela a maltratar o tratar sintomdaticamente a los
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pacientes que no representan algo econdmicamente" ™.

A pesar de nuestro subdesarrollo se ve la aparicidon de
enfermedades crodnicas o de la civilizacidn,tales como las
enfermedades cerebro-vasculares y las enfermadadas isqué-

micas del corazon.

En esta zona del Departamento se senala qu=2 aunju= ha re-
bajado la mortalidad y aumentado la expectativa ds vida ,
el problema de salud sigue siendo marcado debido al orden

econdmico.

El andlisis de las relaciones entre el estado de salud,
los factores condicionantes de tipo socioecondmico, cultu
ral, ambiental y de comportamiento de la poblacidén y la
oferta y los funcionamientos de los Servicios da= Salud ha
permitido identificar los siguientes aspectos especialmen

te criticos

El bajo ingreso familiar, esta altam=nte correlacionado
con la calidad de la vivienda, el tipo de acceso a los
servicios de acueducto y alcantarillado, la disponibili -

dad y calidad de alimentos y las oportunidades de educa -

5SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Servicio Seccional del Cesar. Valledu -

pars, 1983. p. 23k
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cidn. Esto a su vez, estd asociado con las enfermedades
respiratorias, la patologia 3dental,la desnutricidn y la
malaria. Ademas limita la capacidad 3z compra 42 droga vy
el acceso a los servicios 4de 3alud por parte d2 la fami -
lia.

Octro factor de accesibilidad es el mismo ingreso fami -
liar, ya que las condiciones de algunos debido a su ocupa
cidn son diferentes y por supuesto no tienen las mismas
posibilidades de acceso a recibir wuna adecuada atencidn

en salud.

La descomposicidn y desintegracidn de la Unidad Social Ba
sica, la familia, asociados con multiples factores tales
como el bajo nivel educativo, el cambio de algunos valo -
res,la urbanizacidn, la liberacidén de la mujer y su ace -
lerada vinculacidén a la fuerza del trabajo, la paternidad
irresponsable y el abandono de menores, son también condi
cionantes notables del nivel de salud, particularmente en

la poblacidn menor de edad.

El bajo nivel de educacidn bdsica, la falta de conocimien
tos especificos, sobre salud y la actitud negativa hacia
los servicios de salud del Estado son condicionantes de
las acciones de prevencidn y control de las enfermedades
infecciosas intestinales y parasitarias, las prevenibles

por vacunacidn, los accidentes, el aborto, los tumores ma

50




lignos y las enfermedades del aparato genitourinario.

La mayor parte de la poblacidn trabaja por cuenta propia

y otro alto numero es empleado de entidades particulares.

Esta dificil situacidn socioecondmica estd asociada parti
cularmente con el acceso alos Servicios de Salud,con la dis
ponibilidad y calidad de alimentos e igualmente con pro -

blemas de vivienda.

La calidad del medio ambiente fisico, es uno de los prin-
cipales factores condicionantes de las enfermedades mas

frecuentes en la poblacidén menor de 15 anos.

Las enfermedades infecciosas intestinales y la desnutri

cidén estdn intimamente correlacionadas con la disponibili
dad y calidad del agua de consumo,con los sistemas de dis
posicidon de excretas y basuras, con la cantidad y calidad
de los alimentos y la contaminacidn de las fuentes hidri-
cas; a su vez, las enfermedades respiratorias tienen que
ver con la contaminacidn del aire y la calidad de la vi -

vienda.
Toda esta serie de factores inciden de tal manera gque pue

de influir o no en la utilizacidn de los servicios en sa-

lud.
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Muestra que un andlisis critico de la demanda en salud de
Aguachica en 1973 esta tasa es del 11,2 por 1000; en 1982
al 6,8. En cuanto a mortalidad infantil en 1973 fue alar-
mante con 60,4 por 1000 y ha ido descendiendo hasta lle -

gar en 1982 a 33,0 por 1000.

Las principales causas de la morbimortalidad por grupos
de edad son: En menores de 5 anos; enfermedades infeccio-
sas y parasitarias del aparato digestivo , enfermedades
respiratorias agudas, enfermedades perinatales, desnutri-

cion.

Grupo de 5 a 14 anos; enfermedades respiratorias y enfer-
medades genitourinarias, cuyas causas son la blenorragia,
malos habitos higiénicos, etc.; enfermedades del corazodn

y accidentes varios.

Grupo de 45 y mas anos; enfermedades hipertensivas, otras
enfermedades del aparato genitourinario, enfermedades ce-

rebrovasculares.

Teniendo en cuenta que a partir de mediados de la década
del 60 la tasa de crecimiento anual es del orden de 3,0 %
en el Cesar con tendencia a disminuir, habiéndose presen-
tado un descenso en la natalidad, pasando de 41 nacidos

vivos por 1000 habitantes en 1968; a 27 por 1000 en 1982;

y a la continua disminucidén de la mortalidad en todos los
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grupos de edad y al aumento en la expectativa de vida se
vienen presentando cambios en la estructura de la pobla -
cidén por grupos de edad; en el sentido de un mayor aumen-—
to de los de mayor edad y disminucidén del peso relativo

de los menores.

La determinacidon del volumen de poblacidon se basa en el
ultimo censo pero la poblacidn flotante como consecuencia
de los cultivos estacionarios (algoddn) sube aproximada -

mente al 15% en las épocas de recoleccidén de la fibra.

El estado del medio ambiente fisico o su calidad es deter
minante en la incidencia de las enfermedades.Se tiene por
ejemplo, gque en las enfermedades infecciosas y parasita -
rias del aparato digestivo estan intimamente relacionadas
con la calidad del agua de consumo, sistemas de disposi -
cidén de excretas y basuras y la calidad de los alimentos.
Las enfermedades respiratorias con la polucidn ambiental

y la calidad de la vivienda.

Para el ano 1983 Aguachica no contaba con el tratamiento
adecuado para el agua. En la actualidad sdlo dispone de
tramos de alcantarillado en los barrios centrales, guedan
do los barrios periféricos sin este servicionecesario para

la conservacion de la salud.

La calidad de los alimentos se encuentra deteriorada por
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su procesamiento y manejo. La leche se consume sin pasteu
rizacidén y los sistemas de transporte desde los hatos al
sitio de consumo son deficientes y genera contaminacidn .
El procesamiento de otros derivados por ejemplo, queso ,

con frecuencia genera intoxicaciones.

Los expendios de dichos productos no llenan los requisi -
tos minimos y la carencia de recursos humanos para el con

trol facilita su mal manejo.

Otro de los elementos bdsicos en la nutricidn, la carne ,
inicia su deterioro y contaminacidén en el matadero munici
pal y lo termina en los expendios, mercado publico y ex -
pendios particulares, habiendo pasado por un transporte
rudimentario en carretas sin ninguna proteccidén de tipo

sanitario.

Las autoridades municipales no incluyen partidas presu -
puestales para cubrir o financiar requisitos humanos de

higiene en los mataderos y mercados.

Por ultimo un factor determinante de intoxicaciones por
elementos organofosforados es la contaminacidn que las em
presas de fumigacidn aérea producen en las fuentes de con
sumo (quebradas, rios) y que escapan al control de las au
toridades (Inderena, ICA, Salud). Otro factor, las basu -

ras que debido a dificultades de tipo econdmico y adminis
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trativo en la adquisicidn y mantenimiento de los equipos

de recoleccidn y de disposicidn final.

2.1 ESTRUCTURA Y DOTACION

En el campo de la salud se destacan altas tasas de morta-
lidad general, materno-infantil, ademds, enfermedades que
en las naciones desarrolladas han dejado de ser problema
de salud publica(toxemia , infecciones postparto, diarrea,

deshidratacidn).

Asi mismo los recursos materiales y humanos reducidos 1li-
mitan la cobertura de servicios, que a su vez se agudiza
por una poca participacidén de la comunidad reflejada en la
baja demanda espontdnea de servicios médicos. Es asi como
aparece la atencidn primaria, partiendo de que la amplia-

cion de cobertura de servicios es una necesidad mundial.

La salud es un derecho de la poblacidn, el 75% de ésta es
usuaria de los servicios médicos estatales, de este por -
centaje sdlo se llegd al 39%, al resto 36% no se llega, mu
chos de ellos (20%) porque son zonas de dificil acceso.El
25% de la poblacidn restante, el 10% corresponde a la fuer
za trabajadora, que la cubre el Seguro Social y el resto
15%, lo cubre la medicina privada. El nivel de salud se da
de acuerdo a la organizacidn socioecondmica existente en

cada pais.
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En la tercera reunidn especial de Ministros de Sa
lud, celebrada en 1972, se concluyd que la meta
principal del plan decenal 1971-1980 para la Amé-
rica , era el aumento de la esperanza de vida de
sus poblaciones. Se establecid como objetivo prin
cipal la extensidn de cobertura con servicios a
las poblaciones rurales y urbanas no atendidas o
subatendidas, mediante la reorganizacidn y expan-
sidn de los sistemas de servicios de salud, el au
mento de su capacidad operativa y el desarrollo y
utilizacidn de tecnologias adecuadas a las condi-
ciones de cada pais, con el propdsito de maximi e

zar la eficacia y productividad de esos sistemas .

La salud como factor primordial y como derecho natural ne
cesitaba de una mejor y eficiente institucidn para aten -
der la demanda de los necesitados en salud en Aguachica y
es asi que ésta cuenta con instituciones hasta el ano 1984
con el Centro Materno Infantil que por necesidades en 1la
prestacidn de servicios de una poblacidn en crecimiento
diario se va adaptando hasta tomar el nombre (uUnico en el
pais) de Hospital-Centro de Salud, donde se presentan sie
te actividades basicas de atencidn a las personas: consul
ta médica, hospitalizacidon a las personas , tratamiento
odontoldgico, control de enfermeria, vacunacidén y aten -

cidn por promotoras y actividades bdsicas de atencidn al

6SERVICID SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA. Seccidn Trabajo Social

Medellin, Octubre 1981. p.29.

=)




medio ambiente, abastecimiento de agua, disposicidn de de
sechos, higiene locativa, control de alimentos y 2zoono-

S-St

Otras instituciones de salud en Aguachica son el Puesto
de la Cruz Roja Colombiana, con servicios de consulta y
vacunacion. Existen tres centros médicos particulares,don
de se prestan servicios de consulta y hospitalizacidn, pe

ro que carecen de ayuda diagndstica.

Teniendo en cuenta la politica de salud del gobierno ac -
tual en la cual se hace énfasis sobre la atencidén prima -
ria, se fortaleceran las actividades bdasicas dirigidas
tanto a las personas como el medio ambiente para dar paso

efectivo a esta politica.

Considerando el mejoramiento en capacidad locativa dado
por la apertura del nuevo Hospital Regional de Aguachica,
y por lo tanto la elevacidén de la calidad de las activida
des y procedimientos debido a adquisicidén de equipos mo -
dernos y personal especializado existe la oportunidad de
poner en prdctica general del Plan "Hacia la Equidad en

Salud" cual es

La modificacidén del nivel y estructura de la mor-
bilidad y mortalidad de la poblacidén con énfasis

en los grupos y riesgos mas vulnerables, para ob-
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tener su mayor bienestar mediante acciones concer
tadas sobre los factores condicionantes especial-
mente de tipo sociocultural, de comportamiento de
la poblacidn, del medio ambiente y de ofertay fun
cionamiento de las instituciones de salud,para es

timular el desarrollo econdmico vy social del
7

pais’.
Para el cumplimiento de esta politica se pondrian en prdac

tica los siguientes objetivos generales :

- Mejorar la eficiencia, calidad cobertura de atencidén a

las personas.

- Mejorar la cobertura, eficiencia y calidad al medio am-

biente.

- Mejorar la organizacidn y calidad de la infraestructura

fisica, de recursos humanos y tecnoldgicos.

- Impulsar la activa participacidn de la comunidad en el
diagndstico de sus necesidades en salud y en el plantea -
miento de alternativas de solucidén para la programa -
cidn, ejecuciodn, control y evaluacidn de los servicios es

timulando a través del nucleo familiar la capacitacidén vy

7SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Servicio Seccional del Cesdr. Vvalledupar,
1983. p.58.
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vinculacidn voluntaria de sus miembros..

Es asi, que para dar una mejor cobertura a los servicios
en salud entrarian a prestarse mas eficiente y técnicamen
te tanto para Aguachica como para el sur del departamen -
to, a través de la gestidn emprendida por personas que
siempre buscan él desarrollo de esta poblacidn,gestidn co
menzada en los primeros meses de 1974, mediante la motiva
cidn constante en la comunidad por medio de un programa
civico-cultural que difundia la Emisora Voz de Aguachica,
el Sacerdote de ese entonces Martin Labrador, abrid una
cuenta bancaria Pro-Hospital Regional de Aguachica , con
el traslado de este Sacerdote y la llegada del Padre Al -
fonso Ruiz,se cred el Movimiento Familiar Cristiano y con
el Obispo Ignacio Goémez Aristizabal,se emprendid una gran
campana y se trasladaron a Valledupar a entrevistarse con
el Gobernador de esa época don Manuel German Cuello vy
aprovechando la coyuntura de que unos hijos 1ilustres de
Aguachica, ocupaban unos cargos en su gabinete, como el
doctor Rigoberto Quinonez Vargas en la Secretaria de Ha -
cienda, el doctor Eliecer Rincdn en la Secretaria de Edu-
cacidon y el doctor Joaquin Ovalle Barbosa Delegado del
FER, concluyeron que las partidas que eran destinadas pa-
ra esta regidn, no se fragmentaron para las diferentes
obras, como se venia haciendo sino que se dispusiera un

sdlo auxilio importante para la magna obra.
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Hay que destacar que en esa época la Junta Civica labord
incansablemente. Luego se convino que las partidas ya re-
colectadas pasaran al Fondo Nacional Hospitalarioy que esta
entidad oficial se encargara de la construccidn del nuevo
Hospital Regional de Aguachica, como en efecto se hizo
con unas nuevas partidas que dicha entidad destind para
esta gran obra de vital importancia. Hay que destacar que
esta obra se inicid en el ocaso del Gobierno del doctor
Misael Pastrana Borrero.En la terminacion de la obra y la
instalacidn de las dotaciones que se encuentran en dicho
centro hospitalario figuran como principales baluartes e
importantes gestores el doctor Rafael Joaquin Gutierrez
Acosta, quien es el jefe del Servicio de Salud del depar-
tamento y el doctor Rafael Castillo Labarcés actual y di-

namico Director Regional de la Unidad Sur.

Estas Unidades Regionales de Salud, estan en zonas de de
partamento, intendencias y comisarias con cierta homoge -
neidad relacionada con aspectos geograficos, demograficos
econdmicos y culturales; cumplen por delegacidn del Nivel
Seccional con las mismas funciones de éste, adoptandolas
a las condiciones de la zona, vigila y controla el funcio
namiento de las instituciones de la salud de la region.En
este nivel se formaliza y organiza los diferentes niveles

operativos.
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Las Unidades Regionales de Salud, hacen menciodn a
la categoria del servicio que se presta. A nivel
Regional es el conjunto de servicios de salud or-
ganizados para brindar asistencia integral a la co
munidad de un drea geogrdfica determinada y que
dispone ademds de los recursos y de las facilida
des para proporcionar atenciodn especializada de
acuerdo con la patologia de la regidn. A estos
servicios debe tener acceso toda la poblacidn del
drea desde el punto de vista técnico y administra
tivo. Es la unidad rectora de la planificacidén ,
programacion, supervisidn y evaluacidn de los pro
gramas de salud de su area de influencia y estd re

presentado en el Hospital Regional.8.

Teniendo en cuenta el marco de referencia sobre el cual
funciona el Servicio Nacional de Salud y que establece los
niveles de atencidn, esta institucidn figura tedricamente
como Hospital sede de la Regional Sur y como tal dependen
de ella tres hospitales locales (Tamalameque, La Gloria y
Gamarra), seis centros de salud (Pelaya, Pailitas, San Al
berto, San Martin, Rio de Oro y Gonzdlez) y 28 puestos de

salud.

El nuevo Hospital Regional de Aguachica, comenzd a pres -
tar sus serviclios a la comunidad en el mes de marzo del

presente ano, pero como es sabido la situacidén econdmica

8
ESCRITOS PERIODISTICOS. El campesino. 1985. p.9.
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en el sector salud es muy precaria; es muy lamentable
que - el . Departamento del Cesar tenga en el rubro de su
presupuesto nacional y departamental uno de los mds ba-
jos, donde no se le presta la mayor importancia y sin em-

bargo se le exige en el grado sumo.

Es asi que en el Hospital de Aguachica, en estos momentos
tiene un buen recurso humano mal remunerado ya que traba-
ja en condiciones no OJptimas , al no contar con los re -
cursos de trabajo como son los materiales quirurgicos en
general algunos estdn incompletos, no cuenta con drogas
intrahospitalarias, ya sea por su alto costo o porque el
rubro de presupuesto para la compra de estos elementos es
muy bajo y no da a vasto por el gran flujo o incremento
de pacientes teniendo en cuenta que la gran mayoria de
las veces es necesario solicitarle a los familiares que
consigan las drogas o elementos que necesita el paciente

hospitalizado.

Es conocido que en otras regiones del pais el Ministerio
de Salud es mds benévolo con sus puestos de salud, hospi-
tales locales y regionales, ddandoles un mayor presupues
to, una mejor dotacidn y una mayor atencidn al personal
que labora en dichas instituciones, puesto que somos cons
cientes que el numero de habitantes en dichas regiones es
muy inferior al de Aguachica, pero sin embargo a ellos se

les mira con mayor consideracidn. Tal vez este fendmeno
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se puede captar por la indiferencia total de nuestros di-
rigentes o parlamentarios del Departamento que en sus au-
xilios nacionales incluyen una irrisoria partida,creyendo
con ésto que ya han cumplido con la regidn, cuando en rea
lidad, ésta necesita mds obras que redunden en beneficio

de la comunidad.

En la actualidad el Hospital Regional de Aguachica cuenta
con un personal cientifico, médico, paramédico eficiente
y calificado que contribuye en el mejoramiento de la aten
cidn en salud de la poblacidn, la cual ha dado un vuelco
total a como ésta venia prestandose en esta zona teniendo
en cuenta que el nuevo hospital tiene que cubrir un drea
que incluye una tercera parte del Departamento del Cesar,
gran parte del Sur de Bolivar, y areas de Santander y Nor
te de Santander y considerado como un Hospital de referen
cia. Su presupuesto debe estar acorde a su area de in -
fluencia y al nivel cientifico que imponga la nueva con -
cepcidn del Hospital Regional, cuyos campos de accidn ba-
sicas constan de tres areas: Administracidon, Atencidn a -

las personas y Atencidn al medio ambiente.

Area Administrativa

Tipo Numero

Director 1

Secretaria ejecutiva 1

64




Tipo

Seccidn administrativa

Jefe de seccidn

Secretaria

Recepcionista

Departamento de informacidn

Estadistica

Auxiliar de estadistica

Secretaria clinica

Departamento de Personal

Jefe de personal

Secretaria

Departamento de finanzas

Administrador finanzas

Auxiliar

Cajero diurno

Cajero nocturno

Departamento de suministros
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Tipo

Administrador de suministros
Auxiliar

Almacenista

Auxiliar de farmacia

Departamento de Trabajo Social

Trabajadora Social

Auxiliar de Trabajo Social

Departamento de mantenimient

Técnico
Auxiliar servicios generales

Operador

Servicios generales

Ayudantes lavanderia
Ayudantes aseo
Vigilantes

Jardinero

Mensajero

Choferes

@)
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Atencidn a las
Tipo

Seccidon atencidn médica

Jefe de seccidn

Departamento de medicina interna

Médicos especialistas

Médicos generales

Departamento ginecobstetricia

Médico especialista

Médico general

Departamento de pediatria

Médico especialista

Departamento de psiquiatria

Médico psiguiatra

Departamento consulta externa

Médico para urgencias
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Tipo
Médico general

Médico rural

Departamento de cirugia

Médico especialista
Traumatdlogo
Anestesidlogo

Médico general

Departamento de odontologia

odontdlogo

Ayudantes odontologia

Higienista oral

Epidemiologia

Inspector de lepra

Ayudante epidemiologia

Departamento de diagndstico

Radidlogo
Auxiliares rayos X

Técnico de rayos X
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Tipo

Laboratorio clinico

Jefe de laboratorio
Bacteridlogos rurales
Bacteridlogo de planta

Ayudantes de laboratorio

Departamento de enfermeria

Enfermera jefe

Enfermera de planta
Enfermera rurales
Auxiliares de enfermeria

Ayudantes de enfermeria

Citotecndloga

Secretaria

Departamento nutricidn y dietética

Nutricionista dietista

Ayudante de servicios generales

Atencidn al Medio Ambiente

Seccidn saneamiento

Supervisor regional
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AGUACHICA
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FIGURA 10. Organigrama del Hospital Regional de Aguachica.
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Tipo Numero

Promotores de saneamiento 6

Dando un total de 150 empleados de la salud, cuyos hora -

rios de trabajo son :

Consulta médica de 8:00AM.a 12:00M.y 2:00 a 6:00PM
Servicio de urgencias las 24 horas
Servicio de cirugia las 24 horas

Personal administrativo de 8:00AM.al12:00M.y 2:00 a 6:00PM.

Personal enfermeria las '24 horas.

La Unidad Regional consta de una serie de caracteristicas
como unidad rectora en servicios de salud a nivel regio -

nal, entre ellos

Integraeidén: Es la funcidn total de servicios en la mini-
ma unidad administrativa, técnica y financiera bajo un co
mando Unico para organizar y ejecutar las politicas de sa

lud.

Coordinaeidn: Es la ordenacidn metddica en el uso de los

recursos (humanos, materiales).

Deseentralizacién administrativa: Es la delegacidén de un
mismo tipo de trabajo o actividad, con plenos poderes eje

cutivos, a los sectores alejados del centro; con ésto el
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trabajo se acerca a la fuente iniciadora de la actividad.

Desconcentracidn: Es la cesidn de autoridad a las regio -
nes periféricas menos autdnomas para realizar las activi-

dades.

Componentes de la regionalizacidn

Infraestructura: Constituida por las instituciones u orga
nismos dedicados a la prestacidn de servicios integrales
de salud y organizados en un sistema piramidal conforme a
la complejidad de los servicios segun los niveles de aten

ciodn.

Sistema de remisidn de pacientes: Permite el envio de pa-
cientes de un nivel a otro con mejores recursos para com-
pletar el estudio o tratamiento o asi mismo, la devolu -
cidén del paciente a su nivel de origen. Su correcto fun -
cionamiento permite mejorar la calidad de la atencidn, au
mentar el rendimiento de los recursos, disminuir los cos-

tos de la atencidn.

Para su operacién necesita

Requisitos: Historia clinica unica, uniformidad de los re
gistros estadisticos, unificacidn de los sistemas de ar -

chivo.
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Criterios de remision: Capacidad de recursos y servicios

segun el nivel, criterio de atencidn médica.

Procedimientos: Remisidn - conforme a los formularios del
subsistema de informacidn. Admisidén - debe garantizarse

la atencidn inmediata de los pacientes referidos.

Servicios de infraestructura

Subsistemas: Se denominan asi las areas o elementos técni
co-administrativo considerados como criterios y de tras -
cendencia para el sistema. Fueron creados mediante el De-

creto 526 de 1975.

Informacidn: Es el conjunto de unidades, recursos, normas
y procesos que tienen como funcidn captar datos bdsicos y
transformarlos en informacidn utilizable para la toma de

decisiones.

Suministros: Tienecomo funcidn realizar la programacidn ,
adquisicidn, almacenamiento, mantenimiento, distribucidn
y control de los suministros para garantizar una adecuada

prestacidon de los servicios.

Personal: Pretende lograr un desarrollo arménico, justo y

estimulante de los trabajadores de salud. Comprende el Es
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tatuto de Personal (Decreto 694/75), la clasificacidn téc

nica de los cargos, etc.

Investigacidn: Se dirige a estimular y favorecer la inves
tigacidn bdsica y aplicada en salud, promover la coordina
cidén intersectorial e intrasectorial, establecer progra -
mas de investigacidn, propiciar la formacidn de personal
en investigacidn y buscar la adecuada utilizacidn de 1los

resultados.

Inversidn: Trata de lograr una permanente compatibiliza -
cidén entre las necesidades de infraestructura y los pro -

gramas de atencidn a las personas y al medio ambiente.

