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L I STA DE ? I TJ �AS 



EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL PEDIATRICO EN EL NIVEL 

DE ATENCION DE LA POBLACION AFECTA POR GASTROENTERITIS 



I l-!TRODL'C: l Ol'-1 

Para nacie 9S aesco�ocioo oue el er el Departamento del Atlántico y 

de mor.era E-spf'Clét1 }¿, ciudad de c;arranquilla durar,te los L.'.1ltimos 

c- ., nco a:1o: 

rt'?ga ti v,:)s, 1 --º

+ 

.s.. • .  ,. in, an '-l ., 

de 

producto de t.al situacion . 

menor de 7 años, ha venido siendo 

mortalidad SE .1 r,c rene'"l té .. como 

:.....;:s c.ccicmes dé'- los c11 gcnisr.1os estatales, har. irnpulsao::, pr-ogr¿,mas 

:.endie,,.:::és é- la dismJ.í1..;c:io,1 d2 dicha tasa, y -== la p.-�,enc;¡ó,, oerc 

;::,,in, los esfue:,,�-zos no son suf:i.cier.tes 1cc que e¡. }.:.e cc.,rr,un.::.oades 

subnormalEc-s las condiciones materiales de vida se aeter·.ioran c.ada 

vez ffiás . la que sug1er0 la i��lernentacion de nuevas alternativas . 

Dentrc de E-Ste c.:.on.:::e>:tc . 

Ser-v1c10 Se:.cciona1 CE Salud, 

a tenci ór• IT1éd i Ce: a 

Hc,spital Pediátrico . 

viene adelantando un 

acscrito al 

prograr.,a de 

infantil afectad2. pcr la 

gastr0enter1t1s, qu& =e�� Y& ciJimos al inicio, viene inventá�dose, 

Yó c;•...:e- su afJc1ón esté asoc.:..c.a?. por el flageio de la d:csnutric1ó;, 

en tanto que ESt2 pobl�ción �roviene de las comunida0es marginada� 

dond� c�niluven 0tros �roble�as del orden socioeconom.:..c�, y ló 



\ 

En este sentic�, la incidencia del que hacer profesional del 

Trabajador- Social prooorcionará los elementos indispensables para 

qu2 la comLm.:dao aiect:ode. y los. miembr-os de le, comunidad, di.señer, 

en conjunte,. "':1:e·-nót1vas 12,, la ee:úCóC.LOn oe lé. salud, de igual 

forn,a que lé<s polít:!.cas de,, la :institucion se expanden hacia tales 

comunidades e�t� signii�c� may0res grados de cualificación en el 

desarrollo social de las condiciones de vida de la población. 



En 

l. PLANTEAM 1 Er·JTCJ D!::L PROBLEM?--: 

las condiciones. ae salud 1 .  
• e, población infantil 

comunidades marginadas er, r..-:�r·icipio de Barranquillc, 

dE las 

se ha 

--cr·ido desmejoi-c1rido. en tanto que el incremento de las enier-medades 

ó.1car�L.aao . ,­
�-1. :ignificotivc oe ;¡-,:=no res

de 6 años afectacc.is, que Cie 2.cu2roc:i al ServiciG Secciona; de Só1•Jd 

durante- 1 .C,8:?, la población afect2-,da fue de· 1.600 casos, e·r, l .98S' 

� "00 casos, en l. 985 4. 500 casos: en l. 986 3. 200 cas,:;:i:, y er, 1 . 987 

ie de 2.793 casos. 

in ·,o preven l. bles incrementen, independientemente de ] 2: 

acc _nes que_.. las i r,s ti tu e iones de s2lud ejerzan, ya que tales 

tiem¡::;8 de invier-í•ú, ant& 1 e pr ese:--,cio d� insectos e increme:-i.tos de 

focos infecto con lag 1osos, cuyos res, .. d tados no sor, ef i cace: y por 

ende la erradicación se hac� més dii i ci]. 

Dentro de este i�munoprevenibles, 

gastroenteritis es una de ::as c. ...,e r;,2.yormente ha ir.cidioc en e) 

increwento d<: de la cual pasa ,....,_, ., 
L.c.,1.,, 

1.982 aun las 



prevención, y de vacunacion si? den s¡_. coexist.encia es parclela ¿ 

más taci:.ores determinantes, t.ales como: la población mas afectada, 

proviene ce 

marginadc:1s: 

los estaoos bajos localizados en las comunidades 

Las condiciones socioeconómicas se hallan sujetas a la localización 

de activ102de'=, oc....1pacior,ales, clasificadas en la econom:..c: informal, 

cuyos ingresos no alcanzan al salario mínimo legal vigente. 

Los t-,ábito<: 012 n.:giene, c.l 1r:1ent..a::ióri y

infantil má� v Ll l ne r a b l E � 

comunidades desarro]laG en su int.erior. 

cuidados de 

procese, 

·, .
- C' pow l 2:: .1ór, 

oue- -_a les 

::..�tos -factores epidemiológicos, sacie-económicos y cult...:,...ales, nos 

��rmiten invest1yar y cues�ionar 

IU- Cual es la relación existen�e eG cue la población m�s afect�da 

pro�1ene de 16s escrac�o� bojas de la Ciudad de Barranquilla. 

2e: - Eri que medida l"' poblocior, 2.fec:"t.2.ce, puede integrarse a las 

políticas dE salud. OE! Hosoital F&diálrico? 

