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=L TRABAIADOR S0OCLIAL. EN EL HOSPITAL PEDIATRICO EN EL NIVEL

DE ATENCION DE LA POBILLACIEN AFECTA POR GASTROENTERITIS




Para macics £ Se=COnQIico cou® =1 2r el Departamento Zei Atléntico vy
de manera Tepedial ia CiludatC de SarranqQuilla duramte ics uUltimes

cinco a&fce la poblacicn infanti! menor de 7 akos, bia venido siendo

atectzcos Qo lag enfermedades inmuno prevenibles con resultados
negetives, & gue ez tass de mortalidad o= rmcrzoenta. CoOmGC

orocucic de tal siituacion.

Las ccciones de los oycanismcs estateles, han iapulsatl progremacs

~zndlenies & & disminucion d= diche tesa, v =2 le prevaeénc:idn oerc
AR, 10z ESTuUSrZOsE oo S0GN uifTrcaentes ve Que en lxs comunizgsaces
subnormeles las condicicones materiales de vida se ceEilsrioran cale
vez més. lc gue sugiere le iagplementacion de nuevas elternativas.

Dznirc de este2 conieric, £l Hcepatel Pesdiédirico, sCscritoc  al
Servicic Seccional de Salug, vienese adelantando wurn  grograme  de
etencidn megice a lz poblacidm intantil aftectacs Cor le

gestrosnteraitiz. gque ZomIT ve calimos &l imicio, viene inveniarncaose.,

c de l& dessnutricidn

ye gue su atacidn es=té esoDoxsde por )1 flage

eEr taemic Qus =ste poblacidin oroviens de las comuniicace

i
=
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[4{/]
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-
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luven otrecs crobiemaz del arden socliceconom_Co, Y

mn

&Cccién institucional ss ve afsctada.




e

i este =enticc. ia incidencia del que hacer profesional ds

Trabajador Sociel proparcionard los elemenios indispensabliecs pare

en conjunic, «lternativas en la ecucac.on e ia saluc, de igusl
Torme que las politicas dge ia institucion sg2 exbanden hacise tales

ronifice mayourese gredos e cualiticecidn en e

[




q PLANTEAMIENTD DEL PRIOBLEMA
En las cerndiciones G2 saiud de ie poblacion infantil dE- las
comunicedes marginadcas er &1 Murnicipio de Barranguilise, e hs
vem1gl desmejorangdo. en tanio gue =2 inZremento de las enfesraedades
inmunaoprevenibles han alcanzads un numsro significative ce s=znores
de & afos a2iesctados, Gus Cce acuergd i Servicic Secciocna: de Salug
durante 1.922 1ls pobleacaidmn afectage ~“ue de 1.600 casgs, =m 1.93¢
£ 00 casos, =2n 1.983 4.500 cascs. =n 1.98¢& 32.200 casos vy e 1.987
e de 2.7%3 casos.

fhvre bien, estes cifras por si soias 1ﬁdic1n.que igs enitermedacsess
in. oprevenibies se incrementarn, indepsndientemente ce les
acc. .nes gue las instiftucicones d= szliud ejerzan, Vy& gue tales
accicnes, agsnas de esstar disperesss, =u planificacidn se hace en
tiemps de inviegrinow, ante l&a presemclrs e Insecltos £ incremenios de
focese intectu centaglrosos. Cuyce recsualiados no sorr eficacss Y »sor
ende la erradicaciodn se hace més gifacil.

Dentro de ez=is conisxto o2 =nfszrmedades inmunobprevenibles, l=z
gasztroenteritis es una de iss cue Gazyormente ha imcidicc sn el
incremente de la tasa de icad,; la cual pasa del Z&i e
1.932 &l S2%s aum cuandc izs oolaiticas z ias campafias  ds




prevenciorn, y de vacunacich se defn Su Coexisiencia es parceigla &
macs fact;res determinanties, talesz como: le poblacidn mas afectade,
provieng c= los estacos bajos localizados en las comunidades
marginagdeas:

Lacs condiciones s0cCciogcondmicas S hallan sujetas a le ioccalizacion
de actividedes ciupacionales. clasificadas en la 2conofrd 1nform§l,

CUYyOES ingresos nc aicanzan a) sslaric minlime legal vigenis.

Los ha&bitee ge nigiens, e&limentacicern y cuidados de 1z poLi&caon

infantil mas vaiinerable. =& incerta =1 proceso cultural gue tTalecs

comunicacess desarrollan &0 =u intericr.

C_tos Jactores espidemicldgicos, socic-—scondmicoz y cultorales, noo

cermiten investaiger v cuecsticnar,

10~ Cual == la&a relacidn existenie =r cus lza poblacidn mes afectada
croviens de los estracios bejose de J& Ciucdad de barrenguillsa.

Ze- En ague medice le poblecicn efecilazZe., puede i1ntegrarss a las
ncliticas de saluc., ce! Hospitzl Fedidtricc”?