Planeacion: Regula los procesos e instrumentos que reguiere
el sistema para conocer objetivamente la situacidn de sa-
lud, orientar la formulacidn de la politica de salud, uti
lizar adecuadamente los recursos y analizar el efecto de

los programas en salud de la poblacidn.

Otros elementos

Normas legales: Acerca del Sistema Nacional de Salud,con-
trol de medicamentos y productos farmacéuticos, ejercicio
y reglamentacidn de profesiones del area de la salud, fun
cionamiento de instituciones del sistema, aspectos finan-

cieros, bienestar familiar, proteccidén del anciano, sani-
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dad portuaria, inmunizaciones, campanas preventivas, etc.

Adecuacidn administrativa: Comprende el diseno, implanta-
cidén y evolucidn de sistemas y métodos administrativos,ca

pacitacidn en gestidn administrativa.

Vigilancia epidemioldgica: Se requiere desarrollar un pro
grama de vigilancia epidemioldgica que permita mejorar el
diagndstico de la situacidén de salud y medir los resulta-

dos de la operacidn del SNS.

Recursos fisicos: Trata de ampliar, mejorar, mantener vy
reponer la capacidad fisica instalada del sector salud y
de su dotacidn. En este aspecto ha sido bdsica la gestidn

del Fondo Nacional Hospitalario.

Recursos financieros: Racionalizacidn del proceso de fi -
nanciacidén para reunir, coordinar y administrar todos los

aportes que recibe el sector.

Participacidn de la comunidad: Se refiere a la presencia

activa de la comunidad en el desarrollo del Plan de Salud

Laboratorio Nacional de Salud: Es una dependencia del Ins
tituto Nacional de Salud y es el laboratorio central de
referencia. Desarrolla acciones de diagndstico, elabora -

cidén de productos quimicos y bioldgicos, control de pro -
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ductos farmacéuticos gue se consumen en- el pais y otros.

Vigilancia y control de medicamentos, biocldgicos, organis
mos de salud y profesiomes: Se pretende controlar los la-
boratorios, fabricas e industrias para garantizar adecua-
dos costos y calidad de los productos. Igualmente adecua-
das condiciones de funcionamiento de los organismos de sa

lud y correcto ejercicio de las profesiones del sector.

Superintendencia de Seguros de Salud: Es el vinculo entre
el SNS y el Instituto de Seguros Sociales con el fin de
que se cumplan las normas del SNS y de la seguridad so -

cial obligatoria.

En el aspecto de dotacidn el Hospital Regional de Aguachi
ca consta de amplias y funcionales instalaciones que per-
miten laborar mas cémoda y animicamente, cuya infraestruc

tura locativa o su planta fisica estd conformada por :

Consultorios 6
Sala de procedimiento 1
Consultorio odontoldgico 1

Seccidén de urgencias,consta de

Consultorio médico 1
Sala de pequena cirugia 2
Sala de observacidn 1

Sala de hidratacidn 1
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Saldén de estar

Saldén de drogas y enfermeria
Dependencia de cajero auxiliar
Morgue

Bloque quirdrgico consta de:
Quirdfanos para cirugia general-Obst.
Sala de partos

Sala de recuperaciodn

Central de desterilizacidn-ropas
Hospitalizacidn consta de:
Pabellones

Estar general de enfermeria
Seccidén de cocina y cafeteria
Seccidén administrativa consta de:
Seccidn informacidn y estadistica
Trabajo Social

Jefatura de enfermeria

Nutricidon y dietética

Jefatura de personal

Finanzas

Administracidn

Direccidn

Subdireccidn

Farmacia

Sala de conferencias

Sala de médicos

Sala de enfermeras
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Seccidn lavanderia 1
Almacén 1

Taller de mantenimiento 1

El Hospital Regional como drea de influencia del Sur del
Cesar y poblaciones cercanas, no tendrda la capacidad sufi
ciente para atender la demanda de pacientes venidos de
pueblos circunvecinos, donde se atenderdn casos de mas al
tos riesgos, aunque es de resaltar que la salud ha mejora

do en un 99% en la regidn.

Como en toda institucidén ' .de salud bien conformada la
hospitalaria cumple con una serie de requisitos, progra -
mas, procesos, emanados del Ministerio de Salud y Seccio-
nales de salud de los distintos departamentos, como 1lo
son los procesos administrativos que se pueden encontrar
en la mayor parte de las actividades de 1la vida humana
donde aparece el esfuerzo del hombre por alcanzar una me-
ta u objetivo comin. Este proceso es universal y tan anti
guo como el mismo hombre.La administracidn aparece ya sea
de una manera eficiente o deficiente en 1la construccidn
de una fabrica, el desarrollo de un plan de formacidn pa-
ra los ﬁrabajadores, la organizacidén de una oficina, de

una entidad o institucidn.

Existe un cuerpo de conocimiento de administracidn, expre

sada por los diferentes autores que son indispensables pa
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ra el andlisis administrativo.

La administracidn estd definida como "un proceso distinto
que consiste en la planeacidn, organizacidn, ejecucidn vy
control, ejecutados para determinar y lograr los objeti -

vos, mediante el uso de la gente y los recursos"?

Administrar es actuar conscientemente sobre la sociedad y
sus subsistemas para alcanzar un objetivo. Esta actuacidn
requiere del conocimiento cientifico de la sociedad (Sis-
tema Social), asi como las leyes que la rigen;de otra par
te se precisa del conocimiento de ciertas técnicas especi

ficas para poder estudiar la sociedad.

El hombre es protagonista de muy variadas actividades co-
mo son los servicios, las ciencias, la salud, la educa-
cidn, la guerra, la administracidon del estado, la cultu -
ra, etc., independientemente de gque estas actividades es-
tén automatizadas o mecanizadas (el uso del computador,
el cual es programado y operado por el hombre). Estas di-
ferentes actividades requieren de planificacidn, organiza
cidén, formacidn de.personal, direccién, control, etc.,ele
mentos éstos que son realizados por hombres pero cuyos

efectos recaen también sobre seres humanos ( se dirigen

9 2 ol I
TERRY R., George. Principios de administracidn. México, Cont.
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personas, se forman personas) con lo cual se puede esta -
blecer el planteamiento de gue el hombre es sujeto y obje

to de la administracidn.

También se puede observar que la administracidn es exten-
sible a otras esferas de la actividad humana, vale decir
que es generalizable, pero también tiene su propio cuerpo
de conocimientos y principios por lo cual es asi mismo

una actividad especifica.

Este andlisis permite apreciar que la administraciodn es
una asignatura social y que tiene un cardacter interdisci-
plinario por lo cual se habla de ciencias administrati -
vas. Se podria entonces decir que la administracidn es la
ciencia que se refiere a la conduccidén de los hombres y
por tanto del grupo social hacia sus objetivos, con ésto
no se pretende decir que la administracidn sea una cien -
cia superior o independiente sino una ciencia eminentemen

te social.

La administracidn tiene relacidn con ciencias tan varia -
das como la cibernética, la computacidn electrdnica, las
matemdticas, la estadistica, la informdatica, la psicolo -

gia, la sociologia, el derecho, el Trabajo Social, etc.

Administrar es proveer, organizar, mandar coordi-

nar y controlar. Asi comprendida la administra -
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cidén no es ni un privilegio exclusivo, ni una car
ga personal del jefe o de los dirigentes de la em
presa; es una funcidn que se reparte, como las
otras funciones esenciales, entre la cabeza y los

miembros del cuerpo sociallO,

Teniendo en cuenta el estudio de las funciones fundamenta
les de la administracidén, la planeacidn, para determinar
los objetivos y los cursos de accidén que deban tomarse,la
organizacidén para distribuir el trabajo entre el grupo,la
ejecuciodon de los miembros del grupo para que lleven a ca-
bo sus tareas con entusiasmo y por ultimo el control de
las actividades para conformarlas con los planes.Es median-
te éste que se pretende colaborar en 1la elaboracidn de
un diagndstico que permita conocer la situacidn real, la
problematica, causas, recursos y potencial para el cambio
de las cuales se puede disponer y analizar a beneficio de

la instituciodn.

En cuanto a la planeacidn, éste es el proceso administra-
tivo de escoger y realizar los mejores métodos para satis-
facer las determinaciones, politicas y lograr los objeti-
vos. En otros términos es entender el objetivo, evaluar
la situacidn y considerar diferentes acciones que puedan

realizarse y escoger la mejor.

10RUSSELL L., Ackoff. Un concepto de planeacidn de empresas. México,
Limusa, 1974.

81




De la planeacidn resulta la politica y ésta a su vez es

muy importante para la administraciodn.

La politica es una orientacidn verbal, escrita o
implicita que fija la frontera proporcionada por
los limites y direccidn general en la cual se de-
senvuelve la accidn administrativa. Las politicas
son guias amplias, elasticas, dindmicas que re -
quieren interpretacidn para usarse, definen el
area en la cual deben tomarse decisiones, pero no

dan la decisidénll,

Se recomienda la participacidn de los empleados quienes
deben ser consultados respecto a sus ideas y convicciones
sobre una politica que va a ser implantada, modificada o

abolida.

A medida que cambian las condiciones de una organizaciodn,
las politicas necesitan ser cambiadas para ajustarse a la

nueva condiciodn.

Las politicas se hacen anticuadas y por mantener su efec-
tividad deben ser evaluadas periddicamente, reacomodadas
y vueltas a iniciar de acuerdo con las condiciones que

existan.

11 :
TERRY, op. cit.
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La prueba final de 1lo adecuado de una politica son los
buenos resultados que ayudan al ejecutivo a lograr su ver
dadera funcidn. Las politicas que no se cumplen o que no
se usan con regularidad, sugieren una accidn correctiva ,

tal como su eliminacidn o reestructuracion.

2.2 PROGRAMAS Y SERVICIOS

Cirugia
Servicio Medicina Interna Atencidn de bajo vy
Hospitalizacidn, Pediatria mediano riesgo.
Secundario Gineco-obstetricia Diagndstico y trata-
miento para preven -
Servicios Consulta Externa cidn de secuelas.
Ambulatorios Urgencias

Los perfiles nacionales de bienestar comprenden: La dispo
nibilidad y accesibilidad de toda la poblacidn a los ser-
vicios de salud, educacidn, vivienda y recreacidn; mejora
miento del ambiente; con niveles de ingreso familiar , de
disponibilidad de alimentos y de empleos adecuados; una
estructura de produccidn y consumo orientada a la satis -
faccidn de las necesidades bdsicas, y esquemas viables de

organizacidn y participacidén de la comunidad.

La extensidn de la cobertura con servicios de salud y me-

joramiento del ambiente.
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En éste se destaca la necesidad de incrementar la capaci-
dad operativa de los sistemas de salud y de sus servicios
con miras a lograr la produccidn de servicios en canti-
dad, estructura, accesibilidad y oportunidad que permitan
conseguir el impacto requerido para resolver las necesida
des de salud de la poblacidén con la maxima productividad

y eficiencia social.

En 1980 a través del PIN, se concretan como objetivos y
lineamientos generales de la politica el lograr una reduc
cidn significativa de los indices de morbilidad y mortali
dad, a través de un tratamiento integral en la prestacion
de servicios, la atencidn por niveles dentro de un siste-
ma administrativo y operativo regionalizado, el fortaleci
miento de la coordinacidén de las instituciones dentro y
fuera del sector y una decisiva participacidn de la comu-
nidad en el diagndstico de las necesidades de salud y en
la programacidn, ejecucidn, control y evaluacidén de los

servicios.

Para lograr ésto, se define a nivel nacional la estrate -
gia de atencidn primaria con participacidén de la comuni -
dad concretada en 1980 a través de la siguiente politica:
El Ministerio de Salud realizard los esfuerzos necesarios
para que, dentro de los lineamientos de la politica nacio
nal de salud y del plan global de desarrollo econdmico y

social del pais, las comunidades de las areas rurales, zo
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nas marginales urbanas y zonas indigenas logren partici -
par de manera adecuada en la planeacidén y el desarrollo
de los servicios basicos de salud dentro de la actual es-

trategia de la atencidn primaria.

"Un programa puede definirse como un amplio plan que in -
cluye el uso futuro de diferentes recursos en un patron
integrado y que establece una secuencia de acciones reque
ridas y programas cronoldgicos para el logro de los obje-

tivos fijados"12

En el orden 1ldégico, después de que se formulan los planes
bien sean ellos de corto, mediano o largo plazo, se re -
quiere disenar los programas de trabajo para asignarlos a
los individuos que tendran la responsabilidad de ejecutar

los.

Los programas trazan las acciones que deben emprenderse ,
por quien, cuando y dénde; determinan también que por for
mas o reglas deberan observarse en la ejecucidn del traba
jo, cudntos empleados serdn necesarios, sus especializa -
ciones y cudnto serd el costo de cada parte de progra -

ma.

La labor del planificador profesional consiste justamente

12Elaboracién de un modelo administrativo para la escuela de rehabi-

litacidn fisica y social. Centro antivenérea. Tesis.
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en idear su programa de accidn, para alcanzar las metas
propuestas, atendiendo a las variadas caracteristicas vy
situaciones que se le presentan y por tanto requiere con-
tar con suficientes elementos de Jjuicio que le permitan
escoger dentro de una o mas soluciones alternativas aque-
lla o aquellas que satisfagan mejor sus propdsitos,con el
menor esfuerzo y recursos tanto humanos como materiales ,

es decir con la mayor eficiencia.

Para programar es necesario contar con una visidn total o
panordmica de la realidad. Para la formulacidén programa-
tica hay que considerar la proyeccidn de las actividades
hacia el futuro, tomando en cuenta para ello las tenden -
cias pasadas evaluando los efectos probables que las ac -

ciones tendran tanto de cardcter positivo como negativo.

Los programas especiales en las instituciones de salud
son emanadas directamente del Ministerio de Salud hacien-

do énfasis en el cumplimiento de éstos.

En el Hospital Regional de Aguachica se llevan a cabo los
programas bandera del Minsalud, tales como: control prena
tal, crecimiento y desarrollo, planificacidn familiar,con
trol del nino sano, TBC, lepra, control antivenéreo,en ca
so de epidemias se realizan campanas de vacunacidén. Esta
se hace en el hospital mediante canalizacidn en la manana

y se vacuna en horas de la tarde. Actualmente se estd tra
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trabajando para controlar enfermedades infectocontagiosas
tales como: tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosfe-
rina, tétanos, sarampidn, fiebre amarilla, fiebre tifoi -
dea, a través de administracidn de vacunas a la poblacidn

de alto riesgo.

Teniendo en cuenta que la atencidn primaria con participa
cidén de la comunidad es una de las estrategias planteadas
por el actual gobierno como medio para ampliar la cobertu
ra de servicios a la poblacidn mds desprotegida de la zo-
na rural y adreas marginadas urbanas y siendo la prioridad
en salud publica, se considera importante realizar esta
ponencia por cuanto los Trabajadores Sociales ubicados en

salud tienen un gran campo de accidn en esta area.

Para ilustrar los programas desarrollados en el Hospital
Regional se plantea un enfoque practico del Plan de Aten-
cidén Primaria en Antioquia y la intervencidn del Trabaja-
dor Social dentro de esta estrategia y tratando a través
de ella como profesionales ubicados en salud publica, de
comprender y abordar los problemas de salud y enfermedad
de las comunidades y de participar con iniciativas crea -
doras en soluciones autdctonas, libres de 1la ten -
sidn tecnoldgica y desarrollar o trabajar en el cam
po practico de nuestras relaciones con la comunidad

una conducta de respeto genuino frente a sus ideas y ac -
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ciones de salud.

Otro programa extramural es participacidén de la comunidad
que se refiere a la presencia activa de la comunidad en
el desarrollo del Plan de Salud, fue creado para formar
comités en las zonas rurales y brindar atencidn primaria
a la poblacidn para que ellos con los recursos que logra-
ran recolectar puedan ayudar a algunos de ellos que fuera
indigente, etc. Pero este programa ha perdido fuerza por-
que para ellos es muy importante la motivacidn constante
situacidén a la cual el personal de salud encargado de es-
te programa no le puede dedicar mucho tiempo por sus imnu
merables ocupaciones y por encontrarse estos lugares bas-

tante retirados de la Unidad de Salud.

El Hospital Regional de Aguachica, presta a la comunidad
servicios de: consulta externa, hospitalizacidn, urgen -
cias, laboratorio, odontologia, pediatria, ginecologia ,
psiquiatria, cirugia, servicios rayos X, hidratacidn,aten
cidén al ambiente, vacunacidn, servicio de drogueria, nu -

tricidn, trabajo social, estadistica y cafeteria.

2.3 PROBLEMATICA GENERAL

La situacidn de salud de la poblacidn colombiana responde
a las condiciones de desarrollo y estructura del pais, co

mo un pais dependiente y subdesarrollado,siendo estos fac
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tores, condicionantes del nivel de salud de la comunidad.

Se nota que la poblacidén mencionada, geografica, cultu -
ral, social y econdmicamente es la que presenta un mayor
riesgo de enfermar y morir (poblacidén rural, marginada ,

principalmente Materno-Infantil).

La situacidn de salud del pais y de sus subsectores (ali-
mentacion, atencidn médica, saneamiento, etc.) obedece a
la interaccidn en el tiempo y en el espacio de multiples
variables de naturaleza ecoldgica, socio-cultural, econd-
mica, politica y tecnoldgica, que determinan los diferen-

tes niveles de salud de la poblacidn.

Las condiciones del sector salud y su desarrollo ha sido
influenciado por las decisiones internacionales para los
paises subdesarrollados. Todas sus politicas, organiza -
cidén y programas tienen como base una decisidn de la Orga
nizacion Mundial de Salud o de la Organizacidn Panamerica
na de Salud para paises en desarrollo. Intervencidn que
se concreta con el apoyo financiero que estas instituciones

brindan, para la realizacidn de los programas propuestos.

El sector salud ha alcanzado un alto grado de desarrollo
en cuanto a su legislacidn, estructura y organizacidn. La
creacion del Sistema Nacional de Salud, determina las ba-

ses para la adecuada y racional utilizacidn de los servi-
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Un presupuesto es esencialmente un plan de entra-
das y salidas, o de ambos expresado en términos
monetarios. Debe ser entonces un conjunto bien in
tegrado de decisiones que determine los propdsi -
tos de una empresa y los medios para lograrlo, in
cluyendo la disyuncidn de los recursos materiales

y humanos, las formas de organizacidn, los méto -
é3

dos de trabajo y las medidas de tiempo y calida
Los presupuestos son incluyentes porque comprenden toda
la institucidn, o pueden formularse individualmente para
cada uno de los servicios que presta. Los presupuestos
siempre se aplican a un periodo y los datos que lo compo-
nen se subdividen nuevamente en periodos cortos tales co-
mo horas, dias, en un presupuesto mensual; o en semanas y
meses en un presupuesto anual, pero éste igual que todos
los planes mira hacia adelante para formular el presupues

to de los hechos que van a suceder.

El presupuesto por programas permite a los administradores
responsabilizar a los funcionarios subordinados por 1la
perfecta ejecucidn de las medidas establecidas vy simpli-
fica los sistemas de contabilidad e informes. Establece
ademdas mayor responsabilidad para los funcionarios y per-

mite un control mads claro sobre sus actividades.

1 :
3TERRY, op... itz
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Uno de los principales problemas en salud -en Aguachica,
mas especificamente en su Unidad Hospitalaria, es el ac -
tual presupuesto, ya que es insuficiente para cumplir

con las condiciones minimas del Plan Nacional de Salud.

Actualmente el presupuesto para el hospital tiene para
sus gastos de funcionamiento $76'154.305,93 que no es
el ideal puesto que para el funcionamiento normal de la
institucidn, ya que se requiere de un presupuesto mayor,
estando pendiente en estos momentos de un aporte extraor-
dinario prometido por el Ministerio de Salud, el cual se
considera va a ser suficiente para no terminar el ano

1985 en déficit presupuestal.

2.4 VINCULACION DE TRABAJO SOCIAL

Entendiéndose salud como el resultado de la combinacidn
de muchas fuerzas, intrinsecas y extrinsecas, heredadas y
adquiridas, individuales y colectivas, publicas y priva -
das, médicas, ambientales y condicionadas por la cultura
y la economia , por la ley y el gobierno; las intervencio
nes del Trabajador Social en el campo salud no pueden en-
tenderse aisladas, de un equipo multiprofesional donde ca
da uno aporte sus conocimientos y experiencias hacia el
logro de un objetivo comin, claro y definido;uconoce el
campo de accidn del otro y acepta a plenitud la coopera -

cidén de los miembros integrantes del mismo.
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En este sentido, Trabajo Social, se integra al equipo de
salud, haciendo frente a la problemdatica social que inci-
de en las condiciones de salud de la poblacidn, utilizan-
do para ello el estudio, diagndstico y tratamiento social
de las necesidades, problemas y caracteristicas de perso-
nas, grupos y comunidades sujetos de la atencidén en sa-

lud.

E1l Trabajador Social a nivel regional cumple por delega -
cidn del nivel seccional las funciones de éste adaptando-
las a las condiciones de la regidn, ademds por estar ubi-
cado a su vez, en un nivel operativo cumple con funciones

de ejecucidn.

Todas las funciones que el Trabajador social realiza en
el Sistema Nacional de Salud muestran un campo de acciodn
muy amplio , que esta condicionado a - la integracidn que
éste realice en el equipo de salud, aportando sus conoci-
mientos y experiencias en el area social con el fin de
que los programas y servicios respondan a las condiciones
y necesidades reales de la poblacidn a la cual van dirigi

das.

En este sentido el Trabajador Social actua en todos los
niveles del sistema, tanto administrativos, como operati-
vos y en las acciones de prevencidn, promocidn, recupera-

cidn y rehabilitacidn de la salud; investigando necesida-
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des y caracteristicas de las comunidades y poblacidn bene
ficiaria, definiendo y ejecutando politicas, normas y pro
gramas orientados a brindar una atencidn integral a los
usuarios de los servicios, de acuerdo con sus necesida-
des, recursos y su situacidn social y econdmica promocio-
nando y orientando la participacidn activa y consciente
de la comunidad en los programas, asesorando al equipo de
salud en el trabajo y la relacidn con la comunidad, esta-
bleciendo relaciones dé coordinacidn intersectorial y par

ticipando en las evaluaciones de las acciones de salud.

Trabajo Social en su acepcidn mds amplia, aporta una meto
dologia profesional al servicio del desarrollo de progra-
mas sociales para el sector salud, aplicando las etapas
de estudio diagndstico, planeamiento, tratamiento social
y evaluacidn a los niveles de intervencidn individuo, gru

po y comunidad, sujetos a la atencidn en salud.

Trabajo Social se define como :

La actividad del Servicio Social que se realiza
especialmente por la intervencidn directa y me-
diante la implementacidn de los recursos comunita
rios y servicios asistenciales especificos, en el
tratamiento y prevencidon de las situaciones de ca
rencia de desorganizacidén y/o desviacidn social
que presentan personas, grupos, comunidades e insti
tuciones, promoviendo su organizacidn para satis-

facer sus necesidades y resolver sus problemas de

94




insercidn activa en una sociedad en permanente
cambio, incluyendo acciones para mejorar sus con-—
diciones de vida. Asimismo la participacidn en
equipos interdisciplinarios dedicados a la inves-
tigacidn, planeamiento, administracidén y ejecu-
cidén de la politica social y el asesoramiento a
instituciones publicas y privadas en programas de
asistencia y promocidn social y de desarrollo de

la comunidadl4.

Trabajo Social es tanto una ciencia como un arte
y se lleva a cabo en seis formas diferentes, basa
das en un nucleo comin de conocimientos y peri-
cias que llamaremos Trabajo Social genérico. Los
seis procesos de trabajo son: Trabajo de Investi-
gacion Social, que ayuda al individuo particular
a mejorar sus relaciones sociales y a efectuar
una adaptacidn social que le permita llevar una
vida util y satisfactoria; Trabajo Social de Gru-
po, que ayuda a las personas a participar en las
actividades de un grupo buscando su desarrollo in
telectual, emocional y fisico y el logro de metas
que la sociedad considera deseables; organizacidn
de la comunidad, el proceso de planificar y lle -
var a cabo servicios sociales para satisfacer las
necesidades de salud y bienestar de una comunidad

o de una unidad mayor; administracidn de la asis-
tencia social, el proceso de organizar y dirigir

un organismo social; investigacidn sobre benefi -

cencia social; y acciodn social, el proceso segui-

14
Proyecto de ley del ejercicio de la profesidn de Servicio Social -

Art.2, Argentina, 1978. Citado por Alaydn. p.46.
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do por medio de grupos organizados para resolver
problemas sociales generales y perseguir objeti-
vos de beneficencia social por el progreso legis-
lativo, social, sanitario o econdmico. El Trabaja
dor Social ha extraido sus conocimientos y sus
ideas de la ciencia politica, la psicologia,la so
ciologia, la economia, la medicina, la psiquia -
tria, la antropologia, la biologia, la historia ,
la educacidn y la filosofia, pero por sintesis se
ha convertido en una ciencia por sus propios méri
tos!3.

