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INTRODUCC ION 

UNIVEiSIDAD SIMON BOUVAI • B/BUOTEGA 
BARRArtQUlllA

la tesis fundamental que sustentamos de la salud resulta 

de la acción conjunta de múltiples factores tales como so­

ciales, económicos y cu1turales, por consiguiente la salud 

se puede considerar como un concepto integral y dinámico 

que no se restringe al estado físico individual de la per­

sona, sino que también comprende su relación con las demás 

personás desde el círculo familiar al social .. Además el 

Estado por medio de sus organismos de sanidad o salubridad 

crea instituciones adecuadas y destina parte de los fondos 

públicos a tareas conducentes al mantenimiento y elevación 

de la higiene y la salud pública, con tal fin crea cuerpos 

de vigilancia y nombra todo género de autoridades que se 

encarga de velar por la calidad de los productos alimenti­

cios y el agua potable, de organizar campañas educativas y 

combativas contra er.ferF.edades contagiosa, instalar dispeE 

sarios médicos en las zonas urbanas y rurales que lo requi� 

ran, aislar brotes y contrarrestar males epidémicos, regl� 

mentar la construcción de viviendas en forma que permitan 

la suficiente ventilación e iluminación, dictar las medi­

das convenientes a las salas de espectáculos y establecer 



cuarentenas, recoger y eliminar debidamente los desperdi­

cios y basuras de las ciudades, encauzar las salidas de g� 

ses nocivos y humos procedentes de los centros industria 

les, buscando el beneficio de la sociedad y por ende la sa 

lud de cada ciudadano. 

Dentro de estas instituciones se encuentra ubicada la Uni­

dad Regional de Salud del Municipio de Barranquilla, en la 

cual vemos importante la intervenci6n del profesional de 

Trabajo Social en el equipo multidisciplinario a través de 

la secci6n de atenci6n médica ya que éste por medio de su 

rol profesional busca el bienestar social del hombre en g� 

neral mediante la participaci6n de la co�unidad, implican­

do la movilización de recursos, incentivaci6n del indivi­

duo, interviniendo no solamente a nivel de grupo, de base, 

sino en la planificación de proyectos sociales que permi­

tan la aplicaci6n de técnicas psicosociales correspondien­

te a identificar la problemática,.a tratar, procurando ere 

ar una actitud crítica acerca de las causas de los proble­

mas, utilizando como estrategia básica, en términos teóri­

cos y analíticos el método científico, ya que no va hacer 

una simple informaci6n científica, sino que trasciende más 

alla de la simple apariencia, que co�plementado con reglas 

metodológicas permiten formular respuesta a los problemas 

y confrontarlos con la realidad. 

2 



En el desarrollo de la investigaci6n se persigue hacer un 

análisis a los planes y programas de salud en la decada 

del 80 hasta nuestros días, en el cual se estudiará lo po­

sitivo y negativo de las políticas sociales establecidas. 

Posteriormente se dará a conocer un plan de trabajo como 

posible acci6n y proyecci6n de trabajo social a nivel ins­

titucional y comunitario dentro de la estructura de la Uni 

dad Regional de Salud del Municipio de Ba.rranquilla. 

La bibliografía obtenida para realizar la presente investí 

gaci6n comprende una serie de obras que permitió profundi­

zar el contenido del trabajo • 

• 

3 
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1. ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Siendo la salud uno de los sectores de importancia para el 

quehacer del profesional de Trabajo Social, se hace necesa 

rio destacar sus acciones, las cuales estan encaminadas a 

individuos, grupos y comunidades que presentan problemas e 

con6micos, sociales, de salud y repercuten directamente en 

el equilibrio psico-social de las personas, lo cual exige 

que el Trabajador Social tome una actitud crítica ante es­

tos problemas y así lograr la utilizaci6n de los recursos 

disponibles con que cuenta la comunidad para que estos asu 

man una acción organizada, preventiva y transformadora. De 

tal manera es importante conocer la organizaci6n del Sist� 

ma Nacional de Salud y la realidad social concreta del sec 

tor de población a estudiar, para poder determinar cuales 

son los servicios de salud existentes con capacidad de 

brindar protección a la salud comunitaria, y que el acceso 

sea equitativo para todos los estratos sociales. 

Es importante partir del diagnóstico existente sobre el pr� 

blema de la salud en Colombia conociendo las causas y efec 

tos del mismo, de tal manera se puede determinar bajo 18S 



siguientes concepciones: 

- Ia carencia de los servicios de salud con las siguientes

características: Integrales, suficientes y oportunas que 

inciden en la existencia de altas tasas de morbilidad en 

la población infantil, como las enfermedades diarreicas.en 

fermedades inmunoprevenibles, desnutrición etc. 

- �ala distribución y organización de los recursos de sa­

lud. 

- IncoordinBción e incomunicación entre las instituciones

de salud. 

- Desajuste entre la producción cuantitativa y cualitativa

del personal de salud de acuerdo a las necesidades del 

país. 

- Ineficiencia de los mecanismos de coordinación entre los

distintos sectores económicos y sociales cuyas acciones 

son causas y consecuencias de los niveles de salud. 

Respondiendo a la situación crítica que presenta la salud 

en Colombia, el gobierno opta por organizar el Siste�a Na­

cional de Salud, partiendo de lo que se considera en si el 

5 



Sistema Nacional de Sal ud el cual es considerado. 

Como el conjunto coherente de instituciones, orga­

nismo ó entidades que tienen como finalidad especJ 

fica mejorar la salud de la comunidad, cuyos ele -

mentos interactuan conforme a unas normas específl 

cas que logren unos objetivos concretos (1). 

Técnicamente se basa este enfoque en la teoría del sistema 

que comenzo a utilizarse hace aproximadamente 30 años, de� 

tro de un contexto universal fundamentado en la industria, 

y que hoy se considera una teoría que llevada a la prácti­

ca produce ordenamiento, interrelación, interacción, y or­

ganización. 

Aplicando lo anterior dentro del Sistema Nacional de Salud 

se puede decir que es el conjunto de organismos, institu -

ciones, agencias y entidades que tienen corno finalidad es­

pecífica procurar la salud de la comunidad en los aspectos 

r-----------------

CALvo NUÑEZ, Harol. DUEÑAS PACHON, Avel. Nuevo Enfoque 

de la Salud en Colombia, Bogotá 1979. p. 216. 
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de promoción, protección, rec uperaci6n y rehabilitaci6n,en 

lo administrativo la dirección, ejecución y coordinaci6n, 

corno forma racional de integrar mejores servicios a la co­

munidad en general, teniendo corno área de actuación los 

campos de atenci6n a las personas, atenci6n al medio -y a 

au infraestructura. Es así como el 15 de enero de 1975 se 

inicia los-.servicios del Sistema Nacional de Salud cuya vi 

gilancia, orientaci6n y direcci6n estan a cargo del Minis­

terio de Salud Pública que incluye el subsector oficial, 

las entidades ·e instituciones de seguridad, previsión so­

cial y fundamentalmente el subsector privado, por ello la 

tarea parte de actividades con miras a obtener lo que el 

país necesita en �2teria de salud y el cumplimiento de los 

planes naciona.les. 

1 .1. OBJETIVO GENERA L. 

El objetivo general del Sistema Nacional de Salud es res­

ponder de una �2nera eficaz a las reales necesidades de sa 

lud de la comunidad nacional, mediante la integraci6n de 

la capacidad operativa de las distintas entidades que tie­

nen como fin procurar la salud de la comunidad con el pro­

pósito de hacer una racional utilizaci6n de los escasos re 

cursos con que cuenta el sector salud. 

7 
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1.2. ESTRUCTURA Y ORG.ANIZACION TIEL SISTEYtA. 

El Sistema Nacional de Salud, tendrá una organizaci6n bás! 

ca para el manejo y funcionamiento del sector en dos nive­

les o categorías: 

I)irectivo: Representado por los organismos de conducci6n, 

orientación, decisi6n, normalizaci6n y control. 

Operativo: Por los organismos de ejecución y dispensado-'

res de los servicios a las personas en los niveles de pro­

moci6n, prevención, recuperación y rehabilitación. 

1.2. 1 . Nivel Directivo: 

Nivel 

Nacional 

Organisr.rns 

Ministerio de 
Salud 

8 

Funciones 

- Formuiaci6n de
políticas

- lforrr.a tización
de aspecto del
sistema.

- Planificación,
vigilancia, con
trol.

- Supervisi6n del
nivel seccional

- Realización de

... 



Nivel 

Seccional 

· Regional

Organismos 

Servicios secciona­
les de salud de De­
partamentos, Inten­
dencias y comisaría 

Unidades regionales 
de Salud, en zonas 
de Dptos, Intenden­
cias y comisarías 
con cierta homogeni­
dad relacionada con 
aspectos geográficos 
demográficos, econó­
micos y culturales. 

1.2.2. Nivel Operativo: 

Local Hospitªl local, orga­
nismos ambulatorios, 
centros de salud y 
puestos de salud. 
Atención domiciliaria 

9 

Funciones 

campañas directas. 

Cumple por delega­
ci6n del Ministe­
rio las mismas fun 
ciones de este,com 
patibilizandolas y 
adoptandolas a lás 
características de 
cada sección del 
país. 

- Control y supervi­
si6n del nivel Re­
gional.

- Cu�ple por delega­
ci6n del nivel Sec
cional con las mis
mas funciones de -
éste adoptandolas
a las condiciones
de las zonas, �igi
la y controla el­
funcionamiento de
las instituciones
de salud de la Re­
gi6n, :en este ni -
vel se formaliza y
organizan los dif1
rentes niveles ope
rativos.

-

- Promoci6n y preve� 
ci6n. 

- Diagnóstico
- Tratamiento y Ur-

gencias en medicí-



Nivel Organismos 

con promotoras 

Regional Hospital Regional 
de Salud con las 
especialidades bá 
sicas : f\"edicína 
interna, Cirugía, 
Pediatría, Gineco 
obstetricia, Ra 
diología y Patolo 
gía. 

Universitario Hospitales Univer 
sitarios con capa 
cidad técnica, do 
tación y personal 
especializado. 

Funciones 

na general dada por 
personal profesional 
no especializado y 
personal técnico au­
xiliar 

- Centros de referencia
para pacientes referí
dos por el nivel lo-­
cal.
Brindan atención médi
ca general y algunas
básicas, ade�ás de 
los propios de Sanea­
miento ambiental.

- Centro de referencia
final, dentro de la
cadena de Remisión de
pacientes.

- Generalmente sede de
las facultades de
Ciencias de la Salud
Atención muy especia­
lizada.

A nivel nacional Trabajo Social cumple algunas funciones 

entre ellas encontramos: 

- P·lanear y realizar investiga e iones sobre las caracterís­

ticas sociales, económicas� culturales de las comunidades 

que inciden en el nivel de salud de la misma, de acuerdo 

10 



- Desarrollar métodos, sistemas y procedimientos para el

Trabajo Socia 1 en el Sis terr:a Nac iona 1 de Salud. 

- Proponer a la dirección de participación comunitaria

las políticas, objetivos y metas generales en relación con 

la participación de la población en las acciones de salud. 

A Nivel Seccional. 

- Incorporar a los programas y servicios de salúd el compo

nente de participaci6n de la comunidad y el estudio, diag­

nóstico y tratamiento de los problemas sociales que impi­

den la conservación. y restauración de la salud. 

- Relacionar las entidades que tengan que ver con prorno

ci6n, rehabilitación y protección a fin de cooperar por el 

logro de una atención integral. 

- Asesorar y coordinar el equipo de salud en la promoción.

organización y participación de la comunidad en las accio­

nes de salud. 

- Evaluar los resultados del programa de participación de

la comunidad en salud y proponer cambios y modificaciones. 

- Asesorar y supervisa1 las unidades operativas en la eje-

12 



cuci6n de las funciones de Trabajo Social: 

Coordinar acciones de educación, promoción, organización 

y participación social que contribuyan al desarrollo de 

sus programas específicos (materno infantil, venéreas, tu­

berculosis, salud mental, saneamiento ambiental, inmuniza­

ci6n). 

- Realizar investigaciones acerca de la incidencia de Jcs

problemas sociales de salud. 

- Establecer acciones preventivas que permitan el bienes­

tar social para<: los grupos de :población atendidos por el 

se.ctor (niños, adultos.) de acuerdo a sus características y 

patología de las enfermedades. 

- Diseñar. promover y ejecutar actividades de educación y

capacitación en los diferentes programas de salud. 

- Participar en las actividades de asesoría del nivel infe

rior en cuanto a la relación intra y e�tra institucional: 

participar en la programaci6n, ejecución y evaluación de 

los programas de bienestar social. 

En el Servicio Seccional de Salud del Dpto del Atlántico, 

13 



Trabajo Social se encuentra ubicado en el departamento de 

participación comunitaria laborando mediante la organiza­

ción de grupos ubicados en los sectores marginados del 

municipio de Barranquilla, representados por una promotora 

social que es dirigida por la Trabajadora Social de la sec 

cional, determinando los planes que van a utilizar de a 

cuerdo a lo· que define el Ministerio de Salud. 

A Nivel Regional. 

A nivel regional cumple por delegación del nivel Seccional 

las siguientes funciones: 

- Promover y organizar las comunidades de su área para ob­

tener la participación activa en el sector de la salud. 

- Realizar estudios socio-económicos y culturales del área

de influencia de la regional para programar servicios. 

- Realizar estudios, diagnósticos y tratamiento de los pr�

blemas sociales que inciden en la situación de la salud o 

recuperación de los pacientes que sean remitidos por aten­

e i6n médica. 

- Orientar a la población acerca de la adecuada utiliza-

14 



ci6n de los servicios. 

- Programar y coordinar las acciones de promoci6n y educa­

ción en salud. 

Siendo 1a Unidad Regional de Salud nuestro objeto de estu­

dio hemos podido observar que no existe la participaci6n 

de Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinario, de 

tal manera que u�� de nuestras metas es demostrar la nece­

sidad de vincular el profesional de Trabajo Social en di­

cha unidad, con el fin de que este se tenga en cuenta en 

el equipo de trabajo y cumplir así con los objetivos pro­

puestos de la instituci6n a través de su quehacer profesi� 

nal, para poder cumplir este objetivo es necesario definir 

la importancia de Trabajo Social sus funciones, y su parti 

cipaci6n en el campo de la salud. 

1.3. E�TIDADES ADSCRITAS AL SISTE�.A NACIONAL DE SALUD. 

Es tan adscritas todas las entidades de derecho público cu­

ya función primordial consiste en prestar servicio de sa­

lud a la comunidad. 

- Ias entidades de derecho público que con tal fin se fun­

den en el futuro. 

15 
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- las entidades de derecho público ya existente, en las

cuales la prestación de servicios llegue a constituirse en 

su principal objetivo. 

- Los establecimientos públicos que funcionan como entida­

des adscritas al Servicio Nacional de Salud tales como el 

Instituto colombiano de Bienestar familiar ( ICBF) Caja 

Nacional de previsión ( CAJA 1'� L), Instituto Nacional de 

Fomento municipal (INSFOPAL), Instituto colombiano de Seg� 

ro sociales (ICSS). 

INSTITUTO NACIONAL DE FOME:t>ITO MUNICIP.AL (H!SFOPAL). Se o­

cupa del abastecimiento de agua y alcantarillado para loca 

lidades de más de 2.500 habitantes y de la producci6n y 

control de biológicos. 

INSTITUTO C OLOMBIANO DE BIENESTAR FAJV;ILIAR ( ICBF). Creado 

por la Ley 75 de 1968, bajo e l  gobierno del Doctor Carlos 

Lleras Restrepo, con el fin de proteger a la niñez colom­

biana, los derechos y deberes de la familia, con bases téc 

nicas y normas administrativas de acuerdo a la necesidad 

de la población, busca a través de hogares infantiles dar 

respuestas a las necesidades del menor de O - 7 años. 

CAJA NACIONAL DE PREVIS ION (CAJA NA LA>N1v�I.DJID ��lOOL.:ltWÁft 
IU8UOTECt, -•<.r.:x:: MARTI 
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ento público adscrito al Ministerio de Traba jo y de S,eguri 

dad social con personería jurídica autonomía administrati­

va y patrimonio independiente del gobierno nacional, es­

ta instituci6n tiene como objetivo la atención de las pre­

taciones sociales de los trabajadores oficiales y emplea­

dos públicos a nivel Departamental y Municipal se han crea 

do organismos similares con la misma finalidad. 

FONDO NACIONAL HOSPITALARIO (FNH) Fue creado mediante 

el Decreto Ley 687 de 1967 tiene como fin financiar Ja cons 

trucci6n y dotación de hospitales complementadas en el 

Plan Nacional hospitalario. 

INSTITUTO COI.OMBIANO DE SEGUROS SOCIA LES ( IC'SS). Creado 
��----

---
p

�
o�r�l:a�L

:::
e�y�9�d:::e::.-1!,_..,l::L\.L...,._:�s una entidad de derecho social,

con personería jurídica adscrita al Ministerio de Trabajo 

y seguridad socialw cubre los riesgos de enfermedad, mateE 
--- -·· -- -----

nidad, accidente de trabajo, invalidez y muerte del sector 
,.---.----

----

labora l privado. 

INSTITUTO NACIONAL DE CA NCEROI.OG IA ( INC) Entidad encarg� 

da de la lucha contra el cancer, es una entidad a nivel na 

cional con seccionales en todo el país, tiene como fin rea 

lizar labores de prevenci6n, detectaci6n y atenci6n de es­

ta enfermedad. 
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1 .4. ENTIDADES VHJCUIADAS AL S ISTEIViA NACIONAL DE SALUD. 

Estan vinculadas al Sistema Nacional de Salud todas las en 

tidades de derecho privado que presten servicios de salud 

a la comunidad que tengan o no ánimo de lucro (clínicas 

particulares y consultorios privados). 

Ia vincuñación se establece de acuerdo con las finalidades 

de las entidades en los siguientes términos: 

a) Someter sus planes y programas a la aprobación de orga­

nismos competentes de la dirección del Sistema Nacional de 

Salud. 

b) Suministrar la inforrración en materia de salud que les

solicite los organismos del sistema. 

c) Someter sus proyectos de inversión, dotación e investi­

gación en salud a la aprobación de los organismos del sis­

tema. 

d) Obtener concepto favorable del correspondiente organis­

mo de dirección del sisterra para la importación de produc­

tos, instrumental y equipo de salud. 

18 



e) Someter cuando la entidad reciba aportes del Estado su

proyecto anual de presupuesto a la aprobaci6n del organis­

mo competente de dirección del sistema. 

f) Vincular su personal de acuerdo con las normas técnicas

del estatuto de personal de salud. 

las entidades de derecho privado con ánimo de lucro vincu­

lados al Sistema Nacional de Salud deberán: 

a-. Tener vigente la licencia de funcionamiento. 

b-. Obtener la aprobación del respectivo organismo básico 

de dirección del sistema, para los proyectos de construc­

ci6n, ampliación y remodelación de las instalaciones desti 

nadas a prestar servicios de salud. 

c-. Cumplir las disposiciones del subsistema nacional dein 

formación y las demás norwas que expida el Ministerio de 

Salud para la prestación del servicio de salud. 

1.5. MECANISMOS REGUIAIX)RES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

Son las normas legales que dan su base jurídica; la organ_! 

zaci6n básica para su direcci6n: los regímenes de adscrie-
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ci6n y vinculación que definen las relaciones con las enti 

dades de salud según su origen oficial y privados y los 

subsistemas de inversi6n, planeaci6n, información suminis­

tro, personal e investigaci6n que en forma especializada 

definen las norrras de operación de los componentes wás crí

tices de la infraestructura. Hablemos básicamente de cada 

uno de ellos. 

- El Sistema tacional de Inversión: Regula los aspectos

más importante para la construcci6n, conservación y mante­

nimiento de hospitales, centros y puestos de salud, acue­

ductos y alcantarillados, adquisición de bienes e inmue 

bles para el desarrollo de los programas de salud. 

- El Subsistema Nacional de :Planeaci6n: Regula los proce­

sos e instrumentos necesarios para conocer objetivamente 

la situaci6n de salud del país: orientar al sector de la 

salud y las entidades de los respectivos niveles en la in­

formación de la política de salud, establece una ordenada 

utilización de recursos en concordancia con las políticas 

establecidas en esta área y finalmente analiza el efecto 

que los programas de salud tienen sobre la comunidad. 

- El Subsistema Nacional de información: Regula la obten­

ci6n y procesamiento de datos sobre necesidades y demandas 

20 

•



URIVEISIDAD SIMON BOLIVAR 

BIBLICTEGA 

BARRARQUILLA 

en salud que tiene la poblaci6n, la cantidad y caracterís­

ticas de las actividades de tipo técnico, asistenciales y 

administrativo que desarrollan las entidades en salud. Es­

te subsistema ha tenido un desarrollo importante y los es­

fuerzos se han orientados hacia el fortalecimiento del re­

curso humano y los recursos físicos requeridos por el sub­

sistema. 

- El Subsistema Nacional de Suministro: Regula los aspec­

tos de programación, adquisición, distribución, y control 

de uso de bienes, muebles e instrumentos necesarios para 

el desarrollo de los planes de salud. 

En la actualidad se han desarrollado los siguientes instru 

mentos técnicos, operativos del subsistema nacional de su­

ministro, cuya aplicación se viene reforzando con el desa­

rrollo del programa de implantación, coordinación de nor­

mas y procedimientos administrativos. 

El manual de normas y procedimientos que regula los aspec­

tos de organización, programación, adquisición, almacenaje 

distribución y control de los elementos utilizados para la 

prestación de servicios de salud. 

El catálogo general de suministro que estandarizan los ar-
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tículos empleados en cuanto a identificación, calidad pre� 

tación y unidad de medida y destinos para efectos de esta­

blecer los elementos más convenientes al sistema. 

- El Subsister.a Nacional de Personal: Regula los aspectos

relacionados con la determinación de la cantidad y calidad 

de personal q_ue requiere el Sistema Nacional de Salud, así 

mismo en la formación y actualización del persor,..al q_ue la­

bora en las entidades del sistema, la selección, recepción 

adaptación y ubicación del personal y la utilización ade­

cuada de las capacidades de trabajo del personal en salud, 

este subsistema ha desarrollado los siguientes instrumento 

estatutos y reglamento de personal, manual de administra­

ción, clasificación de personal. 

- El Subsistema Nacional de Investigación: Este se encarga

de estudiar los factores que inciden en la propagación de 

enfermedades epidemiológicas lo cual disminuye la morbi­

mortalidad de población infantil, para tal efecto el Mini� 

terio de Salud cuenta con profesionales para investigar 

y contrarrestar la situación de salud en el país. 

1.6. CARACTERISTICAS DEL SISTEIVA NACIOl¼L DE SALUD. 

Son fundamentalmente seis: Regionalización, Niveles de 
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Atención o de prestación de servicios, Desarrollo Adminis­

trativo, Trabajo en equipo multidisciplinario, La relación 

intra o intersectorial, y la Participaci6n comunitaria. 

- Regionalización: Es un proceso de descentralización ad­

ministrativa y desconcentra.ci6n operativa, por medio del 

cual se ubican, ordenan y relacionan los organismos de di­

rección y entidades ejecutoras en unidades funcionales geo 

gráficamente delimitadas y similares en sus aspectos técni 

cos y administrativo con el fin de garantizar la adminis­

tración de los recursos y un apoyo eficaz a la prestación 

de servicios. Ia descentralización administrativa define 

la organización de unidades técnicas y administrativas por 

zoras geográficas homogéneas para facilitar la administra­

ción y propagación de servicios, tiene como sede el hospi­

tal regional, la desconcentración operativa nos conduce ha 

cia el establecimiento de niveles de atención progresivo 

en complejidad, ella implica desconcentraci6n de recursos 

y la ejecución de acciones lo cual a su vez se traduce en 

la ampliación de cobertura. 

- Niveles de Atención según cobertura del Sistema Nacional

de Salud. 

En lo referente a los niveles de atención y de servicios, 
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son actividades que deben efectuarse para atender las nece 

sidades de salud de una comunidad de acuerdo, al grado de 

complejidad de las instituciones de salud y la patología 

que deben atender según los-recursos con que cuentan las 

instituciones. 

1. Primario Comunidad 

Puesto de 
Salud. 
Centro de 
Salud. 
Hospital 
Local. 