3t, Lé: ir,ts>!-ver,ción dE- Trabojadot· Socicd al cualificar y dinamizar 

lb co�ertura de la insti�ució�, mEGianle qué alternativa se 

cor:cr·E-ti:zará. 

Tales pre-gu,,t2.s r10::, desarrollo de pr'"esent;:.; 

investig¿,,;:�ón y nos 2. l ter r, e: t j vas que las 



comunidade:; y/o 

condiciones. 

poblc:c.1.ón afectada 

2. OBJETIVOS

2 .1. OBJETIVO GENERAL 

pueo:::. viabil iza ..-- tales 

Evaluar- ios diver-sc,s ·f21ctoreE> qL!e inter-vier•er, en ia génesis y el 

Ho�.pital Pediátt-icc, de Barranquilla y establecer los r,ivE::cies CJE 

atención. 

2 .. 2 .. OBJETIVO ESPEC!FJCO 

2.2.1. Jas caracterist.icas 

población irlfantj l inferir 

scc.:.o-económicas de }a 

1 e= � niveles Cíe salud 

ejercido por el Hospital Pediátrico. 

2.:::::. 2. evbluar los niveles de participación oel 1ra�ajador Social 

frente al a ter,ción pedi2tric2. y respectivas 

acciones frent� social 

2.2.3. Diseñar ur, ccn.Junto de act.ividaoes oe .i.r;t.ervención de 

educación frente 2 ]¿s enfermedades gastrointestinales . 



.. �-. 

�. JUSTIFJCACION � IMPORTANCI� 

pob 1 acio,1 afectada por gastr-oentet� i tis en el Municipio de 

Barranqui]la ha llegado a sobrepasar los limites de la cob2rtura de 

l2 c Instituciones Ofici�les Hospital Pediát1-ico, San Franci:-co de 

Pa• . .!la, Hospital de Ban-anqu.illa; Unidad Zonal Na:zareth, situaciór, 

oue ha implicad� un cam�io e� 1� política de salud. 

Der. tro de esta poli ti ca de salud se viene ade 1 ari tcndo �na campana 

'"ºs�va de vacunación, pero que todavía r,os óbice Dcxa le vir-tual 

� �:-:-.di caciór,. Desde esta p2r-spectiva, con s l de r a r,-:o<:. vital 

i�rnrtancia, que ant� el incremento de la pobl2ción de la pob�dciór 

la intervención del 

su 

l,abajc1dor- Social 

conjugarse cor, 

en el Hospita1 

un progr--ama de 

¡:::,� 'c.icipación comuni tar- ia oonde los padres de -familia, los 

crg.:.nismos cívicos populares -· ademd':c, organ i 2 a e iones comunal es se 

hcllan participes en la búsqueda de alter-nativas, de tal manera que 

la caber-tura se cualifique 't así la calidad dei servicio de la 

institución sea m�s afectada . 



4. l.

4. DE�IMiTACION�S

D�L!MITACIONES ESPECIALE5 

Hospita! Pediátrico de Barranq��lla loca!i�ddo en la calle �O # 20-

51, I:"lst:.tución que viene ate:.diendo a la poblacion afeL:_-3da por 

gastrce;- -:?r 2.-:. is. 

4.�. e�¡_ I MI TAC I .;.N DE COf\JTEr,! I �,: 

Teniendc en cuenta los oojetivcs de la investigación, tendremos en 

cuenta en primera instancia, 

génesis '/ desarrollo ,:ie la 

tenemos, el soci-::i-económico. 

posterior-mente i--ea l izamos 

atendida según edad y 52XO, 

contexto de clase social, 

�as�rcen��rir:is ., entre los cuales 

el -::u l tur-a l, 

clas1.-ficac.1.ón la p0blación 

como también su ubicación en el 

luego plantear los niveles de 

participación en salud, como elemento dinámica a la 

cual.1ficación del desarrc:!llo social. · 

.:l. -
• ..J . 



La investigación abarca el periodo comprendido l •lre !.986-!.988 en 

lo que respecta a la pob1aciór1 :?.fectada por gast,..-oer,teritis, para 

poder realizar un ar,ális.:..s objetivo de dicha situación y .luego 

inferir !es elementos de intervención de Trabajador Social. 



HIPOTESIS 

5 .1 . HIPOTESIS GENERAL 

La magnitud de la pobreza, las limitaciones del mercado de trabajo, 

j_¿ deficiencia i;;fr22structur2 de las necesidades básicas, 

instit·..icionales conllevan 6 la presencia de factores que facilitan 

la génesis y desarrollo de 13 gastroenteritis. 

5.2. HIPOTESIS DEL TRABAJO 

5.2.1. El

disminución 

desnutrición, 

incremento d2 

del ing,esos 

.... 
. 

. 

we1:.errninan la 

los factores 

económico y

acentuación ,je 

afectada por la gast,oenteritis. 

5.2.2. De participar la co,nun i. dad 

La 

la conexidad con al 

12, pDolación infantil 

bajo <2strategias de

organizaciones cívicas populares frente a las precarias condiciones 

de salud se cualificará la cobertura 

hosoitalaria. 

5.2.3. la ampliación de la cobertura y 

tr-.:ibajo 30Cial salud conducirán a la 

de la institución 

las :1lternativas ,je 

pu2sta en marcna de 



• 

proyectos concr<?tos que dis,ninu¡�n la incidencia de la población 

afectada. 

5.3. OPERACIONALIZACION DE VAR!�ELES 

Variables Dependientes 

Factor:s infectoconta­

giosos en las comuni­

dades marginadas. 