La prdctica profesional del Trabajo Social esta
intimamente ligada a la satisfaccidn de un conjun
to amolio y diversificado de necesidades indivi -
duales y de grupo indicando aquellas de cardacter
primario, vital o de subsistencia. Entre los mas
difundidos tendriamos: los servicios de salud, la
educacidn, la defensa social, de proteccidn a la
infancia, etc. En estos campos, obviamente el Tra
bajador Social no actua sdlo, por el contrario,
sus servicios se integran al de otros profesiona-
les siendo en muchos casos dificil diferenciar
las fronteras de su quehacer especifico, aun en
la actualidadl®.

Trabajo Social es una de las ramas de las ciencias socia-

5
FRIDLANDER, W.A. Dindmica del trabajo social. México, Pax, 1978

pp-6-7.
16MANGUINA LARCO, Alejandro. Desarrollo capitalista y trabajo social

perd 1896-1979. Perd, CELATS, 1979. p.37.
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les cuya area de intervencidn en salud es el estudio,diag
ndstico, tratamiento de los factores socio-econdmicos,cul
turales que afectan o determinan la situacidn de salud de
las personas, grupos o comunidades beneficiarias de 1los

servicios de salud.

Como elemento de apoyo a los programas de salud le corres
ponde integrarse a los diferentes niveles con el fin de
que éstos incorporen los factores socio-econdmicos y cul-
turales de la poblacidn al estudio, diagndstico, trata -
miento, rehabilitacidn de los problemas de salud y de que
las comunidades utilicen adecuadamente los servicios me -
diante su participacidn activa, consciente, sistematica

en la prestacidén de los mismos.

El Trabajo Social influido por las disciplinas del compor
tamiento como la psicologia clinica, 1la psiquiatria y
otras es ahora mas cientifico, porque estudia la problema
tica desde un punto de vista objetivo. Obteniendo esto
por los factores que predominan para que la poblaciodn
afectada elija un determinado oficio y la relacidn de es-

tos factores con su medio social.

"El Trabajo Social Latinoamericano y en particular el Co-
lombiano se desenvuelve con la problematica del hombre
que no solamente es de carencias cuantitativas, sino tam-

bién cualitativas, en lo que respecta a su ser como viven
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cia y hacedor de su propio destino” 17,

Los problemas de salud siempre fueron objeto de preocupa-
cidén de los promotores y ejecutores de los trabajos comu-
nitarios. Las razones por las cuales estos problemas siem
pre constituian el objetivo de estos trabajos en mayor o
menor grado son muy diversos. Inicialmente se debid a que
el nivel de la salud influye de forma directa en la fuer-
za de trabajo y, por lo tanto, en la produccidn; esto es,
la produccidén depende de la fuerza de trabajo y ésta de -
pende de individuos sanos. Otra razdn es que para contro-
lar o erradicar enfermedades o epidemias, la colaboracidn
de los individuos es un factor fundamental, ya sea ofre -
ciendo datos y material de investigacidn, permitiendo la
utilizacidén de los medios de lucha contra los factores de
sus viviendas,participando en campanas de vacunacidén o mo
dificando sus hadbitos de vida o sus relaciones con el me-

diex

También se podria tener en cuenta el hecho de que las per
sonas, en cierta forma, estdn obligadas a buscar la solu-
cidén a sus propios males. Podrian mencionarse otras razo-

nes, pero escaparian al objeto de este trabajo.

17
SALAZAR DE ACOSTA, Gloria. Revista trabajo social No.17. Octubre -

Diciembre, 1982. p.é62.
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Por lo tanto, la preocupacidn respecto de los problemas
de salud y su inclusidn en los objetivos de los trabajos
comunitarios en una constante, aunque la forma de encarar
estos problemas sea variable. Actualmente el elevado cos-
to de la medicina que se deriva del alto grado de comple-
jidad tecnoldgico que se ha alcanzado, y el reducido im -
pacto que esta atencidn tiene sobre los niveles de salud
de la poblacidén han exigido una revisidn critica de las
funciones sociales de la medicina que se manifiesta en va
rios sectores de la vida social. El enfoque predominante-
mente bioldgico de los problemas de la salud y, en conse-
cuencia, las soluciones propuestas por este enfoque hacen
gque la atencidn médica no se oriente hacia otros niveles
determinantes de los problemas de la salud. Por lo tanto,
la atencidn médica orienta su accidn hacia el conjunto de

consecuencias que hacia el complejo de las causas.

La medicina integrada considera al hombre, sujeto
de sus acciones, como un ser en su triple dimen -
sidén fisica, psiquica y social, en su interacciodn
con su medio ambiente. En consecuencia, actua den
tro del contexto global y ecoldgico del ser huma-
no y del fendmeno salud - enfermedad y se lleva a

cabo mediante acciones integradas de salud.
Son acciones integradas de salud las medidas de

prevencidn de enfermedades, fomento, recuperaciodn

y rehabilitacidén de la salud realizadas por un
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equipo de salud!8.

A estos objetivos de la medicina comunitaria se les suman
naturalmente los propdsitos de que estos sean alcanzados
a través de una participacidn amplia de los grupos o comu
nidades. Como se ve, los problemas de salud, de una impor
tancia relativa en los programas de desarrollo comunita -
rio, se convierten en centros de la programaciodon. La medi
cina comunitaria representa, pues, un enfoque amplio de
los problemas de la salud que se ha de aplicar alli donde
estos existen y con los elementos que los rodean.Esto sig
nifica que los problemas de salud han de ser resueltos an
tes de que los individuos soliciten una asistencia curati

va.

Trabajo Social en salud tiene como principal atencidn en
la prevencidn de las enfermedades, por la importancia de
la prevencidn antes de curar la misma enfermedad, para es
to se utilizan distintos programas buscando igualmente la

educacidn de la comunidad.

El Departamento de Trabajo Social venia funcionando en el

Hospital-Centro de Salud de Aguachica,aproximadamente des

18 . »
GANDRA DAS, Domingo. E1l concepto de comunidad y su relacidn con los

programas ®e salud. Educacidn médica y salud. No. 3.1977 , Vol.

)
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de hace cuatro anos, encargado de él, una auxiliar que
realizaba uUnicamente los estudios socioecondmicos. En ju-
lio de 1984 se le da un cambio total con la presencia del
profesional encargado y asignado por los Servicios de Sa-

lud del Departamento del Cesar.

Dandose inicio a una mejor visidn y proyeccidén del profe-
sional, ya que éste era mirado como el que resolvia situa
ciones econdmicas y no como el que orienta, guia, inter -
viene, analiza, estudia y evalua una problematica existen
te, pero sin dictar parametros para resolver una situa-

ciodn.

En el Hospital Regional de Aguachica, es consigna o tarea
de Trabajo Social en coordinacidén con el médico y auxi-
liar de cada programa explicarle al paciente las diferen-

tes medidas de prevencidn.

Trabajo Social coordina los diferentes programas que se
llevan en la institucidn como son; crecimiento y desarro-
llo, TBC, venérea, lepra y también tiene a su cargo con -
sulta externa elaborando estudios socioecondmicos, para
éste cuenta con una auxiliar, donde se determina mediante
la clasificacidn cuanto va a pagar cada paciente,de acuer
do a esta clasificacidon también pagardn operaciones como

hernias, cesarea, pomeray.
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El dinero recolectado con estos programas, es exclusiva -
mente para realizacidn de una fiesta anual o de despedida
de ano a los ninos que estuvieron en control durante el

ano, o sea despedida del nino sano.

Otra de las funciones de Trabajo Social en la institucidn
es servir de orientador de problemas (seguimiento de ca -

sos), mediador, conciliador, concilientizador.

Dentro de sus programas se realizan actividades intra vy
extramurales. Intramurales tales como las que se llevan a
cabo dentro de la institucidn como crecimiento y desarro-
llo (control de nino sano), que se hace mensualmente, pa-
ra esto se cuenta con un médico, una auxiliar de enferme-
ria; y cualquier problema en el aspecto social como son
desintegracidén familiar, etc.; establece contacto con cen
tros mds especializados; interviene en la recreacidn para
incentivar a las madres que durante un ano trajeron a su
nino al control; haciéndole despedida y obsequiadndole un
detalle que le sirva al nino, como se dijo anteriormente
para la realizacidn de esta fiesta se cuenta con los re -
caudos de los pomeray y de la colaboracidn de algunas em-

presas de la poblacion.

Los programas de venérea y TBC, son los que mds atenciodn
requieren, debido a que estos pacientes son muy suscepti-

bles y Aguachica por tener limites con otros departamen -
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tos como Bolivar, Santander, Norte de Santander, populan

mucho estas enfermedades.

El factor disponente de tuberculosis en esta zona es la des
nutricidn, en la actualidad el hospital cuenta con 490 pa
cientes inscritos aproximadamente, y durante las visitas
domiciliarias que se les realizan periddicamente se detec
tan ninos afectados que no estdn en tratamiento, por tal
razon se han utilizado mecanismos como suministrarle la
droga en la institucidn con un vaso de leche o avena para

que asi asimile mds el tratamiento.

Conjuntamente con el paciente y organismos bases, como lo
son los colegios, se ha organizado la realizacidn de cam-
panas de huertas caseras, esta campanha es a largo plazo y

en un futuro no muy lejano puede surtir efecto.

A estos pacientes también se les proyectan charlas, pro -
yecciones con el fin de que conozcan la enfermedad y no
suspendan el tratamiento. Igualmente se prepara a la fami

lia para el buen trato con el paciente afectado.

En cuanto al programa de venérea, es también de especial
atencion; semanalmente se les hace control con el fin de
detectar la salud de las meretrices para asi determinar
si pueden o no ejercer sus funciones. En caso de resultar

positiva, se le somete a tratamiento supervisado por el
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médico jefe del programa antivenéreo, la enfermera y la.
Trabajadora Social. De igual manera se les hace seguimien

to de caso.

Esta poblacidn por ser cambiante poblacionalmente,pues de
cada regidn del pais, por lo general llegan a Aguachica
zona fronteriza y eminentemente agricola y ganadera, gran
flujo de personal, a dedicarse bien sea a las actividades
del agro o a sacarle provecho a los excedentes que esta

actividad deja en las personas dedicadas a ella.

En cuanto al aspecto de la recreacidn o actividades re -
creativas desarrolladas en la unidad hospitalaria, se or-
ganizan periddicamente encuentros deportivos con otras
instituciones; como también se festeja las cumpleanos de

los empleados y trabajadores de la instituciodn.

Teniendo en cuenta lo reducido de las actividades recrea-
tivas, se puede decir, que es poca la importancia que le
brindan a este aspecto fundamental en el desarrolo fisico

psiquico del ser humano.
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3. LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN AGUACHICA — CESAR

Los diversos servicios de salud estan destinados basicamen
te a proporcionar atencidén médica, a prevenir las enferme-
dades y a promover la salud individual, familiar y comuni-
taria.

Aunque los servicios de salud tuvieran una excelente orga-
nizacidn técnico-administrativa y contaran con una buena
infraestructura fisica,si no lograran llegar en forma opor
tuna y expedita a toda la pobiacién que debiera ser cubier
ta por ellos, no podrian cumplir eficientemente la misidn
que indelegablemente deben realizar. No basta proporcionar
una muy buena atencidn de salud a sdlo pequenos nucleos de
poblacidn,si a la vez quedan amplios sectores sin ninguna
atencidén o con una atencidén muy limitada, parcial y de ba-

ja calidad.

En nuestra civilizacidn actual, las personas tienen dere -
chos inalienables que derivan de su propia dignidad. Al
igual que la vida es un derecho esencial, la salud también
es un derecho que debe ser conquistado y defendido. En la

mayoria de las sociedades contempordneas yano se acepta el
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concepto de que la salud es una dadiva que se entrega en
forma caritativa segun el enfoque tradicional de beneficen
cia. La satisfaccion plena del derecho a la salud engendra
el deber de ser responsables y de participar activamente

en su ejercicio.

Los servicios de salud, para ser eficaces, deben estar in-
sertos en la propia comunidad, la que a su vez tiene carac
teristicas socioculturales, valores culturales y de organi
zacidn. Los programas de salud que deben realizarse tanto
en comunidades rurales como urbanas y suburbanas, debzsn co
rresponder a las necesidades reales de ellas mismas, las

que dependen bdsicamente del nivel de salud alcanzado.
Para que la participacidn de la comunidad en los programas
de salud sea activa, movilizante, consciente y eficaz, de-
ben existir mecanismos de interrelacidn en doble flujo, di
namicos y permanentes.

Para establecer las interrelaciones entre los organismos
locales de salud y la comunidad se consideran los siguien-
tes requisitos minimos :

- Existencia de un sistema local de atencidn de salud.

- Presencia de un equipo de salud participante.
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- Actitud de respeto profundo por la comunidad.

- Conexidn con organizaciones comunitarias existentes.

- Conexidn con organizaciones oficiales y privadas a nivel
local. A continuacidon se detallan los elementos componen-

tes de cada uno de ellos.

Existencia de un sistema local de atencidén de salud :

El concepto moderno de servicios locales de salud de com —
plejidad variable, gque abarca desde lo menos complejo e in
diferenciado (casa de salud) hasta lo mas complejo (hospi-
tal), con una atenciodn sectorizada y regionalizada. El ma-
yor numero de acciones, tanto preventivas como curativas ,
debe realizarse en forma ambulatoria. Sdélo un minimo de
los casos debe hospitalizarse, utilizando primero los re -
cursos hospitalarios regionales y sdlo por excepciodn depen
diendo de las necesidades de atencidn mas complejas y espe
cializadas,deben referirse a hospitales terciarios o insti

tutos a nivel Nacional.

Para actuar a nivel local, es necesario gque exista como mi
nimo un establecimiento o unidad de salud ubicado lo mas
cerca posible de donde vive la comunidad. Cada uno de los

centros o unidades de salud ubicado a nivel local, debe te

ner un sector geografico preciso, facilmente delimitable y
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gue posibilite un acceso oportuno y rapido a la poblacidn.

El sector puede comprender varias comunidades con caracte
risticas diferentes, siendo conveniente en esas circunstan

clias establecer subsectores sanitarios.

Presencia de un equipo de salud participante :

Para la atencidn local o regional de salud,el elemento cen
tral es insustituible el equipo de salud. La presencia ex-
clusiva de médicos no resuelve los problemas reales de sa-
lud; por lo demas a nivel comunitario casi siempre hay es-
casez de médicos dispuestos a trabajar con las organizacio
nes populares. En un equipo de salud, cada quien debe cum-
plir su funcidn.Cuando existe un proceso de delegacidn pro
gresiva de funciones, con la correspondiente supervisidn ,
la enfermera realiza muchas acciones especificas que no
pueds efectuar el médico, la auxiliar de enfermeria reali-
za otras actividades que la enfermera no alcanza a efec-
tuar, y asi sucesivamente. Es precisamente en el equipo de
salud donde la comunidad puede proporcionar un aporte va -
liosisimo e insuperable,participando activamente en la rea

lizacidn de acciones de salud.

El equipo de salud debe tomar parte activa en las acciones
en el dialogo, y solidarizarse con las necesidades de la

comunidad. Si no cumple estas condiciones no podra reali -
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zar un trabajo efectivo con la comunidad. Debe existir

realmente un trabajo en equipo.

Actitud de respeto profundo por la comunidad :

Para establecer una efectiva interrelacidén entre la uni -
dad de salud y la comunidad, es necesario que cada uno de
los componentes del equipo de salud tenga una actitud de
respeto por cada miembro de la comunidad y por las organi
zaciones de ésta. Si falta esta actitud vivida y sentida
no podra establecerse ninguna posibilidad de didlogo cons
tructivo. Es importante insistir en este aspecto; pues mu
chas veces se habla de"comunidad" aun sin entender lo que

ella significa.

Conexidén con organizaciones comunitarias existentes :

Cada comunidad tiene su propio proceso de organizaciodn,
con niveles y caracteristicas muy variables. Es indispen-
sable comprender esta realidad, ya que la salud no es aje
na a la organizacidn que adopta una sociedad en un momen-
to histdrico en particular. Antes de inventar nuevas orga
nizaciones especificas para establecer la interrelacidn ,
es necesario conectarse con la existencia, y analizar su
grado de desarrollo e integracidn, su estructura y funcio
namiento. Muchas veces existen formas de organizacidn co-

munitarias que sin ser especificas de salud, pueden asu -
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mir un papel activo en la participacidén auténtica de la
comunidad en los programas de salud. La polivalencia en
determinadas condiciones puede ser mas beneficiosa que la
atomizacion en miltiples comités de funcionamiento parale
lo (comités de educacidn, de vivienda, de salud,agrarios,

etc.).

Conexidén con organismos oficiales y privados a nivel local :

Al tener presente que el sector salud forma parte de 1los
sectores econdmicos y sociales que participan en el proce
so de desarrollo, no puede olvidarse que es indispensable
gque exista una conexidn con todas aquellas organizacio-
nes, tanto oficiales como privadas, que en una u otra for
ma ya estan trabajando con la misma comunidad con la que
se actuard en salud. Deben evitarse los paralelismos, las
duplicaciones, las fragmentaciones,las atomizaciones.Siem
pre es aconsejable potencializar, unir, coordinar, inte -

grar.

Gran parte de la informacidn bdsica que se necesita para
llevar a cabo programas de salud comunitaria muchas veces
puede obtenerse de lo ya elaborado por otros.Al igual que
se pueden sumar recursos humanos, materiales y financie -
ros en programas de desarrollo integral,en loscuales la sa

lud constituye una parte importante.
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En el desarrollo de la salud son muchos sus participantes,
son maltiples las denominaciones en los diferentes paises
regiones y localidades, donde participan voluntarios en
los programas y tareas que la salud implica. Pueden lla -
marse lideres, delegados, voluntarios de salud, etc.Estos
términos no siempre son sindnimos y muchas veces con
igual denominacidn se entienden sistemas totalmente dife-

rentes.

En la actualidad, los paises subdesarrollados y dependien
tes del Tercer Mundo necesitan la canalizacidn de enormes
energias de trabajo voluntario para su propio desarrollo
y liberacidn.La participacidn del voluntario social y mas
especificamente, del voluntario comunitario en salud, es
indispensable para asegurar el cumplimiento pleno del de-
recho a la salud de toda la comunidad. Para ello, sin em-
bargo, es indispensable acentuar la connotacidén de parti-
cipaciodon, de servicio participante, de la propia comuni -
dad para elevar asi el nivel de salud alcanzado. No da lo
mismo cualquier sistema que se quiera establecer al res -
pecto y por consiguiente sus resultados no seran 1iguales

ni se aplican modalidades diferentes.

En el proceso de la salud, es evidente que la epidemiolo-
gia comprende todo lo relacionado con el proceso salud-en
fermedad en la concepcidn mas amplia de éste e involucra

a la sociedad en su conjunto; los conceptos gque aparente
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o realmente excluyen todo lo que sucede en la comunidad
en términos de salud, se consideran retrictivos.Si la eco
nomia trata de la disponibilidad de los recursos y la po-
litica de como se orientan, la epidemiologia es la cien -
cia fundamental en la medicidn de necesidades y benefi-
cios en el sector salud; es una ciencia afin a la demogra
fia, la economia, la estadistica, la sociologia y el Tra-

bajo Social.

La epidemiologia es una de las ramas de las cien-
cias médicas que contribuyen con gran rapidez y
fuerza a transformar las concepciones clasicas so
bre salud y enfermedad, amplia el arsenal de me -
dios de lucha de la salud publica y aumenta el ho
rizonte de las investigaciones médicas. Su ejerci
cio depende de la priorizacidn que tenga la aten-
cidén de salud de un pueblo ante las exigencias de

; 0 : o f19
la situacion sanitaria =

En correspondencia con la evolucidn del objeto de la epi-
demiologia, los modelos de causalidad segun su evoluciodn

se pueden agrupar de la siguiente manera :

- Etioldgico unicista; la enfermedad como producto de la

agresion del agente microbiano.

19ZL\RATE M.,Alberto. Fundamentos de administracidn de salud y epide -

miologia. Bucaramanga, 1985. p.12.




- Ecoldgico multicausal; con una base ecoldgica humana se
identifica la enfermedad como el resultado de un conjunto
de relaciones entre agente, medio ambiente y huespad, in-

cluido los factores sociales.

—~ Social; propone la interpretacidn del proceso salud-en-
fermedad como fendmeno social y la utilizacidn de catego-
rias socioldgicas (fuerzas productivas, relaciones de pro

duccion, clases sociales).

El método epidemioldgico es una forma de abordar la salud
y la enfermedad sobre la base de los conceptos y teorias
de la epidemiologia. 1Investiga los fendmenos gque afectan
a las colectividades humanas conjugando aspectos médicos,
bioldgicos, ecoldgicos, sociosanitarios, etc., para pro -
verlos y controlarlos desentranando sus factores determi-

nantes y condicionantes.

La epidemiologia como ciencia desde su surgimiento se re-
laciona con la practica socio-sanitaria; nacid en el si -
glo XIX debido a la combinacidn de premisas econdmico-so-

ciales, sanitarias y cientifico-médicas.

Tiene su reputacidén como ciencia primariamente por su exi
tosa aplicacidn en el control de las enfermedades transmi
sibles, aunque después demostro su valor en el estudio de

enfermedades croénicas no infecciosas y en la planeacidn y
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evaluacidn de servicios de salud. Su evolucidn posterior
ha mostrado que su cardcter de ciencia aplicada la ha si-
tuado permanentemente junto a los problemas de la practi-

ca soclo-sanitaria.

La epidemiologia es considerada como ciencia por tener un
sistema de conceptos, un método de conocimiento y estar

vinculada con la prdctica.

En la epidemiologia influyen ciencias como son: microbio-
logia, inmunologia, ecologia (ciencias bioldgicas), esta-
distica (matemdticas), higiene y clinica (ciencias médi -
cas), medicina social y cilencias administrativas.Las cien
cias médicas incluyendo la epidemiologia, se ubican en el
campo de las ciencias técnicas, ésto es, entre las cien -
cias sociales y las ciencias naturales sin pertenecer en

su totalidad a ninguna de ellas.

Los usos de la epidemiologia son para medir los costos,
riesgos y beneficios relativos de las intervenciones que
tienen como finalidad mejorar la salud;para evaluar el re
sultado de los servicios de salud sobre las condiciones
de salud de la poblacidn; para buscar indicios de las cau
sas que influyen sobre las enfermedades de todo tipo; pa
ra diagnosticar la situacidn de salud de una comunidad,me
dir la vulnerabilidad y los riesgos a que esta expuesta ;

para evaluar el efecto de medidas terapéuticas o de nue -




vos procedimientos; para completar el cuadro clinico de
las enfermedades, a través de la historia natural y so-
cial de la enfermedad; para adquirir capacitacién en la
lectura critica de la literatura médica; como instrumento
de prediccidn, esto es, para identificar problemas de sa-
lud con tendencia al incremento, declinacidn o manteni-
miento estacionario; aunque todavia cuestionado por algu-
nos autores hoy en dia, se plantea el uso de la epidemio-
logia en los estudios de problemas como la delincuencia ,
la desviacidén de las normas sociales, la privacidén emocio

nal, la drogadiccidn, el suicidio, la soledad, etc.

En un enfoque dinamico moderno, se plantea la existencia
de seis campos en los cuales la epidemiologia puede ejer-
cer una fuerza poderosa para ayudar a la sociedad a abor-
dar los problemas contemporaneos de salud, como medio pa-
ra facilitar la toma de decisiones en el area sociopoliti

ca.

- Etiologia; busqueda de agentes y configuracidn de facto

res de riesgo, desde un punto de vista ecoldgico.