2. Secundario Servicio de
Hospitaliza 
ción. 

Servicios 
Ambula torios 

Voluntarios de 
salud 

Equipo de salud 

Equipo de salud 

Comunidad-Prorno 
tora. 

Cirugía, Medicí 
na interna 
Pediatría, Gine 
ca-obstetricia:-

Consulta Exter­
na, Urgencias. 

3. Terciarios Hospital Uni Servicios de hos
versitario pitalización es-
de referencfa pecializados 
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torios. 

Todo tipo de 
atención p.(!:_ 
ro.aria. 

Atención de 
bajo riesgo. 
Protección y 
fomento de 
la salud. 

Atención de 
bajo y me­
diano ries­
go. 

Diagnóstico 
y tra. tamien 
to para pre 
vención de­
secuelas. 

Atención al 
to riesgo.­
Prevención, 
Rehabilita­
ción física 
y social pa 
ra prevenir 
invalideces 
y muertes 
prematuras. 
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- Desarrollo Administrativo: Se define como la evoluci6n

permanente de las normas que tienen como propósito funda­

mental obtener racionalidad en el manejo de los recursos 

con que cuenta el sector de la salud, con el fin de desa 

rrollar las instituciones desde el punto de vista de ges­

ti6n administrativa que los potencialize para ofrecer más 

y mejores servicios a la comunidad especialmente a la po­

blaci6n indígena del país. 

- Trabajo de Equipo Multidisciplinario: Teniendo en cuen­

ta la complejidad de los problemas que tiene que resolver 

el Sistema Nacional de Salud, se hace necesario los aporte 

de muchas disciplinas, en los distintos niveles, profe�io­

nales, técnicos y auxiliares, con el prop6sito de resolver 

problemas que van más alla de la especialidad médica y ha­

cen parte del conocimiento general. 

- Relación Intra e Intersectorial: Existen dentro del sec

tor salud tres subsectores; El subsector Oficial que se co 

nace tradicionalmente como el Ministerio de Salud, y los 

Hospitales Regionales y locales. 

El subsector de la Seguridad Social, el cual esta represe� 

tado por el Instituto de los Seguros Sociales y por las ca 

jas de previsión social. 

El subsector privado, conformado fundamentalmente por enti 
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dades nacidas de la iniciativa privada. Los problemas del 

sector salud se ayudan a resolver a través de una buena co 

ordinación entre los tres subsectores. 

- Participaci6n comunitaria: El gobierno por intermedio

del Sistema Nacional de Salud ha visto la importancia que 

tienen las comunidades en la atención y prevención de en­

fermedades, para esto procura la participación activa de 

las comunidades en detectar las necesidades salubritorias 

que presentan colaboran en la toma de desiciones, planifi­

cación, ejecución, financiamiento, control y evaluación de 

los programas de salud y aprovechar la participación acti­

va d.e las comunidades en los siguientes términos: 

a-. la definición de los programas de salud de la propia 

comunidad. 

b-. En el aspecto de planificación y toma de decisiones p� 

ra la acción. 

c-. En la elaboración para el desarrollo de los programas 

y su financiamiento. 

d-. Finalmente en la medición de los efectos que tienen 

los programas de salud en las propias comunidades, o sea 
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la evaluación y control de estos prograrras. 

" El Sistema Nacional de Salud busca a través de la paf 

ticipación comunitaria que los usuarios identifiquen 

los servicios y presionen para que estos sean wás 

eficientes, en este sentido se busca una· estrategia y 

menos costo, el cual consiste en lograr un equilibrio 

entre los niveles locales, regional y de máxima tecn� 

logía. El nivel local o primario de atención debe con 

s iderarse como una organización de servicio que pu� 

de responder a las necesidades de la población ajus­

tandose a las condiciones de esta". (2) 

El Trabajador Social participa en todos los niveles y sec­

tores de salud, ya que está directamente relacionado con 

la comunidad por lo tanto su accio:ri.ar se proyecta a nivel 

intra y extramural. A nivel intramural su accionar está 

relacionado con la ejecución de programas y actividades es 

tablecidas en las instituciones de salud, el extramural su 

participación consiste en hacer funcionar los programas y 

proyectos de salud comunitarios establecidos por el actual 

gobierno. 

2BETANCUR, Belisario. Plan de Desarrollo, Cambio con Equi­
dad, Bogotá 1983, p. 261 
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Para comprender y abordar lo anteriormente mencionado se 

hace necesario hacer un estudio y análisis de las políti­

cas implantadas en el sector salud a partir de la decada 

del 80, para conocer en que forma se dá la participaci6n 

de Trabajo Social, constituyendose este tema en el tercer 

capítulo. 
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2. ESTRUCTURA ORGANICA DE IA UNIDAD REGIONAL DE SALUD

DEL MUNICIPIO DE BARRA NQUILIA 

2 .1. NOMBRE DE IA E:NTIDAD. 

Ia entidad, objeto de estudio recibe el nombre de : Unidad 

Regional de Salud del Municipio de Barranquilla. 

2 .2. UBICA CION. 

La Unidad Regional de Salud se encuentra ubicada en la ca­

lle 38 # 45-67 en el edificio de la Alcaldia Municipal de 

Barranquilla. 

2 • 3 • NA TURA LE ZA • 

La Unidad RegioP.al es una institución de carácter oficial, 

funciona bajo la tutela de la Gobernación a través de la 

Alcaldia Municipal de Barranquilla. 

2.4. SIPNOSIS HISTORICA DE IA ENTIDAD. 



la salud en Colombia se encuentra agrupada en tres secto­

res: El sector oficial y mixto, sector de seguridad so­

cial y el sector privado. 

El sector oficial en el cual se encuentra ubicado nuestro 

tema de estudio, la Unidad de Salud de la ciudad de Barran 

quilla, su historia se remonta a los tiempos de 1938 en el 

cuál fue creada la secci6n de asistencia social como depe� 

dencia del Ministerio de Trabajo y Promoción Social. En es 

ta época la Unidad Regional de Salud recibia el nombre de 

Secretaría de Higiene la cual estaba conformada por las si 

guientes secciones: División administrativa, higiene am­

biental, sección de saneamiento, sección de bromatología, 

sección de laboratorio, secci6n de bi6estadistica, sección 

de patente y salud ocupacional, sección de medicína preveE 

tiva, control de salud, sección de epidemilogía, secci6n 

de vacunación, grupo de fumigación, grupo de carnets, cen­

tral de hidratación y centro femenino anti-venéreo. 

En 1947 se elabora el primer Plan Nacional Hospitalario, 

sin embargo a partir de 1962 a 1966 es cuando se elabora 

el primer plan cuatrinal, ocasionando que el nombre de Se­

cretaría de Higiene pasa a ser Secretaría de salud Pública 

con el funcionamiento de las secciones anteriores y tornan­

do como objetivo general: 
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- Coordinar, orientar, dirigir y controlar todo lo relati­

vo a la salud, salubridad e higiene pública elaborando y 

presentando al Alcalde y Concejo los proyectos formulati 

vos de las políticas y objetivos que deben desarrollarse 

en esta ooteria. Como objetivos específico velar por el 

estricto cumplimiento de las disposiciones emanadas por l3s 

autoridades sanitarias y adelantar, proyectar los estudios 

encaminados a propiciar conforme a las pautas del Gobierno 

Nacional, los planes de integración en materia de salud p� 

blica. 

- Orientar y dirigir particularmente la acción de los cen­

tros de salud, de la Central de Hidratación y del Centro 

anti-venéreo femenino. 

- Imponer sanciones que de lugar a infracci6n de norma.s sa

nitarias y de higiene pública. 

Por motivos presupuestales el Plan Cuatrinal fracasa oca­

sionando que el Estado tome la determinación de crear u or 

ganizar el Sisterra .Nacional de Salud, el 15 de enero de 

1975 bajo el Decreto número 350 determinando a su vez la 

organizaci6n y funcionamiento de los Servicios Seccionales 

de Salud y de las Unidades Regionales de Salud, por tal m� 

tivo bajo la Ley 056 de 1975 y por un acuerdo de presupue� 
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to la Secretaria de Salud Pública toma el nombre de Unidad 

Regional de Salud funcionando solamente las s1guientes sec 

ciones: Anexo# 2. 

- Secci6n de Saneamiento Ambiental.

- Sección de Saneamiento Urbano.

- Secci6n de Salud Ocupacional.

- Sección de Atención Médica.

Estas Unidades Regionales deben regirse o ajustarse a las 

normas de organización y funcionamiento que designe el Sis 

tema Nacior.al de Salud, por lo tanto la Unidad Regional de 

Salud le corresponde cumplir con los siguientes artículos: 

Artículo 24 : las unidades regionales de acuerdo con su d� 

sarrollo y recursos organizarán las secciones de Atención 

Médica, Saneamiento y administra e ión y establecerán grupos 

de supervisión, auditoria médica y evaluación de los pro­

gramas bajo la orientación de un coordinador especialista 

en Salud Pública. 

En los grupos de supervisión, evaluación y auditorí� médi­

ca, podrán participar funcionarios de los Departamentos 

del hospital sede. 

El coordinador servirá de enlace er.tre el hosnital sede de 
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la Unidad Regional y los organismos operativos que de e­

lla dependan·: 

Artículo 25: En las unidades regionales funcionará un Co­

mité técnico constituido por el jefe de la Unidad Regio­

nal quien lo presidirá, el coordinador, los jefes de sec­

ción, los directores de los hospitales locales, o en su de 

fecto los directores de los centros de salud por dos repr� 

sentantes del hospital sede. 

Artículo26: Ia Junta asesora de las Unidades Regionales, 

cuyos hospitales sedes están adscritos al siste�a, tendrán 

las siguientes funciones principales: 

a) Colaborar con el jefe de la Unidad Regional en la am­

pliación de políticas y normas de salud. 

b) Formular recomendaciones sobre los planes, programas,

proyectos de presupuestos y fuentes de financiación para 

la Unidad Regional y para las entidades adscritas y vincu­

ladas. 

Artículo 27: ras juntas de los hospitales o entidades que 

sean vinculadas al sistema cumplirán las funciones que se­

flalen sus estatutos y las que establece el artículo ante-
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rior. 

Artículo 28: Ias entidades ejecutoras locales, adscritas 

ó vinculadas al sistema, elaborarán sus planes, programas 

de salud, proyecto de presupuesto según sus recursos y ne­

cesidades del área de influencia y lo someterán a la apro­

baci6n de la Unidad Regional. 

Artículo 29: Para la ejecución de los planes y programas 

de salud las unidades ejecutoras locales se someterán a 

las políticas, normas y prioridades que señalen los orga­

nismos de direcci6n del sistema. 

Artículo 30: Ias entidades ejecutoras adscritas al Siste­

ma Nacional de Salud podrán constituir juntas asesoras de 

acuerdo con la reglamentación que expida el Ministerio de 

Salud Pública. 

Artículo 31 : En los hospitales sede de Unidad Regional, en 

los hospitales locales, en los centros y puestos de salud, 

procederán a crearse comités de participación de la comuni 

dad rural y urbana para el desarrollo de los progra�as de 

salud, bajo la coordinaci6n.de la respectiva unidad. 

El Ministerio de Salud Pública establecerá los procedimi-
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entos para la formación de dichos comités y las funciones 

que deben cumplir. 

Artículo 32: El presente Decreto rige a partir de la fe­

cha de su expedición, sustituye los decretos leyes 706 y 

708 de 1974 y deroga las disposiciones que le sean contra­

rias. 

A través de la investigación realizada a la Unidad Regio­

nal de Salud podemos decir que depende por orden de jerar­

quía del Ministerio de Gobierno, Gobernaci6n, Alcaldía y 

Concejos los cuales a través de los recursos obtenidos a 

nivel municipal y con la aprobación que se le haga a los·§! 

cuerdos presupuestales se determina su dotación física or­

gánica para el funcionamiento de la Unidad Regional; por 

consiguiente esta entidad no tiene un control y supervi­

sión por parte de los servicios seccionales de salud, sino 

que su vinculación es indirecta en la realización de algu­

nas actividades (brigadas de salud, campañas de vacunación 

etc). 

Otro aspecto observado es que al no pertenecer la Unidad 

Regional de Salud al Sistema Nacional de Salud, los que 1� 

boran allí son nom brados por recomendaciones 6 color polí­

tico predominante, ocasionando que muchas veces los que in 
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gresan a trabajar no tienen un mayor conocimiento del car­

go a desempeñar, ejemplo palpable de esto, lo encontramos 

en e 1 persona 1 auxiliar en salud como son los promotores 

de salud, que muchas veces desconocen las funciones que 

van a desempeñar, y se hace necesario dedicar recursos pr� 

fesionales ubicados en las diferentes secciones, para la 

realización de cursos de capacitación a estas personas, 

que muchas veces al terminarlos ya no se encuentran traba­

jando en la institución. 

Este tipo de vinculación también ocasiona que el grupo mu} 

tidisciplinario que labora en la institución sea muy limi­

tado en la ejecución de sus conocimientos y funciones vien 

dose restringidas por la misma situación laboral que se 

presenta allí. Otra consecuencia de esta limitación se en­

cuentra en la inesistencia del profesional de Trabajo So­

cial, pero esto no es por el desconocimient o total de la 

profesión, sino porque no ha existido un conocimiento real 

de lo que es Trabajo Social, cuales serían sus funciones 

dentro de la Unidad Regional de Salud y en sí cual vendría 

a ser su quehacer profesional dentro de esta estructura,de 

tal ma.nera nuestra investigación está centrada en dar a e� 

nocer la profesión y más concretamente en el sector de sa­

lud a estudiar, la Unidad Regional de Salud. 
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2.5. OBJETIVOS. 

� 2.5.1. Objetivos Generales. 

- Coordinar, orientar, dirigir y controlar todo lo relaci�

nado a la salud y p�esentar al Alcalde y al Concejo los 

proyectos, planes y programas que deben desarrollarse en 

esta materia. 

- Trazar y h.acer cumplir las reglas necesarias para el de­

bido funcionamiento de las distintas dependencias adscri­

tas a la Unidad Regional de Salua. 

- Administrar los recursos que se disponga para la salud

de la comunidad y buscar la solución de los problemas de 

salus que se presenten en la comunidad. 

2.5.2. Objetivos Específicos. 

- Realizar una investigación de la población usuaria de

los servicios de la Unidad RegioP.al de Salud para plantear 

un diagnóstico que conlleve a dar posibles alternativas de 

solución. 

- Utilizar adecuadamente la tecnología en el desarrollo de
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- Carrizal # 1 1 

- Buena Esperanza # 12

la Ceiba # 13

- Nueva Colombia # 14 

Santuario ff 15 

- San José # 16 

- Evaristo Sourdis # 17 

- Los Rosales # 18

- Bosque Centro # 19 

- Bosque #?20 

- Alfon so :Wpez # 21 

- San Felipe # 22 

Y el Hospital Pediátrico ubicado en el barrio el Carmen, 

A nexo 3. 
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2 • 8. PO LIT I CA DE IA E NT IDA D. 

Ia política de la entidad es brindarle a ;·la comunidad un 

mayor bienestar social garantizando el cumplimiento de de­

beres y normas que se deben tener en cuenta para lograr 

una buena salud. 

2.9. ADMINISTRACI0.N FUNCIO:t-IAMIENTO Y ORGANIZACION. 

Ia dirección de la Unidad Regional de Salud está a cargo 

del Dr. Adolfo Villalobos quien ejerce funciones delegadas 

por la goberr�ción. Tiene un tipo de administración direc 

ta, el manejo de presupuestos para gastos e inversiones es 

regulado de acuerdo a las disposiciones legales hechas por 

la Alcaldia y el Concejo. 

El director de la Unidad Regional cumple las siguientes 

funciones: 

- Se encarga que todas las seociones funcionen de acuerdo

a patrones pre-establecidos. 

- Organiza y dirige las diferentes actividades que se rea­

lizan en la Unidad Regional de Salud. 

- Premiar y sancionar a todos los trabajadores de la Uni-
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dad Regional de Salud. 

- Presentar el presupuesto ante el Concejo y Alcalde para

su aprobación. 

- Firma.r las patentes de Sanidad.

Según la organización y régimen de funcionamiento de las 

unidades regionales de salud, cuya definición, organiza­

ci6n básicas estan señaladas en el Decreto Ley 056 de 1975 

fija las siguientes funciones. 

a.- Ejercer la dirección del hospital sede y de la Unidad 

Regional. 

b.- Actuar como agente del jefe del servicio seccional de 

salud para el cumplimiento de las políticas y normas de 

salud. 

o.- Vigilar y coordinar las dependencias y entidades ads­

critas y vinculadas al Sistema tBcional de Salud. 

d.- Someter a la aprobación del servicio seccional de sa­

lud los planes, programas y proyectos de presupuesto para 

la Unidad Regional, con base en los planes, pro�r2rnBS y 
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presupuestos de las unidades ejecutoras, previo concepto 

de la junta asesora regioP3l. 

e. - Evaluar el desarrollo· de los prograrr.a s de salud de la

unidad y presentar el informe correspondiente a la junta 

asesora y al jefe del servicio seccional. 

f.- Proponer las medidas convenientes para el adecuado 

funcionamiento de la Unidad Regional y sde sus entidades 

adscritas y vinculadas. 

g.- Estudiar los planes y programas de las entidades ads­

critas y vinculadas de la Unidad Regional para incorporar­

los al plan regional de salud. 

h.- Coordinar los planes de salud que desarrollen en la re 

gión las dependencias de las entidades descentralizadas 

adscritas y vinculadas al Ministerio de Salud. 

Comparando las funciones que cumple actualmente el Direc­

tor en la Unidad Regional de Salud con las Que determinan 

el Decreto JJ;y 056 es otro ejemplo �ás de la realidad en 

la que se encuentra dicha institución. 

Dentro de la organización administrativa y funcionamiento 

43 



de la institución encontramos los mandos medios represent� 

dos por los siguientes jefes de secciones: 

Saneamiento Urbano. Dr. William Barros 

Saneamiento Ambiental. Dr. Orlando Tinoco 

A tenci6n Medica. Dr. Hernan Rocha 

Salud Ocupacional. Dr. Ramiro Castro 

Cada jefe cumple y delega funciones a sus subalternos de 

acuerdo a los objetivos de cada Departamento. 

2 • 1 O. RECURSOS 

Los medios disponibles con que cuenta la Unidad Regional 

de Salud para prest.ar los servicios y atender las necesida 

des y problemas que se le prese-ntE;?n pueden ser clasificado 

de la siguiente manera : 

Humanos 

- Director de la Regional

- Directores de cada Sección

- Directores de los Puestos de Salud

- Personal médico

- Enfermeras

• Nutricionistas
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- Promotores

- Secretarias

- Mensajeros

- Celadores

- Aseadores

Financieros. 

Son aquellos aportes donados por el Gobierno Nacional, a 

través de los impuestos y recaudos adquiridos por la Alca! 

día, designados de acuerdo al presupuesto anual que prese� 

ta la Unidad Regional de Salud a la Alcaldía y Concejo . 

Institucionales. 

- laboratorio Abbot

- laboratorio Pfzzert

- Servicio de Salud

- Universidad del Norte

- Universidad Metropolitana

- Universidad Libre

Materiales 

- Escritorios

- Sillas

- Papelería en general

- Archivos

- Implementos para medicína preventiva ( vacunas,jerinras
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alcohol, camillas etc •• ) 

2.11. PROGRAlfAS 

la programación depende de cada sección, los cuales se uni­

fican para la programación general de la Unidad Regional: 

Sección de Salud Ocupacional. 

a.- Adiestramiento al personal de promotores de Salud Ocupa 

cional, sobre educación sanitaria y la manera de llevar a 

cabo un censo en los diferentes consultorios médicos, odon­

tológicos, clínicas, hospitales y. empresas de la ciud ad 

que tengan equipos de Rayos X. 

b.- Revisión de grado de educación a los promotores para 

saber con que recursos humanos se cuenta. 

c.- Visitar dos veces al año a las empresas y lugares de 

trabajo con el fin de estudiar las causas de los riesgos 

ocupacionales y prevenir todo daño para la salud de las pe� 

sonas derivados de las condiciones de trabajo. 

d.- Recomendaciones a los diferentes hospitales, clínicas, 

consultorios médicos y odontológicos con equipos de Rayos X 
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e.- En colaboración con Atención médica se realizará 

sultas y exámenes wédicos en diferentes industrias para es 

tablecer un diagnóstico de las enfermedades ocupacionales. 

f.- Se dará cumplimiento al artículo del Decreto 614 de 

marzo de 1984 para la expedición y renovación de las licen 

cias sanitarias en las diferentes empresas y lugares de 

trabajo. 

Sección de Saneamiento Urbano. 

a.- Cursillo de capacitaci6n a los promotores de Saneamien 

to Urbano sobre control de alimentos. 

b.- Control de artropodos y roedores. 

c.- Censo sanitario a nivel de establecimiento especiales 

(restaurantes, cantinas, tiendas, almacenes etc). 

d.- Disposición final de las basuras y aguas. 

Sección de Atención Médica. 

a.- Brigadas de Salud. 

b.- Charlas educativas a la comunidad sobre prevención de 
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de las enfermedades diarreicas y dengue. 

c.- Programa �aterno infantil se subdivide en los siguien­

tes subprogramas : 

- Control Prenatal

- Planificación familiar

- Crecimiento y desarrollo

- Vacunación.

d.- Atención Médica - Consulta !V:édica-

e.- Curva sobre los bilogicos aplicados en los 22 puestos 

de salud. 

2.12. DESCRIPCION DE IAS ACTIVI:rADE3 PRED0�INANTE3. 

Ia actividad predominante es prestar los servicios de aten 

ción primaria a través de los Puestos de Salud y en aten -

ci6n secundaria a través del hospital Pediátrico en la sec 

ción que corresponde a la Atención Médica. En las seccio­

nes de Salud Ocupacional, Saneamiento ambiental y Sanea­

miento Urbano, sus actividades, son. de carácter integral, 

se basan en el cumplimiento de actividades sanitarias esp� 

cíf'icas dirigi�.as al componente individuo - Medio Ambiente 
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2.12.1. Estrategias de los servicios. 

Se clasifican según los objetivos y actividades de cada 

sección. 

2.12.2. Sección de Saneamiento Urbano. 

Objetivo General 

- Mejorar las condiciones sanitarias de la comunidad de Ba­

rranquilla en todos sus aspectos. 

Objetivo Específico . 

. 

- Controlar las condiciones sanitarias de los estableci -

mientos comerciales, vivieNdas y colegios. 

- Controlar las salidas de aguas de los establecimientos

públicos y educativos. 

Actividades. 

- Prácticar visitas sanitarias.

- Controlar las salidas de aguas a las vías públicas.

- Coordinar con las Empresas Públicas Municipales el buen 



funcionamiento del acueducto, alcantarillado y reducci6n 

de basuras. 

- Controlar conjuntamente con la comisaria de aseo y orna­

to lo referentes a solares enmontados. 

- Coordinar con el SEF'i las campañas de fumigación •

Estra tégias. 

En el caso Que exista alguna anor.alía que impida el cumpl! 

miento de las actividades anteriores en cualquier sector de 

la comunidad se aplica el siguiente procedimiento. 

En caso que el informe diligenciado indique que existe al­

guna anorr.alia en el establecimiento o entidad vüfitada se 

le hace firmar una diligencia conminatoria Anexo ( 1 ), don 

de se le indica las recomendaciones para que el establecí -

miento cumpla con los requisitos exigidos en materia de hi­

giene. En caso que no se cumplan estas recomendaciones la 

ley 90 del Código Sanitario Nacional de 1g79 impondrá san­

ciones consistentes en multas y cierre temporal del esta -

blecirniento; en caso contrario al cumplir el establecimien­

to con los requisitos se le otorgará la respectiva Patente 

de Sanidad 

2.12.3. Secci6n de Atenci6n Médica. 
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- Velar por la salud de los habitantes de :Ea.rranquilla a

través de los recursos con que cuenta la Institución. 

- Cumplir principalmente a través de los puestos de salud

la prestaci6n de servicios médicos generales y servicios 

materno infantil, asi como el de mantener un control rigu­

roso sobre las enfermedades trans�itibles. 

Objetivos Específicos: 

- Disminuir la morbi-mortalidad de la pobla�ión .

- Brindar asistencia médica a bajo costo¿ los ciudadanos

de bajos recursos. 