Caract2rísticas de los 

recursos económicos de 

la población en las 

comunidades marginadas. 

Organizaciones cívicas 

populares en las comu­

nidades marginadas. 

Cobertura de la insti­

tución hospitalaria. 

Alternativa de Trabajo 

Social en salud (hosp). 

Variab�es Intermedias 

Localización de las 

cadenas vulnerables 

Clasificación de la 

poblac�ón económica­
mente activa según 

acti,1iC2des. 

Clases de organiza­

ciones y comités de 

trabajo en las ciu­

dad2s. 

Actividades y políti­

cas de �.s. 2n salud 

en el Hospital. 

Plan d2 trabajo y 

proyección institucio­

nal. 

1 r,d i cado res 

Volumen de la 

población 

d f,-.:,ctada .

F:.:!�gcs d2 in­

g ·�- _? ;:;:;� -:.cti-

" .... �, .. h..Jc::, OCU-

� . .:..r j_Qna les. 

f:c::::icnes co­

comunales, 

juntas 

cos. 

c.í.vi-

Cronograma d2 

de activida­

des. 

Efectos 

Trabajo 

cial. 

de 
Sn-



6. MARCO DE REFERENCIA

El problema de la salud generalmente se ha visto de una manera 

aislada frente a las condiciones particulares, de r.c1rácter 

especial si se mira desde el contexto de 1 a responsaoi 1 id �d de 1 

Estado, en tanto que los componentes progr3máticos no corr�-�7�den 

a los nivceles de la realid=1d, y <?s =uando los programas. ,111e se 

vienen ejecutando, no alcanzan a satisfacer tales coberturas . 

En Barrar.quilla a 

infectocontagiosos a la carencia 

.je ia proliferación de focos 

,j:2 una política de 

saneamiento urbano, se imposibilita. :a total erradicación de las 

diarreas ¡ enter-itis, que no solo actúan como cons2c•..1enci2 de lo 

anterior , sino también por ld descomposición en el tratamiento del 

agua potable. 

6.2. MARCO CONCEPTUAL 

Participación comunitaria 

Se entiende como el proceso individual y colectivo de ciertos roles 

y necesidades que, define la capacidad de movilidad de sujetos, para 

la construcción de sus propios proyectos de vida Y realización como 

entes f�naamentales a relacionarse. 



Participación comunitaria como proceso de pérdida 

Es para referirs.e a todos aquel los espacios que en el mediano y 

largo plazo han venido disminuyendo su capacidad de adquisición, 

transmisión y proyeccion . 

Al ir conformando una historia de este tipo, las comunidades han 

vc�!jo conformando una gran sedimentación de apatía e indiferencia 

que tor-na es ta s2d imen tacior1 en res pues ta aunque sol o sE2. negativa 

mediante ' -

ia cual se anula e interfiere cualquier 

participación tomando el caracter grupal en propósito cada vez más 

lejano y par lo contrario dando paso a acciones con un oerfil 

acusadamente individualista. 

Trabajo Social er Salud 

Está ligado desde su origen al paciente y su medio familiar, con un 

papel marginal a la acción médic2 que busca a ense�ar a seguir 

ordenes del médico la dieta prescrita las precauciones a tomar, el 

tratamiento de los temores ce] paciente. 

Comunidad 

En sistema de sociales en un espacio definido 

integrado en base a intereses y necesidades compartidas . 



7. l. METODO 

7. METODOLOGlA

De acuerdo a las car-acteristicas de la investigación, el método a 

����Szar será el inductivo, ya que mediante las car-acteristicas del 

nivEl de atención del Hospita: Pediátrico. Frente a la población 

afectada. gastroentet--i tis � los j-espec ti vos 

factores conexos que incider, en su desarrollo, como también lo:-

factc:--es inherentes a las comunidades subnormales oonde al 

encontrarse situaciones socio-económicas, y de manera det�rminante, 

, -

, C'I 

mayor y 

de 

,=,nde 

la población 

la polítii::a 

niveles de c2r�icipación . 

afectada por gas t r- e en t. e r-i t i =-

e: 
. , 

�OCJ..a, 

es 

En este análisis inductivo, t�mbién tendremos en cuenta de como las 

comunidades subnormales, son las vulnerables 

frente a las !=nfermedades ir,r.,0no¡::,revenibles, y sustancialmente de 

como el profesional de Trabajo Social plantea las alternativas para 

su vir-tual cualificación . 

7.2. NIVEL Y TIPO DE ESTUDI� 



Pai-alelo al método inductivo, el nivel '/ tipo ae estudio es el 

descriptivo, por cuanto a medida que, desarrollamos los diferente 
.. 

tipos, se van detallando los elementos relevantes que constituyen 

los factores deter-minantes en población atendida por-

gastroenteritis en el Hospital Pediátrico, para luego presentar las 

alternativas de Trabajo Social. 

7 ... 
; . ....., . PROCESOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Para efectos de la recolección de datos, utilizaremos los registros 

estadísticos del Servicio Seccional de Salud, i as del Hospi tai 

Pediátrico, las políticas y directrices emanadas del Ministerio de 

Salud Pública, como tambiÉ-n los datos per-tinentes a las consu]tas 

¿tendidas, población fallecida y las diferentes 

desarrolladas por Trabajo Social. 