— Eficacia; Se refiere al establecimiento en forma objeti
va de la utilizacidén y beneficio de una forma de interven

cidn.

— Bfectividad; es la maedida en la cual una forma eficaz




de intervencidn puede mostrarse como aplicada para todos

aquellos que pueden beneficiarse de ella.

- Eficiencia; medida en que un nivel establecido de efec-—
tividad puede alcanzarse con el minimo gasto de personal,

recursos y dinero.

- Evaluacidn; Es un término genérico que puede aplicarse

a estudios de eficacia, eficiencia y efectividad.

- Educacidn; no solamente en cuanto a la formacidn de ex-
pertos en epidemiologia, sino la obligacidén de sensibili-
zar y familiarizar a otros profesionales con el punto de

vista y la perspectiva epidemioldgica.

La epidemiologia es la unica ciencia que puede cambiar
las prioridades del sistema de atencidn sanitaria, despla
zando el interés predominante individual hacia el colecti
vo. La epidemiologia deberia estimular en las profesiones
médicas la conciencia de las necesidades de la sociedad
en materia de salud y estar preparada para responder a
las exigencia que se expresaran inevitablemente en el pro
ceso politico. Por esto, las definiciones de epidemiolo -
gia como estudio de las "distribuciones de enfermedades"o
de las "causas de epidemias" se estiman caducas e inuti -
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Debe destacarse que la epidemiologia proporciona al estu-
diante de salud la comprensidon de la interacciodn entre el
hombre y el medio ambiente, de las causas de la enferme -
dad; de la frecuencia de la enfermedad en las poblacio-
nes, de como se modifican; le ensena una actitud critica
hacia la efectividad y eficiencia del cuidado médico, le
proporciona un amplio horizonte y una perspectiva mas
grande. Puede decirse que la epidemiologia es utilizable
por cualquier campo tan diverso como la medicina, enferme
ria, economia, sociologia, psicologia, Trabajo Social e

ingenieria.

La vigilancia epidemioldgica proporciona un sistema inte-
grado de informacidn el cual puede mantener a ciertas en-
fermedades bajo escrutinio continuo, proporcionando asi
una base valida para la toma de decisiones acerca de las
intervenciones mas apropiadas que se requieran para el
control de estas enfermedades y ayuda en la evaluacidn de

tales 1intervenciones.

El hecho de que la epidemiologia tenga un método utiliza-
ble por otras ciencias, no quiere decir que se amplie su
objeto como ciencia; esta confusidn se debe a la existen-
cia de un vacio metodoldgico e ideoldgico: la carencia de
una concepcion materialista dialéctica y de una ciencia ,

la higiene social.




En efecto, la higiene social como ciencia en la sociedad
tiene como objeto el estudio del estado de salud de la po
blacidn y sus determinantes y la organizacidén de la pro -
teccidn de la salud, que se reflejan en un sistema de con
ceptos, teorias y principios sociobioldgicos, fundamento

de la politica de proteccidn de la salud de las personas.

El materialismo dialéctico ofrece un sistema armd
nico de principios metodoldgicos para el estudio
de cualquiera de los fendmenos propios de la so -
ciedad,dentro de los que se incluye el proceso sa
lud-enfermedad en el hombre.Concebida en esta for
ma, la ciencia médica interpreta el proceso salud
enfermedad como un fendmeno vinculado al desarro-
llo social como proceso histdrico natural,con fun
damento en la esencia social del hombre y en la
interrelacidén dialéctica de los elementos de la
materia con el proceso salud-enfermedad; es la ba
se de 1la solucidn real de los problemas de sa
ludzo.

En muchos paises la cobertura de los servicios de salud
es insuficiente y peor aun, no se conoce la magnitud de
esa cobertura ni los factores que inciden sobre la utili-
zacidn o subutilizacidn de los servicios por parte de los

distintos grupos de poblacidn; no se conocen tampoco las

20Il:tic‘l. , p-21




caracteristicas de la poblacidn atendida, la cual dificul
ta la evaluacidn del estado de salud. Existen multiplici-
dad de agentes prestadores de servicios de salud, incoor-
dinadas y carentes de personal adiestrado; se requiere
evaluar la tecnologia preventiva y los procedimientos cli

nicos y quirurgicos de la atencidn médica.

No se ha desarrollado la investigacidn con criterio epide
mioldgico, sino que se ha limitado a proyectos aislados
con escasa atencidn a estudios de poblacidn y desarrollo
de los servicios. Todo lo anterior se relaciona con la de
ficiente capacitacidn en epidemiologia, la escasez de per
sonal adiestrado y la disociacidén entre la teoria y la

practica.

La epidemiologia se necesita como instrumento para el me-
jor conocimiento, evaluacidn y control de 1los problemas
de salud y para el desarrollo de los servicios. La epide-
miologia contribuira al proceso de planificacidn de los
servicios.de salud y el de la evaluacidn de la salud espe
cialmente en cuanto al diagndstico, determinacidn de prio
ridades, propuestas de alternativas de intervencidn y op-
ciones tecnoldgicas asi como la evaluacidn de estrate-

glas, programas y servicios.

La salud es un derecho humano fundamental y la Or

nizacion Mundial de la Salud ha senalado como me-




ta social fundamental,el logro para todos los ciu
dadanos del mundo en el ano 2000 de un grado de
salud que les permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva. Esta meta se ve seria-
mente limitada por las enormes desigualdades exis
tentes entre los pueblos y entre grupos sociales
dentro de muchos paises, llegando a constituir el

grupo desfavorecido cerca de las cuatro gquin -

tas partes de la poblacidn mundialzT.

Igualmente la Organizacidn Mundial de la Salud ha conside
rado la atenciodon primaria de salud como la estrategia fun
damental para alcanzar en el futuro un nivel aceptable de
salud; se considera el sistema propuesto como vadlido para
todos los paises aunque con diferentes modalidades en su

aplicacion.

Estas medidas dirigidas a toda la poblacidn deben conside
rar la cobertura lograda por los servicios de salud y la
accesibilidad de la poblacidn a los mismos y supone una

amplia participacidn de la comunidad en el proceso.

El personal de salud debe conocer muy bien el sentir de
la comunidad, establecer y desarrollar programas con me -
tas y actividades claramente definidas, utilizar adecuada

mente los recursos, priorizar las tareas y programas, de-

71SERVICIOS DE SALUD DEL ATLANTICO. Tercera investigacidn epidemiold-

gica. Barranquilla, 1982.
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terminar los métodos de investigacion, capacitar personal
y organizar el sistema de salud con el fin de contribuir
decisivamente a elevar el nivel de salud de la poblacidn;
requiere ademas de datos exactos sobre el estado de salud

de la poblacidn asi como de sus tendencias.

Por lo anterior, los principios y métodos de epidemiolo -
gia son esenciales en la formacion del personal de salud

y en el desarrollo de los planes de salud.

Algunas instituciones de salud, no cuentan con objetivos,
politicas y programas especificos ante la incrementacidn
o propagacidn de las enfermedades transmisibles y de
atencion especial, siendo necesario una estructura admi -
nistrativa, con un modo de operacidn técnicamente planea-
da, requisito indispensable para un efectivo funcionamien
to y para el cumplimiento de los objetivos propuestos de
las cuales se beneficiard la comunidad, puesto que la ade
cuada marcha de la instituciodon resolvera en parte uno de
los problemas sociales mds arraigados y complejos de nues
tro tiempo,disminuyendo al mismo tiempo la propagacidn de

las enfermedades venéreas.

Las enfermedades sexualmente transmisibles en el
mundo, estadn condicionadas por el bombardeo perma
nente de erotismo a través de todos los medios de
comunicacion de cualquiera de sus formas; la in -

creible movilidad de la poblacidn y la rapidez

121




conque esta sucede; la drogadiccidn con caracte -
risticas de la mas pavorosa pandemia y el acelera

do proceso de urbanizacidn de la poblacién22.

Ante la magnitud del problema y la complejidad de sus cau
sa so0lo un enfoque multidisciplinario puede lograr un con
trol, asi sea parcial: Para este empeno hay que aunar es-
fuerzos médicos, investigativos, educativos y socio-econd

micos.

Las enfermedades sexualmente transmisibles se constituyen
como una de las principales que flagelan a la poblacidn
de Aguachica, que debido a su zona eminentemente agricola
y ganadera,estd propensa a albergar a emigrantes de otras
regiones del pais, especialmente de meretrices traidas
con fines lucrativos, y en ocasiones sin ningun control,
han incrementado la incidencia de estas enfermedades vené
reas en esta poblacidn, situacidn que anos anteriores no

era tan alarmente como en la actualidad.

Los servicios de salud en Aguachica, le han prestado una
importante atencidén a la problematica a partir de Agos-
to de 1984 dandole un vuelco o estructuracidn a la forma

como ésta se venia atendiendo en la poblacidn,mediante la

22Ibicl.
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presencia de personal médico y paramédico interesados en
la prevencidn, control y tratamiento. Con este valioso re
curso humano se fueron implementando programas, motivando
a las autoridades civiles y militares para lograr mejores

resultados en los programas a trazar.

3.1 ORIGEN , CAUSAS Y CONSECUENCIAS

Son muchas las causas para el incremento a nivel mundial
de las enfermedades sexualmente transmisibles; la impor -
tancia relativa de cada una de ellas es variable segun el
pais o regidn de que se trate; someramente enunciadas son
las siguientes: Causas demograficas; en muchos paises ha
aumentado la proporcidn de la poblacién gque es joven, a
ellos se agrega que las relaciones sexuales se inician
mads precozmente por razones culturales.Causas médicas;las
mayores facilidades de diagndstico y tratamiento y la an-
ticoncepcidn han eliminado parte del temor a las enferme-
dades sexualmente transmisibles y al embarazo, consecuen-
temente pueden haber facilitado la promiscuidad y por en-
de, las reinfecciones. Causas socio-econdmicas; tanto 1la
prosperidad econdmica como la pobreza de una comunidad-
particularmente en sus mujeres puede incrementar la fre -
cuencia de enfermedades sexualmente transmisibles (EST) ,
aunque razones enteramente opuestas, también influyen la
coeducacion, la movilizacidn poblacional, el turismo, la

urbanizacion, la industrializacion, las poblaciones flo -
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tantes y migratorias y las facilidades recreativas. Cau -
sas culturales;la permisividad sexual y los estimulos =rd
ticos a través de los medios de comunicacidn, la disolu -
cidén de la familia, las comunas de jovenes, la deficiente
educaciodon sexual, la hipocresia, el sacreto y el estigma

sobre las enferm=dad=2s sexualmente transmisibles.

Entre las enferm=dades venéreas se han reconocido cldsica
mente la sifilis, la gonorrea, el chacro blanco, el linfo
granuloma venéreo y el granuloma inguinal. A estos se de-
ben agregar, sin embargo, el condiloma azuminado que s=2
transmite en la misma forma casi siempre, lo mismo Jue mu
chas uretritis no gonocdcicas y aun el harpes simple geni

tal.

La frecuencia de estas enfermedades ha sido mayor durante
los periodos de guerra o conmocidn social. En la década
del 50, con el uso de los antibidticos se pensd ingenua -
mente en su erradicacidn total y en realidad muchas de
ellas casi que desaparecieron. Pero esa ilusidn fue fugaz
porque del ano 1957 en adelante empezaron a aumentar de
nuevo hasta llegar a cifras epidémicas entre 1963 y 1967,
para mas tarde estabilizarse mds o menos pero siempre con

gran numero de pacientes.

Las principales causas del incremento en el nume-
ro de las enfermedades venéreas han sido entre

otras; la revolucion sexual, o sea cambios de ac-
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titudes ante el sexo, especialmente por los gru -

pos mas jovenes (16 a 20 anos), el uso de pasti

llas anticonceptivas, promiscuidad, homosexualis
mo y bisexualismo, etc.; el turismo y la movili -
dad de la poblacidn que hacen muy dificil el con-
trol adecuado y la busqueda de contactos y en

fin, la relativa inoperancia de los mecanismos de

control que existen contra estas enfermedade823.

En Aguachica las principales causas de las enfermedades
sexualmente transmisibles se deben a que esta es una po -
blacidn o un centro de permanente crecimiento, donde lle-
ga gran personal emigrante de otras regiones del pais por
el incentivo principal de las cosechas algodoneras, etc.;
sin tener ninguna clase de control incrementandose la
afluencia de la prostitucidn y el numero de meretrices su
mandose también la falta de control a los establecimien -
tos de lenocinio, la proliferacidon de residencias clandes
tinas, los escasos recursos economicos hospitalarios para
atender la demanda de la terapia definitiva de esta enfer
medad, como por ejemplo droga, control postratamiento, el
desinterés por parte de las autoridades civiles y milita-
res en el inicio de la problematica, la falta de educa -

cidn en las meretrices sobre las enfermedades venéreas so

23BOTERO URIBE,Jaime, JUBIS HASBUN,Alfonso y HENAO,Guillermo. Gineco-

logia y obstetricia. Texto integrado. 2ed. 1982. Tomo 3. p.
S9/51
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bre la importancia de los controles médicos, tratamien -
tos, seguimientos, el aseo y la higiene al respecto,igual
mente en la poblacidn estudiantil sobre la prevencidn, la
enfermedad y sus consecuencias, incidiendo también en la
problemdatica la formulacidn terapéutica inadecuada por te
guas o farmecéutas ante la enfermedad creciente; se obser
va en esta zona un aumento considerable de las tasas de
morbilidad en los periodos comprendidos entre Jjulio vy
agosto, durante el tiempo de preparacidn y siembra de las
tierras, y entre diciembre y marzo para la recoleccidn de
las fibras. Haciéndose necesario la utilizacidn de mano
de obra flotante de julio a marzo, en los diferentes cul-
tvos y agricolas, dando mayor estabilidad el cultivo de

arroz.

La afluencia de personal para la realizacidn de labores
agricolas determina la llegada de un gran numero de perso
nas dedicadas a prestar servicios de tipo recreativo como
son: ferias, juegos de azar, y otros dedicados a la pros-
titucidn en los innumerables lenocinios establecidos en
Aguachica con el permiso y la mirada indiferente de las
autoridades competentes encargadas de la defensa y progre
so social, cultural y administrativo de una comunidad,don
de los mas afectados directa o indirectamente resultan
siendo las nuevas comunas de jdévenes gque desde temprana

edad se asocian al problema por el desconocimiento y por
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el desacato y la poca importancia que las autoridades ci-
viles y militares dan a este grave y consecuencial proble

ma social.

De los innumerables lenocinios establecidos en Aguachica,
sdlo 25 aproximadamente de estas casas asisten a control
en los servicios de salud,particularmente al Hospital Re-
gional, donde se atiende una poblacidn de 160 meretrices

durante la semana.

El problema de las enfermedades venéreas no sdlo afecta
socialmente a un individuo o a un conglomerado sino que
también tiene sus complicaciones fisicas y psicologicas y

m3ds grave a un cuando se trata de la tan temible sifilis.

La sifilis es una enfermedad venérea causada por un micro
organismo llamado treponema pdlido. Esta espiroqueta pene
tra en el cuerpo a través de diminutas abrasiones de la
piel o directamente por las membranas mucosas. La sifilis
suele transmitirse por otros contactos por llagas sifili-
ticas. Puede también pasar de la madre al hijo durante el
embarazo. Este Ultimo caso recibe el nombre de sifilis
congénita . Casi todo tejido del cuerpo puede ser atacado
por esta enfermedad. Por esta razdn se ha llamado a la si

filis 'la gran imitadora'.
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La sifilis se desarrolla en el cuerpo humano en cuatro
etapas bien definidas. En la primera etapa presenta una
llaga llamada chancro o lesidn primaria, generalmente es
en forma de ulcera circular o a veces de divieso duro. El
95% de las lesiones primarias se hallan en los d6rganos ge
nitales o sus proximidades. La segunda etapa se caracteri
za por la aparicidén de una erupcidn cutdnea de color co -
brizo, parecida al sarampidén o a la viruela. Ademds de es
ta erupcidn, la sifilis secundaria puede estar acompanada
de dolores de cabeza, fiebre, pérdida del apetito, indi -
gestiodn y caida del cabello. La tercera etapa se conoce
como sifilis latente. Durante este periodo las espiroque-
tas estdn atacando muchos organos internos; estos ataques
contra los vasos sanguineos, el corazdén, la médula espi -
nal, el tuetano de los huesos o el cerebro, pueden pasar
inadvertido durante anos enteros pero causaran degenera -
cidn permanente si se demora el tratamiento.Es durante la
cuarta etapa que la anterior destruccidén del cuerpo se po
ne en evidencia. Pueden pasar 10, 20 6 mas anos antes de
que los efectos definitivos se pongan de manifiesto. Los
males mas corrientes de esta etapa son la enfermedad del
corazon, ceguera, pérdida de la coordinacidn motora, ma -
les del higado y trastornos mentales; todo esto puede ser
consecuencia de la destruccidn producida durante el perio

do latente.
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Los efectos de la infeccidn sobre el cerebro y el sistema
nervioso central pueden comenzar a aparecer en el indivi-
duo graves trastornos de la personalidad. Los mas corrien
tes son: Paresis general, paresis juvenil y sifilis cere-

bral.

Los sintomas fisicos de la paresis general incluyen impe-
dimentos para el movimiento, tales como bailoteo e insegu
ridad en el andar, temblores frecuentes en la cara,labios
y lengua, y pérdida de algunos reflejos.Las funciones del
lenguaje pueden sufrir también trastornos. Los sintomas
psicoldgicos se vuelven mas evidentes al avanzar la enfer
medad. Al principio el individuo puede sufrir pasajera
dificultad para juzgar y negligencia. Al continuar la en-
fermedad puede perder parte de sus frenos morales y dege-

nerar en sus habitos personales.

La paresis juvenil es un trastorno mental que proviene de
la sifilis congénita. Es una condicidn de paresis general
que se presenta en los ninos y adolescente. Los trastor -
nos psicoldgicos son causados por deterioro de tejidos ce
rebral producidos a su vez por una infeccidn sifilitica ,
el sintoma principal de la paresis juvenil es el progresi
vo deterioro fisico y mental. En la victima de paresis ju
venil se observa falta de memoria y progresiva ilncapaci -

dad para juzgar. Si bien el nino tenia la infeccidn antes
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de nacer la mayoria de los sintomas no comienzan a apare-
cer hasta la edad de 10 é 12 anos. En los paises en que
no se dispone de prevencidn y tratamientos adecuados, las
infecciones sifiliticas suelen ser la causadelaelevadisima
tasa de mortalidad infantil y de muchos casos de ceguera

contraida al nacer.

La sifilis cerebral es un trastorno mental producido por
lesidn sifilitica a los vasos sanguineos y a los meninges
que rodean el tejido cerebral. Los sintomas fisicos que
anuncian este trastorno incluyen persistentes dolores de
cabeza, mareos, trastornos de las reacciones pupilares e
insomnio. Los sintomas mentales incluyen disminucidn de

la memoria, confusidn e incapacidad para concentrarse.

El tratamiento médico de las enfermedades venéreas y de
las condiciones sifiliticas es primordialmente,propio del
especialista médico, luego se debe emplear la sicoterapia
para capacitar a la persona con miras a uh mejor ajuste a
su situacidn. Dado que estas enfermedades producen muchos
problemas psicoldgicos, hay que enfrentarse a estos uno

por uno.

3.2 POBLACION AFECTADA

Inicialmente la poblacidn afectada la constituyen las me-
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retrices de los distintos lenocinios y sitios de prostitu
cidén que no llevan a cabo el tratamiento adecuado para la
erradicacidén de la enfermedad. Resultando afectados tam -
bién la gente dedicada al agro, campesinos de los lugares
aledanos al municipio. que luego de sus jornadas ds tra-
bajo o luego de comprar o vender sus productos visitan es
tos prostibulos,asociandose la poblacidn flotante sin con
trol médico, grupos de alto riesgo como reclusos, droja -
dictos, etc., que contribuyen en la proliferacidn de las

enferm=dades sexualmente transmisibles.

Ubicando la poblacidn afectada o espzcificando =21 campo
estudiado vemos que el grupo ma@s afectado es aquel dedica

do a la prostitucidn.

La prostitucidn parece tan vieja como la misma historia
de la sociedad, sin embargo la reaccidn de las culturas ,
difiere de pais a pais, de tiempo a tiempo, de lugar a lu

gar, tanto en su aceptacidén como en su rechazo.

En las Ultimas décadas, el desarrollo de las vias de comu
nicacidn y la industrializacion de la agricultura y otras
actividades que requieren concentracidén de mano de obra ,
han hecho gue la prostitucidn se desarrolle en forma mi -
gratoria. Esto se ajusta a la mentalidad de la prostitu -
ta, la cual es por naturaleza migratoria, en el deseo de

mantener su anonimato, al mismo tiempo que aumenta sus in
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gresos econdmicos. Siendo la prostitucidn un sistema, su
analisis comprende dos grandes subsistemas integrantes :

La oferta y la demanda.

La oferta la constituye el segmento femenino, gquien ofre-
ce servicios sexuales al publico. Pero la conducta sexual
de este grupo femenino,generalmente aparece como consecuen
cia de la presidn ejercida por las estructuras sociales

en donde se encuentra la mujer futura prostituta.

Esto lleva a la identificacidn de 1las distintas fases
por los cuales pasa la joven durante el proceso de prosti
tucidén a saber: primeramente, a la joven se le identifica
como miembro de una familia en la época de la ninez, ju -

ventud, pubertad.

En el segundo paso, la joven, abandona su hogar no siendo
prostituta ingresa en el anonimato de la gran sociedad,en
donds entra en estado de anomia, estado que facilita wuna
socializacidn paulatina con la prostitucidn. A este nivel
puede hacer su aparicidn el proxeneta cuya conducta faci-

lita, estimula y controla la oferta sexual.
Finalmente y cuando menos esperaba la joven queda atrapa-

da en las redes lenocinicas, estabilizandose dentro del

nuevo sistema: La prostitucidn.
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eficaces para este segmento social, la joven por otra par
te conoce los caminos del ascenso aceptados por la socie-
dad, no estad capacitada para competir con los mercados de
trabajo, no conoce los caminos de seguridad posibles y 1lo
mas grave, tiene necesidades inaplazables que solucionar:

comida, techo, vestido y problemas de salud.

Rechazada de su grupo original, no aceptada por ninguna
institucion normal de la sociedad y con necesidades biolo
gicas que satisfacer, la joven cae en un estado de ansie-
dad y de angustia; ni el gobierno, ni la iglesia, ni ins-
titucidn alguna han sido efectivos en extender la mano a
la joven que ha sido obligada fisica vy socialmente a
abandonar su antigua posicion.SAlo hay una persona que le
brinda lo que la joven necesita, aungue en el fondo lleve
envuelta la esclavitud, la explotacidon econdmica y la pos

tracion de su dignidad femenina.

Como la sociedad ha sido incapaz de instituciona-
lizar sistemas de proteccion socio-econdmica den-
tro de las estructuras normales para que la joven
fugitiva pueda dentro de la estructura normal de
los valores predominantes sociales, dar respuesta
a sus necesidades bioldgicas, la misma sociedad
crea subsistemas en forma de islas sociales y es-
tructuras de escape cultural cuya funcion es pro-

teger a los desprotegidos de la gran sociedad24.

24 = 5 . <
BURTON J. Problemas de la educaciodon sanitaria y enfermedades vene -

reas. Lisboa, 1965. p.27.
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Este es el caso de los sistemas de proxenetismo, celesti-
naje y similares de nuestra sociedad. De lo anterior que-
da establecido que hay un periodo de tiempo de duracidn
diversa para cada joven, entre la fuga del hogar y el en-
rolamiento en la vida de prostitucidn. En este lapso estd
demostrado que la joven candidata va impulsada por su na-
turaleza fisica hacia la prostitucidn, por el contrario ,
la joven trata de adaptarse dentro del nuevo ambiente a
las normas y valores de la sociedad, pero ésta no le ofre
ce alternativas posibles, siendo lanzada por la misma es-

tructura a la prostitucidn.

Un estado de inseguridad polivalente por una parte, y por
otra la presencia de factores estimulantes,induciran fuer
temente a la joven a la prostitucidn como un medio de so-

brevivir.