Actividades. 

- Consulta médica

- Vacunación

- Atención a la desnutrición

- Control de natalidad

- Supervisión a los puestos de salud

- Visitas domiciliarias
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Estrategias. 

la sección de atención médica utiliza como estrategia los 

servicios de los puestos de salud adscritos a la Unidad Re 

gional de salud, en lo que corresponde a la atenci6n prim� 

ria, en caso de presentarse enfermedades de mayor complej1 

dad utiliza los servicios del hospital Pediátrico donde se 

le brinda una atención secundaria, corno también el de 

orientación, trata�iento, recuperación, rehabilitación al 

paciente; además se les 'hace un estudio socio-económico:al 

paciente remitido para conocer sus ingresos y estipular así 

una tarifa acorde con sus capacidades económicas. 

2.12. Secci6n de Saneamiento Ambiental. 

Esta sección dentro de la ubicación que tiene en la Unidad 

Regional de Salud no está ejerciendo sus funciones de 

acuerdo al Decreto 002 del 12 de enero de f982 en la cual 

dicha sección dependería de los servicios seccionales de 

salud y mediante el artículo 179 donde se estipula que es­

ta debe ejercer el control e inspección indispensables pa­

ra que se cumplan de manera permanente los requisitos y 

prescripciones que para cada caso se estipulan. En caso 

particular el control y calidad de agua potable con la su­

pervisión directa del acueducto municipal: control y disp� 
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sición de las basuras, como también el de cumplir con los 

siguientes objetivos: 

- Desarrollar los programas de saneamiento ambiental y ha

cer los censos requeridos para la formulaci6n, procurando 

que ésta se sujeten a las prioridades del caso. 

- Ejecutar y controlar directa�ente la construcción de

obras sanitarias, especialmente las relacionadas con pro -

gramas de abastecimiento de agua y disposición de excretas 

que se realicen por acción comunal. 

- Vigilar la correcta recolecci6n y disposici6n final de 

basuras, ejecutando campañas tendientes a evitar la proli­

feraci6n de insectos y roedores. 

- Organizar y dirigir las campañas sobre control del esta­

tuto higíenico de las fincas urbanas y de los establecí 

mientas comerciales e industriales, prácticando en ellos 

las inspecciones de rigor. 

De tal manera la sección de �aneamiento ambiental no cum -

ple con los objetivos antes mencionados, a causa de que 

existe influencias políticas de acuerdo al movimiento pol! 

tic o predominante, ocasionando e 1 cambio constante de los 
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funcionarios, no permitiendoles cumplir a cabalidad las 

funciones registradas en el articulo. 179, limitandose a su 

vez a la  simple elaboración de patentes de sanidad y por en 

de a la no ejecución de los programas en su totalidad. 

Básicamente la Unidad Regional de Salud no tiene ninguna 

vinculaci6n directa con los servicios seccionales de salud 

del Atlántico como lo registra el decreto 002, ya que la 

Unidad Regional depende directamente de los acuerdos estip� 

lados por la Alcaldía y aprobados por el Concejo de Barran­

quilla. 

2.12.5. Sección de Salud Ocupacional. 

Objetivo General. 

En este se tiene la finalidad de promover y rrantener el más 

alto grado de bienestar físico, mental y social de los tra­

bajadores de todas las profesiones. 

Evitar el desmejorarnieLto de la salud causados por las con­

diciones de trabajo. 

Objetivos Específicos: 

Conseguir que los trabajadores se vean libres, a lo largo 



de toda su vida laboral de cualquier daño a su salud oca -

sionada por las sustancias que n:anipulan o elaboran los 

equipos, maquinarias o herramientas que utilizan o por las 

condiciones de ambientes en el que se desarrollan sus.:acti 

vida des. 

Actividades: 

- Investigar causas de accidentes de trabajo

Visitar a las diferentes empresas o entidades para que

exista seguridad industrial e higiene para los trabajadores 

- Atender conminatorias.

- Coordinación de reuniones para elaborar y ejecutar pro -

gramas de salud ocupacional. 

- Dictar cursos de capacitación sobre salud ocupacional.

Estrategias. 

Al observar a través de sus visitas que no se ha cumplido 

con las recomendación que se hayan hecho por motivos de 

accidentes no provocados por parte del trabajador se utili 

zarán las siguientes estrategias: 

Se elaborará una conminatoria de prevenci6n, lo cual consi s 

te en solucionar el problema que ocasiono el accidente en 
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comunidad a tratar. 

- Crear la necesidad de que el profesional de Trabajo So­

cial ubicado en el sector salud, promueva la vinculación 

de profesionales de su misma rama en las distintas entida­

des adscritas y no adscritas al Sistema racional de Salud 

para proporcionar así un mayor radio de acción a la profe­

sión. 

-Establecer la.:�pos ibilidad de vincular al profes iona 1 de

Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinario de la 

Unidad Regional de Salud como profesional que está en con­

tacto directo con los miembros de la comunidad y por ende 

a estudiantes de la facultad de Trabajo Social. 
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República de Colombia 

Departamento del A tl:io tico 

MUNICIPIO DE BARRANQCTILLA 

U1\!DAD REGIOXAI, DE SALUD 

Sección Sn.oearuieoto Urb::rno · - Teléfono 314-625 

ANEXO No 1- DILIGEí"-JCIA CONMlNA TORIA No. 

Con !a suma de 
------------------------------

pesos moneda lega,J, se conmina. a 
' 

----------------------

<$ ) 

Mayor de edad y vecino é:e es}e municipio, reoioenciado en ·--·---
·�· 

---------------

_ _ ______________ propietario de ________ _ 

situado en __________________ ocupado por ____________ _ 

Para. que en el término de ______ _ _ _ _ _ _ __ _______ { ) días, hnga. le sigoiecte: 

Lo ordenado eo esta. conminatoria. constituye uo11. ohliga,ción de o.cuerdo oon c1isposicioncs vigentee sobre 
higien11. La. sum11, ?..nt'c!normente expresa.ch se hs.r;1 efcc�;va por vi:t do multa que debed. S'3r coosi¡:;onda oo 
la. Tg'30RERIA MU �ICIPAL, o ¡;e convertirá. e.o a.rre¡,to conformo lo indic:i. la ley, si vencido el pla.zo 
e�ña.lado no cumple lo oréiem,.cio ec la pr(;seote diligencia. 

Para wa.yor constancia se firma la. presente obligación oo, 

�nrro.nc¡uilla., a _____ _ 
___ ( ) d:3

Jefe U oidad H:•¡;i<.:ne.l de Salud 

El Cornoitn,do C.C. No. <le 



ANEXO No �UNIDAD REGIONAL DE- SALUD 

DE BARRANQUILLA 

COMPR03ANTE f HTRADA DE� AlMACt H 

Ordén de Compro No.___ · --··-· -··-

IOrtO -------· ----- ·-- ·--- ·-- ·------ .. -

--------------------------: ----

D E. S C R I P C I O N 

- -· --------· ---- ---------------

--------·----- -------·-----------------1 

··---------·-------------------

-----·--
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NC5 

T. Rfíll QGJCO

anti polio 

D.P.T

8.C .G

anti sorarnpion 

anti omori tlo 

l 

toxoide tetonicc 
Oíl ti 

robico humano 
anti 

tífoiden 

1978 

r G57. 213 

r 627. 757 

753.757 

632.754 

295.449 

�8/420 

[ 

1979 1980 

Z719.647 r 515. 570 

2'554.873 f454.873 

r 371.272 1'150.160 

880943 512.944 

. 608.259 297.886 

81.9Ct l. 120.215 

T. D 245.406 417.194 371.377

�otros -
fuente. S::: +r .. ;--· .e "· ·-�·ri0'10� de Salud 

l 
19B1 19�2 1083 19M 19<o5 

l 

3\ 383.338 Z508.914 303.444 41295.�48 l310.848 

Z.560.S01 Z314 .32C 4,025.222 2, 216.860 
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r 387.410 r 287.12s r 446.603 fOS2.SG9 �99.8 76

1' 102. 85S �07, 311 1'307.747 G86.G8(

423.016 3�.02S 303.L,44 412.239 278.731

148.Qo; 157.354 910.563 917.333 1'949.919 

124. 696 101. 956 93.43B

700.JJ2 245.62:C 162.174 156.569 
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65.2159 60. 725 L} , Sr:;J 6.l2d
'



- __ .____·-·--"""-----

• 

�fl"'t._� '"' r.,;N-'f'S4i,lf:'�---- -- .; .. -...7'7--;--·n .l "'-�¡ .. • 1·,• "'J�\'•J''" �;. •"' , ..... ·-·, ... �,a·,--""·..,.. .. �t'W! .., .... • .. .

t.�.-

. .... ... . . . ' . ,,.J rJ:.:.� � W...:Ji• u.� . . . • . · .. . -.y, 1 ••• r . ·. - ·" .... ,'- . .. ,, . .. �·-;y· ·Y'!"" ,·:.�·�·.<•:"':'l)I • , �� l.J ..... 1-.., ". • • . • l'lit .._,, ,.. _, "", . • • . . ". . . ·-- ,.. .. .,... �-:-.----

V 
'•,:'., .... , .,. ... . ,. •. .••',,,.· .•. . :·:·· ., . .,,,. ,,. .. ,.,-�� ::, .. • .. ,"1t, ·it.,".•. J-:-,:,•,:·"� .. • �.� .. ·, .. ·r�.l 1 . .. · .. · ��"" ............. . l._•.· .,.·,··.···,.,;,'.,,,.,.,_ i,:;:. 1 ·r-r.�-,:·· · ·· ·· 

.
.... . ,.,.,····:· .. · · ,, ,,'I • acunac1on ;.:,J �.· .. • • " .• •, • ••; '\,.'· ._. "' �-�, • • ,.. ,r·· ··,v'" '(/ /..' , ... "�"'' •·• . • • • • ;'i - • 

;.,;,;,¡.¡ �y�; ,.1:.: .. :· · .. -. ·�·.:. .. t,:.·,"J ..
. _\.·� '.;..!.."\,.,_ .�,, J·/ • ,. .:.· • / 01¡ ·:1;�:�{l.fl.i,�.- ... '1',;·,. í/t,. 

.. 
��··� . .  ,,('·: .·�>\..., ?·.··,_: .... �;� 

.

. , .... �: '·.�f 
• 

j I , , 
,1..,J/; .,., .. _ ,, ,.•' ·

;,,,,.
.;.. .... , .... :;,·,.- .•.. '\

. 
: { � :! �- !!'

�

; · ,. ' . '¿�,ri'.{1,<l.f,1¿ .,..;..,..., ·.• 1,:íi,�.,��',·','::_, ·,., . : 'f" . .  . ' •,i' otro "lt-Oeco1�r1 
, /·-·.·� .. '· .. ·j -�

"'
v.-.i_: ... ,-,.,· ·�· .... '\·•','"'í '•·!,,,..... ' ,;, :· .. , ' '¡,-:.·t?'{�··t l • ,.,r· \ .. :, .. "\/') ;·�t,"'.,. ··� {'•' .--.:--·�' •• .. • .·,t' u� ..l '-' .. ·� � . ., •, .. ,,., ._.·,�·,.; ··· .. ·,.'.J.? 1-";�. """''1' w!:1 ,--<''.,;,-''¡. ·. ·. ·· . .. · . {': . ' . . �--· . . ·:"',,;!,·t

.
·'". ,,· · .. . ,,'- . J.• • r "' -� •• , •. t-.. . . .., .,, ·"' . . . . .'y "(. ... -·. . ,... .. .. . . . . . • . - . . . . , • ,

'A t ,. , . . . ._.,, ..... ,, . .,_..:··1.•'.rc•):\,-. ,<,;;:;..t','.'°J·:\}:···-"\_� .. ·.�)'·�·\
' .",·�·· ., .,, ·:·.· .. · . ... . . :! , ·';! •. ·. ,h,'·.'-'-'•, -�.� 1 -1...-. •""'?¡-l 

. 
't., ••••. ,� - ,",, '#,f ,,., .. __ -::::'i,,, ,1,',,, , . /J'."' f , , "f ,., .. ,, • •  o . ,ll , J J .1 :·- .. ;-; ...... . ,-.·- \·. ,·V 1 ·9··\ l·'� -;-,, ,. .. �t �-r- , ., :· \; .J1,��l . · . ... 1/,,) .,., ·-� · •. .....• · .. . .• f· • ··h,, .,..,., ........ � .ae l.. .A..c_n c-.....,O • ,, • ""' ',) • ;.. • , 1 ,�, • '<"'\, • I ,.._, '. lj ,_ ,. � --�,, "\ . , ,. r,r.o:,.. /; .. • . ,, . .. ', • ' , . . ' , !' • " ' . • ••I • 
·""·.·.;.:� ... .,�� .... , ,,,,.l'·?

;

\ .. ,� �- -
::> 

... _.:,.:....,,, •• , .. :··.· 11 J •• ·�·:: ... 'v_,., .. ,.,, __ :.--.·:·· ... . ·,.· . ..  ·· . .  -:\ . ..... .:J. . . , ·, 
· ·•, ,.,<'4�·�"-1J, .. • J( 

,l �;..

. 

,,. '\ 'v; ¡, 

.. · .

,)\

.' ... 

;,;."\._ 

.

, 

. .. . .
.

. 

·, . . . · 

�).
.-
\

, .
:

-

! ···1 
PorJO$tO�J...�/'\OOS • 

.. • r•11 •• ··� . ·.,• • • ti •• ,� .. . , . • . , ... ,.,·.,.--·\ ·' ·•. •,-,. ··, , 1• '· ",\ : ',·,· • • • 
.,� · · . �).,,, .,. · .. , . · \. · 

c.:!'.l" .. .- ::.. .J,,c¡.' · · ·1.) •. ·..,.,_,·, ··.,�;,. Q' :, '. .,�, .. ,. ·¡.:,· .· ·. ..· .. ,·:( : . ·. ·.:· En moi:110 cM u11 or11n runcl<:nlo 
.. •:•. ,. · .. ,,,., .... t'!J 1 1 · ·, � ,t'!.'J ,,·,''·.

;
¿

·,,/IRT[Sl,¡;·,·:··.�

7

(" .:··,.:¡_',...:,¡1:;,,'
f
'. ,• · . ··:.l·:•, .. ., ... ,: ,, df,s!uorlt1,qvu.fuocu:1f1cn,i0por,o,f ., • •'J • � • ,- • • ' "".... • ... • ' \ •• •• •• • 1 

• • • • l ?' ' 1 ' • ¡f.( . - • . . ,. . ' 1 '1 '. ' ' • . . • 'v- .\ ') ' .. \' ,,. � ,,., . ,, . ' . 1 t ó 1 ' 
( 

• ...... ;�··'.· ·, ,. �.:· l"·.·· t'; .. ... � !�·

�

t;;:�· · ..... ··.'.¡.' .. ;Y·t,�-�.::,· .
. 

:' · ·· ... ,\. ;,,.,'L·. ·.�', .. :·.-.�···.�·'":_ ,•¿j·f:::<�e:.\rl r,_op�o�ont��-c� o � Un1i:t« c·n · · �.·:
4'

·· 
· ... : \ /, · .. �. � ·:- .. · .. ,:.,...¡·r:;."·í.. � · ., 

·
. · ' · · �. ,,.. .. ;_,,,\�.:a:, 

1 -·/ 
• 

• 
..... , •• :� • .,_,,(-..,, :--··�:�'" .. :� .,.:�"'9J .. .¡,r:, :•� .· . .. : . .. 7:-. 1 �ffH�a. /\s1(l y. e,u�.11 comu �n:

'/ · .',• , , l, , .'· · • ·� 1 •', . :·.,. �-··.,., �-.·:'·· '11-:o-!!. ; .

�

·, ,/ .. '·y···�¡() .. ;·.;: .... J ,. ; .. , : ···t"' .t,.�
<1
•' :. ·.:,. '1 .il[': .1:.•: .: 1.�, fest!vul en lavoc (l(: la sulu,j ,Jn., 

.. . ... •••• ,.·\ • ,,, r '' •• ' I ' .. . •.' •• ,, .·:�;:. .., . ·�,,,,., . · .. . .  ,.,, ,.-�. '' .. -.,.;.M• ! '' ,_;,' ":. - • !,(\ y·cuyo º�"vcma t,ubt.l.lrtJ(\ 
, 

. • . 
' 

. . . 
� 

, . . . . , .I' • � ,. ., . • . . •. .  '<Y' J. . ' � . • . . . ,· . . " ,. ' . ' . 'J ' " 1 .;,, •• ' • ' 1 t 11" 
,1 

• • •• • • '•, '• ., ' 'f \ . . t.J • . •  , .,, � .,, ...... .,. .• ,. . • • '1 · · · ·. · : · '/ '· · .,,.,.,. � · · · -. · \ · ,�''•'" · ,..'r! - , · · ' 't' : · ¡.:....-:: · , ... 1 '.· .:, :• ••• ···11) • i '· · · - "·. ,, • .: ... -, � ,;i d:;sarrollnrlo ttn sus ¡,ob,.. •o' , · · -: .. -... r.... ·. , ., \:)�· • ,... .. ,.11,,.....--.. • ·\ � ' · � . · ··• ·\ .• , 1 �·· ·,. · , t
j ... -,·"·""··"'-t "l ....... ... 

'. · ·,··: ,:. :\··,· . ,. ,· .•. ,. ,_-,,....-.,:,.' .. ·.¡ ·:.· . . .',·•· ·r.r_..,. , . .. ,· \ · .,., . .. . ! .. ,. t:j¡,.'."· :;,v·. •·:.·,·,, . .. 1, •• ·,,·(, cumplió ayoroxllo�i,msi11lc, <•n 1.ii .... , °'"·

r

· .,1/, · .. , ,•' /,• I .. ,·. ·-,.•, ' ;::....,� ·, . : ;, ,, .. , \-:. :4. � 11, ·,' .•. • ...... '4· . ... ,,._,l! .l.-;:
). 

o �¡ �' ' ·�· ..,
·· ",,,.,.,:! O,Jpilíliltr.ento (lbl AIIM\!co 111 

• ...,.....,_ • • • - • ' ' ' .. �---...-·-- • • • • '1� ··.I\ '. \' . . i( . . ' .. � -, ,, 
'. • • ) • ' • ... ... ......_,, ' ... 1 • ··tí-'1� 1 1/)' 

. . . ,,
. 1 ¡;_ ···'1 · ( ' .. ,, ,. . . ' 

.• ••• � .. �. , , • .'" ••• 1 '·r . · ', ·\·. ,.i?".;",t.' , ,,' .., 1:·; .. ' '"·· ··, ·: \· , :. · i < ··:·¡ ,·. ,.·.,r.rj'"' � ..... ,:.:-
-
.. ·, ;l 11 Jornuda Noclonel i:111 v,1::un11-

;: �.:.':
·.:� ! :'i.

· �:.� ,,. · .. :�
1

· 
· ·

· ·. '/.:; .. ,:.\ ,· ',.f)[:;'·:j"'. ::.,\�. ,-: ·,.\. •,:.C:r.;;¡ ·<-.. �·.;.,.·/::·;.,':':· .. :'.'-:Jt�ª1 ción., . • . 
. ·,.' :, ,,,. J, 1 ,.. ,', •• ;"°1·· \•···. 1 ,'"· ·· ··.·k · , . , 1- · . ..,-. .¡.,,:•;, .... , ..... , ·...: .. ,· . .t;:;., . • .-.,� Conoxco'e;')lC5rl'.J\!llo11os,:,n1a ., \\ .• • • , 1 ') �-·' ' • • •1 ' ' ,, '. • .... ,e-¡ ' • ' .. i ••• � 

·,·'._..' , �··,· • · 1,· �. 1>··· ·;¡r./1�',· .,·

,

r1- .. 1.¡..,,· · ·:, f.J\: ·.;,..1 · ,�<...-:'H···�,·,-.�· :f ··:·:7;":;·�.� ...... � lnrnu•1lrnc1ónuenl/\oen1011crú:idi; '•' ' ,I"• , ' . ' I; ,. ., .... , • .,,. ·, , . ·' t .�. TI��� ¡ ,··\· • , I ,t· í 1, ,, '; •, .• .. ..... . • ,,,,,.,: ·, •,• ,,,."111 • • 
�:,..�··· •• 1'f"' 11 . f#O-;-_�;.;';' :::: .. :, ;)· ·, ·.� .. : :: : .:. �-1 �(' .:· · ./: / :.�

·,:,_';;· ,·., _:·. .  ..· ·.�. :�:t .. -:\);,}::·.,1 do� 1af',os y dtj n,u!L·rea on e(J�d 
� · ·: -�, · ',·f.: , \.,,; -- ; ;. /· . , ... · · ., . ·. · ,· .. ¡ . '} · �.,.. :·. ·.. .· . . , . .:,( . . •¡· ,-:-.1 lt:r.l, -,1nlre .1.: y 15 anos--, "':" 

, ·, ;\ .,. :j· · / \ -·· ,_:___,._ >,.:._¡-:.�.!,.: i':":'.'-/\,./ · ¡\: < ·. :. : \\\/'·· .. /� :·.,- · · ,: �-·/}:!�.··,. , �J- ·. , \· ,.' ::.,. ··,1 / rl L\E1pacl&mo1110 d1JI �.11t,ntfcl) s!;¡1Jló ! 
1 � • _,.,, � ........... t , • ,. • 1 · t.,·· · ' ,. · I · " • 1 • • , .,. .··" , • .,. ·'' ••• J mun.:·tndo ,� pu ·tu 1:1n IU' r.:}rno·J ' 

., ......... *! 
• •• ·1"·•" .. 1··:·:.·.11 .\ · .. ,, •'·.�··· .j '/J 'j,·'

t

l(' .. ,,, .. ,l· .... ,·,.' .. •:".:�,.;r.�. ·j ' ,<..',.t• .. ·':· �,,, 
· '�- · ,,. " . ·¡ 

. ·· \;: . · . - · · · · · \ ·· 1 · • · ·� ,· '•: ,I ... , � · .. ·., : �"• . '. ,. . ,, . · .. : · ·· , •.·, l'las ;11a!.lva:i do lnmun1zü.:1c11 En 
, '. � , ' ( J •: • t • " ·, , • ; -; 1 ' \ ., • • I • .: • • y • .:· ¡,• 0

\ , 1 ll' ,', ., !,. � •I t, ) •' 'lo,",•�·• ·,� : ', ,• ". ' •. ·, ·:: ! . 1, /, · " 
J 

• .. ! ·· · :, · , . . . · .. · · •.· · 
• 

1 ,. 1·\· ,· • ··, . • · •· �-, • .. , el oru'h1 o•: munorus 1!s t,c .. d se-. 
• • ,, 1 '

0 

•• 1 ' """ *• • ---�· • • • ' .• • \ • ,. ( ""·''" ,. • , ' ( •'. :. · \ .JI' ,/:�� · .... ,-�·". �-:::.:: . ..-i-,:; .. ;J'.'�·:· 1 ··, • •• ·',' : ... {t, \ '· · . .'· ,: · : .: ·. · l ):.; ,-.. · ,-�-·/: : , . .'• ,: ("\· ¡.'•/1 IOCrú ur: u,mo!lmlonto tlut 13íi% í 
l .... '.': 1 � · · 1, �'::), >,. , /' . . · · .' '·.,':-_;/!. '··;; �, . ' ... 1 · •. J,; ¿.:!· . � ';_ · , .. • ./,:/ : , v.:. , �· .-�1 ; .,. ,. ;c,br& IJ mci,l quu So ll,1bii.s i1¡udn 1 ,; 

� 
·
, 

· 
\ 

''. · ·· ,¡' �-\ · l!.:...,, ·,�:;...··-·,.: ::•;;('. ·,,' ·,· · . · ·· · '<"!,1,',• .. ¡' :-. �-·.·• · · \ ·. :· ' ·,' -�-.,:,_·,. l' al pro1c,¡¡..ir con l�rc11rb11 ·y !l!\)Ull• 
:.'·. ·.·

. '.:·, � 
... .. . 

· .  
,:� ...... .:__.... 