8. ESQUEMAS DE PRESENTACION DE RESULTADOS

actividades

8.1. FL;;_'::lRES QUE INTERVIENEN EN LA GENESIS Y DESARROLLO DE LA 

GASTROE:,, · IS El\! LA POBLPtCJON ATEf\lDIDA El\l EL H:JS:=ITA!_ PEDIATRICO

8.1.l. Génesis de le enfermedac 



8.l.2. =a�tores inter�inientes 

8. l.2 . .!. • Factores edemiol�gic�s 

8.l.2.2. Factores Socioeconómicos 

8.1.2.3. F;;ctor- cultural 

8. l .2. 4. Grupos de mayor-es riesgos 

8.2. CARACTERISTICAS soc I OEcrn-.:OM I CAS DE LA POBLACION ATENDIDA 

EL HOSPITAL ?EDIATRICO DE 3ARRANOUILLA 

a. 2 .1.

8.2.i.1. 

q 7 
: � 

·-- - � - J.. . ,4 ., 

,-, , ? 
. .::, . � . ...... . 

8.2.2.1. 

8.2.2.2. 

8.2.3. 

afectada 

8.3. 

�lasificación de la población atendida 

3egün edad y se�o 

Según procedencia social 

Características económicas 

Niv�les de ingresos familiares 

Principales actividades ocupacionales 

Relación entre condiciones socioeconómicas de La �nhlación 

NIVELES DE PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL 

HOSPITAL PEDIATRICO DE BARRANQUILLA 

8.3.1: 

8.3.2. 

8.3.3. 

8.3.4. 

Ubicación Institucional del Trabajador Social 

Areas de intervención profesional 

Evaluación de las políticas aplicadas 

Tendencias de la participación del Trabajador social 



8. 4. AL TE:=r;AT I',;;::,S DEL TRABAJADOR SOCIAL FRENTE A LOS UI'/ELES DE 

ATENCION 

8.4.1. '::lementos institi..Jcior;ales 

Trabajador Social. 

para l � -C\ intervención del 

8.4.2. T Funciones del Trabajador Social en el Hospital Pediátrico 

8.4.3. Estrat<:?gias para la past2r,:;1ación de la comunidad en un 

prograna de orientación de salud. 
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Pé.g, 

'3 

1 1 

1::3 

15 

:2() 

. -,.-, 
.LL 



1. CAR!1.CTER. I STI CA.3 EPI DEMOLOGI CAS EN LAS ENFERMEDADES

INMUNOPREVENIBLES 

1.1 GENESIS DE LA ENFERMEDAD 

definidc como un3 

paciente r� ���1be los 

Letargo o ir�itabilidad inusual 

�alta de elastlcid3d en la piel 

F �. l t:a ,Je ":t�r" ir·= 1 

h ,:, ·,· ,::l::,. 

·1 ·"':• 
:...:.. 



- L2 deficiencia al�ment2ri� 

- L2 pérdida de peso, talla

Arn i b i ,;?. ·�.is:. 

l é': de la 

cionde 

internas, complementan la transmisión. 

va acompa�ada por 

socioeconómicos, cu!�urales, de organizaci6� familiar y de 

�-U 

de los elemsntos nec�sario� de organizaci6G comunitari� 

E.!) ., A. :=.e rned 1 d 2. '=· 

complementarias que v2ya� iesde una adecuad� for�ación en 

salud, hasta generar actividades preventiv�s que 

vi2.bilicen su C i.l a l l t a t Í V C• • 

1.2 FACTORES EXOGENOS EN SU DESARROLLO 

Si bien es cierto que hay condiciones del c,�d�n r�tológico 

'.l e p .id e rn i e, 1 ó g i e a�- . t �.mb.i é ,. e .ier te, qu.E- i :.0tE:r, 



pre,·,- ier,"c'n 
, -
J e;\ Hi i srnc:t es t ·r u. e t. u. r· ,:i. de J.2 

t�qi.JE l lcr�. 

que facilitan l� mayor agudización ubicados al interior de 

los agentes socioe�onómicos f culturales. 

que 

= J 

incidenLi2 alter2 a 

a-feci::ada.,

Pc,r quP 

el S!_I 

l& eetYuctura �intoraatológic6 y en 

\le 

En que consiste tal presencia ? 

q,_,_e 1 -. 
.J.C'. de -¡ ..... .J. e:. er,fe1-- med.=1d ri::, 

inc.i.cler;c:ia .. 

c¡u.e l ,:,<.:::. de 

hasta los seis (6) 

.L - -
I_.,:: . ..!_ s.e .i.lust·¡a = i gu . .i.er�te 

Estos índicEs de población afectada implica que 

son del ara�n social ya 



1,-,<=. l .i.mi te<:: C()íl�1• ! 

enfermedad, si par eJemp]o 

se püedE tal e tlanocr 1 -. 
.L�, 

potabilidad del agua es deficiente 

E1, qué ' -
J c. 

infectocontagiosos son 6vic� para unas mera= campa�as de 

L. i;:i. .L. ( 1 J 1 

de <:::.2-. l i.cc? 

•• 1 uctu·(3 de 

Estos int�r·r�gantes nos posibilitan analizar CJE �� baste 

e>; plica>· - ·, 
.,;_ ,.1,. 

cc,nc:f i. e i (:ine::-.. 

cc,nsecuer-:1_ i ... _ 

;:=.¿. 1 Ud dE• , -
.l. -e\ 

en que el 

(JE 1 =· e: 

!.=7 :=t '=-7 ¡ ! ,_ ..i.. i::� l ff!t=; • - -:= ·::::. ! .. '. ·=;. 