La prostitucion se convierte para la joven en un proceso
de ajuste social, o sea el paso natural de un estado ano-
nico a un estado de seguridad normal para la prostituta ,
aunque parezca como anormal para la gran sociedad dado
el sistema de valores existentes. La joven ha pasado de
un sistema familiar donde desempenaba unas funciones y te
nia una recompensa suficiente a sus necesidades,al ambien
te del gran mundo donde se siente perdida,sin vinculos de

orientacidn, ni de seguridad sicosocial y econdmica.
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Lanzada al ostracismo social por haber quebrantado normas
culturales profundamente internalizadas en el grupo,
la joven prostituta responde despreciando las metas cultu
rales, o sea ideal femenino de la mujer virgen la esposa
fiel, la solterona beata, entregandose a una conducta se-

xual esencialmente opuesta.

La respuesta a una necesidad sentida parece ser la expli-
cacidén de porque la joven prostituta acepta o tolera su
nueva posicidn de bajo status social y poco prestigio de

la prostitucidn.

Dentro de la prostitucidn, la joven vuelve a encontrar
respuesta a aquellas necesidades satisfechas en el siste-

ma familiar y que la sociedad general no le brinda.

Los efectos que deja la prostitucidn inciden directamente
en la prostituta y en la sociedad, constituyendo un grave

problema social.
Entre las consecuencias para la prostituta se tienen :

- Rechazo de la familia: La familia es la primera en reac
cionar negativamente una vez que la joven da su primer pa
so en falso y el cual mas tarde la lleva a la prostitu
cidn. Es asi que ante la situacidén que se encuentra en lu

gar de recibir el apoyo de sus padres y demds familiares,
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son totalmente rechazadas y despedidas por sus familia-
res, sin antes haber analizado los posibles motivos y cir

cunstancias que las ha llevado a este estado.

- Desajuste emocional: La vida de la prostituta es una vi
da totalmente carente de anhelos, deseos, efectos wverdade
ros, pues sdlo en ellas impera la amargura, soledad, de -
cepcidn. No piensan en el futuro como algo gue les pueda
traer satisfacciones e ilusiones, sino que con el pesimisto
caracteristico de su personalidad, no ven sino la parte
negativa para ellas y es una de las causas por las cuales
no tienen voluntad para su rehabilitacidén, lo 4unico que
ellas esperan cada dia son los ingresos que puedan reci -

bir por su trabajo.

- Desajuste fisico: Se hallan constantemente expu2stas a
graves peligros para su existencia y salud. La monotonia
diaria de su ocupacidn va produciendo en ellas tanto un
desajuste fisico, como moral, ya que su trabajo ha llega-
do hasta tal punto que se ha mecanizado y comd sucade con
una maquina el uso continuo de ella va produciendo fallas
hasta que queda completamente inservible, es asi como su-
cede con el trabajo de la prostituta y en gran numero, es
tas jovenes van a terminar su vida en un sanatorio mental

o en un hospital.

- Mal trato de clientes: Tienen que soportar toda clase
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de caracteres y en la gran mayoria de 1los casos, tienen
que someterse a las exigencias hechas por el cliente,pues
como él las clasificay lo definedesde el punto de vista
compra-venta, se cree con todo el derecho de consejuir vy
exigir lo que desea, hasta llegar al limite de humillar-
las en una forma u otra no respetando que estas mujeres
rechazadas por toda una sociedad, son también personas co
mo cualquier otra y tienen una dignidad aunque perdida,pe

ro que se debe respetar.

- Rechazo e indiferencia social: Es comun en toda la so -
ciedad, el rechazo e indiferencia hacia la prostituta. Es
cuestionable este rechazo de la sociedad en el sentido de
que si es justa la respuesta de la misma, al hacer esta
descriminacidn hacia la joven que aunque son parte del
sector menos favorecido de la poblacidn siguen siendo per

sonas e integrantes activos de la misma sociedad.

Consecuencias para la sociedad :

- Las prostitutas denominadas clandestinas, son las
gue en mayor proporcidn contribuyen a la propagacidn de
las enfermedades venéreas, ya que ellas escapan a la ins-
peccidn higiénica de la policia y son las mas peligrosas
porque no estdn vigiladas por los médicos y por consi -
guiente no retiradas de la circulacidn, cuando se hallan

afectadas de tal o cual enfermedad venérea. Como conse -
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cuencia son propensas a la contaminaciodn.

El mayor peligro consiste cuando el hombre después de ha-
ber estado en contacto con una meretriz afectada de vené-
rea contrae la enfermedad y el sin sospechar llega a su
hogar e inconscientemente contagia a su esposa e incluso

a otras personas con gquienes mantenga relaciones sexuales

"La mayoria de las enfermedades venéreas se contraen me -
diante la promiscuidad sexual y la prostitucidn y por con
siguiente el problema de su transmisidén debe ser evalua -
do, con referencia tanto de los agentes masculinos como

los femeninos"25.

El riesgo de que una prostituta contraiga enfermedades ve
néreas es necesariamente elevado, si bien varia segun la
tasa de exposicidn, el tiempo que lleve ejerciendo sus ac
tividades, la frecuencia de las enfermedades venéreas en
la clase de hombres que tienen contacto con ellas,en cier

to modo el cuidado que tengan en si mismas.

Parece ser que entre las prostitutas jdvenes se

registra generalmente una proporcidén mayor de in-

25
Ibid.
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fectadas y que el numero relativamente pequeno de
prostitutas vigiladas acusa por lo general menos

enfermedades venéreas declaradas que el numero

mas crecido de prostitutas clandestina526.

- Hijos abandonados: Esta es una de las peores consecuen-
cias para la sociedad. Gran numero de hijos de prostitu -
tas que aun no han sido abandonados por ellas, se ven abo
cados precisamente en esta época en que empiezan a dar
los primeros pasos de formacion de su personalidad,a per-
cibir el ambiente desde todo punto de vista malsano, en
que descubren a sus madres careciendo la mayor parte de
ellos de la figura paterna, la cual desconocen en la mayo

ria de los casos.

- Fomento de la inmoralidad: La prostitucion es el medio
mas propicio para incrementar la inmoralidad, especialmen
te de los ninos y de los adolescentes los cuales los hay
en cantidades en esos lugares, aprendiendo de este ambien
te malsano toda clase de vicios, viendo como se pierde la

dignidad propia de cada ser.

- Sistemas de control: Frente al fendomeno de la prostitu-

cidn la reaccion de la sociedad ha variado de tiempo en

261bid, k- B6}.
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tiempo, de pais en pais, aun dentro de cada pais se pueden

observar divergencias de actitudes entre diversos grupos.

Sea cual fuere la conducta de la sociedad, la prostitu-
cidn nunca ha logrado un status elevado, en la escala de
valores sociales, lo que ha traido la marginalizacidn so-
cial y geografica muchas veces; de ahi que la prostituta

trata siempre de ocultar su identidad.

La sociedad general como movimiento de masas ha permaneci
do desafortunadamente en Colombia marginada, indiferente,
apatica o adormecida frente al macabro fendmeno de la
prostitucidn. No hay conciencia social de su magnitud ni

de sus implicaciones.

Por otra parte, las actitudes de los grupos sociales co -

rresponden a los diferentes sistemas de tratamiento usa

dos en el mundo, los cuales pueden ser reducidos a tres

Reglamentarismo o tolerancia :

El sistema acepta la prostitucidn reglamentada por el es-
tado, dentro de zonas o barrios de tolerancia o sin demar
cacidén de ellos. Se reglamenta las condiciones higiéni -
cas, ambientales, sociales y politicas,para su ejercicio,
y el status, edad de personas que pueden ejercerla a tra-

vés de carnets.
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El prohibicionismo :

Este sistema convierte la prostitucion en un delito y por
consiguiente es punible. Todos los sistemas de prostitu -
cidn estan proscritos, las prostitutas, los clientes vy
los proxenetas pueden ser procesados si son sorprendidos

en el ejercicio de ella.

"El postulado fundamental es que la prostitucidn es un vi
cio publico, una lacra social que atenta la salud, la éti

ca y la integridad pﬁblica27.

El abolicionismo :

La aspiracidon maxima es la desaparicion completa del fend
meno. La prostitucidn es vista como una esclavitud intole

rable.

La explotacidn de prostitucidn ajena es perseguida y cas-—

tigada severamente.

La organizacion de instituciones econdmicas, educativas ,
juridicas, sicobioldgicas y sociales encargadas de lidiar

con cualquier aspecto del fenomesno, es una obligacidn de

207, — o . P
SEPULVEDA NINO,S. La prostitucion en Colombia. Bogota, Andes, 1970.
p.160.
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la sociedad.

3.3 IMPLICACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS

Esta poblaciodn aguachiquense por ser zona fronteriza lle-
ga gran personal de todos los rincones del pais y esto im
plica cambios o desajustes de tipo social y cultural que
deterioran el modus vivendis de una comunidad, que tiene
que hacerse cada dia mas consciente acerca de la problema
tica existente en ella y reconocer las causas generadas

de ello.

El bombardeo de enfermedades venéreas en Aguachica, tiene
su origen en el continuo crecimiento a que es sometido pe
riddicamente a la llegada de forasteros y meretrices que
llegan a ganarse la vida en los periodos de enero, febre-
ro, marzo, abril, julio, agosto y diciembre respectivamen
te, durante la preparacion de la tierra, siembra y reco -
leccidn de los diferentes cultivos, utilizandose para tal

efecto abundante mano de obra.

El andlisis de las causas y factores personales, familia-
res y sociales que contribuyen a que la mujer se prostitu
ya se considera de gran importancia en este estudio, por-
que proporcionaradn las bases para la formulacidn de obje-
tivos, politicas y programas a seguir en la instituciodn

con el fin de lograr una efectiva atencidn en salud y pro
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ponder por ende una rehabilitacidn social de las benefi -

ciarias.

TABLA 1. Edad de las Jovenes Entrevistadas que Asisten a
Control Antivenéreo en el Hospital Regional de
Aguachica.

Edad Porcentaje

15 = 20 70%

21 — 80 25%

31 - 40 5%

Total 100%

En la Tabla o encuesta realizada se observa,que el mas al
to porcentaje de la poblacidn encuestada corresponde a las
edades entre 15 y 20 anos, concentrandose también un gran
porcentaje entre los 21 y 30 anos. La joven en su ciclo
evolutivo estd en proceso de estructuracion de su persona
lidad y no posee una suficiente madurez emocional que le
permita disernir con claridad los misterios que encierra
el mundo al que se enfrentara y facilmente se deja deslum
brar por las ganancias que le ofrecen aquellas personas
que han sabido captar el dilema en que se encuentra la jo-
ven ofreciéndoles ayuda, brinddndoles una oportunidad de
trabajar, desempenando un oficio decente y remunerativo

que ingenuamente aceptan.
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En el complejo cultural de nuestra sociedad existe la es-—
tructura familiar rigida, caracterizada por la presencia
de valores rigidos entendiéndolos como "el elevado concep
to que el grupo social alimenta respz=cto a la castidad vy

virginidad de 1la mujer28.

Estas normas y valores ideales no afectarian tanto la con
ducta externa de la joven que se ha desviado, si no estu-
vieran tan internalizadas tanto a nivel cultural como in-

dividual.

La violacion de tales patrones predisponen a la joven mu-
jer a abandonar el hogar y a enfrentarse a la inseguridad
emocional, social y econdmica que le brindan el ambiente
indefinido del gran mundo, de la gran sociedad, carentes
de caminos de ascenso, de mercado de trabajo,que hace que
para la satisfaccion de necesidades primarias la joven se

inicie en el camino de la prostituciodn.

Otra de las causas de la prostitucidn es la calidad de
las relaciones familiares,el desempeno de roles,la orien-
tacidn, comprensidn y carino de los padres hacia los hi -
jos, que hacen una estructura familiar sdélida y estable
que sirve de apoyo o soporte emocional,del adolescente en

proceso de evolucidn. La gran mayoria de ellas provienen

2% lhig.
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de padres cuya union ha sido libre y revisten las modali-
dades poligdmicas y poligimicas en la mayoria de los ca -

SOs.

Esta etiologia familiar, liberaliza la conducta sexual de
la joven desde el punto de vista psicoldgica y social pre
disponiendola para la experiencia y vida sexual desde tem

prana edad.

En un estudio realizado sobre la prostitucidn en Colombia
por la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universi-
dad de Antioguia, se comprobd que la institucionalizacion
e internacionalizacion de las formas de vida marital (ma-
trimonio, unidn libre, estable, esporadica, poligamia) 4
han creado en el complejo cultural general y especifica -
mente en el negroide por su estructura familiar laxa, una
franca aceptacion del uso sexual casi sin barreras cultu-

rales, ni morales, que reprimen su fuerza sexual.

En términos generales, tanto la estructura familiar laxa
como la demasiado rigida o conservadora, predisponen con
sus diversas caracteristicas a la juventud, al usufruto
biologico del sexo y por ende al camino de la prostitu-

ciodn.

Analizadas anteriormente las etapas por las que atraviesa

la joven antes de prostituirse desde el momento en que
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abandona su hogar, en la generalidad de los casos a muy
temprana edad;se explica porque un gran porcentaje de las
jovenes permanecen solteras. La causa principal esta de -
terminada por las caracteristicas especificas de su ofi -
cio, en donde no les es permitido el mantenimiento de re-
laciones estables y duraderas; presentandose a cambio el
llamado"mozo o marido", que es un elemento mas gue contri

buye a la explotacidn de la prostituta.

TABLA 2. Situacidén Econdémica de la Familia de la Joven en

el Momento de Abandonar su Hogar.

Situacidn econdmica d= la Familia. Porcentaje
Buena 50%
Regular 20%
Mala 20%
Sin respuesta 10%
Total 100%

La presente Tabla revela que el mas alto porcentaje de
las jovenes encuestadas, definen su situacidn econdmica
como buena, definicion que estda determinada en 1la Jjoven
por el nivel de aspiraciones en términos de comodidades y
solvencia econdmica a que esta condicionada en el medio

en que se desenvuelve en la actualidad.

La situacidn econdmica de la familia la definen como regu
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lar y mala, espscialmente por la rigidez y nulidad de ca-
nales de acceso a las comodidades y a la satisfaccidn de

sus aspiraciones.

TABLA 3. Grado de Escolaridad de las Meretrices de Agua -

chica.

Escolaridad Porcentaje
Primaria 45%
Secundaria 20%
Universidad 0
Otros 20%
Ninguna 15%
Total 100%

Una persona que uUnicamente posee conocimientos culturales
rudimentarios o ignorante, estd expuesta mas fdcilmente a
la prostitucidn que aquella persona poseedora de un nivel
intelectual por lo menos satisfactorio, porque generalmen
te la persona "culta" disfruta de una posicidn econdmica
superior que quien carece de un regular nivel intelectual
y moral mds sdlido, de una mejor oferta para trabajar y
un mejor salario, que quien solamente dispone de sus bra-
zos para realizar una labor eminentemente material y que
en el sistema vigente en los pueblos de regimen capitalis

ta, no es sino un articulo mas.
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Mediante las encuestas realizadas se pudo apreciar que el
mas alto porcentaje estda representado en las jovenes que
s6lo han alcanzado el nivel primario y dentro de estas,la
gran mayoria no logrd culminarlo. Tan sdlo 20% llegaron a
la secundaria, cursando uno o dos anos como se pudo obser

var en las encuestas realizadas.

La situacion desventajosa en que se encuentra una persona
inculta y especificamente una mujer al ser expulsada del
microsistema familiar y por haber quebrantado ciertas nor
mas, facilita el camino hacia la prostitucidn ya que la
joven no conoce los caminos de ascenso aceptados por la
sociedad, no esta capacitada para competir en el mercado
del trabajo y lo mas grave, tiene necesidades inaplaza -

bles que solucionar.

La mujer particularmente en quien concurren estas circuns
tancias de inferioridad intelectual y de precaria situa -
cion econdmica, no titubeara quizd mucho tiempo en mirar
a la prostitucion como una salida de salvacidn para sus
multiples necesidades econdmicas, al no estar preparadas

intelectualmente para desempenar otro trabajo.
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TABLA 4. Educacidn Sexual y Medios por los cuales ha reci

bido Informacidn la Poblacidn Estudiada.

Recibio Informacidn. Porcentaje
Medios Publicitarios 10%
Madre 8%

Una Amiga 12%
Otros 508
Ninguno 20%
Total 1008

Nuestra sociedad ha desarrollado un tabu, en cuanto al se
X0 y conducta sexual en general hablar de problemas o fe-
ndémenos sexuales es asociado con baja moral y conducta pe
caminosa. Culturalmente el sexo es considerado como desho
nesto e impudico y no debe formar parte de las conversa -

ciones entre padres e hijos, ni entre hermanos o amigos.

Toda informacidn sexual, asi como el estudio de la biolo-
gia sexual y sus implicaciones siguico-sociales estdn des
terradas de los sistemas de socializacidn formal o infor-
mal, tanto en el hogar, como en la escuela primaria, se -

cundaria y de la iglesia.

En esta forma, la joven crece en un ambiente de completo
respeto a la biologia y funcidn sicoldgica y social de la

vida sexual. Segun los datos obtenidos de las entrevista-
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das respondid no haber tenido nunca fuente alguna de in -
formacidn sobre aspectos de la vida y biologia sexual. Al
guna informacidn la recibieron de la madre, de amigas y
otras fuentes. Asi queda establecida la completa ignoran-
cia sexual en que crece la juventud femenina, teniendo en
cuenta que ni la iglesia, el gobierno, los padres u otra
institucidn o persona han estado dispuestas a educar al
segmento femenino de la sociedad en fendmenos tan vitales

como este de la vida sexual.

El silencio que el grupo cultural mantiene frente al se -
X0, nho permite que la joven adolescente tenga un conoci -
miento minimo respecto del fendmeno sexual que le permita
orientar su vida, defenderse fisica y socialmente o por
lo menos tomar una decisidn racional en su conducta se -
xual. Por el contrario el desconocimiento absoluto en que
la mantiene sumergida la sociedad, 1la predispone a tomar
el camino mads equivocado,una vez que ha caido la joven en

su primer encuentro sexual.

Teniendo en cuenta la finalidad de este estudio, se consi
dera de vital importancia analizar las causas que induje-
ron a las jovenes a la prostitucidn, tomando como referen
cia la situacidn econdmica a que se ve evocada la Jjoven
al ser expulsada, o al retirarse voluntariamente de su

circulo familiar se ve que un gran porcentaje toma como

Unica salida para la satisfaccidn de sus necesidades ina-

151




plazables de comida, techo, vestido y problemas de salud,

la venta de su cuerpo la prostituciodn.

TABLA 5. Causas de la Prostitucidn segun la Poblacidn En-

cuestada.
Causas que indujeron a la Prostituciodn. Porcentaije
Mala situacidon econdmica 15%
Busqueda de proteccidn 25%
Engano 45%
Otros 10%
Sin respuesta 5%
Total 100%

El mds alto porcentaje determina como causa el engano, de
que han sido objeto por parte de personas cominmente lla-
madas proxen=tas, seduccionistas, traficantes de blancas,
que aprovechdndose de la situacidn de inseguridad y des -
protecciodn social en que se halla la joven, les ofrecen
ayuda resolviendo las necesidades mds sentidas mds urgen-
tes a cambio de esclavitud, la explotacidan econdmica y la

postracidn de su dignidad femenina.

Esto se demuestra en un estudio realizado por Inés Giral-

do y otros en 1967, sobre las caracteristicas sociales de
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las mujeres de las diferentes zonas de Medellin, el cual
dio como resultado que entre 60 encuestadas, 38 entraron
en la prostituciodon por seduccidn; y en investigaciones an-
teriores en el Departamento de Medicina Preventiva de la
Universidad de Antioquia. "En un estudio sobre 7955 fichas
del profilactico, se encontrd segun declaracidn de las
prostitutas, el segundo motivo para entregarse a la pros-

titucion fue 1la seduccién"zg.

Otra causa de gran importancia es la busqueda de protec -
cidn de la joven que en la presente investigacidn se re -
fleja en el 25% de la poblacidon. Esta situacidn en conse-
cuencia de la misma sociedad gue ha sido incapaz de insti
tucionalizar sistemas de proteccidn socioecondmicas,crean
do en su defecto sub-sistemas y estructuras de escape cul
tural, como es el caso de los sistemas de proxenetismo,ce

lestinaje y similares de nuestra gran sociedad.

29CONTRERAS C.,Gonzalo, CADAVID C.Gustavo. Algunos aspec-

tos de la prostitucidn en nuestro Medio.Universidad de Antioquia
Departamento de Medicina Preventiva. p.250.




TABLA 6. Influencias Externas que las Motivaron hacia 1la

Prostituciodn.
Quién las condujo a la vida actual. Porcentaje
Una amiga 40%
Un desconocido 29¢%
El dueno de un bar 19%
Otros 12%
Total 1002

Observando la siguiente Tabla se ve que un numero de muje
res bastante representativo 40% manifiestan que la razodn
gque las motivd a la vida actual fue la influencia de los
"consejos de amigas", éstas sin lugar a dudas, prostitu -
tas o proxenetas de oficio, que al darse cuenta de la apu
rada situacidn familiar o econdmica de la victima, la en-
tusiasman mostrandole perspectivas muy alaguenas en su

nueva ocupacion.

La segunda motivacion en orden de importancia 29 %, es la
influencia de un desconocido que aparece como el buen sa-
maritano, ofreciéndole ayuda, brindandole lo que la joven
necesita, techo, comida, vestido y aun dinero en efecti -
vOo, para cubrir sus primeras necesidades, o por medio de

engano ante un trabajo decente y remunerativo pero que al
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final no es mdas que una casa de citas o un prostibulo.

En menor escala se presentan otros tipos de motivacidn en
tre los cuales sobresalen el dueno del bar y otros agen -

tes externos.

TABLA 7. Ingreso Mensual de las Meretrices Entrevistadas.

Cantidad en pesos Porcentaje
15.000 - 30:D00 20%
30.001 - 45.000 309
45.001 - 70.000 25%
70.001 y mas 25%
Total

Aunque la renta mensual de cada prostituta varia segun su
edad, ciudad, clase social, sistemas de explotacidén se -
xual, habilidad personal y aun ciclos econdmicos, sin em-
bargo, y por lo general la joven logra una renta minima
para cubrir sus necesidades. Exteriormente un alto grado

de insatisfaccion con su oficio.

"La insatisfaccidén en la prostitucidén es un estado psico-
légico de descontento o sentido de frustracidn, nacido de

la distancia existente entre la altura de las metas esta-
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blecidas por la cultura o persona, y los medios disponi -

bles o institucionalizados para conseguirlas"BO.

TABLA 8. Consideraciones de la Poblacion Encuestada sobre

su Trabajo.

Consideraciones Porcentaje
Gana buen dinero 10%
Tratan bien 10%
Peligra su integridad fisica 15%
No le gusta esta vida 10%
No gana lo suficiente 10%
Desea trabajar en otra cosa 15%
Le toca venderse a uno y a otro 15%
Regular 7%
Malo 8%
Total 100%
30

SEPULVEDA, op. cit., p.143.
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Es asi, como en la presente Tabla se puede observar que
las dos ultimas categorias zregular y mala encierran un
concepto bajo o peyorativo al cual pertenecen la mayor
parte de las entrevistadas. Esto esta directamente rela -
cionado con la insatisfaccidon real de la meretriz:que per
ciben su no aceptacidn social y, a nivel personal ven en
su trabajo el peligro que representa para su integridad
fisica o de salud; algunos dicen no gustarles esa vida,
otras opinan lo mismo expresando que les toca venderse a
uno y otro hombre. El1 factor econdmico viene pues en se -
gundo lugar como factor predisponente dado que algunas ma
nifiestan no devengar el suficiente dinero para su sus -
tento, o por lo esporadico de sus ganancias, solo los fi-
nes de semana y en la quincena. Otro sector de la pobla -
cidn exponen su deseo o de cambio de trabajo, mientras
otras de las jovenes parecen resignadas a su situacion ma
nifestando que son bien tratadas y obtienen buenas ganan-

cias, sobre todo en épocas de las cosechas agricolas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto para anali -
zar el grado de satisfaccidon o no,de la meretriz hacia su
trabajo, claramente queda establecido que si hay insatis-
faccidn y en grado significativo; lo cual es signo de que
existen aspiraciones y deseo de autosuperaciodn; elementos

necesarios para su rehabilitacion.
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TABLA 9. Areas en las cuales desean Capacitarse las Entre

vistadas.
Areas Porcentaije
Modisteria 40%
Tejidos 45%
Enfermeria %
Aprender a leer y a escribir 25%
Ninguna 15%
Total 100%

La escogencia de alternativas, se realiza después
de la autoevaluacion de las capacidades y el gra-
do de conocimiento poseido. La mente humana nor -
malmente obra en criterios racionales en el senti

do de que al establecimiento de objetivos sigue

. L4 . 3 1
la estructuracion de los medios adecuados .