� 
�J\•,:..:,·i¡-:·:.:.·�1t� .. ·:�,··\··,.,,,',;·:·: ... ( '(··.:·,.�'.;·,:¡...,; j délSUOSl:)COnlr/ll&St!nformu.J:.idr:�l 

• ·. · \ • ., ,., :- ·: i, ·} '
\

' , · '., ·· ·, · ," · , . •· ·.,,_ • .,.·, ·. . ,," '.' 1 • • • •,,:.,., , • ·, • ' ln:nuno¡)rovenib
0
l(JS u 17 2:l'.l ntnos·: '" , � .� .. '· • • •, 

l("!'r·. 
' . ... .,. •" • . , , ' " ... '· ·'· . • , , . · ,:q · ·-. · · · �!' ... :'\ '· ·' , · · ·· ·:, ··: ;. ·· · .-. ; ,· .. ,··\ • ', ··1_'. ;_ : ·• ·;·/ ·•• ·· '. · .... : • • j mlenlr:ia que ontrc l:t� rnu111rlj�-

,
;_\· ·, '\ :

, 
� .,··,

·· ';{\",.,:• J•"��·¡' l• .,;

1 
... :';•,,\ ··:· ;•,'\·r' '•,· ... .,,,·:':e_ .1.:-.:,;,;,·,:!',·:,'

.
.',,''t'l hubovnat:ICC\fvldudJel13jo/o OI, 

�,-,·
�(.. •• • 1 :.::_,.) =.,�\·· _ ... :_,_;H . .. ":,',.,1'F,j: '·>i ::(>." ',< :>·i·,,>::.::··r::·::,:;::-,{·:'·:·:·/.:�.:-:·,;) V'1CUnnrsa110.ll6lfuturasm.irJ(ll:), 1 ) , • \. f"'.. , . , \,. , .. , , , , , .. ,. ,  \'" . t • l , • 1 , ¡'1 , r I 1 

. f.h.... · .  . . . •.. : . · \,·· ..... .. _ -6't':!1"'·· ..... • � !",• ••.• 1' .,.,.,: .. ,· · .:. ',·\··�:, -_·> 1 ·.,r:.-�·.':•;,,., : . . ·:-,.·t".Jir.t· ·= :.,; ·:;sto port·t ,l! un u!:tllv.:!l, un'• -'-4 ' . .  ,. ' ' :"ol.t ......... '' "• •' \ ' • '' .... • ' •• •
•

• • • ... '• 1 • .. • - ' - ··' � \l.�-.1 ... :-. - ... ..a...._ ... . .. • �-5....i' ..,_... q .. ., ., ., •••• ,l.� •. '\,,,,,.t.t.....:. ..... .-.:... .. ___ ....;....,:.)-".J.�• :l_ 'J��r,_,;.a;_,�:.:!;..,1,.,.v����I . cornavdl i;•,r a l!r.na, do �c.1u.1 o la: 
rdGn V alenrfo eJemolor�·s ,.·., ,.,r.· / . .'. , .¡.f. �r:. · '.° '

. ,. , . . • ,:. 'publac10n lnlw1111· ... dt¡OJ,1t(rir,,dCi.-.
· 

, �· , � • ,/ · · v r .·-�) ,_ .. , . . ·: ,,.
:

, . . .··· B()urbilrchrSoc:fl,qulcn�<JClv�om·• 
�. •• , ,. 

1 
1 • '•' r , .. , • , "·''-" v-.·, , , , , , , ,•.,;,,,.,...,ta1-,�-� . 

1tro "" un orden y une bleorla eJemplMe, SU llos6 o CnbO nyor lu II Jornada do ITllllmbros ap11ruc& on lo grMft.t 
.
Ort con1pc/\!1i''do 'fa'.eii1io,� ú&I o·ob�rnóii'�·,-; Acle- p_<:l'la como ,'?ficlal OE: Comunica-:, 

1rn60:lln "" el At11>ntlco, con r;,1111tac10, oxculontt<'. IJna con,l,lóo de ropro, In do Ch..r Y clo l1111clonurlos do S0rvi1nluct cun,�clo arrnncr.ba In cempnna �n la c,on�s ál'l la Unl,;<:I en NfCclífU Al.
,01110 de h Unltof on Afrlcn, A�I• y Binsll su hizo prósunltt. Uno do au, quo no /11116 la música. [Tortoel : • , I' , 1 p• 3 :., a.a II a nQ, 1 A ,

. . . . .. ·-·------·-----· .. Joo•• ,.,...,,.. 



. ·-·-
ANEXO No 5 

HEPUBLICA DE COLOMilIA 
MIHISTERIO D·E SA.LUO PUBLICA 

DEP.-\.rrTAl\lE:'f'TO DEL ATL.ANTICO 
- ·  ..... .. . 

s E R v I e 1 v D E s A L u n \_ 
Ca.nen t5 N9 U ... 12 

Bananquil13, Abril 12 de 1.985 

M E M O R.A t'J D 0 

P.'¼'°t� DI RFCTORES UNIUWES LOCALES 

DE p,1:S G. DE VAR(>fl.S - Jefe Sección �fa.temo Infantil 

ASU\lD: ,._,IGLt\.S· 

NUMEJlO 

�---] 

Con el presente le estoy enviando LD1a descripci6n del procedimiento 
� seguir para la asignación de áreas de influencia a los vigías, es 
pero les pueda servir de guía para el desarrollo.del trabajo a rea� 
1 i :::!r. 

El pr6xjmo 17 Je Abril a más tardar deben enviar a ésta Oficina la 
i nforr.iación sel ici tada en ·el memorando del mes de Abril , rclacion�da 
�on el núncro de vigías y familias ·a cubrir por los mismos; con base 
a ésta infcrmación se les hará ll��ar lo� carnets y fichas f3.1Tliliarcs.

Por f:=l'.JOr prcmover la venta de los �!anuales del Vigía de Salud, si n� 
c�sjt�n c�nlid�des adicionales hacer el pedido respectivo. Los dine -
ros recoud�dos por este concepto deben.ser entregados·a la PagaJurfa
d�l s�rvicio de S::i.lud. 

. . , . 
. ... 

Gracias por su colaboraci6n. 

!' tcnt:Jmcnte, 

e 
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Admiración de 1� comisión 
africano por lo alegría 

y el orden en lo jqrnodo 
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ar91 onluslasm,da. • una ni"• qúo fuo llovada • vacune- nadoiJ . , _ . , · 

. j 
nal oo V:acunac1on y oxpre:J1aron QUI la. · • -

l me10001ogl1 du traba.jo dl;}I Servicio loy · Wl"lll.-mbwe, repruentanle de lb�n en grupo do-°.i C1oco vi,ttando c;:.a. cumplida an·10.s 350 pue,101 .:1 vaeu .. t 
secclonal t.11 S41ud. aprovwcnando los Stnega.1 1n Unlcef, 8oubachr Sock, sa por e.asa para ver dCndo habla un mu:l6n a1:>ier101 en IOdo e,t Otpa.na- · m1sr,,oj ro..:ursll.s qua 1'enen to, ba• 0Uc13J do cornunic.ac;tontss eo Nigeria ,u1'o menor de do.s al\c.s Que 1\0 e.s1u- mento. 

1 

• 

rrios 0-'11 $ur de l.a ciudad para hacer y Cr!stli1n Vouma.,d,. A$&sor dt pro- viera lnrftunl!ado con las tre, do1is, e ··estamos a un puo da afirmar, aln 

t 

mh au;.ctlv:;s tas campaf\as da lnmu• gramc1s Mi11erno Infantil en Angola. Invitar • sus paOrt;ts a QU& se acercaran ningún 1tfr.Or, qu& nuestra pobteclón 
nl1.le�. ··os digna de fml1ar y dtsa.' a.l pues10 de vacunación con el Un do lnfan1U de uno a cuac,o ai'\os qu�ar, 
rrolltlr en oHos palses del mundo" '1 .  "'!ODA UNA FIESTA" q"e salvaran a sus hijos de IH tamh prol&Qlda GOntra 1.1. poflomfalflb, a la 
prec.:.I.SJron ..;va, incluso. 11llos busca- bles onlormeda<1e, monelOr'l3dU, c¡ue 1nn10 te tt,mernos, y otru como 11 [ 
,a,.. l.¡ !011n� de realliar es1e ltp:t de Una. y otra vez, sin cansarse un En 11 11 Jornada de Vacunacló.n <1• sarampión y la 0Jf1erll\, Es11 lunas. ln-
prog ra.'m.i:, comunll:anos ett los luoares momento, lo.s ,cprescenlaClle, de fa ayer oonae sa vtviO la .. fiesta mayor" medla1;1mente, arr•t\Camo, • prOQrt­
lJé Aínc,tt y Asia donde son 1Jitcc1ivoi Unicef d3ban a conocer a la prensa (,in lut>cstimat el entusiasmo que hu• · mar la terc.era ¡ornildl -que :i• r84lllza 1 
Od progrd1Ms nJs1enc1,31e,. (va h,.1.:tí: cor me.dio d& la eso,ou def bo en ot ros sectores d& la ciudad) tuo el 30 ua novlembro- para trnos a oa-

En 1a c1ucJc,t.J ealuvte,on pte3ente..s Goth:r�aiJor, A\l6t, de Ch3t o do FrHz én la Ciudadela .20 (fe Julio, donde en sar una Navidad ttanquJla y esperar 
, 'Fnu. Lnerisaon, sut1,0irc,,ero, ruotona1· U'1eri:sson) su ,atl$facclOn y admfna- un área <Se cuauo rnan1.1,n3.s residen• un ero,pero .>.t'lo Nuevo con todcs lo.s 

do Un,c�I p:.ra LAl!noan1érica. y 01 e10n por c1 c�pectáculo Qve aproclaban clates prendieron seis ptc.tt

-

up, Instala· ni/los protegloos··, oustac:O Ro,anla 
Catibe: Sytv,e eonen, olic11I de comu• en c,a<Ja barrio.o sector popular donde ,on tres, papayoras, do, cumblambu, V Hola en dl.llOijO con EL HERALOO. 
,,1,aclones do s ... ,�1na - F.1)0, Atrfca: fl:&bíJ un 0ue:s1ode vacuna:clOn. realfzaron competanclu c1cllsllca,, El oqufpo dtl Se,vlsalud nuevc1mtt1· S;,;ntos No•lllon, sub-dlroclor regional t::n al oc,01Jo Mesotanota, barrio de oos maraiones y progrAm:i.,on tJn con• te func1ot1é en su perlecciOn al cum, 
de Unicet en tvr-y- e.u,. Alnc": S•lva- inv ... s1ón Q•:o e,1! frente al ae,opue,10 cuno de, balta tock. • · pllrse e.l trab•lo pl.tnlflc.aoo por Victo, 
dor He-rcn-:1a, Sub•01recto1 �eg,on:il · "Ernes10 Cor11no1" y eons1an1omen· Va.•e,,c.la, 01,oc1or ese Atentl6n MO-
r10 Uniccf on 8r.ls1I; �ubón Garnboa . te os inunClaco oor fa ció:iaga de fa PARTE OE VICl'OAfA ' : , die.a: In(;-, <,e varoa.s. Jefá dt p,o,cr1-
olicl:,1 dó Proyectos an Z3if\f. tu,ll tomo su namore, los aneo det6ga- mas Ma1erno-lntanlll; Jo,oe a11oao. 

lg1.1etm<u,1c, .llegaron 8tnram dos cntc:rnacionalcs ouoieron valora, A las sels de la 1arcia de este sá:>.a- de programas tlSPOChlles Y va.cuna-
CoHln). Out1c1or reoio""'' <11 Un,cat en al trab.:ifo ce los Vigías da !a Salud. do, el Jefe del Serv1cl0 de Sal"O <!el cl6f\, Pobarto Vés�ucl, eplOemiólogo 
<hsla de MMtll: Oelrdler Looin, oftc1.:ir Le, IC.v�no, da cu:,.rto atio do bachllle- Atl,ntfco, Humbt1rco Rosaní• Vlto11, de ht� en1td•=' dtroartamantal y di 
d� uro<;¡,arna, en Be.nin, Atoe.a; Ma- raio q1,1e c!at>en cumplir en ese soc.tor p,esenló un pa'1e de viccorla al recibir Ams,aro Ption Gamarra., Jefe de Co- l 
1\ln.:JQ w,c,.,emasslnghe,. ofic,H'II de con .ti Plan ae Supervive�Ia 1nf,1ntil, 11 tnl0tme compu1a.rlz.100 de Informa- rnun lcaclonu 

· ·c.omunkdclones en Sri ,Lanka; Muka- orden3cJO por 'll Gobl6rno Na�1ona1, tlea del Caribe, sob,e ta campana En lodo 1nom11o1Ho I• 11 JOfnadl dt t 
• t ·l vacunac:ión con10 c:ori or apoyo O<,I Qt. , l 
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fdlt lherluon, Sub,01re<:lor <f• Untc:ef pa,a Lsflno•inlltl, menor de do& an�>1. Oburv• el Jrit• rlot servicio de S•lud. 
ca, 11pllo ••• lrH ootlcai Ou lo v;,cu"• antH>ol lo • une nin e �umbt1ftO flt'lunlll Vllull'L �Ci,ri,u"doef 

1 , 
·¡
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Paratul-amente a la la,bOt qua cum• · 
plfa ol Ser"VISalud', lc1 Ur1hJi1d Aoylonal . 
de Salud (quo es1á duntro <!1 la ór .. 
blla de ra AdtnJnl:urac:ión MuníGlp&I) 
desauul!G su �ro,g,ama da atenclOn '" . . la II Jor na.;;,a di V"cun.tción. 

En tos 22 puoitos de salúd c:on que 
cuenia. osta ent:d.1.0 mun!clpal en tf 
�rea du aarr.t,nquUb,, fueron vacuna. 
dos 3.246 ntrios m'5noros oo do, a..n.01, 
5.218 muJ01u on ecud t,nu y huta 
t1ombrv,. en un lott,1 <20 •75. p.:ar.l. un• 
astitcnclal ge1\0<c1f e1a 9.2..tO porsonu. 

le vacunaclon de ,.., muJer•s. igual 
oue la \le'lRrroll,;11.!a por el Se,vfCJo o, 
SaluO, es para oro1eget1a, ,ontr• � 
1ót11nos '/ d3rlus la avHcfont• deltt\• 
H. QUO 1urA 11'0nSllhllU.a a lOt hlJ,cs qu• 
conciban, COllltJ tt::114 ptiUOrOsa en•e, • . 

, mcó:id qu., 1101\0 "'ºª let&.lldnd de 08 
por c�a too. 

La Untdo<I R1?0tc·:n•t <t• Salud can 
un u"ulpo de 1101.>1110 cslrlgldo por ol 
m&c::Hco AOOllo VIIIAICbOS, Jole G1Jn .. ,01 c,n •• onlhJall; Juan lu,.c, Cootdl, 
o,.1'101' uo Proo1:1m 

.

. , f.1p�c111,,. 1;11 • 
1ahnlf'\ �lallttnl', Énlounare Jnln V loa 
rnt.\J lr.,oo C,11 lu11, Aranc,io. C,.rlo• OurAI\ 
y ftHfuul V1:.t).it, tuw'-> un cu,n¡,lunl•n· 
to 1.hll , 10 pu, clcf'IIO • on 1., vn1,,u1MdOn 
dd r11n:n rf1CH'I01 ea d• de, ano, y Jtl 
102·,..;. ,,n la JnmurH/KIOf\ út tn'-';-t't• 
on 41.JtuJ rt),111. 
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PLAN DE SUPERVIVENCIA DE LA INFANCIA 

ATLANTICO 1.985 

-

VNIVflSIDAo SIMOH BOUVAI -
BIBUOTEGA

1_ i,•"911ffQUlllA
-.....:..� 

\_ 

1. Corni té Ase:sor - Objetivo

El Coniité Asesor tendrá como finalidad principal aconsejar el mane

jo técnico-cientifico-administrativo del Plan de Supervivencia a n1

v�I departamental.

1. Cv�ité Asesor - Integrantes.

Jefe del Servicio de Salud

Coordinador Técnico

Cor11un i cadera Socia 1

HJdico Gineco-obstetra 

1·1édico Pediatra 

Jefes de División 

Ji:-fi: S..:cción M,)terno lnfi.lntil 

:::. C,11i1itJ Oepart.Jr..�ntal - Objetivo 

') 

--- -----

El Con,ité Depart¿¡mental tiene como objetivo principal la planeación, 

vi�dlé"ncia y control a nivel departamental de las acciones conter.,pl� 

OciS en el Plan de Supervivénci� de la Infancia. 

Cvmité Departa;11cntal - Funciones. 

Establecer las metas y directrices generales para el desarrollo del 

Plan de Supervivencia. 

Definir Con�titución y funcione� de los Comités �u�icipalcs du la� 

n,uni-:ipios de 1:·,enos de 50.000 h.:ibit0ntes. 



2. 

o 

2 

Asesorar a los Comités Municipales sobre la apl icaclón de 1.Js polfti 
i. 

Pro,11ovc:r la .Jsi9nación de suministros y dotación mínima necesaria p� 

r�, <;I d<·�Jrr<,l lo del Plan. 

Or9ani2ar los programas para la capacitación de mGltipl icadores. 

Pron,uvl�r el d<.'sarrol lo de estudios de inves.tigacl6n que determinen -

la eficiencia, eficacia e impacto del Plan. 

Supervisar y evaluar el desarrollo del plan y establecer los ajustes 

svgún necesidades. 

�resentar al Jefe del Servicio de Salud y Secretario de Educación in 

formes periódicos sobre el desarrollo del Plan. 

Comité Deparrarnental - Integrantes 

Jefe Sección Materno Infantil 

Jefe Sección Programas Médicos Especiales 

Trabajadora So�ial - Participación de la Comunidad 

Jefe Comple,nentación Alimentaria 

Delé90do de la Secretaría de Educación. 

3- 0!upo de Apoyo - Objetivo.

fl qrupc, de ¿,poyo tiene como fin¿¡lidad facilitar la coordinación -

iri11·r·,d 1,"·ial rE.-4uerid<l p,)ra el des¿¡rrol lo del plan.

3. Lr_u¡,c, .. <.k /\J�_o_y_o - lnreqr0ntes.

l\cpr�·.,<:1it.1nte del ICBF y de la Cruz Roja Nacional

R L'. prc�cnt0nte del !SS

El rector ó su delegado de las Universidades del Norte, Metropolit�

n,J, LiLre::, Atlántico, Simón Bolivar y Cuc,

Jefe del Servicio de Salud 6 su delegado

Sc·crcl�rio de Educación 6 su delegado

o�l���Jo del Clero y de la Poi icia

úi rc,.lur Ur1idad Re9ion,,I úe: SZJlud 



�- Comité Municipal - Barranquilla - INTEGRACION.· 

2 Representantes de la Secretaría de Educ�cf6n 
i. 

Los 4 Jcfe5 de Sector: Norte, Sur, Este, Oeste. 

3 

NOTA : En los municipios de m&s de 50.000 habitantes la primera autoridad 

de Salud y de Educación defínirán la constltucl6n del Comité Munlcl 

pal. PLJra los de poblaciones menores la determinación será del Comi-

té Départamental. 

4. Comité Municipal - Barranquilla - Funciones.

1 .- Estudiar las directrices dadas por el Comité Departamental y asegurar

su aplicación. 

2.- Organizar las �restaciones del Serviclo en el terrltorlo de su juris­

dicción en coordinación con los directivos de los colegios. 

3.- Coordinar con los directivos de los colegios,a través de los Jefes -

de Sector y Coordinadores de Area, la planeaclón, desarrollo y evalua­

ción de la capac.itación teórica de los estudiantes. 

4.- Asignar a cada colegio el área donde sus estudiantes deben desarrollar 

las horas de trabajo de campo. 

S.- Expedir los certificados de constancia de prestación del Servicio por 

parte de los estLJdiantes de noveno grado. Previa presentación de los -

documentos exigidos a los rectores. 

6.- Evaluar el desarrollo del Plan en el municipio y hacer los ajustes re­

queridos. 

7.- f-'resentar ante el Co.nié Departamental lnformes periódicos sobre el de 

sarro\ lo del Plan en el municipio. 

NOTA En cada municipio del departamento donde haya colegios con 9 ! grado, 

se organizará un Comité Municipal con Iguales funciones a las sefia­

ladas anteriormente. Las modificaciones que se propongan deben ser 

�c,rnetidas a la aprobación del Comlté Departa�ental. 

5. Jefes de Sector - lnte9r0ntes.

Los Jefes de Sector ser5n integrantes del equipo de salud y su selección -

corresponde al Comité Municipal.

A Nivel de Barranqull 1� la· selección la h�r� el Comité Departamental.



S. Jefe de· Sector - Funciones.

Mantener un inventario de los vigías asignados a la zona y de las familias

l u 11 i l'. 1"· l él s .

Coordinar las acciones del plan en el sector asignado

Asegurar el suministro de recursos humanos y materfales requeridos para

el desarrollo del plan del sector.

Supervisar y evaluar el desarrollo del plan en el sector y tstablecer los

ajustes netesarios.

Asesorar a los Coordinadores de Area para la ejecuc16n de las tareas seña

ladas.

Presentar al Comit� Municipal un informe.perf6dico sobre el desarrollo del

Plan.

6. Coordinador de Area - Objetivo.

El Coordinador de Area tiene como objetivo la dlrecci6n del Plan en un área

geográfica ubicada dentro del sector prevíamente del imitado.

6. Co0rdinador de Area - Funciones.

Mante1H::r un Inventario de los vigías asignados al área y las familias cu -

biertas.

Coordinar 1 as acciones del Plan en el área asignada.

Participar en la capucitación de vigías del área.

Asesorar a los múl tipl icadores en el desarrollo de la capacitación de vigías.

Asesorar a los vigías y controlar el desarrollo de sus funciones.

Asegurar el suministro de recursos humanos y materiales- requeridos para el -

desarrollo del plan en el area.

Süpervisar y evaluar el desarrollo del Plan en su área respectiva y estable­

cer los ajustes necesarios.

Presentar al Jefe del Sector respectivo Informes periódicos sobre el dcsarro

11 o de 1 p 1 an.

Dar el Visto b�eno al listado de estudiantes de noveno grado que cump\ !eron

con lc1s 80 horas de ¡:,ráctlc.a en su área de lr1fluencia. El 1 !stado será prc:­

,;enr.-,do postt.:rlorrr.ente por el rector al Comité Municipal junto a la constar.

cia d�· hc:,he;r cc,11oplttvdo l.1s 20 horus dt: c¿¡p;,citacl6n teóricc1.
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l{EPUilLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO :;n: SJ\.LUD PUBLICA 

NIVEl�IDAD SlftlON 801.11/AR
BIBLIOTECA 

E!ARRArtQUllLA 
NUM:ERO -------.....:�:::..� _ _J 

i. 

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
SERVICIO DE SALUD 

Ca.nen H N' C�l2 

Barr:mqui lla, Marzo 28 de 1 . 985 

MEMORANDO 

PARA DIRECTORES UNIDADES LOCALES 

\_ 

DE INES G. DE VAAGAS - Jefe Sección Materno Infantil 
ASUN'IO: Organización 1\dministrativa para el �la.nejo del Plan de Supe!_ 

vivencia de la Infancia. 

Con el presente les estoy enviando una descripción de la Organización 
Administrativa, aprobada por el Jefe del Servicio de Salud y Secreta­
rio de Educ;:ci6n, para el manejo del Plan de Supenrivencia para la In 
fancj a . Las re formas al diseño inicial fueron basadas en el Decreto -
Presidencial 534 del 22 de Febrero de 1 .• 985. 

El Cornité Municipal para pobl;iciones de menos de 50.000 habitantes, -
sr.:gt'm ,k,t ern,inac i. 6n del Comité Departam�ntal, dc:be estar confolTo'.ado -
por: d Di-rector del Organismo de Salud ubicado en esa localidad, el 
Rr.:ctor del Colegio (cu¡¡ndo haya más de un colegio, la Represr::ntante 
¡Jr.; la Secretaría de Educación al Comité Departamental harj la selec 
ción respectiva), un representante de las Juntas de Acción Comunal 
(clcgiJo por los representantes del sector eJucativo y de salu:i del 
Comité) y el Cura Parr6co. 

Si el municipio no cuenta con un Cura Parr6co, el resto de integran 
tes al Comité presentar� al Comité Departamental una propuesta para -
su rec.mplazo, quien dará su aprobación 6 no, después de un análisis 
de la situación. 