E � t. ·r !_;_ -= t U .  r� .:3 d E 

., 

,�e ne Y .. ·='· 1 

ha 

independientemente 

; -.l ':::" p,::, b l a e i ó r1 infan�:::..:, 

Ia�. 



7 

Gstragcs social9s de alta femencia. 



2. CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DE LA POBLACION 

ATENDIDA EN EL HOSPITAL �EDIATRICO 'DE BARRANQUILLA 

2.1 CLASIFICACION DE LA POBLACION ATENDIDA 

;obla�ión atendida poY el sindrome je las enfeYmedad�s 

:uenta el estudio 

sc�ic2conómico que Yealizan los Q�ofesionales del Trabajo 

Social, de acuerdo al foymato (Vey Anexo 1), según el cual 

condiciones de salud. 

2.1.1 Población Atendida. 

�ntY2 1S86 3 1992. 

de la 

l . .!� cu.3.lif.ica�ción de 1;;.::; 

La investigación, atendiendo a 



TABLA 1. Pe:·bl3ci,:1rJ a.t2ndi 4::J,':·. S�".) 1 .!.n =!jad. 

l '3SS - ! ·::,·::1:::. 
Ho$pital Pediátrico de 9er2rquill 

PERIODO 

i 386 

1 '387 

1'3:38 

1 '3'3() 

l ':i'31 

·3. � ·.::···

GRADOS DE EDAD 

De 1 

,:;<, .:l. 

'3. 466 

7. '-3S7

5 .. 1 ?'2 

4. 56��

3. 36'3

2.045 

Dt:: 5 
,? 14 

De íS 

t . 3'32 1 � ()5� 

.-. ..  ,-, 
__;· .. -::: 

741. 

745 

.S3:+ ,::-.-, � 
._:¿ 1. 

� Incluye los datos hasta 21 m�s de Septiembre 

1 '3'3:2 

.. 

' ,::: 
.LJ 

1 i 

4 

15 

15 

1 .-,,.,
-.C:..·_,J 

·3

·2·3. 43(;

24. 5t)6

21.634 

1 •3 .. :::f32 

16.882 

16.418 

12�3:24 



En la 

se 

21 

1'388 

l]t t·,:, 

ci:,njt.tnta 

T.�.�,1-:=t

...J_ 

wc· 

__ L. .. _ _  .:; ;. _ 
�¡¡_; !,_I t .::.-{ L .!.. ;:_; ! l 

de 

l T ,j;=! 

1 () 

1 -

_¡_ ='· 

incidencia se uL1c� en 

1 
,, 

:?ni::, 

el 

el 

que 

-, 1 

.?.g2r1 tes ir·r!=.ti tu.c.:i.()nes 

no gubern3ment�les. 

los 

1 ·::;37 :, ia p2rticip2ción por 

periodo continuo �ue a! periodo 1986-1992. 



T/.:;1?.LA 2. Pobl�:ión �tgndida p�r Enfe�medades Diarreicas Agudas. 

H,:,·sp i t . .;:,. l Ped i:á tri ,:o ·�-::: 2-,:n- =<.1V�ui 11 a l '386 - 1 '3'32.

HCl3P!T?.LI:..\D0S 
i:-"1 1_ECID0S 

PERIODO TOTAL 

1':.'SS 

1 '3'30 

1 ·:r=1 t 

1,::¡,::¡·-::·
.,J ..J ·'--

8 .. 576 ·3. 4() 1 (> 1 

S.00.l :·::.�:)3 7. 53 i16 

.- ,--,,.-.. -;::, .. ::;, .. :,.e� 

.-,C'" 

;..J 

� -,,-.. -. J. 1 -:1.,:., 2 .. 38 

4. 115 ·2lt 11

2. 42i -. -,. 
.::.. / L 11 3 

incluye datas h2sta el mes de Septiembre de 1992 

l. 17

o. 7� 

0.20 

i). 17 

(>� 1 :2 
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ubic3 entre el 1. 17% y �l 1.44% Yespectivamente, mientras 

que el r-e·:=;.ti:� i,je l 

Ed:3.d pe·r-1Ti,:?..ne Ci,";! ! muertes por dicha 

-� �i��lficativ0 l3 �r�p�rci1n de hospitalizados, dado el

' -
.t ='· prc,pic, ,;;¡,·2.do oe

patologi2 y también poYque en las comunidades subnormáles 

Nivel Salarial, presencia de 

nj _  ngun;=:, 

- .!.. ·- - ·-
!_! : ... r , __ ¡� 

�duc.s.ti \lct 

,:= .L De <=.Prp n 1 ;=,o 1 Ba.j,:, 

vectores inf2ctocontagiosos, 

ff¡C\ l 2'. preparación de alimentos ·./ 

el 

en l r:1s el err,entc,s 

durante el p�ríodo 1986-1992, 

vulnerables osciló en el 28.94% Yespectivamente. 

las diferentes 1:i:irnu.r,.idc1.de� . ., ·/a qttl� en .. Estas l(:r·s pr-c,9¡· .. am-=1.s 



1 ':',86 

1'387 

1 '?88 

1 ,::•=••::i 
.... - ·-· .J 

1 '3'31 

13'32 

�· 

cel3�i�n entre la po�l�:16� -�tal a�endida con el número d� 
Pacientes �tendidos �or ad�c. 

?cblaci�n Atendida 

21. ¿,3·3

16. '388

1E.418 

"'.-. �--, .� 
.!. .:;:. s ...:.iL

L.