3 Le intervemncion dg Trebaiadeor Sociel al cualificar y dinamizar
lz ccheriure de la imetitucisn., meciante gue alternztive se
EEBMCET TN fr=r.

faies preguntas now facilitare = gdesarrollo des ta presents

investigecidn y nos oroyectare fes =lternmatives para  Qus  les
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24 OBJETIVES

bl CBIETIWVC GSENERAL
tvaluar los cdiversc:z factores gque intervienen enn la geénssis y 1
desarrgllio de le caszstreoeniteritazs en la npoblecidn atendida por 21
Hoepital Pediatrica des Eerranouille y establscer lose niveiss o2
atencion.
Z.2. OB3IETIVD ESPECIFICZG
e 288 i Determinar las carect ietica soCfi0-econgmicas € lg

o 2o S ete ; = egcteristicas sCoZio—-econdgmicas de &
poblacion infantil ziendida para inferir iz rnivei2s oe& saiud
esercidoc por el Rospital Pzoid&trico.
RN S zvaluzr lcocs nriveliss de participecicn o=l Trasajadcor Social
frente a2l probliema de= atencion pediatracs Yy SUE resp2ctives
acciones frents ai biemssiar csocial.
2B B, Disefar un cormunitc de ecitivideosss ©s istervencion de




3 GUSTIFICACICN & IMPORTANCIA

L& paoblecion afecitace por gasiroenteritis e i Municipice de

Baerrancuille ha llegado a2 soorepasar los limiitsse de la coberturas de

T2c Institucionee Cficizles Hospitel Pecidtrico, San Francisco de
Pzula, Hospitel 9% RBarranguilla, Unidac Zonal NazZareih, situacicn

Dertre de este poi:itica ce s=luc se viene adelantendc une campana

mem_ Ve Ge varumaTidn, pere ous todavia nos &bice Dare i1a vartdal
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rmemriencia. Que énte =@ o incremento de la poBlecidr g ia DoD.acidr

rotantil, la imtervercion dei irabaiadaor Social =2n =21 Hospilital
Fedidtrico. su aCCitn he oeE cocniugarcze con un nrograma  de
e Licipacidn comunitaria conde ios pacres de Tamifia, los
CrgIniemos Civicos popularss ¢ ademis Srganlzaclonses comunhales se

)

ilan perticipes en i1z blusgusde = alternativas, de 121 manera qgue

0

lz cobertura S cualiiigue y asi la calidad del gcervicio de le

imstitucidtn sea mas a&fmciacdea.




3.1. DZUIMITACIONES EZSPECIALES
En =21 Zesarrclloc de la investigacion =sta toma Ccomo reier =ncia =217

PFodidtrico de Barranguilla localizadgcec 2n 1a callg 20 8 20-
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LIMITACTIaN DE CONTEMILDT

Teniencc = cuente los orpi=2tivcs d= la inwestigacidn, tendremcs en

cuenta =2n @primera instancia, Qs Tacicrss aue intsrviensn en la
genesis v desarrcello De 1z gasirc2niszritls, =ntrz 1os  cuales
tenemos, 21 socio—-=2condmico,. =1 @epidesmicldgico vy =21 cultural,
noztericorm=2nte ~=alizamcs ok clasiticacirdn d= la opoebtlacion
atendida segun =dad Yy 3&x0, como tambien su  ubicacidn =n =1

contexto de <las= social, oara lusgo plantear los, niveles de

0

participacion caonunitaria en salud. como elementc dindmico 2 1la

wnalificacidn d=2l desarreotlo sociral. -

2.3. DELIMITACIO!
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La

la gque respecta a 12 pobktacicdm =f=2ctada por gasiroenis

god=r r=zalizar wun analisis ogbj=2tiva de dicha =siituacidn vy lusso
de Trabajardor Social.




Bz ST EOES, TS
T A ~IPCTES IS SENERAL
L= magnituc de la pobre2za, las limiifaciones del msercado d=2 trabajo,
v 13 defticiancia inTrazsoructura de las necesidades basicas,
Tinstr1itucicRhal P\ B & 8 SFE=EZniis d5F F tors R Facil it
institucicnales cornlisvan 2 ita presencia de factorss gue Tacilitan
la genesis y desarrolle de 1a gasitroenteritis.
Sh E HIPGTESIS DEL TRABAJC
= ) 1 r:l 5 = d—-. £ P — & 5 =
S5 1. = incremento Z los factor=2z infzciocontagimr=ns. La
dieminuclion del ingresos 2conomico v la conexigad con al
desnutriciodn, determinan la acentuacidn de la ocoolacidn infantil
afectada por la gastrcenteritis,
SEZINE 4 Ce carticiper L comunitdad 2alio 2strategias de

organizaciones civicas populares

de salud se cualificara la
hospitalaria.

kel heass 2 fa ampliacidén <= la
Leatal1o zgcial gn =alud

conduciran

frente a las precarias condiciaones

cobertura de ia institucién

cohbertura v | te2rnativas dJde

a 2 marcna de




crovecics Concr2tos gue
z2fectaca.
S CRERACZCIONMALIZACION

Factcrzs infectzconta-—
gicsos en ias comunil—
dadas marginadas.
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Clasifizacidn de la

poblacidn ecocmdmica-—
m=nte activa segun

actividzades,

Clases de organiza-—
cionss vy Ccomitss de
trabaiao en las (=B

daces.