En la pasaJa reunión de Oirectures, cclehrada el 12 de Febrero, se SQ. 
licitó enviar los datos sobre mortalidad infantil en menores de cinco 
aiios y de la mujer durante el embarazo, parto y puérperlo, correspon­
dientes al año 1 .984. Hasta hoy, sólo la Regional de Sabana larga ha -
pre�ent;:,do la información dcscriminada por mmicipios, situación que 
J,a hecho imposible establecer metas concretas dentro del Plan de Super 
vivencia. Ruego a Us tedcs pror..over el envfo de 6s ta a 1 a 1myor bre--
vc,bcl posible. 

Hil gradas por él apoyo recibido hasta el presente para el desarrollo 
de las tareas propuestas, les deseo muchos éxitos en la implantación -:: t' l an en s mpcc ti vas serles .-1"/'"" . !J,(b 
1 �?1f.?nE V,' ,{;Jff I Cúqtn
.J�fe St'cció1:) �hrcrno Infant{1. 

CUIDADO. MUCHO CUIDADO CON EL ''POLIO" SALVA A TU HIJO! VACUNALO! SON THES DOSIS. 
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PROCEDHlTE\TO PARA LA ASJG\,\CIO:-i DEL ARE.A DE I:,fl.UE!';CIA 

A LOS V1GTAS 
\. 

El siguiente procedimiento es recomendable p3:3 ubicar los Vigfas 

en sus áreas de influencia: 

1. - Ix.:t<.:n.t:i n;1r el número de vi g ías que deb�n trabajar en un municipio. 

? - Determ:inar el núr.1ero de familias que requieren los servicios de Vi 

g:ías. Es importante recordar que estos deben tener niños menores -' . 

. 3.-:

de cinco (S) años ó mujeres en embarazo y su nivel socio-econ6mico 

ameritar la labor del vigía. 

Rel;;cior:ado los dates del númeral 1 y 2 le dará el. n(.:rr.ero promedio 

de f a:ni l .i ¡¡5 a asignar por vigfa. El Comité Depanamental recomentló 

10 fom:ili:1s T'\QT vigía, sin embargo, la situación específica de Gidc. 

munic ipb concl iciornná que la cantidad aurnente ó di smirn.rya 1 igcra 

mente. 

4. - El Coordinador de Area debe efe..::tu.ar un estudio inicial del área don 

de ubicará � los vigías a supervisar. En este proceso conoi::cd 1Js -

f::imilbs y l2s f\otificar1 E:l trabajo fu�uro de ]os e5t11di.:1r,tcs. 

S.- El Cüor,Jin:,,1or dc·áre;1 cntrud en comunicación con e] ··ooci::ntc mtílti 

plic;1dor" je} coJcgio (s) de don<le proceden Jos vigf.::ts Je su área, 

p;:i
r

;1 c0ordimr la primera vjsita. En este primer cont;;cto el Coordi-

- 1:�1c1o,· i r:'í con cncb vigfa y lo presentará a la ínn:i 1 ia. [.!n;) vez fina­

U ::-ic.b esta :.1ctividad, el v.igfa inicia la reco1ccd6n de infornsición

e;n ]ns f:1m1lias scle:ccio:�sdas p.1r;1 tr¡1b;:j.:;r con cl1as_cn esa �c> ... if.n.

re· :1hí e:n �Jdante, c1 vigía desarrollará su a.:ción en fon-:-a inl::·i.c!:!_

dicnt� sii11iendo Lis directrices est;i¡1}�,;idas.

f} C<:,.:1r\h;;;1,�or de 1\rcJ ck:bc- sumini.st:r:11' infonv:JCión precisa al vi g ía

11:11:i:1 •!ti, ... C!1·,;nn1S!'IO de S:.lud uic:::h:c y direcch�n co:n;11et�, !;:,r:,.rios
1 � -.- , -�; ·�r. ·�r:r·--·· \''l' ( r ,., ·,.., ,-ün.•·,11lt.'l.) ,:,L.'l)"Jl r.-.n.·,'11·:JTS•�; 1 '. , ll ·. • '- • ·.i.' t '· • 1): l,;,: •: '•:. l t ,. J J l l L 1 :, - • '-- l. • l 1 - -
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lulb ;1q111.·ILi infonn:1rjón que fJCilite 1a lr1bor del vigía y mejore la aten 
e i ón a 1 ::i (Om1 mi <l:id 

¡. 

l1,1n111t- l·I (•l·río,lo ,l<·:-tin:1.Jo :1 l:ts ¡ir:'kticas, el cooTdinador <le área es­
tar,í en coJ.11111ic::idón con el "docéntc multiplicador" quien le facilitará -
los"reconi dC' visitas <l�l Vigía Je Sa}ud'' debidamente diligencia�os por -
los C':;tuJbntcs. De las visitas alli registroc.as seleccionará una por vi­
gía y po:;tcriormente se desp1az::rá a 1as residendas de las familias para 
c\·a]uar 13 �jc.:ución e impacto Je la enseñanza. 

� través del ¡,0r1odo se)ecciona<lo para las prácticas, el Coordinador de -
.�rea se r".!uni.rá tres a cu3tro \·eces con el gn1po <le estudiantes y coment� 
rá los holla:gos Je la supervisjón. En estos encuentros se reforzarán los 
:onocimjentos del E-studiante y se·lcs guiará para hacer m§s eficiente y -
?f1ca::: su lahor éi nivel farnil iar. Los resultados de la S':)pervisi6n deben 
;cr 1nfonn;1dos al "docente r.iúltiplicador" . 

. :is reunion<>::; con- los estuJiantcs deben ser pe rfodic::s. Si _el tiempo desti_
,a<lo a·bs pdcticas es de cu2.tro meses, se harían los encuentros aproxir.1a 
3mente caJ3 mes. L�s fechas y horas de 1as reuniones deben ser acordadas 
rcdaml·ntc \

°

t)il c·1 ··t1ol:cnte mí1ltiplicador11 , 
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ltEPUDLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO Dt:: SALUD PU!3LICA 
f. 

OEPAI�T!\i'llE�TO DEL ATL\NTICO. 

SERVICIO DE SALUD 

fo1T3!1qui]l:1, Abril 23 de 1.985 

M E f'-1 O R A N D O 

NUMalO 

. l..__..,_ __ __; 

P.-\Rl\ Di rcc tares de Unidades Local es, �!éd icos y Enfcrn,eras en 

Servicio Social ObUgatorio 

DE vrcroR VALENCIA GONZ.ALEZ, M.D. Jefe División J\tenci6n Médica 

.:\SU'.'TO: ronicipnción en el Plan para la Supervivenda de la Jnfonci:i 

Con e) presente le estoy enviando tm informe general sobre la respo.Q_ 

s:-ibili(l:lcl de J-iédicos y Enferrrcras en Sen·jcio Social Obligatorio en 

l;J orr.:rni :3c ión, imrl:lntaci6n y control del frente Social .Juvenil PQ. 

,·a J;i �;llpl'rvi.vc:ncin <le };1 Jnínnda 6 Plan pc.1ra lJ S11pcrvivcn(:in ,k: -

1 :1 11, ,·,inc i :i.

J·or Livor kicer ] h:gc1r una copia de la descripción s 1..:ñab,b a lns 

pl'rson.::is que.: presten el Servicio Socia] Ob1i�atorio en esa lJnjilad y 

pr011K)\·cr su :-ictíva y ccnt1m13 partjcipaci..ón en el Plan. \ 

,\n.·nt :ime:ntc, 



un tiempo determinado, si al cumplirse este no se ha dado 

ninguna solución se procederá a sancionar la empresa median 

tes multas en dineros por los días que transcuran después 

de la fecha de vencimientos de la conminatorias, al ser 

efectivo en dineros estas multas serán utilizadas pera el 

desarrollo de los progra!llas de cada sección, y dotaci6n de 

los puestos de salud. 



1Jll1VERS1DAD St

s1suo·
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3. ANALISIS DE LOS PIANES Y PROGRAMAS DE SALUD QUE SE HAN

DES.A RROLIADO EN LA DECADA DE LOS 80 EN COLOMBIA 

Para poder análizar este tema es importante partir de la 

previa definición de la salud. "Ia salud es un fenómeno 

huma.no y corno tal, en el hombre es la ma..nifestación especí 

fica de un estado físico, mental y social determinado por 

su adaptación al medio" (3). 

Por consiguiente es importante anotar que la salud consti­

tuye uno de los objetos primordiales del desarrollo de los 

pueblos, constituyendose en uno de los ternas de mayor al­

cance en las políticas impartidas en cada país, particula­

rizandose directamente en los planes que emanan los presi­

dentes durante su período, debido a que estos reunen una 

serie de características que merecen ser examinados en de­

talle, por su especial significado tanto en término de pro 

greso y de la evolución de la planeaci6n en Colombia como 

,--------------------SANT.AMARIA, Alberto. Trabajo Social en Salud, Modelo de

intervención, p. 18. 



Por los efectos que traen consigo la ejecuci6n de los mis­

mos planes. 

Para el cumplimiento de la política global los planes na­

cionales se definen bajo los siguientes objetivos gene� 

les: 

- Mejorar la eficiencia, calidad y cobertura de los servi­

cios de salud a las personas, interviniendo no solamente 

en la oferta sin6 facilitando la demanda de servicios, dan 

do prioridad a la atención de los grupos de poblaci6n de 

las áreas rrarginadas, urbanas y rurales con énfasis en el 

grupo waterno-infantil, los trabajadores, las persor�s de 

edad avanzada, los limitados, los indigenas y los habitan­

tes de las áreas afectadas por 1a sub versi6n y el enfrenta 

miento armado. 

- Mejorar la organizaci6n, eficiencia y calidad de la in­

fraestructura física de recursos humanos, tecnolóficos y 

financieros del Sistema Nacional de Salud. 

- Impulsar la activa participación de la comunidad en el

diagnóstico de sus necesidades de salud y en el plantea­

miento de alternativas de solución, para la programación , 

ejecución, control y evaluación de los servicios, estimu-
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lando a través del núcleo familiar la capacitación y vincu 

lación voluntaria de sus miembros. 

Estos objetivos se logran mediante las siguientes estrate­

gias: 

Desarrollo armónico de la organización del Sistema Nacio­

nal de Salud y de los subsistemas de inversión, personal, 

su�inistro, investigación, planeación e información. 

Fortalecimiento de la capa e ida d. gerencia 1 para una mejor 

administración y control de gestión en los diferentes nive 

les del Sistema. Nacional de Salud, con especial énfasis en 

el desarrollo e implantación 

por niveles, que garantice una 

normas que se estable�can. 

de un proceso de supervisión 

adecuada aplicación de las 

Fortalecimiento del sistema de regionalización para alcan­

zar una adecua.da oferta de servicios, con el propósito de 

proporciorar a la población una atención integral y oportE 

na en el nivel de complegidad que le corresponde de acuer­

do con la severidad de los problemas de salud. 

Fortalecimiento de las inversiones sociales y nutriciona­

les en la comunidad, con el fin de lograr el desarrollo 
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armónico de la familia y una efectiva protección del menor 

Establecimiento de un sistema de seguimiento, control y 

evalua.ción del desarrollo y cumplimiento de las metas y o� 

jetivos establecidos en las políticas nacionales de salud 

De acuerdo a los anteriores objetivos y estrategias cada 

presidente debe tenerlos en cuenta corno punto de referen­

cia para la formulación de sus planes de desarrollo constí 

tuyendolos en eje fundamental para cana.lizar la problemáti 

ca por la cual atravieza el país y a la vez buscar la par­

ticipación activa de los miembros de la sociedad, para lo­

grar un desarrollo armónico entre los servicios que presta 

el Estado debido a que éste tiene un papel fundamental que 

se inscribe dentro de la tendencia de una sociedad en via 

de desarrollo buscando la obtención de una estructura mo­

derrB, tarando el carácter de interventor, rnanifestandose 

a través del proceso de planificación el cual se enmarca 

en la� realización de actividades económicas y la creación 

de un estado de bienestar social que se proyecta a los di­

ferentes estratos sociales. 

En base a lo anteriormente enunciado los Planes iacionales 

correspondiente a la década de los ochenta son los siguieE 

tes: 
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3.1. PLAN DE INTEGRACION NACIONAL ( 1979-1982) 

Dr. JULIO CESAR TUREA Y A YA LA 

Este plan parte de un análisis y evaluación de los serví 

cios seccionales de salud demostrando que aún persisten ba 

ja cobertura en atención a las personas y al medio, esp� 

cialmente en las poblaciones rurales y las marginadas urba 

r.as, esto debido a deficiencias de los recursos que inevi­

tablemente impone límites para resolver múltiples proble -

mas que presenta un país en vía de desarrollo, como tam -

bién el de asignaciones de políticas inapropiadas. Por tal 

razón estas nuevas políticas estan encaminadas a lograr ma. 

yor cobertura con un mayor énfasis en aquellos grupos vul­

nerables y en las áreas más desprotegidas del .territorio 

nacional, como también estableciendo una m2yor prestación 

de servicios a través del Sistema Nacional de Salud. 

El Plan de lntegraci6n Nacional en el sector salud se plaE 

tea como objetivo el de "Lograr una reducci6n significatl. 

va de los índices de mortalidad y morbilidad". Para lograr 

este objetivo es necesario: 

- Un tratamiento integral en la prestación de los servi­

cios. 

- Ia atenci6n por niveles dentro de un sistema administra.-
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tivo y operativo regionalizado. 

-=-:-------UNIVEiSIDAD SIMON B�UVAR -
BIBLIOTEGA 

8Ar?RMiQUIUA 

- El fortalecimiento de la coordinación de las institucio­

nes dentro y fuera del sector. 

- Una decisiva participación de la comunidad en el diagnó�

tico de sus necesidades de salud y en la programación, ej� 

cución, control y evaluación de los servicios. 

- Con la participación y aportes de la comunidad a través

de las tarifas de servicios, se espera garantizar el uso 

eficiente y racional de los recursos. 

- Garantizar la calidad y la oportunidad en la atención de

personas a través de la história clínica única y la audito 

ria médica. 

- Logra-r el desarrollo armónico del Sistema Nacional de Sa

lud mediante la integración de los subsectores y el cumpll 

miento de las responsabilidades asignadas en cada uno de 

sus niveles con énfasis en el local y regional. 

El PIN establece como nayor prioridad la asigna.ción de los 

recursos del sector y el control de los factores que afec­

tan al grupo materno infantil y las endemias prevalentes, 

como paludismo, dengue y fiebre amarilla. Easado en lo an 

terior plantea los siguientes objetivos y políticas definí 

das en grupos específicos de la población. 

a) f'/lADRES Y fV'.ENORES DE 1 AÑO.
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Objetiv os: Obtener una disminución del 20% en la mortali 

dad. 

Políticas: 

- �antenimientos de niveles de cobertura de ateneión médi

ca de los menores de 1 año en proporción no inferior al 

80%. 

- Vacunación del 100% de los menores de 1 año con D.P.T.

sarampión, polio, B.C.G. y tétano. 

- Refuerzo de las actividades de atención priwaria en sa

lud. 

- Incremento de la cobertura de las acciones del Plan de A

limenta.ción y Nutrición. 

- Suministros de agua potable y alcantarillado al 78% de

la población urbana, al 7� de la población rural y un 18% 

a la población rural dispersa. 

- Para reducir la mortalidad y morbilidad de las

por complicaciones del embarazo, se aumentará la 

a nivel domiciliario e institucional. 

madres 

atención 



b) GRUPO DE 1 A 4 AÑOS.

Objetivo: Disminuir en un 35% las patologías más prevalen­

tes con el fin de reducir la tasa de mortalidad específica 

• de 8 a 1 6 por mil.

Políticas : 

- Incrementar la cobertura de atención médica ambulatoria,

por lo menos un 50%. 

- Ampliar la atención pre-escolar.

- Extender la cobertura de las acciones del Plan Nacional

de Alimentación y Nutrición. 

e) GRUPO DE 5 A 14 AÑOS.

Objetivo: Reducir la morbi-mortalidad causadas por accide� 

tes y traumatismos, enfermedades diarreicas, desnutrici6n 

y afecciones orales hasta obtener una disminución de la ta 

sa de mortalidad específica de 1.5 a 1.0 por mil. 

Políticas: 
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- Aumento de la cobertura de atención médica a éste grupo

de edad en un 30%. 

- Establecimiento de programas de prevención que conduzcan

a la reducción de accidentes y traurratismos con énfasis es 

pecial en las ciudades grandes e intermedias. 

- Implantación de un programa de salud escolar integral

que comprenda aspectos de prevención, tratamiento y rehabl 

litación de enfermedades parasitarias, caries den-tales, 

desnutrición. 

d) POBIAC ION DE 15 A 44 AÑOS.

Objetivo: Aumentar el control de la morbilidad ocasionada 

por trastornos mentales, enfermedades venéreas y periodon­

topatias, con el fin de disminuir la tasa de mortalidad 

del grupo de 3.6 a 3.0 por mil. 

Políticas : 

- Promoción de acciones educativas que conduzcan a la pr�

vención del aborto. 

- Atención al 100% de los casos que soliciten para el tra-
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tarniento de enfermedades venéreas. 

Aumento en un 50¾ en las acciones de control de la conta 

minación ambiental y salud ocupacional. 

e) FOBIA C ION MAYOR DE 4 5 AÑOS

Objetivo: Disminuir en un 20% la morbi-mortalidad por las 

enfermedades típicas de este estrato de población. 

Política: 

- Ampliación de los servicios de geriatría, urgencias y re

habilitación. 

f) PA L UD IS MO , FIEBRE Y DENGUE

Objetivo: Incrementar las actividades de prevención con­

trol y tratamiento de paludismo, el dengue y fiebre amari­

lla con el fin de reducir los niveles de morbi-mortalidad 

en zonas endémicas de 1 país. 

Políticas : 

- Participación de la comunidad.
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- Vigilancia

- Atención médica

El Plan Nacional de Alimentación y Nutrición (PAN) es con 

cebido como una estrategia para mejorar la situación ali 

menticia y nutricional de la población colombiana y parti 

cularmente de los grupos más vulnerables mediante un con­

junto de acciones ejecutadas, con la vinculación del sec­

tor de la producción privada y la participación amplia y 

decididas de las comunidades beneficiadas. Dentro de las 

entidades encontramos el Ministerio de Salud, I.C.B.F,SE­

NA ' I. e .A' INCORA etc. 

En su primera fase el PAN ha previsto la aplicación de l:rn 

servicios en la atención primaria en salud a 4 millones 

de personas, con énfasis en la atención integral de la PQ 

blación ma:terno infantil (atención del parto, control pre 

r..atal, prevención de enfermedades diarreicas, respira to -

rias, inmunoprevenibles, salud oral etc) con el objeto de 

lograr una disminución significativas en las tasas de mor 

talidad y morbilidad, este componente es ejecutado por el 

Ministerio de salud a través de los servicios secciona.les 

mediante el fortalecimiento de los recursos humanos y de 

la infraestructura física (centros y puestos de salud, has 
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pitales de salud) en desarrollo del Sistema Nacional de S� 

lud; hay que anotar que este plan está enmarcado bajo los 

objetivos, políticas y estrategias diseñados por el Dr. Al 

fonso López Michelsen. 

3.2. PIAN CAI'f.BIO Cür� EQUIDAD (19�3-19c3b) 

Dr. BE LISA R IO BETA NC UR. 

Su política de salud es planteada como factor de desarro­

llo en el cual busca el mejoramiento de la vivienda campe­

sina, la provisión de vivienda urbana, la dotación de agua 

potable y la producción de alimentos, las cuales se consti 

tuyen como componentes de la política económica que dismi­

nuirá los riesgos de enfermar y morir. 

Como objetivo se plantea la de "Prevenir las enfermedades 

aumentar la cobertura de los servicios asistenciales a los 

grupos más desfavorecidos", teniendo como estrategia ele­

var la productividad del trabajo. 

Esta política se encuentra dividida en estrategias denomi-
• 

nadas de las siguiente manera: 

a.- UN SJ.sTEJ.111A J.IAAS EFICJE:NTE. 

Este se logra a través de la extensión de la cobertura de 
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los servicios de salud con programas que reduzcan la tasá 

de morbi-mortalidad en todos los grupos de población, te­

niendo como requisito la organización más eficiente del 

Sistema Nacional de Salud, mediante': 

- Dispersi6n de la oferta de servicios:

Mediante una mayor prevención social de las enfermedades, 

con la participaci6n del Ministerio de Agricultura., se es­

tablecerá acciones para el saneamiento de la vivienda cam­

pesina y la producción de alimentos nutrientes. Con los Mi 

nisterio de Educación y Comunicación se coordinarán prog� 

ma.s de educación en salud, y con el Ministerio de Justicia 

se trabajará en la prevención del delito. 

- Los recursos tecnológicos :

Se hará una revisión a fondo de la estructura total del 

Sistema Nacional de Salud emprendida en el siguiente cua­

trenio, a fin de dar rrayor coherencia y medios a un ins -

trumento considerado estrategico en la evolución del sec-

tor. 

- Finanzas estables y oportunas:

A través de la consolidación de la economía en todos sus 
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órdenes será el marco para una modernización de las finan­

zas de la salud y de los otros sectores sociales como la 

educación y la justicia, mediante la realización de un in­

ventario y análisis completo de la estructura de las finan 

zas del sector salud y de los otros sectores sociales. 

- los recursos físicos:

Como punto de partida la actualización del inventario de 

la infraestructura física, incluyendo la dotación: al mis­

mo tiempo elaborar un plan de inversiones que incluya la 

terminación de los proyectos que se encuentran en estado 

más avanzado y que benefician a mayores núcleos de pobla­

ción prioritaria, como también el de diseñar políticas de 

adquisición, instalación y reposición de equipos. 

- El factor humano :

Como papel estrategico está la formación de los recursos 

humanos los cuales desempeñan las facultades de las cien­

cias de la salud, el ICFES, las asociaciones y las nuevas 

modalidades de educación a distancia en todas sus formas, 

permitirán la capacitación en los sitios de trabajo y una 

educaci6n permanente e integral. 

b.- f'liENOS RIESGO DE ENFERf'!J.R Y MORIR. 
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Este busca ampliar la cobertura de las instituciones públl 

cas de salud con base en eficiencia, prevenci6n social y 

solidaridad colectiva. Lo anterior se fija como metas: 

- I.a rradre y el niño primera prioridad:

Se propone como objetivo disminuir la mortalidad en meno­

res de un año hasta aleanzar 40 por mil, reduciendo en la 

mitad la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasi­

tarias intestimles, inmunoprevenibles, respiratoria y pe­

rinatales, Para el grupo de 1 a 4 años la mortalidad debe 

descender a niveles de 5 a 7 por mil, a través de progra­

mas de crecimiento y desarrollo (60%), rehid.ratación, in­

munización (80%0}, atención médica en un (90%) a meno­

res de 1 año y un 50% de 1 a 4 años. 

Ampliar la cobertura del ICBF, C.A IPS, creaciones de hoga­

res infantiles. 

- Atención al escolar ( 5 a 14 años ) .

Reducir la morbi-mortalidad por accidentes entre el 15% y 

20% por enfermedades respiratorias agudas, de los organos 

de los sentidos y afecciones orales, para lograr niveles 

de mo�talidad especificas entre 0.5 y 1 por mil: a través 
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de programas de salud ocupacional y atención primaria en 

centros de salud, con acciones de control legal, investí� 

ción y campañas educativas del ministerio de trabajo. 

- Grupo de 15 a 44 años.

Reducir la mortalidad. por homicidios entre 20% y 25%, por 

tuberculosis en el 18%, para lograr niveles de mortalidad 

especifica del orden de 2.0 a 2.5 por mil; mediante accio 

nes en los,sectores de trabajo, educación justicia, para 

la promoción, prevención, atención y rehabilitación de le­

siones persona.les, accidentes etc. 

- Grupo de 45 años y más.

Disminuir en el 8% la mortalidad especifica para el grupo 

de 45 a 59 años y a 50% para el grupo mayor de 60 años� a 

través de actividades educativas y recreativas para inte­

grarlo a la familia y a la comunidad. 

- Programas generales:

a) - Control de tuberculosis, cancer y lepra.

b) Atención en caso de desastre.

c) - Rehabilitación, salud mental, drogadicción, alcoholis

rno y ta baqµismo. 
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d) - Salud ocupa.ciOPAl.

e) - Control de las enfermedades tropicales ( malaria, den

gue, fiebre ararilla ) • 

- Prograiras especiales :

a)- Comprende la atención de las enfermedades más frecuen 

tes. 

b)- Construcción y dotación de instituciones de salud. 

c)- Instalación de unidades moviles terrestres, fluviales 

y áreas en zona de difícil acceso. 

c. - A TENCION INTEGRAL A IA FAMILIA.