Si la joven meretriz aspira el cambio de ocupacidn por
una parte, y por otra se autodefine como intelecitualmente
capacitada, es l16gico que confesard una actitud positiva
hacia programas de capacitacidn o entrenamiento requerido

a las nuevas funciones.

*Tlbid., p.146.
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Asi al pedirsele a la encuestada manifestard su actitud
Positiva o negativa hacia programas de adiestramiento
practico para un posible cambio de ocupacion, solamente
un 15% contestd negativamente a som2terse a un progra-

ma de entrenamiento especial.

La gran mayoria 40% desea se les capacite o capacitarse
en las siguientes areas;modisteria, enferm2ria, aprender
a leer y a escribir, un alto porcentaje 45% des=a en te
jidos; ésto demuestra qu2 las jovenes no quieren sdlo vi-
vir de la prostitucidn, desean y estdn dispuestas a reci-
bir el tipo de adiestramiento necesario para el cambio

de oficio.

TABLA 10. Relacidn entre Escolaridad y Trabajo que desean

Desempenar las jovenes Entrevistadas.

Escolaridad Porcentaje Ocupacion Porcentaje
Primaria 45% Modisteria 10%
Secundaria 209 Casa familia 108
Ninguna 35% Negocio propio 30%

Empleada depen
diente en la
rama comercial 30%

Enfermeria 15%
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Continda...

Escolaridad Porcentaje Ocupaciodn Porcentaje

o
oo

Ninguna

—
oo

Sin respuesta

(=S
oo

Otros

Total 100% 100%

La joven meretriz mantiene-actitudes selectivas de traba-
jo fuera de la prostitucidn. En la presente Tabla se ob -
serva que el 45% de las jévehes entrevistadas sdlo han al
canzado en parte su educacidn primaria, y la gran mayoria
el 30% prefiere ser empleada dependiente en la rama comer
cial, o sea el trabajo en fdbricas, floristerias, fuentes

de soda, etc., que no requieren un nivel educativo alto.

Los demds porcentajes 50% corresponden a trabajos en mo -
disteria, casas de familia y negocio propio. Las jdvenes
que han cursado algunos anos de secundaria 20% no tienen
mayores aspiraciones que las de ser empleadas dependien -
tes 30%.Las Jjovenes totalmente analfabetas 35% gue no tie
nen un conocimiento sobre un arte u oficio, prefieren tra
bajar en casas de familia, un bajo porcentaje 1% se abstu

vo de contestar.

Estos datos se reflejan en las minimas oportunidades de
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ascenso social y de fuentes de trabajo que la sociedad
brinda a la mujer en general; la cual tradicionalmente se
halla en desventaja para compartir con el hombre en todos
los aspectos de la vida, por la misma desigualdad existen
te en la sociedad que acepta la explotaciodn econdmica y
sexual de grupos marginados femeninos, que a causa de va-
lores culturales demasiado severos predisponen a la mujer
intelectualmente impreparada, que se ha permitido una vio
lacion a tales patrones a abandonar el hogar para iniciar

el camino hacia la prostitucidn.

TABLA 11. Relacidon de los Numeros de Hijos de la Pobla -

cion Encuestada.

Numero de hijos Porcentaje
Un hijo 25%
Dos hijos 25%
Tres hijos 10%
Cuatro hijos 5%
Ningun hijo 25%
Total 100%

La joven maretriz respeta y usa la procreacion para iden-
tificarse con su hijo, quien despierta una idea de identi

dad y seguridad en ella.

Se debe tener en cuenta que la presencia de hijos agrava
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la situacidn econdmica de la mujer prostituta establecien
do al mismo tiempo lazos mas fuertes hacia su trabajo bus
cando el bienestar y la supervivencia de sus hijos, ade -
mas la procreacidén de seres humanos, no debe abonarse al
puro instinto, de forma que pueda poner en peligro, aspec
tos fundamentales como el bien de la madre,de la prole fu
tura (en el caso de madres sifiliticas, que procrean hi -
jos con su mismo lastre)y consecuentemente de la familia,
la sociedad sino que la procreacidén debe ser racional y
libre huyendo del simple azar que no pone limites de nin-

guna clase.

TABLA 12. Enfermedades Venéreas y Medios de Prevencidn
Utilizados por los Usuarios del Servicio o Mere
trices de Aguachica en la Institucidn Hospitala

ria.

Grado de conocimiento de la E.V.

v Medios de Prevencidn. Si No Porcentaje
Tiene conocimiento 40% 60% 100%
Revisidn del cliente 50% 50% 100%
Bano 50% 50% 100%
Otros 0 0 0
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"Las enfermedades venéreas han estado unidas siempre a la
palabra prostitucidn. En la antiguedad los males de Venus
adquirieron importancia social de primer orden.Hoy en dia
su propagacidn se ha incrementado cada vez mas hasta cons

. . ’ N 32
tituir un fenomeno epidemico"™ %,

La Organizacidn Mundial de la Salud establece que la mi -
tad de los terceros paises miembros han expresado su in -
guietud ante el aumento de las enfermedades venéreas. La
epidemia hace su aparicidn mas frecuentemente entre 1los

15 y 19 anos de edad del adolescente.

Las estadisticas colombianas desafortunadamente no confia
bles caracterizdndose por una tendencia subestimadora por
la tarea en la recoleccidn de datos,revelan el aumento en
el ndmero_total de enfermedades y una incidencia mayor en
aquellas regiones donde la prostitucidn es mayor,tales co

mo Antiogquia, Caldas, Valle, Bogotd y Barranquilla.

Es importante hacer resaltar gue un alto porcentaje de la
poblacidén encuestada no utiliza ningin medio preventivo
contra las venéreas, no tienen conocimiento de la clase o
clases de venéreas, gue contraen en su trabajo, situacidn

que se presenta como consecuencia de la falta de informa-

32AURA ed. Diccionario Enciclopédico de la educacidn sexual. Espana,

1976. tomo 2. p.180.

163




cidn y de educacidn sexual de las jdvenes.

Respecto a los medios utilizados para prevenir el conta -
gio de la enfermedad, como son el revisar al cliente an -
tes del acto sexual, método gque practican la mayoria de
las entrevistadas; el bano y el uso de elementos de higie
ne, no son los medios efectivos y mds adecuados que pue -
dan detectar al cliente que padece la enfermedad venérea

y por consiguiente el contagio es evidente.

La incidencia de 1las enfermedades venéreas reflejan la
inefectividad de programas ambulatorios para tratar a fon
do el problema, haciéndose necesario profundizar en otros
aspectos que ademds de buscar la salud fisica de la jo-

ven, logren también su salud psicoldgica y/o social.

Quien ha padecido una enfermedad venérea necesita ayuda

especial para comprender los efectos especificos que la
enfermedad produce sobre su funcionamiento fisico y men -

tal.
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TABLA 13. Concepto sobre la Calidad de los Servicios Hos-
pitalarios, Controles o Programa Antivenéreo en

la Unidad Hospitalaria de Aguachica.

Calidad de los servicios hospitalarios. Porcentaje
Bueno 30%
Regular 50%
Malo 20%
Total 100%

Segun la poblacidén encuestada respecto a la calidad de
los servicios que en el centro hospitalario se prestan a
las meretrices de los distintos lenocinios, se detectd el
conformismo a la manera como este servicio de control an-
tivenéreo se realiza, teniendo en cuenta que en ocasiones
las condiciones no son las mas favorables y por ende agra

dables.

Un 30% de las entrevistadas consideraron que la calidad
de los servicios es buena; mientras que para otro porcen-

taje 50% lo calificd como regular; y un 20% como malo.

Para algunas de ellas lo mejor del servicio lo constituye
el buen trato y confianza que el médico jefe de el progra
ma antivenéreo, da a las meretrices y por el estricto con

trol en el tratamiento cuando ellas resultan positivas.
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Las principales enfermedades venéreas que flagelan a esta
poblacidn figuran entre ellas la gonorrea, chancro blan -
do, herpes simple genital y condiloma acuminado,estas con
el mds alto porcentaje y con menos porcentaje pero que
también tienen su considerable incidencia linfogranuloma
venéreo y granuloma inguinal, como también la sifilis pre

sentada en un grado menor.

El Gobierno Nacional, en vista de las situaciones presen-
tadas a nivel de la salud, establece politicas y estrate-

gias destinadas a contrarrestarlas.

Los Ministerios de Salud de América en su IV reunidn
especial consideraron urgente aplicar nuevos enfoques y
estrategias para acelerar el proceso de ampliacidén de la
cobertura de servicios a toda la poblacidn, concediendo
alta prioridad a los nucleos marginados y sub-atendidos

de los madios rurales y urbanos.

El Estado elabora politicas importantes para la presta-
cidn de los servicios que la atencidn en salud requiere

tales como :

- En el plano nacional el Sistema de Salud define entre
sus politicas: Convertir el sector salud en un instrumen-
to de progreso social para lograr el mds alto grado de sa

lud que sea compatible con el nivel de desarrollo de la
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comunidad, eliminando las desigualdades y facilitando el

acceso de todos los habitantes al servicio de salud.

= Utilizar el sistema y el Plan Nacional de Salud para ex
tender los servicios de salud a todos los grupos de pobla
cidén dando preferencia a las personas domiciliadas en las
dreas rurales, a las que forman las poblaciones margina -

das de las ciudades y de la poblacidn inaccesible.

= Organizar la comunidad para obtener su participacidn ac
tiva en la definicidn, ejecucidn y evaluacidén de los pro-
gramas y actividades comprendidas en el Plan Nacional de

Salud.

= Armonizar la relacidén de la politica nacional de salud
con el contenido de las respectivas politicas de los dife
rentes sectores, para lograr su mejor contribucidn al de-

sarrollo social y econdmico del pais.

- El1 Sistema Nacional de Salud considera asi mismo la par
ticipacidén de 1la comunidad como una estrategia adecuada

para ampliar la cobertura de los servicios.

- Estimula, acepta y aprovecha la participacidn activa de

la comunidad, por ser ésta a la que en definitiva corres-

ponde solucionar sus propios problemas de salud.
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Sin embargo, estos programas no alcanzan a solucionar los
problemas de salud gque padecen los pueblos o nucleos mar-
ginados de Colombia, no sdlo a nivel rural sino a nivel
urbano, puesto que no cuentan con suficientes Centros de
Salud y los que hay en su mayoria permanecen cerrados por

falta de presupuesto.

TABLA 14. Programas que les Gustaria Implementara la Tra-
bajadora Social para las Meretrices que Asisten

a Control en la 1Institucidn Hospitalaria de

Aguachica.
Programas Porcentaje
Seguimientos de casos 20%
Ciclos de conferencias 10%
Cursos de capacitaciodn 15%
Programas educativgs tendientes
a una rehabililacion 25%
Orientacidn psico-social 20%
Con@inuacién del programa que se
esta implem=ntando 10%
Total 100%

Segun la poblacidn encuestada afirmaron que necesitan un
mayor contacto con la Trabajadora Social ya que mediante

el didlogo y la interrelacidn ellas buscarian cambiar su
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modo de vida,puesto que reconocen que necesitan una orien
tacidén y buenos consejos que para ellas caracteriza a to-

do profesional del Trabajo Social.

Para algunas 20% es importante el programa de seguimiento
de caso, ya que éste permite conocer los resultados del
problema estudiado, del tratamiento y pos-tratamiento que

se les realiza cuando es necesario.

Para otro porcentaje 10% es de vital importancia los con-
tinuos ciclos de conferencias, obteniendo con éstas, ele-
vacién de su nivel cultural y educativo frente a la pro -

blemdatica que las rodea.

Igualmente desean 15% se les brinde la oportunidad de ca-
pacitarse en dreas anteriormente mencionadas, para asi te
ner mejores oportunidades de desempenarse en otras labo -
res distintas a la prostitucidn, y como tal propender una

rehabilitacidn social.

El programa de orientaciodon psico-social, lo solicitan 20%
porque en determinados momentos se sienten frustradas ,
tristes, con deseos de dejar esa profesidn; con problemas

emocionales o sociales,

Algunas estdn conformes con el programa que hasta la pre-

sente investigacion se estd desarrollando un 10% manifes-
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to gustarles ya que la Trabajadora Social es en los casos
necesarios estricta con las meretrices que resultan posi-
tivas y que se someten a tratamiento, de lo cual recono -
cen es por su propio bien y a fin de que tomen conciencia
acerca de los riesgos que conlleva una enfermedad venérea.
Como también a los seguimientos que ella les hace a las

meretrices.

El diagndstico cuidadoso del individuo y de su
problematica es un paso esencial en el tratamien-
to de Trabajo Social. Mediante el diagndstico el
Trabajador Social, busca organizar sistematicamen
te su comprension hacia el individuo de manera
que los esfuerzos del tratamiento se enfoquen mas

; 33
eficazmente™ .

El diagndstico y el tratamiento son considerados
como elementos de un solo proceso, que se inicia
con el contacto entre el individuo y el Trabaja -
dor Social y finaliza cuando termina el servicio.
En la practica el diagndstico y el tratamiento
son aspactos que estdn intimamente relacionados
el uno del otro.El diagndstico debe tener en cuen
ta los recursos existentes para que el tratamien-

to sea efica234.

33MINISTERIO DE SALUD. Conferencias plan nacional de salud.

34 . : .
Conferencias trabajo social.
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El estudio psicosocial es la comprensidn de la na

turaleza de los problemas presentados por un indi

viduo,
que se
de los

blecer

los cambios de su conducta, las relaciones

establecen entre el profesional y cada uno

miembros de su familia, tratando de esta -

35

las causas y efectos del problema™".

El Trabajo Social es una tecnologia social que aplica los

conocimientos de las ciencias soclales a la realidad so -

cial con e
bre y la s
las person

me joramien

TABLA 15.

1l objeto de transformarla.
ociedad a la que dirige su
as para que sean sujetos

to y bienestar.

Que Piensan las Meretrices
las Medidas Represivas que
mentos se ven Obligados a

de Salud y los Agentes del

Su objeto es el hom-
accidn, orientando a

activos de su propio

Entrevistadas sobre
en Determinados Mo -
Ejecutar el Personal

Orden.

Medida y calidad del trato a las

meretrices Porcentaje
Bueno 15%
Regular 55%
Malo 30%
Total 100%

5

Apuntes varios trabajo social.
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La poblacidn encuestada reconoce que todas las medidas de
prevencidn y control tomadas por los empleados de la sa -
lud y los agentes del orden son necesarias para optimizar
el servicio y para contrarrestar la proliferacidn de las
enfermedades venéreas y como tal buscar el estado satis -

factorio en la salud de ellas mismas.

Para algunas 15% el trato de los empleados de la salud es
bueno y mejor que el de los agentes del orden, para otro
nimero de entrevistadas 55% contestaron que el trato es
muy regular en ambos. Para el resto 30% totalmente malo
el de los agentes de la policia nacional, ya que las bati
das o inspecciones que a veces se realizan tienen un tra-

to deshonesto e indelicado para con ellas.

"La persona que hallandose atacada de enfermedad venérea,
tuviera acceso carnal con otra, incurrira en arresto de

= mila
un mes a un ano" =

Estas batidas o 1inspecciones que los funcionarios de la
salud y agentes del orden realizan, son madidas tomadas
para contrarrestar la proliferacidn de las enfermedades
venéreas y por ende cumplir con las reglas establecidas

respecto a la multa de la meretriz, del lenocinio o del

*6MEDICINA FORENSE. Articulo 381 del cédigo penal.
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propietario de éste, a fin de que una meretriz que resul-
tando positiva se encuentre ejerciendo sus funciones, és-
ta sea castigada severamente, para que de esta manera no
se vuelva a incurrir en la misma falta. Estas medidas son
en ocasiones represivas mas no educativas, pero son nece-
sarias de implementar porque las condiciones asi lo exi -

gen, al igual que las meretrices.

3.4 TRATAMIENTO DEL PROBLEMA EN LA ACTUALIDAD

El Servicio Seccional de Salud del Cesar por intermedio
de su Regional Sur, tiene en la actualidad un plan especi
fico para la prevencidn de las enfermedades venéreas, el
cual consta de control médico y bacterioldgico semanal vy
tratamiento administrado en el mismo centro antivenéreo ,
bajo vigilancia del personal de enfermeria de la institu-

cidn.

El control semanal es manejado por el médico jefe del pro
grama antivenéreo, el cual es médico rural. Existe ademas
un citador de contacto, adscrito al hospital, y es el en-
cargado del censo de establecimientos de lenocinio dentro
de 1la poblacidn y el censo de meretrices existentes en
ellos; consta también con una auxiliar de enfermeria, que
es la encargada de llevar el registro de anotaciones so -
bre consultas al mes, coloracidn y fijacidn de placas vy

la elaboracidn de las estadisticas a final de mes para el

13




Puesto de Salud,

tivenéreos.

donde se llevan a cabo los controles an-
Este

hacia las veces de Hospital Regional an-
tes de inaugurarse el nuevo.
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envio de estas al jefe departamental de venéreas en Valle
dupar. Otro integrante mas para el control de esta enfer-
medad es el bacteridlogo, quien a su vez también es ru-
ral, participando igualmente en el manejo de la problema-

tica el Trabajador Social.

Para resolver la problemdatica en la actualidad se censa
previamente como se menciond anteriormente, se distribuye
por grupos para los controles en dos dias a la semana, jue
ves y viernes respectivamente, tratamiento aplicado y vi-
gilado exclusivamente en; la institucidn o centro antive-
néreo, control postratamiento el dia lunes para las mere-
trices que resultaron positivas o infectadas en el fin de

semana ilnmediatamente anterior.

Conjuntamente con los agentes del orden se llevan a cabo
los dias viernes por la noche redadas para detectar casos
de trabajo de meretrices positivas trabajando o sin el

respectivo carnet antivenéreo al dia.

3.5 PROGRAMAS Y PROYECTOS ESPECIFICOS

A continuacidn se presenta una serie de servicios que co-
rresponden a la parte de proeramacién y contemplan los ob
jetivos, el numero de beneficiarios a quienes van dirigi-
dos y la forma de prestacién de los mismos, asi como el

personal y los elementos necesarios para hacerlo. Es pre-
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ciso senalar que en la practica, estos pueden ser amplia-
dos en la medida que las circunstancias lo exijan, y aun,
pueden surgir actividades colaterales en la ejecucidén de
los servicios, que encajando dentro de los objetivos de
uno y otro, podrdn ser implementados por el Trabajador So
cial a manera de programas. En tales casos la planeacidn
debe constar de los siguientes aspectos: objetivos (gene-
ral y especificos), tiempo de vigencia ( permanente o a
término fijo ), proceso operativo ( pasos a seguir en el

desarrollo del programa ) y recursos necesarios.

En la descripcidn de los servicios ( proceso operativo )
se incluye en algunos de ellos, el procedimiento a seguir
para la prestacidon de los mismos, motivo por el cual no

aparecen por separado.

Para la prestacidn de 1los servicios se aprovechara el
tiempo de permanencia de la joven en la ciudad, periodo
gque se utilizara para motivarla al cambio de oficio;etc.,
pasado este tiempo, los servicios se prestaran a todas
aquellas jovenes que voluntariamente deseen recibir trata

miento médico y social.

Servicio médico

Objetivo general:

Prestar asistencia médica a las prostitutas con enfermeda
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des venéreas beneficiarias de la institucidn, proporcio -
nandoles al mismo tiempo informacidn y educacidn sexual

para prevenir y controlar su reincidencia a la enfermedad.

Objetivos especificos:

~ Aplicar el tratamiento adecuado dado por el médico a ca
da una de las meretrices a control, y buscar su recupera-
cidén fisica, que seria un requisito indispensable si ella

deseara la rehabilitacidn.

- Proporcionar a la joven meretriz un conocimiento adecua
do respecto al fendmeno sexual que le permita orientar su
vida,o por lo menos tomar una decisidn racional en su con

ducta sexual.

- Dar a conocer los signos y sintomas de las enfermedades

venéreas, para prevenir su contagio.

Destinatarios del servicio:

Son beneficiarios del servicio todas las meretrices de
los distintos lenocinios de Aguachica como también toda

la comunidad que solicite este servicio.
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Actividades:

Las pacientes deben asistir puntualmente a las activida -
des y controles programados por cada una de las secciones
de la institucidén de acuerdo a los horarios y horas esta-

blecidos.

Las actividades programadas pQraorientacidn y consejeria
se realizan cuando la meretriz lo crea conveniente, pues-
to que a veces no se les puede implementar un horario el
cual ellas no pueden cumplir por sus actividades de traba
jo y de descanso, entonces este servicio se presta a la
hora y el dia que sea solicitado, generalmente el Trabaija
dor Social asiste al centro antivenéreo y establece los

contactos y estrevistas necesarias.

Justificacion:

Siendo el mantenimiento de la buena salud una de las nece
sidades basicas del hombre, las beneficiarias de la insti
tucidn no satisfacen esta necesidad por tratarse de jdove-
nes con enfermedades venéreas, situacidén que se presenta

en el 70% de la poblacidén beneficiaria.

Por lo tanto se hace indispensable que la prestacidn de
este servicio tenga cardcter prioritario, si se tiene en

cuenta que la mayor proporcidén de meretrices infectadas
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se registra entre las jovenes, lo cual se comprobd en es-
ta investigacidn en donde el 62% de las jovenes atendidas

tenian edades comprendidas entre los 16 y 22 anos.

Respecto a la educacidn sexual la investigadora encon -
troé que el 70% de esta poblaciodon manifiesta no haber
recibido ninguna informacidn acerca de la biologia y fun-
cidn psicoldgica y social de la vida sexual,situacidn que
se convierte en uno de los factores predisponentes de la

prostituciodn.

Proceso operativo:

La paciente sera examinada por los Servicios de salud, en
donde se le harda un examen clinico riguroso y las pruebas
de laboratorio que sean propias a cada una de estas enfer
medades, que permita obtener un diagndstico rapido,fiel y

sensible en el plazo mas breve posible.

Una vez emitido el diagndstico se procede inmediatamente

a la aplicacidn del tratamiento.

Seguidamente luego del tratamiento médico, sSe promueven
charlas educativas sobre las enfermedades venéreas para
que comprendan los riesgos que se presentan para la salud
del individuo y para los demds especialmente contagios en

ninos por nacer, la posibilidad de infecciones asintdmati
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cas y sobre el hecho de que las enfermedades responden ra
pidamente a un tratamiento adecuado y no son la sanciodn
de un pecado, sino simplemente el resultado de una infec-

ciodn.

Esta informacidén es dada por el médico jefe de venérea vy
Trabajo Social y algun profesional que desee colaborar
con la institucidn o el programa. Estos temas son trata -
dos utilizando técnicas de transmisidn de informacidn, co
mo filminas, proyecciodon de peliculas, por ser los medios

mads eficaces para este tipo de informacion.

Recursos necesarios:

- Humanos: Personal médico, enfermera, Trabajo Social.

- Materiales: Peliculas, diapositivas, afiches, folletos

ilustrados.

Servicio de orientacidén psico-social:

Objetivo general:

Brindar a las beneficiarias de la institucidn orientacidn
psico-social que permita detectar problematicas que impi-
dan la capacitacidén o la rehabilitacidén y a partir de és-
tas llegar a una posible solucidén mediante un programa de

seguimiento y ayuda dirigido siempre al cambio de profe -
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sidén u oficio de la joven.

Objetivos especificos:

- Ayudar u orientar a la meretriz a resolver problemas so
ciales o emocionales, desarrollando sus potencialidades ,
haciendo asi el mejor uso de sus propios recursos y los

que ofrece la comunidad.

- Procurar que la joven que desee su rehabilitacidn sepa
utilizar racionalmente los recursos de capacitacidn que
le ofrece la comunidad como elemento positivo de su esta-

bilizacidn social.

Destinatarios del servicio:

Toda meretriz que necesite de un programa educativo, se -
guimiento, terapia, lo mismo que los miembros de la comu-

nidad.