'" 

1/G,5"( 

8.57C 28.66 

8.001 32.64 

6 .. 83E, 31,. 5'3 

3(: .. :38 

4. 11 i:::i 2'5. ()7 

2 .. 42.1 

;-f. � 28. ·�4 



.. 

in,;.=:.tit•.lcionale'.'."' cie: mPdirJnc? prev1;:-ntivé., ¡.,- ="" r,2cen b;;:. __ ;,:, 

,-l.:... p l E· r i "f i. e 2 e i .:, n s•.1.�. 

e·,;i9encic1s, �-r, 12. medid=- q•.1e !-iaj,:, =-l cri .. erio de "B-riga.da:=. 

d� Seluc y/o Campa�as 

Estr.... qu.t::.·

de Sa 1 ud" p�eoE erradicarse 

cu:nda EU qénesis 

,, (. er,fp-¡r me:c:!2d j E· e e, F. Y- es pe, r1 d É" 

deter-min21d,:1 sector de:, class,, ni mu che men,:,�. s.u é nf asi::: 

J a p,:d::il,c1ción ir.'1'cin·l-.i l, 1,:, e:1.1E- si e·::=:. evidentl? 

er, l' e i a e i r:, , 1 2 

ei' i,: ienci2 o ni:.., de 

es �-tt 

progra��s Gubern¿�entales. E=ta 

situación nos indica c�e los ?f�ctado� ¿ur;,t� e] p�riodo 

otyos municipios 

,evidenci2 en la Tabl2 .. , -r. 



TABLA 4. Lttg2.·r de PYocedenci� �e las familias particip�nt25 en 

progr�mas del Hospital ?ied��trico de Baranquilla 1S86 - t93�. 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

·-----------·---------- -------

1. De 8d�raGquilla

2. Otros Municipios del

·""'.:': 
_, . Municipios Diferentes 

21 de 82rranquill2 

1 ':'!,:i 

·-:C" i::-­
..:.:.,._: ._, 

t 

12 .. 54 

í-1.•.e n t f"::: [iati:1·;:; ·=:.ttff¡.ini·:.:;.t·r.:-3.di:(·=- r.:ic1r l:=t ·r-·.-··-·-!!·:?.cc.i,�:r, de ,J2.tc1s en ba·:::;e (:\ 1 

m u t:: � 1:: "r .::;t .e. e l i e �:..?.. e� .=t ,. E:¿,. �-- ·r a !! cp..r. i l l -=1. , 1 ·;, ·� :2 



l t: 

mencionados, donde 

El 

,- ·1 
r.. i p·r"·c:\lE•r1i en te� r::-!uni. cip:.(:i'=:. 

Su.:=:.n, 

Gal.=tpa .. 

Pu.t?. t- t ,::, Palmar de Varela. 

El pr0venien�2 de otros m�nicipios 

atendida proveng� 

m_smos niveles de subdesarrollo los cuale� se reflejan 2n 

J '.7 e; i ni r.g i z ·=' e i ó r1 de lac condicio�es del hier-c+�� social. 
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2.2 MOVILIDAD SOCIOECONOMICA 

c\isl2..da del 

contexto socioeconómico� 

N.B.I., cuyos indicadores son 

E�.'1:.:i�· 

: .: • •• -: !.:...J :-,,-!� 

impropia� para el olgamiento humano. 

buscó par2 c2ptar los niveles 

tres personas por cuarto. 

\Jivi&.,rid¿: 

vitales y s3nit2rias mínimas. 

Este indic2dor se 

cr�t�rss d� acup�ción de 

' -
.l.C 

•...¡it/ie.nd2: Al t::=i. Depenclenci2 Es un 



clasific3ron las vi�iendas en -, -· ··� 
l ct ;;- hubiei-c:1. mJs c:2 

¿probado como máximo dos a�os de educación primaria. 

Ed,_tc2,cii:ir, con ,;ir;•:•=· en eda.d e:;;ci:,lc1r que no .:::¡sisten a 1:., 

�� r !JP 1.=.. le sa ti·�. fa. e e i ó 1r 

tale� indicadcre� c2 

er1 el 

implic2 análizar na c�l0 la tipiíicación t'2 la vivienda 

.... , 
� .... .1. 

cualitativamente 

t:.'c,.mb5_ér:

, -

.1 .:..� 

Población Económicamente actual ln= niveles de ingr�so� 

entonces t2l relació�. 

2.2.1 

niveles 

Re l�c:i ón entr E pobl._ic i 6n eéonóm i camente activa y 

de Fara

en menci6n, tuvimos er cuent2 la pobl2ci6n �tendida en �os 

ir, E· d .i Es. í, t 2 

Eri 

el 

el de pcd:, l 2 e i ó r, 



e ci:.n,)mi c¿:_men-te. a.cti.v,?. 

famili3� en 12 siguiente T2tla 5. 



TABL.�, 5. Pe· b la e: i ó n 
' ' . .  

Ei - ,:;e rio i o .::.i. e.11 tre·'"' 
- r -· - -
df"1i_;·::í con·:::-E' e u t .i vo·:;; 

Número de famili2� afectadas y participación d� 

ec::;n¡:·nij_ ca:TretE! 2:.ct.i\./E:1 ,. 

l e.. P,:, b l a e i ,:, ,1

CARit,CTER I ST I C/-ó Free uer-i e i2. Pa·r"·tic.:-peción 

Pobl�ción ecorómicamete activa 

encontr2d2 en 255 familias 

PY0medio de la composición 

-f ..=t n'r -i l i a t-

Pt_,,. •.�. e i i�! n !Ti�· n,:; r- de 1 4 .::�?;,:;·==· 

-�. f •· -tc:dc!S:

255 

� .-, 
.1.::, 

F1_1en
t

:2 De�aYt2Gento ce Trabajo Social. 