Esta estrategia se plantea los siguientes objetivos: 

- Mejorar las condiciones de empleo, ingreso y seguridad

social para la familia. 

- Ampliar la cobertura de los servicios de atención que se

le presentan, vinculandola a la soluci6n de sus problemas. 

- Fortalecer los servicios de educaci6n y capacitación de

la pareja. 

- Prevenir las causas que conduzcan a la desintegración fa
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miliar y el abandono de la niñez. 

- Fomentar la coordinación de los organismos públicos res­

ponsa bles de la atención de la familia. 

A partir de 1984 y dentro de los lineamientos básicos del 

plan "Hacia la Equidad en Salud" se ha formulados más es­

pecíficamente cinco grandes políticas y cuarenta estrate­

gias que se centran de la siguiente manera: 

Política 1. 

Disminución de la morbilidad. 

Estrategias : 

- Llamar la atención a todos los colombianos sobre los

principales enemigos de la salud y los mecanismos más ade­

cuados para combatirlos. 

- Disponer de una tecnología de bajo costo y de alta efec­

tividad para evitar las muertes, medidas complementarias Q 

rientadas a la prevención de la enfermedad, educación en 

salud y provisión de agua potable. 
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- Vigilancia epidemiológica, fumigación selectiva en áreas

críticas y establecimiento de un plan de emergencia. 

- En las diferentes formas de farmacodependencia las medi­

das fundamentales son la educación y la busqueda de alter­

I'""3. ti vas de tratamiento. 

- Aumento de la cobertura en calidad de control prenatal y

de la atención del parto. 

- Tecnología preventiva como fluoruración del agua o de la

sal para la prevención de las enfermedades dentales. 

Política 2. 

Educación en salud y participación de la comunidad. 

Estrategias : 

- Medios masivos de comunicación para los cuales se estan

elaborando materiales educativos, informatiYos y promocio­

na.les. 

- Medios interpersonales para ser utilizados a nivel de ca

da comunidad y de cada institución a fin de reforzar y pr� 
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promover la dotación necesaria. 
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- A utocuidado de la salud fomentando la prevención, diag­

nóstico precoz, tratramiento oportuno y rehabilitaci6n. 

- Apoyo a los servicios locales mediante el fortalecimien­

to de los hospitales locales, centros y puestos de salud 

complementando su dotación básica, capacitando su personal 

mejorando 1:os sistemas de suministro. 

- Coordinación Minsalud, Seguridad Social, cooperación con

el ISS y CAJANAL, así como el fortalecimiento de los pro­

gramas de medicina familiar, educación en salud y preven­

ción, salud oc upacional. 

- Medicamentos esenciales, garantizar el acceso oportuno y

a bajo costo los medicamentos de mayor importancia para la 

salud en la población. 

- Patrulla aérea y servicios n avales con el apoyo de la

FAC, DAINCO, patrullas aereas civiles, cruz roja, ISS y 

servicios seccionales de salud. 

- Zonas de conflicto armado, zonas fronterizas y territo­

rios nacionales, aumentar la cobertura de los servicios de 
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salud y fortalecer los ya existentes en colaboraci6n con 

OPS, UNICEF, Naciones Unidas, gobiernos extranjeros y org� 

nizaciones nacionales como DA INCO, CUC. 

Política 4

Desarrollo organizacional y modernización administrativa. 

Estrategias : 

- Consolidación del Sistema Nacional de Salud a partir de

las regionales y de los niveles operativos, corno empresas 

eficientes. 

- Coope.ración horizontal interna, se busca estimular la

iniciativa local y disminuir las diferencias regionales a 

través de un amplio intercambio: organizado y dirigido de 

experiencias locales y regionales. 

- Plan de desarrollo hospitalario. Hasta el presente el Mi

nisterio carece de los criterios técnicos básicos para de 

finir un plan de construcción y equipamiento hospitalario, 

con las graves consecuencias que se observan ante una cons 

trucci6n y dotación desordenadas y falta de criterios téc­

nicos; esta definiendo criterios básicos fundamentados en 
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los nivels de la atenci6n de la salud y que deben servir 

:para orientar todas las políticas de contrucciones y dota­

ción hospitalaria. 

- Centro de TJE.ntenimiento. Dentro del proyecto de consoli�

daci6n del Sistema Nacional de Salud se ha desarrollado un 

plan para dotar al país de centros de mantenimientos 

que con criterio de regionalización atiendan las necesida­

des de mantenimiento preventivo y reparativo de los orga­

nismos de salud. 

- Pequeñas industrias, el Instituto Nacional de Salud y

con apoyo de FENADE está adelantando los estudios para la 

constituci6n de empresas de producción en aspectos tales 

como medicamentos especiales, vacunas, camas hospitalarias 

etc • 

• Restructuraci6n de loterias y beneficencias. Planteamie� 

tos innovativos e importantes que permitan rescatar las lo 

terias al lugar que les corresponde en el financi�miento 

del sector salud. 

- Planes departamentales y regionales de salud. Que cada

Departamento y cada regi6nal responda a la especificidad 

de sus problemas de acuerdo con su disponibilidad de recur 
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sos, formulación de planes departamentales y regionales. 

Política 5. 

Activación técnica y científica del sector. 

Estrategias : 

- Restructuración del Instituto Nacional de Salud. Desarro

llar conjuntamente con la Universidad del Valle y la Uni­

versidad de Antióquia el primer programa de doctorado en 

epidemiología de I.atinoamérica. 

- Sede Nacional de Academias. Construir en el costado nor­

te del Instituto Nacional de Salud una biblioteca nacional 

de medicína; academia nacional de medicína, tribuna nacio 

nal de ética médica, museo de história de la medicína co­

lombiana, etc. 

- Cooperación científica horizontal. Mediante la creación

de mecanismos de cooperación científica a través del Ins­

tituto �acional de Salud. Uno de estos mecanismos los pl� 

neles. 

- Estudio nacional de salud, que se esperan terminar en el
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primer semestre de 1984 con la primera serie de publicaci� 

nes y ésta será seguida por análisis de mayor profundidad., 

- Recursos humanos año 2.000 establece los linea�ientos bá

sicos de lo que deberán ser nuestros recursos humanos de 

salud en el siglo XXI. Este es un trabajo fundamental que 

darán orientaciones de gran importancia a las úniversida -

des. 

- Educación continuada a distancia que se está desarrolla�

do a través de la dirección de los recursos humanos, en co 

laboración con instituciones universitarias mediante la u­

tilización de video, cintas y de textos de educación pro­

grarrada para mantener actualizado el recurso humano del 

sector salud en los avances tecnológicos y prograrnaticos. 

- Publicaciones. Se ha iniciado la publicación del "Correo

de la salud" como mecanismo de difusión a todos los funcio 

narios del sector. 

- Concursos y distinciones. El Ministerio estableció la me

dalla José Celestino Mutis para los mejores servidores de 

la salud en los niveles Seccional, Regional y Local, así 

como distinciones por los 5, 10, 15, y 20 años de serví-

cios. 
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Es correspondiente analizar los planteamientos anteriormeE 

te desarrollados en el modelo de la política social colom­

biana presentes en el Plan de Integración Nacional pertene 

ciente al Dr. Julio César Turbay Ayala y el Plan de desa­

rrollo Cambio con Equidad correspondiente al gobierno del 

Dr. Belisario Betancur, unificando que estos planes corno 

los anteriormente planteados y ejecutados en el país es­

tan encaminados a hechos o problemas reales del mismo. En 

el caso particular buscan "Disminuir la morbi-mortalidad 

de la población infantil" pero radicandola globalmente 

sin tener en cuenta en sí la raiz de los hechos como la 

desnutrici6n, la baja calidad de los servicios público� a­

sumiendose además el factor económico que unido con el de­

sempleo genera el mal estado de la salud en la poblaci6n 

colombiana. 

Estos planes están enmarcados en programas y proyectos 

que te6ricamente abarcan toda la problemática de la pobla­

ción, pero que para su ejecuci6n se en�uentran muy limita­

dos debido a la burocracia que existe en nuestro país y 

más específicamente en todas aquellas entidades de servi­

cios públicos que no pueden cumplir su objetivo de brindar 

un bienestar a la comunidad por la mala administra.ci6n Y 

distribución de los ingresos que el estado le otorga. 

Al no existir una adecuada obtención de los servicios la 
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comunidad se vé marginada trayendo como consecuencia la a­

patía y la poca participación en la toma de decisiones e 

intervenci6n en la planificación de estos programas, nota� 

dose que se proyectan más que todo a través de campaffas rn� 

sivas en el campo de la salud como la vacunación y capaci­

taeión a la comunidad las cuales permiten un grado de inmu 

nización en ciertas enfermedades que aquejan a la pobla 

ción, pero en sí no canalizan los problemas anteriormente 

enunciados como la desnutrición, el cual trae secuelas ne­

gativas para la salud de la comunidad, por lo tanto al no 

existir un pueblo sano habrá menos obtención de beneficios 

para los diferentes sectores de la economía del país. 

Otra característica es la controversia constante que exis­

te entre lo tradicional y lo moderno, debido a que se tie­

nen en cuenta ideologías que muchas veces no se ajustan a 

a las necesidades de la población, polos estos que dentro 

de las estrategias económicas se caracterizan por la dife­

rencia en los niveles de participación activa (clase domi 

nante) y pasiva (clase dominada). 

3.3. ANALISIS DE LOS PJ'.A1'i'ES Y PROGRA�AS DE LA DECAD..A. DEL 

80 EN COIDMJ3IA. 

Durante las Últimas décadas el gobierno en Colombia se ha 

regido por un modelo de desarrollo basado fundamentalmente 
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en una filosofia proteccionista, con una concentración de 

programas en las grandes urbes con inversión pública cana­

lizadas en los núcleos poblacionBles de mayor progreso en 

la na.e ión y una poca part ic ipac ión de las grandes masas 

campesinas, además los grupos margirados de los barrios p� 

rifer icos de las ciudades. 

Estas políticas en Colombia se encuentran definidas en el 

sector salud, vivienda, educación, infraestructura, produc 

ción, comercio y política social, los cuales en una socie­

dad capitalista tienen como objeto alcanzar metas de desa­

rrollo como es, .la del bienestar para la población. No obs 

tante los medios que se utilizan para alcanzar este bienes 

tar, no son los más adecuados, ya que no permiten una par­

ticipación actiYa de la población, sino que el Estado tie­

ne corno finalidad en el campo social mitigar las diferen­

cias que generan el sistema capitalista (explotados y ex­

plotadores), los explotados grupos marginados, los explot� 

dores dueño del crecimiento económico burgues, los cuales 

van generando el aumento de las des igualdades socia les. 

Teniendo en cuenta las políticas implantadas en el sector 

salud, estas van encaminadas a la producción de fuerzas de 

trabajo en el cual el Estado ha sido ineficiente debido 

que busca mejorar Únicamente la nutrición de la población 
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mayores, si se tiene en cuenta la dificultad para de­

tectar sistematicarnente el problema de tipo nutricio­

nal en encues.tas como la del estudio nacional, pues 

los nifios que lo presentan aparecen con valores de p� 

so que los ubican antropomedicamente en mejor nivel 

nutricional del que efect ivamente tienen" (4). 
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la estructura de nuestra sociedad capitalista a convertido 

la salud en una situación deplorable ya que la conserva 

ción de la salud y su recuperación en caso de pérdida es 

un privilegio de los que poseen un mayor ingreso económico 

por lo tanto este sistema ha logrado que los niveles de ex 

plotación de unos grupos por otros, abarquen la pérdida de 

la salud como un componente casi necesario; esto lo pode­

mos detectar directamente en las clases populares donde la 

atención médica particularmente en la rama de la pediatría 

no tiene los recursos necesario para combatir ·1as infecci� 

nes gastrointestinales o pulmor�res que presenta la mayo­

ría de la población infantil. Otro aspecto es el botin b� 

rocratico el cual convierte la salud en un poderoso instr� 

mento Qlientelista, los cuales vinculan las propagandas y 

campañas políticas con la creaci6n de centros y brigadas 

de salud, Por consiguiente las enfermedades se han conver 

tido en eje principal de la sociedad las cuales son resul­

tantes de múltiples factores de órden socio-económicos ocu 

pando una posición en el desequilibrio de la sociedad. 

En este desequilibrio social hace parte fundamental la pl� 

riferación de anormalidades físico y psíquicas en una par­

te de la población, pero no solo estos tipos de enfermeda­

des se encuentran, sino que· se trata también de la caren­

cia global comprendida por la desnutrición,desamparo,falta 
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de vivienda, de hogar estable, de protección, de seguridad 

social, desempleo, de poca oportunidad de educación y re 

creación, lo cual ocasiona en la población de los estratos 

�arginados la�lucha heróica por subsistir, permanecer sa� 

nos, honestos y normales, pero es una lucha frecuentemente 

sin esperanzas. 

Otros factores importantes de detectar dentro del problema 

de la salud en Colombia son los si�uientes: 

- Problemas sanitarios dada la insuficiente e indebida re­

colección de basuras, limpieza de calles y disposición fi­

ral de los residuos sólidos. 

- Inconsistencia administrativa por la falta de elimina­

ción y ordenamiento de las funciones y responsabilidades. 

- Intromisiones politiqueras en el campo que no les corres

ponde. 

- Gastos administrativos y de operación más altos que los

ingresos. 

De lo anteriormente planteado podemos decir que el Estado 

a tratado en forma muy limitada de solucionar el problema 
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de la salud en Colombia, ya que no ignora que un 50% de la 

población no tiene acceso a la atención médica, lo cual a 

constituido la extensión de los servicios de salud como u­

na máxima prioridad dentro de los planes nacionales. 

Para efectos de extender la cobertura de los servicios ha­

cia las poblaciones desprotegidas el Ministerio de Salud 

pública, a través del Instituto Colombiano de los Seguros 

Sociales y las oficinas seccionales de salud han propugna-

do por el establecimiento de un sistema de regionalizaci6n 

de los servicios, en el cual la atención primaria constitu 

ye un mecanismo indispensable para lograr dicha extensión 

de la cobertura poblacional, a formulado también la necesi 

dad de propiciar una integraci6n docente, asistencial y 

funcional con la finalidad de prestar adecuados servicios 

de salud, ampliar la cobertura, mejorar el nivel de salud 

comunitaria, descentralizar la formación del personal alia 

do a la salud, de los hospitales universitarios tradic.iona 

les a través del entrenamiento en instituciones de los di­

ferentes niveles de atención médica que integran el siste­

.rna como son los centros y puestos de salud, hospitales lo­

cales y por último hospitales universitarios. 

Uno de los objetivos logrados por efecto de la cobertura a 

los servicios hacia la población desprotegida es el número 
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de poblaci6n infantil vacuna.das durante los años de 1.978 

a 1. 986, se �uede comprobar en el A nexo # 4 el cual está 

determinado de acuerdo a cada una de las clases de vacunas 

observando que paulatinamente se ha alcanzado un grado de 

inmunidad en los menores de edad en estos últimos años, d� 

mostrando el gran éxito que se ha logrado en las campañas 

de vacunación emprendidas por el Dr. Belisario Betancur� 

que estan encaminadas mediante la educación a la comunidad 

Retomando el Plan del Dr. Julio César Turbay Ayala se pue­

de decir que es una continuidad de los ideales del Dr. Al­

fonso López Michelsen al querer lograr la participación de 

la comunidad en la busqueda de las soluciones inmediatas 

para sus problerras, ya que estas políticas buscan respons� 

bilizar a la comunidad de los recursos, actividades y sol� 

ciones, pero sin tener en cuenta una preparación previa o 

una asesoría que les permita realmente conocer y entender 

que es lo que realmente persigue dichas políticas, por co� 

siguiente estos programas no salen de la misma comunidad, 

sino que han sido diseñados -por expertos planteando solu­

ciones, actividades que no han sido cuestionadas dentro de 

la comunidad, es aquí donde el Trabajador Social podría 

participar y desarrollar su labor a través de funciones co 

mo las de orientar, capacitar,r·concientizar a la comunidad 

sobre estos programas los cuales no llegan a entende� pero 
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no solo la comunidad tiene el problema ya que desafortuna­

damente se programa a nivel general sin tener en cuenta 1 

las condiciones de vida de cada comunidad. 

Actualmente dentro de las políticas del Plan de Integra 

ción Nacional se encuentra funcionando el PAN, pero con u­

na nueva organización que recibe el nombre de P.M.A (Plan 

Mundial de la Salud), el cual se encuentra definida de la 

siguiente manera·: 

Propuesta para la organización y operación del proyecto 

DRI, PMA en otras regiones del :país se amplió la cobertura 

al Dpto de 1 Atlántico, en donde con eficiente coordir.ación 

por parte de las entidades ejecutoras buscan la rehabilita· 

ción económica y social·de un grupo de productores de eseª 

sos recursos, beneficiarios del programa DRI-PAN en las á­

reas rurales de los municipio de Sabanalarga, Luruaco, Ba­

ranoa, Santa Lucia y Repelón. 

Objetivos : 

La ayuda alimentaria del PMA actuará e.orno incentivo para 

estimular la participación de los agricultores de escasos 

recursos al desarrollo de su región. 

- Aumentar la oferta de servicio social e infraestructura



mediante la construcción de pequeñas obras prioritarias en 

la zona del proyecto. 

- Reforzar el consumo de los alimentos m ediante charlas de

educación nutricional por parte de las entidades ejecuto­

ras. 

Beneficiarios : 

Se atenderán 100 familias por municipio para un total de 

600, esto es un 90% deben ser usuarios del DRI presentados 

por el ICA e INCORA localizados en los siguientes munici­

pios y veredas: 

MUNICIPIO 

Baranoa. . • . . . . . . . 

Sabana larga. . 

Luruaco. . . • . . • • . 

Repelón • . .  

Santa Lucia. . . 

Metas : 

. . . . 

VERED\S 

Sibarto y Pi tal de Megua. 

Ia peña, Gallego, Patilla, Mira 

dor y Aguada del Pablo. 

Santa Cruz, Las tablas, Cien p� 

sos, Pendales. 

Rotinett y Villa Rosa. 

Algodonal. 

Cada familia recibirá mensualmente las siguientes cantida-
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des de alimentos. 

8 kilos de harina de trigo 

4 kilos de leche en polvo 

2 kilos de leguminosas 

2 litros de aceite 

El valor de esto es de $400 p or entrega. 

Entidades ejecutoras: 

Dirección regional del DRI-PAN. 

Instituto de Mercadeo agropecuario -¡DEIVrA 

Caja Agraria 

Instituto colombiano agropecuario ICA 

Servici os Seccionales de Salud. 

Recursos Humanos. 

INCORA. • 

Servicios Seccionales 

• 1 Nut ric ion is ta

de Sa lud. . . . . . . . 1 Promotor de desarrollo social. 

1 Trabajador Social. 

Esta propuesta fue formulada y decretada por: El Director 

Regional del DRI-PAN, (Pedro �. Vifias) Director Regional 

del ICBF (Libardo Diago), Gerente del IDEIVIA (JVaría J. Aba-
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solo), Jefe de servicios de salud (Humberto Rosania), Ge­

rente INCORA Atlántico (José Suarez). 

Dentro del plan que está desarrollando el Dr. Belisario Be· 

tancur "Cambio con Equidad" es importante resaltar los di­

versos programas que están relacionados con el sector sa­

lud. Uno de los objetivos de este plan es atacar el pro­

blema de la salud, en donde se hace necesario tener en 

cuenta otros factores, entre ellos encontramos el analfab� 

tismo el cual ocasiona que UP.a parte de la población que 

por su ignorancia no les permite obtener la satisfacción 

de sus necesidades como ser humano y así lograr un grado 

de bienestar; corno también el no existir u:ri.a buena salud 

no puede haber un grado favorable en el desarrollo intelec 

tual y cultural del individuo. 

la campaña CA MINA ha permitido que una gran mayoría de la 

población y en el caso particular aquellos de escasos re­

cursos para estudiar lo pueden hacer a través de los cur­

sos de capacitaci6n por radio, televisión, cartillas entr� 

gadas a los interesados en las diferentes sedes, esto hal� 

grado en forma indifecta que la población realmente profu� 

dice su problemática a través del1· conocimiento y análisis 

de las diferentes causa les que la generan, logrando así la 

posibilidad de que sean agentes de su propio cambio a tra-
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vés de su intervención en los diferentes prograP.1.as comuni­

tarios. 

Relacionado con la educación y organizaci6n comunitaria en 

contramos el Decreto 534 de febrero 22 de 1985 , por el 

cual se establece el "Servicio Frente Social Juvenil para 

la Supervivencia de la Infancia 11, el cual está plasmado de 

la siguiente manera: El presidente de la República de Co -

lombia en uso de sus facultades legales considera: 

- Que es funci6n del gobierno nacional velar por la salud

del pueblo colombiano, con acciones preventivas que bus -

quen controlar y reducir los factores considerados como 

causas de los altos índices de morbilidad y mortalidad que 

se presentan especialmente en la poblaci6n infantil . 

- Propiciar la creaci6n y desarrollo de sentimientos de so

lidaridad en los educandos a través de la participaci6n en 

actividades de promoci6n y desarrollo en la comunidad . 

- Crear actitudes positivas para el mejoramiento de los in

dices y niveles de vida de la población en general. 

- Propiciar la aplicaci6n práctica de los contenidos de ti

po teóricos que se imparten en los estudiantes en -procura 

de contribuir al mejoramiento de las condiciones de 



· vida y salud de las distintas comunidades.

- Que el sistema educativo debe aceptar cordialmente con

las demás dependencias del Estado que adelantan programas 

educativos y de salud orientados al desarrollo integral de 

los colombianos. 

En base a los objetivos anteriores, se establecen a partir 

del·. 21 de enero de 1985 para los planteles del calendar�o 

A y a partir del 18 de agosto de 1985 para los planteles 

del calendario B el servicio obliga torio nFrente social ju 

venil para la Supervi vencía de la Infanc ía", éste deberá 

prestarse por todos los alumnos del grado noveno de los 

planteles públicos y privados que ofrece el nivel básica 

secundaria en las zonas urbanas y rural de la República de 

�olombia (artículo primero). 

Paragrafo: 

Se define el servicio del .Frente Social Juvenil para la 

Supervivencia de la infancia, como la estrategia a través 

de la cual la juventud colombiana que curseznoveno grado 

de educaci6n básica secundaria realiza un conjunto de ac­

tividades coordinadas por el Ministerio de Salud Pública 

y por el Ministerio de Educación Nacional tendientes a: 



1- Promover la educación para la salud de las familias en

la prevenci6n y control de las enfermedades más comunes 

que son causas de los altos índices de morbilidad y morta­

lidad infantil. 

2- Favorecer la participación directa de los educandos en

las �:acciones concretas que tengan incidencia en la reduc­

ción de las causas de enfermedad y muerte de los niños. 

Conforme al programa oficial -para la Supervivencia de la 

infancia, los Ministerios de Salud y Educación formulan el 

manual del vigía de salud. 

Primera parte. 

Introducciones Generales: 

Planificación de las actividades académicas y prácticas 

del frente social para la Supervivencia de la Infancia. 

Modelos del plan para desarrollar la teória y práctica del 

servicio. 

Unidad Iasica . .A 

- Problemas de salud que ma.yor importancia tiene para los
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colombianos. 

Unidad Iasica B 

- Relación entre comportamien to y salud.

Unidad Básica e 

- Papel del vigía de salud.

Unidad :eásica D 

- Técnicas para visitar las familias.

Segunda Parte � 

Unidad Primera: "la primera visita" 

Ia tarjeta familiar 

Inscripciones para laborar la tarjeta familiar. 

Unidad Segunda : "Ia Diarrea" 

¿Que es la diarrea? 

¿Cuales $on los factores de riesgo? 

Los riesgos integrados 

Aspectos menores 
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Aspectos mayores 

¿Que :hacer frente a la diarrea? 

¿Que hacer si la diarrea ha evolucionado antes de iniciar 

la desintegración? 

Unidad tercera: "Enfermedades que se pueden prevenir con 

vacunas" 

¿Que son las vacunas? 

¿Porque la gente no aprovecha bien las vacunas? 