Justificacion:

La meretriz por la misma situacidn en gue se encuentra
presenta una serie de problemas emocionales y sociales
que afectan su normal desenvolvimiento y reintegro al me-
dio social. Ademds por sus mismas caracteristicas de per-

sonalidad, necesitan ayuda u orientacidén psico-social pa-

181




ra conocer sus limitaciones, desarrollar sus capacidades
y potencialidades al cambio, elementos esenciales en un

proceso de rehabilitacidn.

Proceso operativo:

Una vez esté la joven motivada hacia el cambio y decidida
a rehabilitarse,se comienza un seguimiento individual que
permita la elaboracidon de un diagndstico general, con la
participacidn interdisciplinaria del médico, Trabajadora
Social, enfermeras y personas de relativa importancia,lle
vando a la joven a solucionar sus problemas a comprender-

se y valorarse mejor.

De acuerdo a las observaciones que haga el personal del
Hospital Regional de Aguachica, y a las situaciones que
las mismas meretrices manifiesten acerca de sus problemas
o necesidades, se haran intervenciones a nivel individual
y/0 grupal mediante consulta permanente o intervenciones

cuando la situacidn lo requiera.

La problematica de venérea en Aguachica, sdlo a partir de

julio de 1984 se podria decir, dio un vuelco total a la

forma como se venia ejecutando, modificandose el programa

de la siguiente manera :
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Incremento de la tarifa del control semanal para poder
subsanar el costo de la droga la cual era suministrada en
forma gratuita y aplicacidn de ésta por el personal de en
fermeria de la institucidn hospitalaria; meretriz que ha-
biendo resultado positiva y que no asistiera a la aplica-
cidén del tratamiento, se buscaba con el citador de contac

to y la policia nacional para la aplicacidén de éste.

Elaboracidn de una resolucion para darle inicio a un pro-
grama implementado con el fin de darle mejores correcti -
vos a la problemdtica, fue asi como surgié la Resolucidn
441 el dia 15 de Agosto de 1984, por la cual se estable -
cen normas y sanciones para los distintos establecimien -

tos de prostitucidn y diversidn. A saber :

Los suscritos médicos, médico jefe de la Unidad Regional
de Aguachica y médico jefe de la campana antivenérea del
Hospital Regional de Aguachica, en uso de sus facultades
legales y considerando; que en nuestra ciudad se ha pre -
sentado un aumento en el indice de enfermedades transmi -
sibles sexualmente en forma alarmante, tales como, bleno-
rragia, sifilis, tricomoniasis, condilomas, etc. que hay
establecimientos de prostitucidn y diversion donde las me
retrices o coperas-eluden el examen clinico y bacteriold-
gico antivenéreo; que todo propietario y/o administrador
de dichos establecimientos deberan exigir el carnet de

profilaxis antivenéreo por obligacidon ineludible; que to-
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do propietario y/o administrador sera el directamente res
ponsables que las meretrices cumplan con sus citas para
estos exdmenes clinicos, bacterioldgicos y sus respecti -
vos tratamientos; que el hospital ha establecido los dias
jueves y viernes para dedicarlos al examen de esta mere -
triz, y el dia lunes para el control post-tratamiento;que
es su deber y funcidn de toda autoridad de Salud Publica
velar por la conservacion de la salud y prolongacion de
la vida de los asociados. Resuelve articulo 1. Ordenar co
mo en efecto se ordena en todos los establecimientos de
prostitucidn y diversidén mantener a las mujeres con su
respectivo carnet antivenéreo al dia y ademds su carnet
de salud, como todo trabajador y para lo cual deberdn pre
sentarse a nuestra institucidon cada seis meses con los si
guientes certificados: Serologia (examen de sangre) Abreu
grafia de torax (examen de pulmdn) fotografia tamano cédu
la (3x%4) Docum=nto de identidad (cédula o tarjeta) todos
estos documentos deberdn presentarse a mas tardar antes
del 28 de Septiembre de 1984, de lo contrario el estable-
cimiento en el que se encontrara trabajando meretriz sin
documentos, serda multado con la suma de cinco mil pesos
($5.000.00) a diez mil pesos ($10.000.09) convertibles en
arresto inconmutables, en caso de reincidir el sellamien-
to del establecimiento de 30 dias hasta 90 dias; la mere -
triz se multard con dos meses de suspensidn o dos mil pe-
sos ($2.000.00) convertibles en arresto inconmutable. Ar-

ticulo 2. Ordenar como efecto se ordena a los propieta-
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rios y/o administradores de establecimientos de prostitu-
cidén o diversidn, inscribir sus establecimientos y sus
respaectivos empleados en los hospitales o centros de sa -
lud de su localidad, tanto a las nuevas como a las que se
retiran, para lo cual deberdn hacer llegar al citador de
contactos o en su defecto el Promotor de Saneamiento, las
listas de estas, con un dia de anticipacidn a la fecha es
tablecida para los controles semanales. Articulo 3. Orde-
nar que solo seradn atendidas uUnicamante el dia en que les
corresponda a las empleadas de los establecimientos,ya fi
jadas con anterioridad, y en caso de no asistir se atende
ran en la prdxima fechalque le corresponda, el no cumpli-
miento de esta orden acarreara a la meretriz multa por
trescientos pesos ($300.00) y la multa al establecimien -
to por la suma de cinco mil pesos ($5.000.00) converti -
bles en arresto inconmutable, en caso de reincidencia el
sellamiento del local, sancidn que impondrdan las autorida
des de salud en asocio con la policia nacidnal. Articulo
4. Ordenar a todos los propietarios’  y/o administradores
de los establecimientos de prostitucidn y diversidn que
deberan responzabilizarse por el cumplimiento de todas
las citas de control post-tratamiento los dias lunes de
lo contrario la meretriz sera suspendida por un mes y al
establecimiento con la suma de diez mil pesos ($10.000.0)
a veinte mil pesos ($20.000.00) convertibles en arresto
inconmutable, sancidn que también se le impondra al esta-

blecimiento que deje laborar a meretriz enferma en cual -
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guiera de los establecimientos. Articulo 5.0rdenar a las
autoridades de la policia nacional gque solamente los car-
nets antivenéreos deberdn llevar la firma y sello oficial
de Salud Publica y de su respectiva localidad, para lo
cual el representante de salud debera acentarlos ante el
comandante de policia de cada poblacidn. Articulo 6. Las
autoridades de salud publica (epidemiologia) en asocio
con la policia nacional, velardn por el cumplimiento de
la presente resolucidn la cual rige a partir de la fecha
de expedicidn y regird en todos los hospitales y centros
de salud de la Regional Sur del Servicio de Salud del Ce-
sar; dada en Aguachica, a los 15 dias del mes de agosto
de 1984. Comuniquese y cumplase. Firmado por el médico je
fe de la Unidad Regional de Salud de Aguachicaj;con el vis
to bueno del Alcalde Municipal de Aguachica, y el Coman -

dante Quinto Distrito Policia Nacional.
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4. PROPUESTAS DE ATENCION DEL PROBLEMA Y LA INTERVENCION

DEL TRABAJO SOCIAL

En este capitulo se resume un diagndstico general de la
situacidn que presenta la poblacidn de Aguachica en mate-
ria de salud y en particular sobre la incidencia de las
enfermedades venéreas. Un resumen de las caracteristicas
de la poblacidn afectada, de las posibles alternativas,pa
ra lo cual, se establece un inventario de recursos socia-
les en el orden de los grupos, organizaciones, organismos
e instituciones interesadas en la atencidon del problema o
gue habria que movilizar e interesar para que la cobertu-
ra de los proyectos alcancen el nivel minimo indispensa -
ble para una verdadera accidn de prevencidn, control y
atencion de la problemdtica en cuanto a sus causas, a sus

manifestaciones y a sus efectos.

4.1 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION QUE FUNDAMENTA LA PROPUESTA

Los datos sobre los cuales se ha venido trabajando en los
gue se resume cuantitativamente la situacidn presentada

en los anos de 1981-82-83-84 y 85 permiten afirmar gue de

un total de 16.000 controles realizados el 16,6% de ellos
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resultaron positivos para una frecuencia de 2.656 perso -
nas sobre una poblacidon flotante que se estima en unas
20.000 personas, lo que viene a significar que un 13,3%
de esta poblacidn esta afectada. Respecto a la poblacidn
estacionaria que se estima en unos 80.000 personas en las
dreas urbana y rural se han detectado 1.664 casos que en
diferentes formas y épocas han estado bajo control en los

organismos de salud de la poblaciodn.

Estas cifras anteriores se agravan cualitativa y cuantita
tivamente por las siguientes razones:la una porgue Su pro
yeccion hay que hacerla en cuanto a la poblacidn estacio-
naria se refiere con base en unas 34.000 personas que con
forman al grupo de edades entre 15 y 45 anos donde normal
mente se dan estos casos, lo que permite afirmar que un
5% de esta poblacidon esta directa e indirectamente afecta
da por el problema venéreo, permitiendo establecer una co
rrelacion con la poblacidon estacionaria en igualdad de
condiciones. La primera por estar constituida por una po-
blacion de trabajadores agricolas y la segunda por perso-
nas relacionadas con la actividad de la prostitucion, de
atencion de bares, cantinas, estudiantes vy trabajadores

de la comunidad.

El aspecto cualitativo se refiere al tipo de enfermedades
venéreas que estan afectando a estos nucleos de poblacidn

a la gravedad de las lesiones, al nivel de conciencia, de
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educacidn y comprensidn sobre el problema existente en la
comunidad, asi como la disposicidn a intervenir en forma
organizada en su atenciodn, control y prevencidn en los di

versos niveles y sectores donde se hace necesario.

Se justifica la propuesta en la medida en que de un total
de 4.320 casos detectados (2.656 en la poblacidn flotante
y 1.664 en la poblacidn estacionaria), 1.910 de ellos han
venido siendo tratados en forma permanente, es decir es -
tan bajo control y el 55% de ellos, 2.410 son casos de re
nuentes o de deserciodon que dificultan la labor permanente

médica y hacen urgente la de prevencidn y control.

Para un individuo o para un miembro de una comunidad nada
es tan importante como poder traducir en pautas benéficas
de conductas en normas y valores de bienestar social para
esa comunidad y para ese grupo, todos los elementos posi-
tivos que han valorado sus capacidades y que han potencia
lizado para producirse en un elemento de proyeccidn y de-

sarrollo para ellos.

Respecto a los aspectos de conciencia, madurez y educa-
cidn de la poblacidn aguachiquense, la valoracidn de la
actitud general de la comunidad, en lo que a su problemd-
tica se refiere, es en gran parte de pasividad, silencio
y desinterés. No es posible hablar de indiferencia ante

los problemas pues evaluados profesionalmente,esa actitud
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lleva a considerar que existe un bajo grado de conciencia
no suficientemente generalizado sobre la importancia de
que la comunidad, adopte actitudes activas y de interven-

cidén frente a sus problemas.

Las entidades y organizaciones de accidén educativa y pro-
mosional deben procurar sentar las bases en un proceso ne
cesario e indispensable de concientizacidn y educacidn so
bre la poblacidn afectada, la no afectada y los posibles
a afectarse directa e indirectamente con el problema de
las enfermedades venéreas. Es asi como se hace necesario
la implementacidn y ejecucidn de programas educativos re-
ferente a salud, a higiene social, tomando como principa-
les participantes activos los estudiantes por ser estos
multiplicadores en sus respectivos barrios y familias, co
mo también organizaciones como la Accidén Comunal, Defensa
Civil, Club de Leones, Cruz Roja Colombiana, institucio -
nes de salud, empresas, cooperativas algodoneras, bancos,
y otros existentes en la poblacidn de Aguachica a fin de
prevenir, curar y rehabilitar el problema y a sus afecta-

dos.

La Unidad de Salud unica en contrarrestar la enfermedad
resulta deficiente ante el poco recurso disponible para
tal efecto y también para poder cubrir en su totalidad a
la poblacidén que no es atendida en los servicios de sa-

lud.
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En resumen, el diagndstico del programa antivenéreo que
adelantan el médico jefe de venéreas, con la Trabajadora
Social del Hospital Regional es que el nivel de concien -
cia de la poblacidn guarda proporcidén con el nivel educa-
cional de las personas y con su aproximacidén a los orga -
nismos de la salud. Se tiene conocimiento de que estas en
fermedades son graves, son malignas pero también tienen
presente la condicidn de vergonzantes, lo que provoca en
los afectados inicialmente, tendencias al desconocimiento
del mal, a la automediacidn y cuando esta avanza, situa -
ciones de frustracidn y aun de rechazo a cualquier tipo

de ayuda que pueda hacer publica su situaciodn.

Finalmente, otro aspecto relacionado con la definicidn de
enfermedades vergonzantes es, el de su vinculacidn como
problema de clase, yva que la actitud de reserva frente al
problema, de valoracidn de la situacidn, tiene sentidos y
criterios diferentes en cuanto al nivel social y econdmi-
co de las personas y se piensa, en forma extendida,que es
tas se agravan sdélo por la ignorancia y la falta de me-
dios adecuados para su tratamiento en el caso de la pobla
cidén marginal, del campesinado y de la poblacidn flotante
y no de las capas medias y altas de la estructura econdmi

ca.
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4.2 ELEMENTOS DE LA PROPUESTA

Establecer una propuesta de este tipo, no es tarea que
competa solamente al Trabajador Social. De hecho,tanto el
diagnodstico de la situacidn,elcontrol de laatencidn de la
poblacidén afectada y el nivel de concientizacidn exis
tente, ha sido labor de varios anos del campo de la salud
existente, en la que ademas han colaborado en diferentes
formas y momentos, personas vinculadas a la accidn social
de la comunidad. La propuesta establece que, ante el diag
nostico de una situacidon dada, es menester definir un con
junto de mestas que escalonadas conduzcan a situaciones de

superacion de tal situacidn y condicidn.

En el caso concreto la propuesta consta de los siguientes
elementos: a) de coordinacidn general; b) de investiga -
cidén y programaciodon; c) de enlace y d) de promocidn. Es -
tos elementos se constituyen para darle mayor proyeccidn
a la labor que se ha venido realizando y constituiria un
paso para una gestidn socializante del problema si los
elementos que integran la propuesta cumplen sus funciones

como se explica a continuacion.

4_.2.1 Metas Deseadas.

El analisis de los datos presentados en los capitulos an-

teriores permite puntualizar los siguientes aspectos de
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la higiene social que presenta Aguachica en materia de ve

néreas :

- Que el problema es grave en sus aspectos cuantitativos

y cualitativos.

- Quae no puede desconocerse por la comunidad basica como
problema de la poblacidn flotante, porque el numero de ca
sos que presenta es alto y, esta vinculado al problema de
la prostitucidn de la mujer y el creciente negocio del le

nocinio.

- Que la comunidad, sus lideres y organizaciones han mos-
trado una actitud de pasividad ante la situacidn y la la-
bor de enfrentarla ha estado dandose, primordialmente, a
nivel de Hospital Regional, participando la comunidad sdé-

lo en programas muy esporadicos.

- Que el problema de la prostitucidn es un problema que

responde a factores estructurales en nuestra sociedad.

Esta puntualizacidn lleva a considerar necesario como me-

tas a lograr las siguientes :

- Estabilizar la accidn antivenérea en la comunidad me-

diante la implementacidn de un programa antivenéreo de

dos anos por lo m=2nos, con etapas de seis meses, al final
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de las cuales se vayan haciendo las evaluaciones y correc

tivos del caso.

- Identificar las personas conscientes del ©problema en
los diversos niveles y dreas de trabajo, para conformar
con ellas un organismo coordinador de esfuerzos y multi -

plicador de efectos en la comunidad.

- Ampliar el nivel de conciencia, educacidn y conocimien-
to del problema con estrategias generales para la pobla -
cidén y particulares, segun el sector en que se muevan las
personas, tales son: sector de la poblacidn flotante; sec
tor educativo; sector empresarial estable; poblacidn vin-
culada a los negocios de lenocinio; comunidades populares

urbanas y, campesinado.

- Comprometer en el proceso a nuevas personas vinculadas
al liderazgo comunitario tales como: lideres estudianti -
les; lideres comunitarios, lideres sindicales y directi -
vos de organismos de caracter civico (Club de Leones; D2-

fensa Civil, Rotarios, etc.)

- Promover y comprometer, la creacidn de comités de salud
en las acciones comunales, sindicatos, coop=rativas, cole
gios y organizaciones y, apoyarles mediante la accidn es-

pecifica del equipo de salud y de la Unidad Antivenérea.
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Estas metas a lograr, permitirén, en el plazo de un ano ,
que la labor de deteccidn, atencidn y control que actual-
mente se viene haciendo, desarrolle otra dimensidn en sus
aspectos cuantitativos, cualitativos y organizacionales ,
por lo que el programa podra evaluarse en la m2dida en

que puedan o no verificarse estos logros.

4.2.2 Organizacion Deseable.

La realizacidn de un plan exige de recursos. En el caso
de los problemas sociales, el mds importante es, el huma-
no. Segdn las metas a lograr, en el momento actual, en 1lo
que a organizacidn se refiere, hay que partir de la Uni -
dad Antivenérea existente, integrada por el médico jefe y
la trabajadora social, cuya labor se complementa con la
de las enfermeras y el personal paramédico de los diferen
tes servicios de salud de la poblacidn. Es decir, que el
proceso organizacional parte de la actual organizaciodn
existente para que al ir detectando lideres se pase de es
ta unidad operativa, de cardcter cientifico, institucio -
nal, a un comité coordinador integrado por aquellas p=2rso
nas que en una segunda etapa y en calidad de lideres mul-
tiplicadores, tengan conciencia ds la situacidn, hayan si
do educados sobre las enfermedades venéreas, la higiene y
la profilaxis social y hayan sido capacitados para orien-
tar y asesorar a personas afectadas, para inspirarles

confianza y seguridad y poder facilitar el acercamiento




de guienes padecen estas enfermedades vergonzantes y en
especial, para convertirse en multiplicadores en su area
de acciodon. La ilustracidén grafica de esta etapa del proce

so organizacional seria la siguiente :

UNIDAD COMITE PROVISIONAL
ANTIVENEREA | LI ——— COORDINADOR DEL
PROGRAMA

Atencidn y control Ubicacién de lideres ,
de casos : Educa - educacidn y capacita -
cidén sobre la en - cidén en higiene y pro-
fermedad a la po - filaxis social.Enorien
blacién afectada. tacidn de la poblacidn
afectada y como multi-

plicadores.

FIGURA 11. Primera Etapa en la Organizacidén del Programa.

En esta etapa, el papel del grupo o comité coordinador va
a ser bdadsicamente de apoyo a la labor de la unidad mé-
dica y de educacidn y capacitacion de sus miembros.Se tra

tara de lograr con ellos :

— Educarles y capacitarles en materia de salud a nivel

primario, especialmente, en higiene social.

- Convertirles en multiplicadores en seis areas y s=2cto -

res de accion.
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- Sentar las bases e iniciar la segunda etapa del proceso

de organizacion.

La segunda etapa, que se espera iniciar en el curso del
primer ano del programa se propone lograr que a su finali
zacion, al término del primer ano, exista, por lo m2nos
en embriodn,la siguiente estructura organizacional (Ver Fi

gura 12).

Como se observa en la grafica, lo que se pretende es gene
rar un organismo en el cual la comunidad tenga plena res-
ponsabilidad del trabajo, de las decisiones y acciones a
emprender. Se trata igualmente, de lograr que lo que hoy
constituye la unidad central ds trabajo: Médico, Trabaja-
dor Social, Enfermeras, pase a ser apenas un 4rgano o gru
po de investigacidn, educacidén y control en la m2dida en
que otras unidades de la estructura asumen el liderazgo

de la gestidn del programa.

El grupo de investigacidn por ejemplo, se ocupard de sis-
tematizar la informacidn existente respecto a la pobla -
cidén afectada y por ello, tendra las siguientes funcio -

nes

- Sistematizar la informacidn que se refiere al proceso
desarrollado por la unidad antivenérea, desde su creaciodn

hasta el momento.
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Sector Comunitario.

FIGURA 12.

Sector Empresarial.

Sectar Educacidn.

Segunda Etapa del Trabajo Organizacional.

Sector de Accidn Central.



- Mantener el control estadistico de la situacidn.

- Disenar y coordinar estudios sobre el tipo de enfermeda
des mas frecuentes, la presencia de casos de lesiones gra
ves que merezcan la intervencidn de entidades especializa
das como la unidad especifica de Programa Antivenéreo del
Ministerio de Salud y de la facultad de medicina de la

Universidad Industrial de Santander.

- Atender médicamente los casos bajo control.

- Asesorar y orientar a la poblacidén afectada.

- Sistematizar informacidn tedrica sobre las enfermedades
venéreas en el mundo y su tratamiento.

- Disenar promover y coordinar seminarios de capacitacidn
para los miembros de los comités de trabajo, de caracter

general y de caracter especifico.

- Evaluar el programa de trabajo, recoger las magnitudes

existentes y, seguir los ajustes y cambios necesarios.

El grupo de enlace por su parte estard conformado por los
representantes de los grupos.Como integrar los grupos for
ma parte de un proceso a mediano plazo, la conformacidn
del grupo o comité de enlace supone la iniciacidén de la se

gunda fase,el cual de la organizacidn primaria, se pasara
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a la segunda fase del mismo, con base en un trabajo de
proyeccion a la comunidad, de educacidn en materia de hi-
giene social y de concientizacidn de la poblacidén en sus

diversos niveles y estratos.

Como funciones del grupo de enlace se establecen las si -

guientes :

- Mantener la comunicacidn entre el programa y los diver-
sos sectores de la comunidad que se encuentran en él re -

presentados.

- Constituir un elemento multiplicador en aquellos secto-
res de la comunidad en los cuales posee influencia direc-

ta e indirecta.

- Integrar los respectivos comités de cada sector, encar-
gados de adoptar estrategias particulares de acuerdo a

los problemas, intereses y limitaciones existentes.

- Ser un elemento comunicador en ambos sentidos; del comi
té coordinador hacia los comités de trabajo y,dela comuni-
dad y los comités hacia el comité coordinador. Debz,igual
mente, promover, mantener y coordinar la comunicacidn con
los elementos del Estado, la facultad de medicina de la
Universidad Industrial de Santander,la Universidad del Ce

sar y el SENA - Seccional Aguachica - como unidades cien
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tificas que tienen en el municipio, en sus instituciones,
campos de practica para sus estudiantes y que desean con-
tribuirenlas limitaciones mas importantes a vencer: La de
concientizacidén y movilizacidn y, la de educacidn y orga-

nizaciodn.

En atencidn a ello, la segunda fase del proyecto compren-
de la creacidn de pequenos organismos en los diversos sec
tores de la comunidad y del municipio encargados de ser
los verdaderos responsables del programa de higiene so -
cial ya que sin la participacidén de la comunidad, sin la
educacion no se puede lograr la higiene social, sin ella,
no hay cambio de actitudes respecto al problema de las en
fermedades venéreas y de la prostitucidn y por lo tanto ,
no existira la voluntad ni el deseo de organizarse para

controlarle y mantenerle dentro de niveles permisibles.

Esta organizacidén debe integrarse con base en un programa
de trabajo puesto que de no ser asi, se crearia un orga -
nismo que por carecer de metas inmediatas y sdlo objeti -
vos generales, a largo plazo, no tendria posibilidad de
proyectarse provechosamente a la sociedad.Es por ello,que
el paso siguiente consiste en dar a conocer el elemento
programatico de la propuesta de Trabajo Social ante la
problemdtica de higiene social del Municipio de Aguachi -

ca.
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4.3 PROGRAMACION DE LA PROPUESTA: PROGRAMA DE HIGIENE Y EDU-

CACION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AGUACHICA

4.3.1 Presentacion.

La titulacidn del programa no pretende evadir el hecho de
que la problemdtica central que lo genera, a la que res -
ponde, es la alta frecuéncia que presentan las enferme
dades venéreas en Aguachica y 1la carencia de objetividad
que tendria el crear obstdculos o generar actitudes nega-
tivas hacia dos nuicleos importantes de la poblacidn como
son: la poblacidén flotante de los trabajadores, que en nu
mero de 20.000, aproximadamente, se acercan a la pobla -
cidn a trabajar en la recoleccidn de las cosechas, en la
preparacidén de las tierras, siendo en cada caso diferente
y, la poblacidn vinculada a los negocios de bares, canti-
nas, casas de lenocinio, cuyo creciente numero guarda pro
porcidn y relacidn con la anterior,asi como con la de los

trabajadores de los campamentos petroleros de la regidn.