Ba:( ·( .:::.. riqu i} l ¿.._ , 1 '=:' 1:;12 

l t_) -·"' ()() 



1 � ,­
,1, c.,:: 

.-·,:::"t.-: 
�-J,,_I 

• • H 0 

-¡-¿1,rn.1.1.:!-a:::;- 7 

;.;:: ci::.::nórni e 2.n1e::•ntE:i 

5pena� constituy6 

E:.!. 8. 78�·; cie .J.2'!. pc;t,l.:::1.ción tc:t=-.1 f sier:1dcr :::'.u·:::. acti• . .;idade�s. 

oc upacic,n2-. l ,=:'.S si g1_¡ientes 



C l 2. �- i f :_ C ,3 C .i { ¡-¡ e[ 8 población ecor6�ic2mente �ctiva en 
f�mili�s afectada�. segón ac�i�ijajes u oficios. 

--··---------------

TI PO "! 
,.

1. TY�D2J2dcres indepe��ientes

ccirne t" e i.� r1 t 2�. 3 .. 85 

1S 

S ,. 7E' 

----------------------------- -----·-------·-··-

L·e�i::,:f= s,.�c;1.ir:i�.tr-.��dc,s p?'.:ir la. rf:.:r ,, 

basados en la �.E.A. encontrada 
Departamento de Trabajo S0ci2l. 
3¿, r i-- -:? •-ir;•-1 i 11 e,, 1 ·3·:32. 

��G de la Informaciór, 
; - ·-

,¿ •.:'. ;;:, 

H,:,spi tal Piedi'3.t·r i. e,:, 



cuyas ocupaci0ne� varian, - - '
c..·::, 1 

2 (; ::� E:: J U. 1 i C) y 

'I ,....., r--t::'" ., J ·�°.: ., C1 ._; ,., 

por ejemplo sor: 

Coca Cola, FanadeYia 

Pe·r-rn:?. nen te� 

; - •' .. 
.L ·�. i:+q 

de 

2.3 RELACION ENTRE CONDICIONES EPIDEMOLOGICAS Y 

de 

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS 

e '

.-··. 1 
r=;'.l. 

Ate r·, e i ,:::, n 

Di:?.Yrei ,:2 

la 

he.112.n 

de sub�iEtencia, 

de 2�i l� necesici5d que !�s �r�gremas de 2t�nci6r médica 



en que. l•:•:::, atecto<:c patc,lóqicos.-clínicc•':" e,:, ns t i. tu y? n e l 

pasa para que la Gastro�nteritis se halla convertido en un 

descai--ta-r· singu.J Ctí id.=tci de que la 

que condiciona el nivel 

d;::, es p,:,y- sí 

le·. educ2.c.iór1 ·.l promoción comunitaria. 

está 

plantear un paral3lo entre l2s condiciones socioeconómicas 

1 -. 
.. r:: 

1 u.e-ge: 

CONDICIONES EPIDEM!OLOGICAS 

Génesis y transmi�ión de los 

vectores infectoc�nt2gio3os. 

y d� ce��rrollo. 

El 2!Tt2!1tc:i:;:. 

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS 

In��ta�ilida� labor2l y 

minimos s2l2rios. 



CONDICIONES EPID�MIDLDGICAS 

Desniveles en la calidad de 

preparación de los alimentos. 

t • ' -. 

¿1.rr1 o .1 e r� 1:; Ct 1 es \/ 

proporción de su insalubridad. 

CONDICIONES SOCIOECONDMICAS 

puesto familiar para ade 

' . .

ec1UC2LJ... -../.:I 

�· �nalizamos cada uns de estas condiciones, 

como hemos afiymada anteriormente, su g�ne�i= y desarrollo 

epiderniolo�icos, 



Cicla vicioso �� la gastroenteYi�is 

EPI DEf� I lJL OG I C::[Jf¡ 

FACTC,PES 

FACTORES ECOLOGICOS 

DRGANIZACION FAMILIAR 

T''\ ::'.' 
!-..' -... 

COt--1Llr··.J I [1A[:i 

1 .• 
Lt"\ 

leas inst.itu.t::rt.=. er,c.E�·r-·g.�dc!::=. del rrictr�e,jc, de l.=1. sc:.ludr 

pe, l i ti e: e-. s
., 

pc,b·�c=. 

1 - -
..i ·=-1, ';:.;, 

. ' 
1JE' l or-der-. 

·-..1 

1 -. 
J. ,;:--. 

'l 

l etS 

institucional
s 

sino que 

.·•
...... 



... . 

.. 

3. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL

PEDIATRICC, PERSPECTIVAS Y PROYECCION 

3.1 CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR 

SOCIAL EN EL HOSPITAL PEDIATRIC0
1 

PROYECCION 

PERSPECTI VJ-.S Y 

rnedid2i. qUE..! E-=:l le.y 

acciónr independi?ntemente de 

participación del 

t2�nt::¡ a n.i \/2 l r.:: ,.· =' -·en t i. ··-·' r:::: 

siguientes ca�acte��s+ic2s : 

n2. C :t.ci l Ct CCi!TiUfiid2.d? eri l.= 

.-11 
::-.. • .. : 

existan actividade5 

se ha enmarcado 



cap2ci+2ci6n Social y 

en donde las madres de famili� 

recibPn instrucciones 

en que l 2-. 

población pued� auto controlar . 