7 IR@ AL
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a2 imcidencia de

la peblacidn

Indicacdores

Voluman de ia
noblzcidn

= {ectadsa.
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3¥E=g5s 0 Seti-
vioalss oCccu-
Deadonales,
f=cuenEes co-—
comunzles,
Jjuntas civi-—
cos.

Cronagrama dc
de activida-—




5. MaRCDS CDE REFEZRENCIA

El groblema de la salud generalmente s2 ha visio de una mansra
aislada Tranie a las condicicnes sarticulares, de raridcter
especial, si =2 mira desge =21 contextc de la responssonilida del
Estedc, =2rn tanto gue los Zomponeniss Srograma2ficcs nc Corre ~ - Tnden
a los niveies dez la realidad, y =s czZuando 1os Drogramas. il se
vienen ej=2cutands. no alcamzan a satistacsr tales coherturacs.

En Rarranguilla a consecuencia 42 la proliferacion de  focos
infectocontagiosaos a la <carencla d2 urna Aacertzda oselitica  de
saneamientsc wurbano, se imposibilita 1a total erradicacion d las
diarreas y enteritis, gue no sclo acituan como cons2cusencle de lo

anterior, sino tambin oor 1

—

agua potable.

MARCO CONCEPTUAL

D\

Participacidn comunitacia

=8

Se entiende como 21 DpDrocesdo individual v
v necesidades qgue. define la capacidad de
la monstruccion de sus Broclios 3royectos

enites funcamentales a relaciocnarse.

desccmposicidn

colectaivo de

movitiidad de

=R

vida

21

b

rat

sujetos,
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amiento del

ciertos roles

para

ZOoma




Farticipacicn comunitaria como prcocesc de perdidce

[l =% =

= 2 todes =zguellos especlcs cue en 21 mediano vy

1

Ezs para refer
iargo plazo han venigcoc disminuyenco su capacidad de adqQuicsicion,

transmision y proye

N

Ci1Om: .

A1 ir conformando una tistceris de este ti
;1Z2c comTormando una Qran SEcdimeEntacicn

oue torna ess

+
ni

s2cimeEntaciocn en rezoueste aunoue solo s

meclianie le cuz2l! sz anuila

-

& 1nterfiere cucslouiler Consums de

participacién tomando €l caracigr grupal en propésltoc Cada Vvez mas

lezano y por lo contrario cendo paso a accignes con un oerfil

acusadamente individusliistiz.
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: METOUCLOGIR

~!

7. MeET0DG

a invecstigaciosn, ! metodc a

"
o

De acuerdo a 1ias caractersistices o

uiilizar serd el inductivo. ve cue mediante las caracierisiicas del
nivel gde atencitn del Hospiitsl Pedidirico. Frente & la poblacion
afectadsa per gastroenteritis, == analizaran lo= respecitivis

factores conexos gus inciderr en =u GgeEsarvocllo, come tambien Iocs
actores inherentes a las cemunldades subnormalecs conde al

Encontrarse situaciones socic—scondmicas, Yy d& MmanNsSra celserminentis,

& dgesnu

(o]

icidn de la pobkiac:6m =fectads por gastrocenieritis es

Ern este endliels inductivo, tembidn tendrsmos en cuenta e como les
comunidacdes cubnormales, son precisamente les mas wvulnerables

frente 2 las =nfermedadSss 1nmunGpreveEnibles, y sustancizlmente de
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faralelc al! meétodo inductive. 1 nave! y tipo ce estudio ez el

descriptivo, por cusnto a medida que desarrollamos 1oz diferents
)

tipoe, se van detallando los elementos relevantes gue constituyen

los factores geterminanit=asz en ila poblacidn atendida por

ra
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caztrocenteritisc en ei! Hosepitel Pedidtricoc,; p
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presentar las

alternmativas cde Trabaic Sociai.
P AR PROCESCS D RECOLECCIGCN DE DATOE=
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datcs, utilizaremos 1os reg:
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L
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estedicstices del Servicio Secciocnal de ESalud, las d=l Hoesp

Y
et

.

ta

Pedigtrico, las politicas y direciricss emanadacs del Ministerio ds

Salud Publica, comoc también los daetocs pertinentes a ias consultes

a tendidas, coblacidn faliecige v las diterentes ectividadess
desarrcllaecdas por Trebaic Sccial.,

. ESQUEMAS DE PRESENTAZIGON DE RESULTADCS
Sz F&a: i rRES QUE INTERVIENEN EN LA GENESIS v DESLRE0OLLO DE LA
CASTROE 1JE EN L POELAZION ATENDIDA EN EL HISFITEL FPEDIATRICO
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NIVELES BE [PARTICIPAGION DO=u
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1.2 FACTORES EXOGENCS EN SU DESARROLLC
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i CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DE LA POBLACION

ATENDIDA ¥ EL HOSPITAL PEDIATRICO DE BARRANQUILLA

.1 CLASIFICACION DE LA POBLACION ATENDIDA
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ce preventiva, o == hacen bajo
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