La programacidén es a corto y a mediano plazo, e incluye
las bases de proyectos a largo plazo. Contiene como ele -
mento fundamental, la accidn de Trabajo Social en el pro-
ceso de materializacidn de lés metas y en la integracidn

de los diversos comités.

La metodologia de la propuesta, en lo que a Trabajo So -
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cial se refiere es, en esta fase, cientifica en cuanto a
gue se trata de elaborar una estructura programatica ten-
tativa, a ser discutida con el Comité Coordinador, para
que se definan las funciones del Trabajador Social en el
area de la salud en los niveles de la prevencidn y aten -

cidén de los factores del problema.

4.3.2 Justificacion.

La materializacidn de esta propuesta se justifica asi :

En el hecho de que la accidn puramente de control médico
que se viene desarrollando, si bien es efectiva en lo re-
lacionado con el tratamiento de los casos y el mante -
nimiento bajo control de un reducido grupo de poblacidn ,
no permite una labor de deteccidn, de control de preven -
cidn demayor radio por presentar limitantes que pueden su
perarse en buena parte mediante el programa propuesto por
gue no hay educaciodon sobre higiene social; porque no hay
conciencia de la magnitud del problema y porque hay limi-
taciones de recursos entre los cuales es fundamental la

del recurso humano.

En el sentido de que, de segulr aumentando el volumen de
la poblacidén afectada, en el criterio de la medicina so -
cial, podria llegarse a una situacién de crisis porque

los recursos existentes serian incapaces de mantener un ade

cuado control y los limites de profilaxis adecuados para
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la situacidn.

Porque es indispensable que la poblacidn participe en el
estudio y atencidn de sus problemas de fondo. Que las or-
ganizaciones de base se capaciten en aspectos tan impor -
tantes como el de la higiene social. Igualmente, que las
asociaciones y organismos civicos se interesen por ellos
no sdlo, por aquellos aspectos marginales de la problema

tica social.

Igualmente, hay que considerar, en nuestro Sistema So -
cial, que la prostitucidn como problema de higiene y pro-
filaxis social, al cual se vincula gran parte de la pro -
blematica de las enfermedades venéreas, e€s un factor per-
manente, estable, en la vida de Aguachica, vinculado a la
economia que requiere de altos volumenes de poblacidn flo
tante que por su bajo nivel educacional , sus bajos ingre
sos y la carencia general de oportunidades y servicios,sa
tisface sus necesidades bioldgicas-sexuales, con la pros-
titucidn, generando las bases para que este tipo de acti-
vidad florezca y constituya, fuente de ingresos y de tra-

bajo para un sector importante de la poblacidn.

4.3.3 Objetivos del Programa.
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4.3.3.1 Objetivos Generales.

- Estabilizar mediante un organismo socio-gestionario, la
accion médico-social, que se viene desarrollando a partir
de la Unidad Antivenérea, que involucre los diversos sec-
tores de la comunidad mediante actividades prioritarias
de educacidn, atencidn y control en el area de la higiene

social.

- Materializar las bases para el desarrollo dsl programa
de salud a nivel primario, extendiendo la accidén de educa
cidn en salud a otros aspectos de ésta, tales como la va-
cunacion, la atencidn de la mujer embarazada, el parto,el
aborto, la higiene y el aseo en el hogar, la disposiciodn
de excretas y basuras, la atencidon del menor y la econo -

mia familiar.

4.3.3.2 Objetivos Especificos.

Materializar los objetivos generales implica comprometer-
se en el desarrollo de proyectos gue conlleven a ello. En

este caso son los siguientes

- Apoyar la integracion del Comité Coordinador y del gru-
po de enlace, detectando lideres y personas interesadas y
dispuestas a participar directa e indirectamente en el es

tudio, el control, la atencidn y la deteccidn de proble -
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mas en el drea de la salud, orientando inicialmente la
atencidén hacia las enfermedades venéreas y la higiene so-
cial como base para una accion general en el nivel prima-

rio de la salud.

- Apoyar orientar y promover la creacidn de comités de sa
lud en las organizaciones de distinto nivel (comunitarias
sindicales, gremiales, econdmicas, civicas, de la educa -
cidén) con el fin de crear 1los factores multiplicadores

del programa.

- Educar y capacitar a la poblacidn en materia de higiene
y salud social como medio fundamental para la creacidn de
actitudes positivas hacia la realizacidén del programa y

cualquier actividad de beneficio comunitario.

- Apoyar la realizacidn de programas y proyectos de re-
creaciodn, de aseo, de educacidn, que desarrollen las ins-
tituciones y organizaciones de la comunidad con el fin de
integrar la accidn en salud a la actividad cotidiana de

ésta.

- Promover, capacitar y educar, el liderazgo en la comuni
dad con el fin de mantener una base de accidn y participa
cidén comunitaria que permita la estabilidad y generaliza-

cidén de los programas.
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- Atender la poblacidon afectada por las venéereas y crear
unidades que faciliten detectar casos en la poblacidn flo
tante y en la poblacidn estacionaria y orientarlas hacia

la necesidad de su atencidén y control.

- Educar y capacitar a la meretriz en la prevencion de
las enfermedades venéreas, en la necesidad de su pronta
atencion y en las medidas de control que deben complemen-

tar el tratamiento médico de cada enfermedad.

4.3.4 Estructura del Programa.

Contempla el programa tres proyectos basicos encuadrados
en los objetivos especificos anteriormente expuestos que

se elaboraron en la siguiente forma

4.3.4.1 Proyecto de Educacidén y Capacitacidén en Salud.

Como objetivo de este proyecto se ha trazado, el de ocu -
parse de la capacitacidn de los lideres que van a vincu -
larse inicialmente en el Comité Coordinador y en el de
apoyar y asesorar al mismo, inicialmente y mds tarde, al
grupo de enlace, en la elaboracidon y realizacidén de pro -
gramas de educacidn a la comunidad en general y a los sec
tores especificos, en materia de higiene social, preven -

cidn, atenciodon y control d= enfermedades vanéreas.
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La ejecucidén de este proyecto esta a cargo, fundamental -
mente, del grupo de investigacidn y controlen el gque par-
ticipan, la Unidad Antivenérea y, los practicantes d2 las
unidades educativas, universitarias, de nivel sup=2rior y

técnico, involucradas en el programa.

TABLA 16. Cuadro de Sistematizacidn del Proyecto de Educa

cidn y Capacitacidn.

Actividades Objetivos Metas a Mediano Plazo Tiempo
Capacitacidn de Capacitar 1i 100 lideres en el primer Un ano
lideres. deres en mate ano.

ria de salud,
higiene so -
cial, orienta

cidn y movili

zaciadn.
Educaciodn en Educar a la 10 comunidades y tres gru Un ano
salud. comunidad me- pos de 20 meretrices.

diante progra
mas, CUursos y
seminarios,en
salud e higie

ne social.

4.3.4.2 Proyecto de Investigaciodn.

La finalidad de este proyecto, es el de sistematizar el
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proceso segundo en la atencidén del problema, en los ulti-
mos cinco anos, sistematizar la segunda fase gue se ini -
ciara con la materializacidon de la propuesta. Implica sis
tematizacidn tedrica de informacidn relacionada coa las
enfermedades venéreas, la prostitucidn, la higiene y 1la
profilaxis social, el nivel primario de la salud,la orien
tacidon y asesoria de lideres, la promocidn y organizaciodn
de la comunidad. Sus actividades y objetivos se sistemati

zan en la siguiente Tabla.

TABLA 17. Actividades, Objetivos y Metas del Proyecto de

Investigacion.

Proyecto de Investigaciodn
Actividades

Objetivos Metas Responsables Tiempo

De revisidn de Sistema de Elaborar

experiencias estadisti- documen-
del grupo. cas y expe tacidn bd
riencias , sica pa-

control de ra el co
procesos , nocimien
andlisis de to y diag-
la situa - ndstico

cién gene- del pro-
El grupo de

ral. blema. 5 .
atencidn y de Un ano
iste i = isen : : L
Sistematiza Elaborar Disenar investigacién
cién tedrica. las bases 10 pro-

del progra gramas

ma de edu- de edu-
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Continda...

Proyecto de Investigacion
Actividades

Objetivos Metas Responsables Tiempo

cacidén y ca- cacidn
pacitacidn. y capa
cita -

-

cion.

Estudio de Detectar pro Diag -
problemas blemas espe- ndsti-
de la comu cificos y ge co de
nidad. rales necesi
dades y
proble
mas de
la co-
muni -

dad.

4.3.4.3 Proyecto de Organizacion y Movilizacidn.

Comprende las actividades relacionadas con la creacion de
la estructura bdsica, la integracidn de los diversos comi
tés y grupos que en sus distintas fases permitirdn la am
pliacidn de la cobertura del programa, implicando la comu

nidad, sus estamentos y los diversos sectores de su econo

mia y vida social.
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TABLA 18. Organizacidn y Movilizacidn Comunitaria.

Proyecto de Organizacidn y Movilizacidn

Actividades
Objetivos Metas Responsables Tiempo
Organizacidn Integrar 1la Integrar Comité coordina- 6 meses
del Comité unidad eje- el comi- dor.
Coordinador. cutiva del té coor-
programa. dinador
y capaci
tar a sus
miembros
Integraciodn Desarrollar Tener in Grupo de promo - 6a 8 me -
del grupo la fase de tegrados cidén y propagan- ses
de enlace. socializa- dos comi da.
cidn del tés de
programa. trabajo
y dos
grupos
técnicos
Integracidn Pasar a la Integrar Unidad antivené Un ano
de grupos fase de ac dos gru- rea
de trabajo cidn gene- pos en Grupos creados.
ral y ges- dos sec-
tidn en tores di
los diver- ferentes

sos secto-

resn
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4.3.4.4 Proyecto de Atencidn y Control.

Mantener la labor de atencidn y control de casos que se
ha venido desarrollando hasta el momento, tratando de in-
corporar cada vez mas, los recursos que en materia de sa-
lud, recreacidn, educacidén y accidn comunitaria, existan

en la municipalidad.

4.3.5 Aspectos Complementarios del Programa.

Aunque la preocupacidén fundamental que ha generado esta
propuesta, estd dada en relacidn con el problema de las
enfermedades venéreas y de la prostitucidn, es sustancial
reconocer, que no sdlo accionar en el drea especifica de
la salud conducen a buenos resultados en la materia.Es ne
cesario considerar acciones que otros grupos y organizacio
nes desarrollen, para que a su v2z, ellos se interesen vy
promuevan alrededor de los problemas e intereses del gru-

po del que formamos parte.

La vida de la comunidad es la vida del hombre, como agen-
te fundamental de sus acciones, de su dindmica y de su
gestidn. El hombre es un ser integral, de miltiples face-
tas, las cuales deben considerarse e integrarse en lo que
respecta a cualquier motivacion, accidén o finalidad a de-

sarrollarse en materia social.

212




La recreacidn, la cultura, el deporte competitivo, no pue
den estar excluidos de un proyecto de salud, porgue se re
duce asi, a éste, a acciones especificas que logran poca
receptividad en la comunidad al no complementarse con ele
mentos que compugnen las facetas de la personalidad del
individuo. Si no se da una labor de apoyo a las organiza-
ciones de base existentes en cuanto a sus intereses, a su
gestion particular, no se interesaran éstas en participar
en el programa de salud y mucho menos en integrar los men
cionados comités o que estos, de existir, se promuevan ha

cia los objetivos particulares de éste.

Es en este sentido, el de la organizacidn, la educacidn y
la movilizacidn de la comunidad, en que se hace palpable
la necesidad del Trabajador Social en este tipo de traba-

jos.

4.4 EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROGRAMA QUE CONSTITUYE LA PRO

PUESTA

Actualmente, el trabajador social esta vinculado laboral-
mente a la Unidad Antivenérea, como funcionario del Hospi
tal de Aguachica. Se plantea, ante la construccidon y dota
cidén de la Unidad Regional y de 1la materializacidn del
programa, la necesidad de otro profesional vinculado di -
rectamsnte a la municipalidad, para que complemente en el

area social, la accidn que en salud viene desarrollando
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el primero.

De todas formas, en materia del programa, las funciones

del trabajador social son las siguientes :

- La atencion social de los casos de pacientes afectados
por enfermedades venéreas; su orientacidn y su concienti-
zacion sobre la necesidad del control médico y de la hi -

giene social.

- La ubicacidn de lideres concientes y potenciales en los

diversos sectores y niveles de la comunidad.

- La capacitacidén del liderazgo para la accidn comunita -

ria.

- La promocidn de procesos sociogestionarios que atiendan

en forma colectiva el problema de la salud.

- La integracidn de grupos, comités, egquipos de trabajo y
organismos basicos para la estabilidad del programa y la
materializacion de las actividades de acuerdo a su finali

dad especifica.

- La capacitacidon de grupos.

-La elaboracidn de programas orientados a la educacidn de
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la comunidad.

- El1 apoyo a actividades, programas y proyectos de diver-
sa indole, que permitan el acercamiento de los integran -

tes del programa, a las agrupaciones de la comunidad.

- El estudio de casos y la orientacidon de la meretriz.

- El1 acercamiento a la poblacidn flotante, y la creacidn
de mecanismos que faciliten y posibiliten su compenetra -

cidn en el programa.

De esta forma y en atencidn a lo expuesto, el trabajador
social decide y mantiene un perfil activo en la defini -
cién y la gestion del programa y tiene claridad sobre

cual debe ser su papzl en cada una de las actividades de

los proyectos.
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5. CONCLUSIONES

Son tres, fundamentalmente, las conclusiones que se pue -
den extraer de las experiencias vividas y del andlisis de
los diversos aspectos considerados, especialmente,los que
se relacionan con la comunidad,con sus problemas y la ges

tidén del Trabajo Social.

5.1 EN CUANTO A LA COMUNIDAD

La comunidad es un todo heterogénea. Resulta aun mas com-
pleja y heterogénea en el caso de comunidades como Agua -
chica en la que estan presentes fendmenos como el de la
poblacion flotante, que se asocia a problemas como el de
la prostitucidn, la promiscuidad, y la generacidn ds hdbi

tos de higiene social.

Es igualmente heterogénea y compleja, en la medida en que
en ella se expresa materialmente la sociedad en sus lo -
gros, sus oportunidades, sus limitaciones y contradiccio-
nes y en la diversidad del componente humano, en sus ins-

tituciones y organismos. Ello obliga, a no considerarla ,
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para los fines de proyectar metas, como un todo homogéneo
y unificado, que responde unificadamente a las motivacio-
nes de los programas y que responde uniformemente a 1los
diversos estimulos que se le ofrecen. La proyeccidn comu-
nitaria debe considerar niveles, sectores, dreas, concep-
tos y opiniones diversas, como diferentes a .niveles de

aporte, de integracidn y de solidaridad.

5.2 EN CUANTO A SUS PROBLEMAS Y EL NIVEL DE CONCIENCIA EXIS-

TENTE

Un problema, como el de la prostitucidn, las enfermedades
venéreas, las epidemias, pueden afectar a una comunidad
sin que ella tenga conciencia del modo, la magnitud y gra

vedad de él. Sin educacidn no hay conciencia.

La educacidn comunitaria es mads general y mds especifica
que la formal. Es educacidn para la vida, no para la re -
produccidén del sistema. Responde y debe responder a pro -
blemas concretos y por ello, 1la proyeccidén comunitaria
comprende acciones individuales y grupales; comunitarias

todas; autogestionarias y sociogestionarias.

En el caso de la salud, de la prostitucidn y las enferme-
dades venéreas en Aguachica, la proyeccidén comunitaria
plantea la solucidén de los siguientes problemas, mediante

el programa que centraliza la presente propuesta :
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- El de crear conciencia colectiva sobre el problema.

- E1 de controlar y atender la situacidn existente.

- El1 de organizar los diferentes elementos comunitarios

en el proceso de atencidn.

- El de integrar actividades de diversa indole 2n el pro-
grama concreto especialmente, las que provienen de grupos

y organismos de la comunidad.

- E1 de promover, capacitar y orientar el liderazgo.

- E1 de dar paso a procesos sociogestionarios.

5.3 EN RELACION AL TRABAJO SOCIAL

La accion del trabajador social en la comunidad es, en
esencia, una acciodn institucionalizada o, por lo m2nos
programdatica. No es la gestidn espontdanea que parte de
puntos ceros, en que a éste le toca hacer la labor ,
completa de diagnosis, planificacidn, decisidn, ejecucidn
y evaluacidn. Esta integrada a procesos generales y parti
culares en los que el profesional participa, en sus diver
sos niveles, de acuerdo a la proyeccidén que se haya demar
cado en la organizacidén de los proyectos y mecanismos de

gestidn, asi como lo que el logre darse en razoén de la ca
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pacidad de su gestidn.

En el caso del programa que nos ocupa, el colaborar a am-
pliar las metas, medios y organismos que se entiendendel
problema, contribuye a ampliar sus posibilidades de pro -
yeccidén y, ampliar el nivel de su gestidn, al definir su
perfil tanto en la unidad que centraliza la accidn médica
y paramédica como en las que se ocupan de los aspectos

programaticos, politicos y ejecutivos del programa.

Se observa que en este caso, la accidn del trabajo social
satisface su naturaleza programdtica y de gestidn colecti
va, cuando su propuesta contempla y contiene los componen
tes mds elementales y los mds complejos de la estructura
comunitaria y, acciones en los sectores y niveles qus la

integran.
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Ha disminuido notablemente en los Ultimos anos en ca-
si todo el mundo, posiblemente por mejores medidas hi
giénicas y por el uso de los antibidticos. Se presen-

ta con mayor frecuencia en el hombre gque en la mujer.

GONORREA: Es una enfermedad infecciosa producida por la
Neisseria gonorrheae y transmitida casi exclusivamen-
te por contacto sexual. Ocasiona como manifestaciones
iniciales secrecidn purulenta en el hombre, secrecidn
purulenta uretral y del cervix en la mujer adulta,vul
vovaginitis en la ninas preadolescentes y oftalmia en

los recién nacidos y a veces en los adultos.

GRANULOMA INGUINAL: O Donovanosis, es una enfermedad que
se caracteriza por ulceraciones tdrpidas, a veces ve-
getantes y destructivas, generalmente localizadas en
las regiones genitales,inguinales y perianales. El
agente etioldgico es un microbacilo, la denovania gra
nulomatis, que penetra en la piel por contacto sexual

casi siempre.

LINFOGRANULOMA VENEREO: (Bubon climatico o Enfermedad de
Nicolas-Favre). Esta enfermedad es producida por una
clamidoocea, la Miyagawanella lymphogranulomatis, que
es cultivable en tejidos y embridn de pollo. Se trans
mite por contacto sexual. En general es mas comun o

afecta con mayor frecuencia al hombre que a la mujer.
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SIFILIS: Es una enfermedad infectocontagiosa capaz de com
prometer cualquier estructura orgahica; es curso cro-
nico y esta caracterizado por periodos de actividad
que alteran con periodos de latencia los cuales pue -

den tener hasta anos duracion.
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ANEXO 1. MODELO DE ENCUESTA APLICADO A LAS MERETRICES DE
AGUACHICA-CESAR.

ENCHUESTA

ANALISIS SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL DE LAS MERETRICES

EN AGUACHICA - CESAR

1 . EDAD

2 . LUGAR DE NACIMIENTO DPTO.

3 . SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA EN EL MOMENTO DE
ABANDONAR SU HOGAR:
BUENA REGULAR MALA SIN RESPUESTA

4 . GRADO DE ESCOLARIDAD:
PRIMARIA _ SECUNDARIA _ UNIVERS. _ OTROS__ NINGUNA _

5 . EDUCACION SEXUAL Y MEDIOS POR LOS CUALES HA RECIBIDO
INFORMACION:

MADRE UNOS AMIGOS OTROS NINGUNO

6 . CAUSAS QUE LA INDUJERON HACIA LA PROSTITUCION:
SITUACION ECONOMICA _ BUSQUEDA DE PROTECCION _ ENGA -
NO  OTROS  SIN RESPUESTA .

7 . INFLUENCIAS EXTERNAS QUE LA MOTIVARON HACIA LA PROSTI
TUCION:

UNOS AMIGOS _ UN DESCONOCIDO _  EL DUEND DE UN BAR
OTROS .

8 . SU INGRESO MENSUAL ES:
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10.

11.

1.2..

b

$15.000 $30.000 $45.000 $70.000 MAS

CONSIDERACIONES SOBRE SU TRABAJO. EN QUE CONDICIONES
UBICA:

BUENO REGULAR MALO

AREAS EN LAS CUALES DESEA CAPACITARSE:
MODISTERIA  TEJIDOS _ ENFERMERIA _ LECTURA Y ESCRITU
RA__ OTROS  NINGUNA _ SIN RESPUESTA

RELACION ENTRE ESCOLARIDAD Y TRABAJO QUE DESEA DZESEM-
PENAR:

PRIMARIA _ SECUNDARIA _ NINGUNA__  MODISTERIA _ CASA
DE FAMILIA _ DEPENDIENTE EN LA RAMA COMERCIAL__ ENFER

MERIA _ SIN RESPUESTA

CUANTOS HIJOS TIENE USTED:
UNO DOS__ TRES _ CUATRO__ CINCO__ MAS DE CINCO__

NINGUNO

SABE USTED QUE ES UNA ENFERMEDAD VENEREA Y QUE MEDIOS
SON UTILIZADOS PARA PREVENIRLA:

SI NO

MEDIOS: REVISION DEL CLIENTE _ BANO

OBSERVACIONES

14.

QUE CONCEPTO LE MERECE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS HOS
PITALARIO, CONTROLES O EL PROGRAMA ANTIVENEREO EN LA
UNIDAD DE SALUD:

BUENO REGULAR MALO
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15. QUE PROGRAMAS LE GUSTARIA QUE IMPLEMENTARA LA TRABAJA
DORA SOCIAL:

16. QUE PIENSA SOBRE LAS MEDIDAS REPRESEIVAS QUE EN DETER

MINADOS MOMENTOS SE VEN OBLIGADOS A EJECUTAR EL PERSO

NAL DE SALUD Y LOS AGENTES DE LA POLICIA NACIONAL:

OBSERVACIONES
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ANEXO 2 . INFORME SOBRE EL CENSO REALIZADO A LOS DIFEREN -
TES ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES Y MERETRICES.

DE . PEDRO MENDOZA B.

Citador de Contactos

PARA. DR.TOMAS E. MONTANEZ C.

Méd.Programa anti-venéreo Hospital Aguachica

FECHA. Julio 26 de 1984

ESPECIFICACIONES

En la presente fecha se realizd el respectivo censo, cu -

yos datos son los siguientes

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DIRECCION N°DE MERETRICES
1. Bar Blanco y Rojo Cra.11 N°5A-07 4
2. Bar Café Delicias Cra.12 N° 6-03 3
3. Bar Las Camelias Cra.10 N° 8-115 13
4. Bar La Taberna Cra.10 N° 9-05 8
5. Bar Gran Café Cra.13 N°54-60 8
6. Grill Dragdn de Oro Cra.16 N° 2-104 2
7. Grill Marquetalia Clle 1 N°13-38 10
8. Bar Brisas del Mar Cra.40 N° 4-02 8
9. Bar El Crucero del Amor Cra.40 N° 3-26 5
10. Bar 5y 6 Clle 5 N°13-06 3
11. Spor Riber Clle 5 N°14-17 2
12. Grill El1 Recreo Cra.16 N° 6-74 9
13. Grill El Diferente Cra.18 N° 2-102 5
14. Bar El1 Estoraque Cra.36 N° 4-34 3
15. Jarron de Baviera Clle 4 N°24-36 2
16. Bar Tropicana Cra.11 N° 5-65 6
17. Bar Las Vegas @115, 8 N2 2
18. Grill La Espera Clle 9 N° 8-02 3
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

19

{0
21 -
22%

Bar Motorista

Bar Tropical
Bar Newvado

Bar Brisas del Cesar

DIRECCION N°DE MERETRICES

Carretera al
mar Cra 40

Clle 9 N°39A-20
Cra. 39 N° 1-34
Clle 4 N° 8-03

Total numero de establecimientos 22

Total numero de meretrices

105

AGUACHICA, Julio 26 de 1984.

€t

2
No tiene
4

PEDRO MENDOZA B.
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Municipio : Aguachica

Ubic. Lugares de Lenocinios.

Copia.Plano de Instituto
Agustin Codazzi.

Planeacidn Municipal.
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