¿En que consiste la canalización en las vacunas? 

U:pidad cuarta: "La infección respiratoria aguda" 

¿Que es la infección respiratoria aguda? 

¿Que se debe hacer frente a una infección respiratoria ag� 

da? 

Unidad quinta: "Ia mortalidad peri na tal" 

• Detección a riesgo en la familia

Unidad sexta : "la mal nutrición" 

¿Que es la mal nutrición? 

¿Cuales son las causas de la mal nutrición'? 

¿Como se identifica la mal nutrici6n?. 

¿Que riesgo se debe detectar en la familia. 

¿Que puede hacer la familia para prevenir la desnutrición? 
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¿Como hacer una alimentación variada y bien combinada? 

Unidad septima.: "Ia deprivación psico-afectiva 11

Educación a los padres 

P...,

an para estimular al niño según la edad. 

Los juguetes de los niños. 

Ejemplo de juguetes. Anexo# 5 

En este programa Traba·jo Social ejerce la función de coor­

dinador de sectores, los cuales le corresponde 200 estu 

diantes o vigias por un barrio popular: trabajan coordirB­

damente con el equipo multidisciplinario de los servicios 

seccior.ales de salud. 

Tienen la responsabilidad de: 

- Gestionar la ejecución del �rograma en los colegios.

- Entrenar a los agentes canalizadores o vigias de la sa-

lud. 

- Coordinar y programar las acciones de canalización am-

pliada. 

A estas acciones desarrollan con el resto de integrantes 

del equipo de salud y la comunidad, estrategias que permi­

tan atender eficaz y eficientemente el incremento de la d� 

manda generada por el programa. Deritro de este se desarro 
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llan las siguientes actividades: 

- Charlas para capacitación de vigias

- Visitas de supervisión

- Reuniones de coordinación con las vigías de salud.

- Reuniones de coordinaci6n con el docente multiplicador o

rector. 

- Participaci6n de reuniones del comité municipal.

Otro programa importante de anotar es el de las jor�2das 

de vacunación 85, la cual está enmarcada dentro del plan 

nacional para la supervivencia y desarrollo infantil, que 

gracias a la promoción, divulgación y participación de la 

ciudadanía colombiana ha tenido un gran éxito en la obten­

ci6nde sus objetivos, como es el de brindarle un grado de 

inmunidad a los niños y madres sobre las diferentes enfer­

medades que afectan a la poblaci6n infantil, los cuales 

son el futuro de Colombia. Anexo# 6 

Teniendo en cuenta los aspectos positivos y negativos des­

critos anteriormente es imposible evadir que estas ideas, 

programas y estrategias, buscan es el desarrollo económico 
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y social del país, sin que baste\ ahora se haya panado de 

ser simples exposiciones a ser \tna práctica positiva en 

las necesidades que aquejan a l::\ poblaci6n. 

ras políticas sociales se encue1itran relegadas a· un tercer 

plano ya:,;que la preocupación po�, el sector humano ne es 

por el derecho que tienen de vivir en mejores condiciones, 

sino que el recurso humano enfenTJo o mal preparado repre­

sentan notables pérdidas en la �roducci6n. Pero lo que sí 

se hace con estas políticas es rndeudar más al país, dand� 

le dependencia extranjera y con�eguir mayores ganancias p� 

ra los grandes capitalista. Ott-o aspecto es la entrega 

que se hace de los recursos humanos y materiales en las 

grandes compañías norteamericanas para que los exploten o­

casionando así las costantes al?.as en los transportes etc. 

Todas estas causas han ocasionado que la situación en nues 

tro país tienden a ser cada día más grave y difíciles para 

quienes no tienen las posibilidddes de vivir en esperas de 

algunas alternativas que les permitan salir del estado en 

que se encuentran relegados. 

En base 1. a esta problemática podemos decir queclos progra.­

w.as no pueden quedar plasmados en una programación, sino 

que para que el país pueda supex�rlos es necesario que el 

101 



Estado noxsolo se limite a programar, sino que también se 

dedique a reorganizar profundamente el sistema administra 

tivo, erradicando la burocracia en las instituciones del 

Estado y de todo lo que le compete a través de la justicia 

y eficiencia� en las disposiciones de los recursos los cua 

les adecuadamente administradas lograría una mayor cobertu 

raen la satisfacci6n de las necesidades del país. Por 

consiguiente al ser Trabajo Social una profesión que está 

en contacto directo con la comunidad y para cumplir su rol 

tiene en cuenta las políticas de bienestar que el Estado 

plantea, es importante tener presente su nivel de interven 

ci6n, lo cual contribuye a la implementación y ejecuci6n 

de tales políticas que promovidas equivalen a mantener y 

preservar el sistema actual. 

El papel d:,!-_x.ra . .ba.-ja-ao.=:.__Social en los programas de salud 

está denominado como componente de participación comuni ta­

ria, que como una persona técnica debe participar dentro 

de las actividades del sector salud, proponiendo la prorno­

ci6n de procesos de participación dentro de los programas 

comunitarios. 

Como producto de esta concepci6n, podemos anotar que se ha 

dado respuesta específica en el área de la salud, ya que 

se conforman en la comunidad organizaciones de masas desti 
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nadas a programas específicos en salud, cuyas experiencias 

van desdec la activa participación en la decisión, ejec� 

ción y evaluación de progra�as, campañas de vacunación e 

higiene y servicio con una participación de las facultades 

de Sociología, Medicína, Trabajo Social etc, como igualme� 

te ei desarrollo de las prácticas de comunidad en las cua­

les se trata de desarrollar una serie de programas y pro -

yectos de trabajo, que con la partici�ación de algunos in­

dividuos, organizaciones o foroociones sociales constitui­

das dentro de la comunidad y trabajando bajo sus funciones 

específicas se fijan unos objetivos hacia acciones determl 

nadas en el cambio y mejoramiento de las condiciones socia 

les, pero para cumplir estos objetivos es importante que 

el Trabajador S1ocial tenga como concepción que no solo con 

la asesoría de un grupo de profesionales pueda terminar 

con la problemática de la comunidad,.sino que sería más p� 

sitivo agrupar los recursos institucionales, financieros y 

humanos de las diversas organizaciones de salud con el fin 

de integrarlos a otros grupos de la comunidad para que exis 

ta una participación activa que sea consciente, deliberan­

te, responsable y organizada y así pueda ser efectivo sus 

fines. 
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4. INTERVENC ION DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD.

Progresivamente en la disciplir2 de Trabajo Social se han 

venido in-croduciendo elementos que llevan un gran desarro­

llo científico, dentro de estos elementos tenemos como pu� 

to de referencia la investigación, que por ser científica, 

permite una penetración más significativa en la realidad a 

estudiar, debido a que·podernos sistematizar cualitativa Y 

cuantitativamente aquellos elementos que estan en constan­

te cambio para luego diagnósticar, pro�ramar y evaluar. 

"Por consiguiente Trabajo Social en salud busca esta­

blecer sisteP.18.s de organización y modificación de 

las realidades sociales a través de una metodología 

profesional al servicio del desarrollo de programas 

sociales para el sector salud, aplicando las etapas 

de estudio, diagnóstico, planeación, tratamiento r 

cial y evaluación de los niveles de intervenci6r 

dividuos, grupo o comunidades º (5).

5sANTAMARIA E. Alberto, Trabajo Social en salud. r
intervención Ed. latina, 1a. Edición p. 125 
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llos encontramos� 

"El Trabajo Social es una intervención intencionada y 

científica, por lo tanto racional y organizada, en la 

realidad social para conocerla, transformarla, contri 

tribuyendo con otras profesiones a lograr bienestar 

social de la profesión, entendiendose éste como un 

sistewa global de acciones que respondiendo al conju� 

to de la operaciones sociales eleva la calidad de la 

vida de una sociedad" (6). 

Actualmente la profesión de Trabajo Social en Colombia es­

tá regida por el Decreto 2833 de 1981 en los términos re­

glamentarios de la Ley 53 de 1977 en la cual Trabajo So-

cial es una profesión ubicada en las ciencias sociales cum 

pliendo actividades relacionadas con políticas de bienes­

tar y desarrollo social. Una de las funciones que se en­

cuentran en este Decreto son las siguientes: 

.- Participar en la creación, planeaci6n, ejecución, admi­

nistración, y evaluación de programas y desarrollo social. 

b---------------

KISNERMAN, Na.talio. Teoría y Práctica de Trabajo Social 

Edt. Humani tas. 
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- Realizar investigaciones que permitan identificar y ex­

plicar la realidad social. 

- Participar en la1/,forrnulación y evaluación de pol íticas

estatales y privados de bienestar y desarrollo sociPl. 

- Organizar grupos e individuos para su participación en

planes y programas de desarrollo social. 

- Colaborar en la selección, formación, supervisión y eva­

luación del personal vinculado a programas':de bienestar y 

desarrollo social . 

- ParticiJJar en el tratamiento de los problewas sociales

relacionados con el individuo, los grupos y la comunidad, 

aplicando las técnicas propias a la profesión. 

Anotando que Trabajo Social tiene su área de acción dentro 

del campo de las necesidades insatisfechas, donde las poli 

ticas de bienestar son los mecios de superación sea indivl 

dual, grupal ó comunitario en el sector salud, el quehacer 

profesional se encuentra enmarcado en los siguientes as -

pectas : 

4 .1. OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD. 
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- Aportar al equipo de salud el estudio de las variables

socio-económicas y culturales que inciden en la etiología 

la distribución y el desarrollo de la enfermedad y sus COE 

secuencias sociales localizando, identificando, controlan-

do 6 eliminando aquellos que retardan ó impiden el logro 

de los objetivos de salud y a la plena utilización de los 

servicios así como localizando e identificando los que fa­

vorecen su logro, divulgar los diagnósticos a la comunidad 

- Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a

la comunidad en general en los problemas consecuentes de 

la enfermedad con el fin de que se asuman corno agentes de 

prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de la 

salud, aceptandolo como un valor colectivo que debe preseE 

var. 

- Farticipar en la formulación, la ejecución y la evalua­

ción de políticas de salud desde el punto de vista de su 

competencia. 

En el rediseño que le hacen al Sistema de salud colombiano 

en 1975 con la instalación del Sistema Nacional de Salud 

la profesión de Trabajo Social se integra al plan, con un 

personal dotado de funciones propias, en el cual plasma sú 

práct�ca en actividades concretas, las cuales las intc�ra ' 

108 



1 08IVERS10AO SIMON BOLIVAI

BIBLIOTECA 

BA�RANQUILLA 

a las frecuencias normativas de cada programa de salud bu� 

cando contribuir a mejores efectos en la eficiencia de su 

actuar profesional. 

Dentro del plan racional de salud Trabajo Social tiene 

planteados los siguientes objetivos: 

- Organizar a la población beneficiaria prioritaria de los

servicios de las instituciones del Sistema Nacional de Sa­

lud a fin de obtener su participación consciente, efectiva 

organizada, deliberada y responsable en la dirección, pro-
..:. .. 

ducción, distribución y consumo de los servicios ofrecidos 

por los programas del Plan Racional de Salud. 

- Estudiar y diagnosticar y tratar los factores sociales

concominantes al fomento y protección de la salud, estudio 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades a fin de con 

tribuir a mejorar la calidad de la atención a la salud. 

- Relacionar a las instituciones de promoción, protección,

asistencia y desarrollo social con las instituciones de sa 

lud a fin de contribuir a la atención multisectorial e in­

terdisciplinaria de las necesidades sociales de la pobla 

c i6n b.ene.ficiaria. 

- Establecer mecanismos tarifarías y de clasificación so-
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cío-económica que regulen el pago de los servicios de sa­

lud, mediante aportes de acuerdo con los ingresos de la Pi 

blación beneficiaria. 

- Desarrollar sistema de orientación de la demanda social

de la población beneficiaria de acuerdo con los grados de 

complejidad de su necesidad de salud. 

- Motivar a los funcionarios del sistema para que ejecuten

sus funciones contando con la colaboración planeada de la 

comunidad a fin de multiplicar y optimizar el efecto o re� 

sultado de las actividades finales desarrolladas. 

A partir de estos objetivos genera.les de Trabajo Social en 

salud como los planteados por el Sistema Nacional de Salud 

es importante admitir que Trabajo Social está ubicado en 

su totalidad en el área aplicativa de atención a las perso 

nas como parte del servicio ambulatorio de consulta exter­

na de hospitales universitarios y regionales e institutos 

de rehabilitación y en los servicios de hospitalización.En 

ésta área Trabajo Social ha venido desarrollando una serie 

de funciones que van delimitada en forma general en el cam 

po de la salud a forma particular de acuerdo al Sistema Na 

cional de Salud del país. 
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4 .2.. FUNC I01':ES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD. 

En forma general Trabajo Social dentro de cualquiera de 

los niveles de:: la salud puede ejercer las siguientes fun­

ciones : 

Promoción. 

- Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgación ae

los múltiples factores que inciden sobre la salud, tanto 

para los usuarios reales y potenciales de los servicios de 

salud como dirigidos a otras profesiones. 

- Suministrar información sobre los derechos y deberes de

los ciudadanos respecto a la salud. 

Prevención. 

- Estudiar la incidencia de las variables socio-econ6mica 

y culturales en la etiología, la distribución y el desarro 

llo de los problemas de salud. 

- Estudiar las actitudes y los valores que beneficien u

obstaculizan el acceso a mejores niveles de salud. 
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- Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los u­

suarios de los servicios de salud, sus programas y sus es­

pectativas frente a ellas. 

- Participar em el estudio de la cantidad y calidad de los

servicios y recursos de salud. 

- Orientar y capacitar a la población sobre el uso de,.: los

recursos institucionales que puedan contribuir a asegurar 

a los individuos a alcanzar mejor calidad de vida. 

- Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a

estos grupos para que ase�uren la salud de sus miembros. 

- Capacitar a voluntarios auxiliares y alumnos de Trabajo

Social para ejecutar acciones de salud. 

Recupera. ción. 

- Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y

repara.r: los daños ca usados por la enfermedad. 

- Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes

de su recuperación. 
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Rehabilitación; 

- Asegurar que todo enfermo ó minusvalido físico o mental

pueda lograr el uso máximo de su potencialidad. 

- Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunita­

rio para la reubicación social del enfermo o minusvalido. 

De acuerdo a estas funciones generales, el Siste�a Nacio -

nal de Salud establece unas funciones particulares en el 

acervo de nuestra profesión, las cuales estan enmarcadas 

de la siguiente rranera : 

- Hacer un estudio social que permita indagar en forma. sis

temática los elementos que condicionan la situaci6n social 

de personas, grupos y comunidades sujetos a la atención en 

salud. 

- Hacer un diagnóstico social que permita identificar pro­

blemas sociales pertenecientes a una situación de salud 

cuya solución se considera determinante para el logro de 

la misma. 

- Estipular un tratamiento social que conlleve un::- proceso

terapéutico orientado a la solución de problemas sociales 
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diagnóticadas en una situación de salud confrontada. 

- Establecer una organización social a nivel interpersonal

integrllpal, comunitario e institucional los cuales generan 

distribuyen y modifiquen los componentes satisfactorios de 

los programas y servicios de salud. 

- Desarrollar la promoción social como proceso motivador

que determinen comportamientos o fines con objetivos de sa 

lud. 

Como funciones auxiliares tenemos : 

- Hacer una observación física social de estas situaciones

en la que se desenvuelven los usuarios y población benefi­

ciaria de los servicios de salud y consignarlos se�ún las 

normas. 

- Ejecutar los tramites extra hospitalarios necesarios pa­

ra la reubicación y transferencia del paciente remitido a 

un nivel de atención medio adecuado. 

- Hacer una clasificación social según la capacidad de pa­

go de los usuarios de los serivicios de sc=tlud, referidos a 

Traba j o So e ia l. 
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fara el cumplimiento de estos objetivos y funciones es ne­

cesario que el Trabajador Social lo aborde a través de un 

equipo de trabajo, ya que es necesario la participación de 

un equipo de especialistas en el cual cada uno de ellos in 

tegren los conocimientos específicos de su disciplina para 

lograr un código único común y operacional, ya que van a 

estar relacionado por una situación global común en el 

cual ninguna profesión-tiene un campo de acción delimitado 

respecto a las otras y en el caso pArticular de Traba jo So 

cial en salud no puede conforMarse con lo específico de su 

disciplina, ya que su acción se convertirá en inoperante, 

sino tratar de incertarla y operacionalizarla en el equipo 

común con el cual podría trabajar más eficientemente. 

En el campo de la salud es importante enfrentar en una fo_!: 

ma armónica con los demás profesionales que integran este 

grupo de trabajo, el problema de la salud enfocandolo en 

forma multidimensional teniendo en cuenta el problema org! 

nico de la enfermedad, el componente psicológico y el cua­

dro social de la enfermedad, ejecutando funciones como el 

estudio, diagnóstico y tratB�iento de individuos, grupos y 

comunidades, involucrandolos como sujetos activos de su 

propia problemática. 

Siendo Trabajo Social una de las profesiones que renresen-
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ta un conjunto de acciones específicas, el cual busca el 

logro de objetivos concretos basados en la promoci6�, pro­

tección, recuperación y rehabilitación de la salud, puede 

integrarse a un grupo multidisciplinario, el cual enmarca 

su quehacer a través de cada uno de los progra�as que pro­

yecta el sector salud en todos los niveles. Esta acción 

del Trabajador Social puede ser representado de la siguie� 

te manera: 

salud mentol 

salud mater no 
1nfant1l 

rehabt l I toc,on 

sanea miento 

bos1co rural 

TroboJo Social 

control de 
venerros 

e 
cron1 cas 
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:Ce acuerdo a esta ubicación Trabajo Social necesita una es 

tructura y ésta especificamente es la comunidad la cual vá 

a descubrir proble�as de diferentes características, plan­

tear interroga torios en los cuales va a buscar respuestas 

significativas a través de•'la aplicación de procedimientos 

científicos como el de la investigación que le permite co� 

parar o refutar los hechos. Por lo tanto torra como sujeto 

a la comunidad p�ra estudiar sus aspectos socio-económicos 

culturales y políticos que afecten particular�ente la sa­

lud, a través de un estudio de calidad, cantidad, recursos 

y costos de los servicios que se prestan, para así conocer 

la demanda real y potencia 1 de las ne ces ida des -para poder 

determinar cual es la participación de las comunidades y 

hasta que punto podernos colaborar en ella mis�a. 

De acuerdo al proceso de investigación Trabajo Social cum­

ple diferentes etapas que uerrniten una acción dinámica, ob 
- � -

jetiva y constante que conllevan a identificar problemas 

que seguidos de pasos concreto se puede formular en tér�i­

nos explícitos captado en su esencia y con la utilización· 

de términos adecuados lopren un buen nivel de colaboración 

y participación en la población del espacio investigado, � 

vitando recelos y desconfianza. Esto per�ite recolectar da 

tos que aseguren validez o su análisis y así internretar­

los a través de un dia .qn.Óst ico que e onlleva a la !Tlé'lp:ni tud 

y ri.a tura leza de los problemas en su orden de �era ro uía que 
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a través de la formulación de posibles alternativas de so­

lución enmarcadas en un plan con sus prograrras, proyectos 

y actividades que pueden ser car.alizadas; pero para lograr 

todo este proceso es indispensable anotar los... siguientes 

aspectos e instrumentos que encontramos en una comunidad, 

siendo este el campo que generalmente interviene el Traba­

jador Social. ,. 

4.3. 
,, . 

PROYECC IONOE TRABA JO SOCIAL EN SALUD A IA COMUNIDAD 

A TRA VES DE LOS ORGA NIS IV:OS DE BASES. 

Uno de los campos que generalmente interviene el Trabaja­

dor Social es el comunitario, por lo tanto es importante 

establecer que la comunidad es un grupo concentrado o dis­

perso� ·con asentaMiento fijo o migratorio con diversas 

forwas de organización social, sus integrantes comparten 

con diferente intensidad características soc io-econórnicas, 

socio-culturales, socio-políticas, y proceso de desarrollo 

diferentes, pero con problerras o fen6menos similares como 

el de la marginalidad, o el de la contaminación ambiental 

para ciertos territorios, además en el campo del desarro­

llo comunitario se considera fundaP.:enta lmente la particip§:. 

ción de los grupos de base ya que estos juegan un rapel i� 

portante en toda comunidad� influyendo en el mejoramiento 

de las condiciones de vida a través- de la capacitación de 

líderes mediante e tJ.rsos, seminarios y ene uentros que con­

duz can a la forrr:ación y fortalecimiento del lideraz¡rn lo-
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cal para que se desempeñen dentro de la comunidad como a­

gentes multiplicadores de la educación en salud y lograr 

su participación en la programación de las actividades ten 

dientes a solucionar las necesidades de salud de la comuni 

dad. Cabe anotar que para el desarrollo de estos programas 

es imprescindible la organización comunitaria porque se 

constituye de base para poder responder a la satisfacción 

de las necesidades de determinadas comunidades y el desem­

peño del Trabajador Social ya que en el grado de organiza­

ción que presentan dependen del grado de organización de 

la misma. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente enfocado el Servicio 

:Nacional de Salud busca : 

a.- Que la comunidad desarrolle capacidad de auto-análisis 

identificación y comprensión de sus problemas y formular 

alterrativa.s de solución. 

b.- �ue el equipo de salud encuentre un punto de apoyo y 

proyección hacia las comunidades en las actividades extra­

murales. 

c.- i:.¿ue los programas de salud interpreten las necesidades 

sentidas y latentes de la comunidad. 
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d.- Que la comunidad y sus líderes participen en los pro-

gramas, los comprendan y apoyen par2. que su ejecución le 

renc:-ten los ""dxi::ios benE:ficios, as.: como SL' evaluación y 

supervisié:n. 

Para esto el 'I'rabajaóor Social está capacitado para actuar 

en el desarrollo coIPuni t&.:-io a través ci.-= la moviliza e ión :,1

oe los prop:ral'!léis y rro:yectcs trazados teniendo en cuente:: 

tono lo referente a la metodología del proceso investigati 

vo
r 

diagnóstico, prograrración ; ejecución y evaluación. 

El Trc. b2 ja.ó.o.:- So cía 1 interviene er: rea ::!..idad socia 1 a 

través de las ccmun.2.dades abiertas cons�ii:uidas uor aq ue-

llos núcleos socia les que ha bi ta:n e:n U!) 1 ugar común o que 

cumulen sus :unciones vitales dentro dé un perímei:;ro é!eo 

es-r,o� "-Jro�lem�s 

T ....... � r� .,.. � r- e:,.� - -
.,.e:;...___.,. _ '!' --- ... ·\..-: 

ciesni..,-

C. E. D� 



Para su acción profesional en esta problemática el Trabaja 
- ,_

dor Social debe partir de que el hombre a nivel individual 

y colectivo tiene potencialidades de cambio, motivo por el 

cual es capaz de crecer y desarrollarse para que el ambien 

te le proporcione la oportunidad de evolucionar. Otro as­

pecto consiste en que el Trabajador Social tiene en cuenta 

las normas, objetivos, reglas, políticas y procedimientos 

del área de la salud, debe aportar sus conocimientos y co� 

petencias a través de la investigación e ientífica, el estu 

dio y diagnóstico de necesidades y la elaboración d.e pla­

nes de tratamiento, los que basados en prioridades y trad� 

cidos en programas contribuyen al lofro de los objetivos 

trazados, con un nivel de vida más adecuado y una �ejor ca 

lidad de la vida hurrana. Esto hace necesario en salud la 

participación consciente y responsable de las diversas dis 

ciplinas y profesiones en busca de solución que �aranticen 

un mejor bienestar a las persoras, a su vez el Trabajador 

Social realiza actividades a nivel multidisciplinario ten­

dientes a resolver necesidades individuales y sociales de­

rivados del cambio en el aspec�o de promoción, prevención 

y de rehabilitación social a través de las sí�uiente accio 

nes: 

1. Coordinar con el equipo de salud las diferentes accio­

nes a realizar en la comunidad nara promoverla, organizar­

le e inducirla r.acia la participación de los prograrras de 

salud, resaltando en el equipo las potencialidades y diná-
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mica social existente en las comunidades. 

2- Realizar investigaciones científicas de la realidad so­

cial reconociendose así los aspectos psico-sociales de la 

necesidad humana, los factores condicionantes que están de 

termirsndo el nivel de la salud de la población. 