(tr.::i.l y 

! - -
�1 ... 1:...'"j 

J. .:::1.�; cc,mu.nio¿�_c;e·:::. má.:: 

seguimient0 de casos. 

q,..te ·- ; 

l".:.: J. 

la sociedad de nuestrc 

p·,-ob l em2-. que 2. 

se ha venido dando. 

c.ctivida.d

· . .1�:: 1 ',..'E:.( =·e c.::.. et: i v .id d.de·:==; de Ti--e..1:,ajo 

i,:,s Edu.cadc,r·e�-; 

l c:i:=. lc,s 

e-,, ten e ion i '::- t .::::s 

1� práctica de la partici0ación, como 



tcmbJr!r 

Signi f i c¿,d·:, entonces. q•.1� 

en que: 2.�:1uüi.z,:, 

Pl?ClS.JC:11 

l� situación de ��!ud de l -r:-

los alto índices de moYt�-mort�lid�ci. 

1.1 b i e a e i. ó n s�· e e j_ lo r 

• • . l 

p,:,01 a e 1,.,r, ,;. gtts.= = 

e,:, nd i e i ,:, ne·;:; �-i vel 2;. 

} ¿, b·:. ¡-- 2 l E'=:-, p·fese,,cia 

l .. - �
-· 



,:;; p ,-, ,- t: un_ n '"'· d u'=-

d2 salud del Est�d�. 

LC< que implicc, ni,r::.., 
-, - - los programas de Trabajo el 

;:.,;;:: institucion�lizado 

;::1-:1 e i. -� l Comunid2jes Afectad3s 

En lo que YP��Pcta 2 l� Pr�ctica Social, est� definida por 

poi' 

direcc.i.ón, �1 s2ntido que el mayor o menor cantidad ·de 

la mul tipl icid2.d d-e 

f2.ctcrr-es e�·,·5.:.: + er,tes. en l•:is ni\/Eles de:, calidad de vidci;-

social, a trav�s d� sus pr�pias experiencias. 

En quE 

p0litic2 implement�d� 

l 2. 

·='.1

.!-- -. -
\-' 1 ; -

¡;:;,l 
- .l. 

la mera formulación 

qu� 



respondar·, '"' J c.: s¿:, 1 1.1d. 

pi--,: .. ;¡ramas de] Ho<:: pi t¿, l Ped i �- t. ·.::.e,:, E:ri i e, med :i de 

cc,bertura se v2; c-.mpl iand·:.•, 

atendid: ... 

De qu.e E) DE•pa·i-t2.meni..c 
-r-

._-: -. - ._!'-· 

educe.ción en '=-alud, 

qu.& :;;1. 

E f: rl S- C• C 1 ,_, 

pcbl a e i ór, a ter-id ic!,':I ! l 2< población �sco:2Y 

qu.e encuentr;:,. ei de 

Hospit2! Pejittrico. 

Ahora bien, te 1,t,:, generE•de.. i -· 
.:.. t"' 

Domingo, La:. L:, 

San Lc.s r-¡ e?. l V i :"! 2 S 1 Si1T; :, Í; 

la Luz) l= 

• ... .: -=:"necr ser�d. la nc:lo 1_1r12 

confrontación e�tre 



11• .. Lct 

el debey d� p2Yt:cipar en la 

..:· --· 

r'º E•·�.u l tc:t.dcrs, 

n11� 
., 

-· �� l.=\ 

respons2Lilidade� 1 -. 
.?.. -::.-,. e 1./ .:::� l tt .:?.. e i { r: de 

1 - -
J .  1 •• .r::::.-

de 

qu.E:C 1-� ?cción profesional ,-1.-.. 1 .,_;'==' .... 

¡_ , -.-
>t::' ,l. c.=- r2r2cteristic2s de la. instituciór: v 

n::?spor. ____ _ 1 i.d2de<::. en 

la acción del 

L 2. t---2--��=

�orjimortalidad por acción 

de ,·-¡ er. 
, -. 

.. ·=-1 

dF=: lo·:;: 

S::?..lud. 



3.2 ELEMENTOS PROGRAMATICO:; 

Hc,spi tal 

Social está enm�Yca�o �r l�� siguientes fuGcionPs 

Investig=-,·,- 1 ( .. •=:: ,., .. ,·1· -

1 e,= e i e111e;:·C,:,: det E=:-rPi n¿· nte·= 

1 - �. , -

En 

,:, "f Q - ., 

.J., 

dete·rmina.d2.s. 

La. ejecu.ci,�•n 

_, 
�J. 

Q'. .. tE? cc«nsj :=.t2 

1,:, que 

el 

l a el a be, ·rae i. .�. n c1 e 

Fvalu� el dss��rollo de 12s �ct��idades que conforman 



ur: E•S t. 1Jd .i Cr i no e gand,:::, ·f ¡ .srri, .. 

lc1. si.tu,_:-;;�:iór 

La=.. Qi,.lt?, en e] [) i 2. � rj ó s t i e c .  

problemas s0ci2l�s particula,0s u�� �1tuaci6n d� salud 

1 a. mi ·3rr,<= .. ., 

En 

·.? de l d. 

.::ir ier�te.da.�. 

S:, i. =· t ern <3. s de 

\Jb:!! !t::'f ;;;\1 l
y 

' . . ' 
CJ E 't. e y· ff¡ .l íl·=° :: �. é 

-:? 
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