3- Promover a la comunidad infor�andola sobre los diferen­

tes programas en salud que se pueden adelantar con particl_ 

pación a la comunidad, los beneficios que se pueden obte�­

ner a través de la participación comunitaria. 

4- Organizar a la comunidad con grupos (comités) motivand�

la a actuar frente a su situación problemática de salud, 

involucrandola dentro de la investigación, diagnóstico y 

metas de trata miento, demostrando le al individuo-comunidad 

porque debe cambiar cual es la naturaleza del problewa cua 

les son y en que consisten los programas. 

5- Promover la aplicación y desarrollo de las políticas de

atención primaria con participación a la comunidad aseso­

rando y orientando al equipo de salud en la selección de 

la comunidad, objetos del programa que de acuerdo con Ja 

realidad social ameriten de una mejor atención en salud. 

6- Participar en la evaluación del plan de atención prima­

ria con participación e.e l.; comunidad, utilizando técnicas 
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como la observaci6n, la entrevista etc. 

7- Participar en la orientación, asesoría al personal de

salud y a la comunidad dando pautas para la programación y 

ejecución del plan (actividades) para tal efecto particip� 

rá del tipo de trabajo que está realizando el equipo de sa 

lud y la comunidad. 

8- Participar en la elaboración de las:x:encuestas de diag­

nóstico de cada comunidad- con miras a : 

- Ia elaboración de un hospital de la comunidad en rela­

ción de los programas de salud y enfermedad. 

Proporcionar al equipo de salud una información general 

ó particular en algunos problemas específicos de salud. 

9- Participar en el equipo de salud y la comunidad en la

descripción y análisis de los resultados de las encuestas 

sobre diagnóstico de salud describiendo los programas sen­

tidos por la comunidad, las reconocidas por el Trabajador 

Social. 

10- Participar con los auxiliares de enfermeria en la cap§:_

citación de su personal en lo que al plan de atención pri­

maria con participación de la comunidad se refiere. 
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1�- Participar en la selección y promoción de las áreas 

donde se lleve a cabo el pro�ramas de promotoras rurales. 

12- }articipar en la selección y capacitación de las promQ.

toras en los aspectos relacionados con la organización, e­

ducación y participación de la comunidad en salud. 

13- Participar en la supervisión y asesoría de las promotQ

ras rurales en su trabajo con la comuni·dad en los as-pectos 

de promoción, organización <le la misma. 

Es necesario tener en cuenta que la Unidad Regional de Sa­

lud tiene a su cargo 22 puestos de salud ubicados en los 

barrios marginados de la ciudad de Earranquilla, el cual 

presta una atenci6n primaria de la si�uiente forma: 

voluntario 
)de salud. 

Comunidad 
/ \equipo de

Aten c,on sol u d. . 
Pr1mana

� � UI O de Puesto de/ sil u�. 
Salud. 

�comunidad 
promotora de 
salud. 
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To do tipo de atenc1on 
pnmano. 

Atenc,on de boJo 
-nesgo. 

Proteccion y fo_ 
-mento de lo salud.



Este proceso de intervención anteriormente escrito lo po­

demos comparar en el siguiente capítulo a través de un es­

tudio, análisis, diagnóstico y programación de,· acuerdo a 

la realidad social captada en la comunidad que cubre los 

servicios de la Unidad Regional de Salud. 
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5. ESTRUCTURA DE UN PROGRA.fv':A DE TRABAJO SOCIAL DEt1TRO DE

IA UNIDAD REGIONAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE BARRAN­

QUILIA. 

5.1. ANALISIS DE IAS ENTREVISTAS REALIZADAS .A IAS COfv!UNIDA 

DES EN EL CUAL SE E!TCUENTRAN UBICADOS LOS PUESTOS DE SALUD 

.ADSCRITOS A LA UNIDAD REGIONAL DE SALUD. 

En este capítulo tratamos de complementar los aspectos en 

el cual el Trabajador Social podría intervenir en la es­

tructura de la Unidad Regional a través de las experien­

cias sociales obtenidas en las comunidades donde se encuen 

tran centrados los puestos de salud, los cuales prestan 

una atención primaria a los miembros de la comunidad. 

Para poder determinar acciones es importante tener presen­

te qµe el disefio de un modelo de intervención comunitaria 

debe surgir de las experiencias vividas en un número repr� 

sentativo (visita a los 22 barrios en los que se encuentra 

ubicados los puestos de salud), en el cual con un proceso 

de análisis, sistemtización, planeación y dirección se 

pueden convertir en planes y programas que a través de ac­

ciones concretas conlleven a posibles alternativas de solu 
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ción; en este caso es importante señalar las inquietudes 

manifestadas por la comunidad sobre los principales aspec­

tos que conlleven a la prestación de los servicios prima­

rios, 

- Facilitarle un mayor conocimiento sobre los programas

que lleven a cabo los puestos de salud. 

- Establecer dos jornadas de prestación de servicios.

- Prestación de los servicios en los días feriados.

- Dotación de los instrumentos de diagnóstico esenciales y

recursos terapeuticos necesarios para la prestación de los 

servicios. 

Estas inquietudes están esquematizadas de acuerdo a las 

110 entrevistas distribuidas en los 22 barrios en los cua­

les se encuentran ubicados los puestos de salud, teniendo 

en cuenta las posibilidades de prestación de servicios que 

tienen estas instituciones por ser públicas. 

Sistematizando las respuestas ex-presadas por las eomunida­

des donde realizamos las entrevistas, estas tienen en co­

mún la apatía por utilización de los servicios de los pue� 
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tos de salud, lo cual se vé reflejada en las respuestas da 

das como son: 

- Utilizan los servicios de otras entidades como son la de

Ca ja na 1, Segur os So e ia les , C o mfa mi 1 ia r et e • 

- Se encuentran conforme con los pocos servicios oue les

prestan los puestos de salud. 

- Reconocen la inestabilidad de los médicos en los puestos

de salud y lo atribuyen a la intervención de la �olitique­

ria -en las entidades de salud. 

- Desconocen como deberia funcionar verdaderamente los

puestos de salud. 

- Existe poca informa.e ión sobre los programas que se lle

van a cabo, y por lo tanto no participan en el�os, y los 

que conocen los prograIT1.as no les ven la importa ne ia que 

tienen. 

Estas respuestas dada por la comunidad es un reflejo de 

la poca educación que tiene nuestra población para conser­

var una buena salud a una ue se e�cuentren en sectores r.argi 
,&. _.,_ 

nados no solo a nivel refsional, sino también a nivel nacio 
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nal. 

Por lo tanto estas identidades de caracter público tienen 

la obligación de cumplir el objetivo de educar a las comu­

nidades en salud para un mayor bienestar de las mismas. 

En base a lo anterior podemos establecer nivel de sistema­

tización y jerarquiza-ción de las necesidades de acuerdo a 

la observación efectuada por Trabajo Social en dicha reali 

dad, como es la falta de motivación a las comunidades so­

bre los programas que llevan a cabo los diferentes puestos 

de salud, trayendo como consecuencia la apatía de quienes 

se benefician de los servicios: otro aspecto es la poca 

participación de los grupos de base que se encuentran en 

las comunidades los cuales son importantes para la proyec­

ción de los programas. 

- la poca utilización de los recursos endógenos y exógenos

aprovechables para la prestaci6n de servicios. 

Ante todas estas manifest?ciones observadas por la comuni­

dad, como por Trabajo Social podemos decir que no dependen 

directamente de lo que es considerado en sí las funciones 

6 servicios que presta un puesto de salud, sino que esto 

dependen del sistema gubernamental del país, lo cual oca­

siona un bajo criterio científico y social en la distribu-
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ción de los servicios de bienestar causando una desigual­

dad palpable en la infraestructura que conforman la prest� 

ción de los servicios de salud pública, estableciendo 2sí 

la violación de los objetivos y funciones de dichas insti­

tuciones. A esta situación hay que sumarle también otros 

factores que inciden en la población como son problerras de 

marginalidad, contsrninación ambiental, falta de recreación 

hacinamiento, promiscuidad, recursos económicos y burocra­

tización de las entidades, convirtiendose así en victimas 

de nuestro sistema capitalista el cual es un modelo anár­

quico de desarrollo adaptado, causante de los desee; uilibr io 

inherentes de un país dependiente y subdesarrollado. 

Otro caso a señalar dentro del campo de la salud es que 

tanto la programación, como la dirección de programas no 

estan formulados de acuerdo a experiencias vividas en for 

ras sistemáticas corno lo hace el profesional de TRaba�o So 

c ial, sino que se hace a través de planes ejecutados en 

otras estructuras diferentes a la nuestra partiendo del 

criterio de que "si bien funcionan en esas comunidades pu� 

den también funcionar aq_uí". Es también relievante dentro 

de esa problemática el juego político partidista los cua­

les estan sometidos a intereses personales o grupales que 

impiden desarrollar en forrra sistemática la formulación de 

prograrras que conlleven al bienestar comunitario que a largo 
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plazo podrían ser alter��tivas de solución concretas, que 

por la intervención de dichos grupos políticos se ven res­

tringidas estas actividades en acciones causales y circuns 

tanciales. 

Otro aspecto que atañe a este análisis son los mecanismos 

que utiliza el Estado para regular y coordinar los recur­

sos humanos y financieros, mal utilizados, ocasionando que 

sean.ineficaces en la solución de los diferentes problemas 

que atraviezan sus instituciones y comunidades tanto en el 

sector urbano como rural. 

Dentro de toda esta situación encontramos que el profesio­

nal de Trabajo Social en el sector salud y su radio de ac­

ción se encuentran restringidos en funciones que muchas v� 

ces no tienen relación con su accionar profesional y por 

la existencia de una situación burocratica no puede supe­

rar esta condición ac�ual, ni proponer acciones a largo 

plazo basadas en formulación de diagnósti�os generales y 

p�rticulares sobre la salud del individuo, las familias y 

la comunidades en general, sino que tienen que adaptarse a 

situaciones cas.1Jales, accidentales o momentáneas, ocasio­

nando así la formulación de programas comprometidos de 

acuerdo a las definiciones de las funciones y objetivos 

que le implanta el Sistema 1',tacional de Salud; esto ocasio-
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nan que existan opiniones dispersas y desubicadas respecto 

a las funciones de Trabajo Social en el sector salud y más 

específicamente en los centros y puestos de salud en los 

que se;( imparte salud a las comunidades marginadas de la 

sociedad. De esto podemos concluir que el profesional de 

Trabajo Social debe contribuir al desarrollo y proyección 

de la profesión en el sector salud y más específicamente 

en la Unidad Regional de Salud , canalizando tres factores 

esenciales que son: 

- Naturaleza, componente y estructura del sector primario

de la salud. 

- El papel, funciones y relaciones interpersonales del

equipo de salud que conforman los puestos de salud. 

- la naturaleza del Trabajador Social y el pa-pel que con -

cierne a este profesional en el sector salud. 

En base a esta posición podemos poner en consideración el 

siguiente plan de acción y proyecci6n de Trabajo Social 

dentro de la estructura de la Unidad RegioPBl de Salud. 

5 • 2 P :U. N DE A ce ION • 

Es necesario elaborar una serie de proyectos con el propo-
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sito de dar respuestas concretas al deseo de ubicar la pr� 

fesión de '.Lra bajo Social dentro del equipo mul tidiscipli� 

ria de la Unidad Regional de Salud y en particular en el 

sector primario de la salud a través de la sección de aten 

ción médica demostrando la validez de esta profesión en el 

componente comunitario mediante la investigación práctica 

y científica, procurando que los miembros de la comunidad 

logren un grado de bienestar por r11e dio de la aplica<..: ión de 

normas y polí�i<..:as estable8idas por el Sistema t�cional de 

Salud y así evaluarlas mediante la confrontación con la 

realidad. Por lo tanto es importante establecer un modelo 

de intervención a través de un plan de acción con miras a 

proyectar la profesión a nivel comunitario e institucional 

y cumplir su intervención en el sector primario de la sa� 

lud, también el de organizar y promover la participación 

activa de la comunidad en las acciones de salud para que 

sus miembros sean consciente y responsables de su bienes­

tar y que esta no sea una responsabilidad exclusiva del e­

quipo de salud. 

Como primer proyecto ubicarnos la vinculación y participa­

ción del profesional de Trabajo Social dentro del equipo 

multidisciplinario de la Unidad Regional debido a que es 

importante determinar el área, forma y nivel de interven­

ción que unido a su acervo profesional, se convierte en un 
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canalizador de intereses individuales institucionales o 

poblacionales que anexados a diferentes actividades corno 

los de: estudiar conjuntamente los factores sociales o ne­

cesidades sentidas por la comun.idad que permita la partic1:_ 

pación en la elaboración de un diagnóstico de la comunidad 

brindando a su vez una orientación, asesoría al equipo mu! 

tiprofesional mediante pautas que permitan elaborar una 

programación, administración, ejecución y evaluación de 

los programas de atención primaria de la salud a través de 

las diferentes acciones de bienestar social que se desarro 

llen. 

Para lograr una coordinación de las actividades y una apr� 

piada distribución del trabajo a realizar en la Unidad Re­

gional de Salud y su proyección a la comunidad, se debe te 

ner en cuenta el proyecto de identificación y capacitación 

de líderes, ya que tienen un significado importante porque 

no solo contribuye a la solución de los problemas, sino 

que a su vez se convierte en un nroceso de participación 

expontanea de la comunidad que dinamizado por personas ex­

ternas a ella, y para nuestro caso por el equipo multidis­

ciplinario asesorado por el profesional de Trabajo Social, 

que interesado en involucrarse con la comunidad puede con­

tribuir en ella en la solución de sus propios problerras. 

Este proceso de identificación y capacitación de líderes 

134 



que allí se :<:ejecutan a través de charlas, conferencia, dia 

positivas etc. 

Como estrategias para el cumplimiento y ejecuci6n de lo an 

terior es importante canalizarlo mediante el proyecto de 

recreación y atención al menor lo cual permite tener un 

contacto directo entre institución-comunidad que mediante 

actividades recreativas y culturales se logre la particip� 

ción en situaciones positivas y a la vez un estado emocio­

nal expontaneo de armonía e integración que �ermita valo­

rar los servicios e información que preste la Unidad Regi� 

nal de salud. 

Para la realización de estos proyectos se tendrán en cuen­

ta las técnicas de investigación, tales como la observa­

ción, entrevistas, sondeo de opinión, dinámicas grupales, 

etc. las cuales están definidas de acuerdo al objeto de in

tervención, los propósitos, los procesos y el método en sí 

que utiliza el profesional de Trabajo Social, así como los 

recursos endógenos y exógenos que contribuyen a la realiza 

ción de este plan de acción. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a la estructura organizacional del Siste�a Na­

cional de Salud, podemos concluir que sus programas estan 

planteados teniendo en cuenta la sociedad en su concepto 

general. Partiendo de las políticas nacionaJes de salud im 

plantadas en la década del 80, podernos decir que estas 

plantean sus prograrras tomando a la sociedad en una forma 

global, ya que solamente estas parten del plan general del 

Sistema racional de Salud sin tener en cuenta la problemá­

tica de cada región y en particular de cada comunicad, sin 

detectar las categorias y estratos socia les a la cual per­

tenece, lo cual ocasiona la poca partici pación de deterr11i­

nadas comunidades en el acceso a los servicios que se pre� 

ta a la población colombiana que muchas veces es influen­

ciada por ca usas económicas como desempleo, fa 1 ta de servi 

cios públicos, sanitarios, contaminac ión ambiental, traye_!! 

do como consecuencia la apatía dentro de la misma, logran­

do así la poca participación de los miembros en los proye� 

tos que allí se ejecutan. 

- Cabe mencionar que las instituciones ¡rubernament.�les que
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en gran parte les corresponde vigilar, prevenir y atender 

la salud de los miembros de una sociedad tanto en la pobla 

ci6n infantil como en la adulta no se lleva eficientemente 

debido a los bajos presupuestos que el gobierno destina a 

las instituciones de carácter público, esto se adhiere a 

la mala administración y distribución de los recursos dis­

ponibles no permitiendo de esta manera el logro de un bie­

nestar social, Dentro de estas· instituciones se encuentra: 

Ia Secretaria de Salud Pública de la ciudad de P,arranqui­

lla que por acuerdo presupuestal toma el nombre de Unidad 

Regional de Salud del Municipio de Barranquilla, o ejer­

ciendo sus funciones en su totalidad, limitando así la in­

tervención de profesionales en las diferentes disciplinas 

como lo requiere una Unidad Regional de Salud. 

Hay que señalar que en la Unidad Regional de Salud no se 

tiene un claro conocimiento sobre el desempeño del Trabaj� 

dor Social de ahí la necesidad de demostrar la· importancia 

de vincular la profesi6n, y veracidad para el cumplimiento 

de funciones que conlleven una intervención activa, prog!'§:_ 

mática tanto intra como extra mural, lo cual �ermitiría d� 

sarrollar métodos y técnicas que e jersan una mayor efica­

cia en el acervo profesional. 

Por lo tanto, podemos decir que a causa de la investiv.ai,,.,. 
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c ión hecha en la Unidad Regional hemos�"podido dejar la in­

quietud de vincular al profesional de Trabajo Social en el 

equipo multidisciplinario, pero esto depende del interés 

del Director de la Unidad Regional para promulgar sus in­

quietudes sobre la profesión al mandatario que este preva­

leciendo dentro del quehacer político predominante para 

así ponerlo al conocimiento y aprobación_del Alcalde y Con 

cejo municipal de Earranquilla. 

- Es importante destacar que el Trabajador Social cuenta

con instrumentos teórico�prácticos, lo cual le permite si� 

tematizar sus aportes en situaciones de salud presentadas 

tanto a nivel institucional como comunitario. 



REC OMENnA C IONES 
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= Desplazar el equipo multidisciplinario a las comunidades 

donde se encuentran ubicados los puestos de salud adscrito 

a la Unidad Regional de Salud, con el fin de que estas par 

ticipen en las posibles soluciohes que se le pueda dar a 

la comunidad. 

- Informar, promover y orientar a la comunidad sobre los

programas y actividades que la se cci6n de atención médica 

se plantea con el objeto de impulsar la activa participa­

ción de sus miembros. 

- Establecer una vinculación entre la Unidad Simón Bolívar

y la Unidad Regional de Salud, para que se constituya en 

campo de practica para los estudiantes de Tra. bajo Social 

permitiendo asi una mayor proyección de la profesión. 

- Impulsar la activa participación del profesional de Tra­

bajo Social en la estructura. orgánica e institucional del 

Ministerio de Salud, para que as i se ten�a la oportunidad 

de demostrar la importancia de la urofesión dentro de la 
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P/\lffICIPACJO!\ llE MHJJCOS Y G\'FER\fERA.5 EN SERVICIO 

Vf:IIVEISJDAD SJMON BOLIVAR
BJBLIOTfGA

BARRARQUllLA

S00/\1. OBLICv\TORTO H.: EL PL\:� DE SUPERVIVENCIA DE LA 

INr .. �\JCIA 

En el doc1nncnto frente Social Juvenil para la S11pervi\'encia de 

]a Infanci3 elaborado por los Hinisterios de Salud y E<lucaci6n, señala 

que "las Unidades· de Salud Locales, tendrán la responsabilidad de hacer 

que los médicos y cnfonncras que cnrrplen con el Servicio Social Obliga­

torio. 

Ccsb oncn la ejecución del programa en los colegios. 

l:ntrencn a los agentes canalizadores 6 vigías de la Salud. 

Programen y coordinen las acciones de canali zaci6n ampliada. 

Las ftmciones sc:füll.1das están desglosadas en tareas en el documen 

to c:L1borc1do por ésta Seccional y denominado Plan de Supervivencia de 

b 1nf:mcia - Atl:1ntico 1 .985. El papel del médico y cnfennera en S.S.O., 

sc: 1 J cv:uá a caho como Jefe de· Sector, Coordjnador de Area o Miembro del 

(o;:1i té �lun i(j pal. r:1rnlclo a estas acciones, desarrol1 adn en coonhna -

<:ión con el resto de integrantes del equipo de salud y la comunicl.1<l,cs -

t r:1tL'g i as que pcnni tan atender eficaz Y. efj cien temen te el i n.:n.:mc:nto dL· lD 

,k:¡¡:111,la gen(: nHla por el programa. 

Se invita a los rurales a escribir sus experi.endas e ir pcrfi1anJo 

c:1 moclc1o utilizado en cada municipio para la implantación, manejo y c\·a­

h1:1c i6n d(: 13 C!Xf\LJZ:'\CION A.',IPLIADA. Úls generalizaciones scrln ut iUz.a 

d.,s, a nive:l departOJ.n<:ntal, p;:;.ra el mejor::uniellto del plan en los m1miéi 

pj os que 1 o rcqui cr;rn y a nivel Nacional r.ara od entar 1::i impla:1t0d6n

J.:::1 Progr.1ma en otros ,kp,rrtarre:ntos. 
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C2cJa director de Unjdad Local es responsable de <:1segurar la vinculación <10 1 os rur.11c.::s ;¡ J p)an de Supervivencia, el t:iempo de trabajo en el l. 
lli i �lllO no puc-dc SC'T jnfrrior a1 20t del tiempo contratado. • 

El 31 ck ��yo cadá r1,(dico n1ral env.i ará a la Oficina de Ate:nci6n M6dici y Jas cnfcrnicr.:is a la Coordinadora de EnfenT1cr!a, un infonnc- sobre -
� 

\ ]:is ;-ictiYitfodes desarrolladas hasta ese momento. El segundo foforme se renciirfi e] 31 de JuHo, el tercero el 30 de Sept1embre y el dltimo el 29de ,,ovj c111brc. El infonnc debe contener el total d e  horas dedicadas a cadauna ck lé1s siguientes actividades. 

CJrnrlas pa,<1 capacitacjón a vigías
Visitas de supenrisión 

Reurúones de coordinacióD con los vigías

Rmu1iones de coordinaci6n con el docente mdltiplicador o rector,
OtrJ.s rew1iones de coord inaci6n '(especificar) 
Participación en reuniones del Comit� Municipal,

E1 informe debe venir firmado por el profesional en Servkio Socfal Obli­
g:Horio y el Jcíc inmedü1 to. 
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\'HTOI<. VJ\I.E>-JCIA C:O\ZAL.!.., M.D .
. krc nivisión Are/ i'-iéd.ica 
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I. IDENTIFICACION •

Nombre: 

Edad 

Barrio: 

Direcci6n: 

CUESTIONARIO 

Sexo 

II. OPINIONES GENERALES DE LOS USUARIOS •

a) ¿ Conoce usted los programas que lleva a cabo el puesto

de salud ? SI 

.Porque ? 

NO 

---·-----------·---------------

b) ¿ Utiliza usted los servicios del puesto de salud?

SI NO 

Porque ? 

c) ¿ Considera usted que los servicios que presta el pues-

to de salud son eficientes? SI 

Porque? 

---------

NO 

---·----·--------

• 

d) ¿ Que aspectos posittvos y negativos ve usted (W J.-::: pref, 

tación de los servicios ? 

\ 
\ 



Positivos: 
____________ ...:,_ _____________ _

Negativos: 

e) ¿ Considera usted que ld� puestos de ·salud estan bien

dotados ? SI NO ----- -----

Porque? ___________________________ _ 
1 

1 

1-

1 

i 
1 
1 
!



Borronqui l lo 22 de Jul�o cie 1985. 

Doctor 
ADOLFO VILLALOBOS PINEDA 

Jefe Unidad Regional de Salud 
Barronqui ! la. 

/\preciado Doctor : 

Rec:ba un cordial saludo. 

A:_cALQ11. s�.Rnt}':')1.nt Lti.

n. · i-¡·1 .·• r, r ,r ,r· /Ir-.·¿ 0:.f..-;d .q" .·/2 "¿·L-7r;: ti \. . ...  i ,..J • • • V - \:.)' D <.• - -
· ·--· -· · . . -- -----·-·-·--·- -

F �clio: t>Yr- "} �� r ------- �------·-

\ 

Lo presente es poro comunicarle que somos· estudio:ites de lo Universidad 
Simón l?oli'vor J egresados de lo Facultad de Trabajo Social y de�eamos 
d(:scrrollar nuE:stro Trabajo de Tesis de Grado en dicho lnstitución J poro 
lo cua! necesitomo5 de su valioso coloooración y de quienes allí laboran. 

C!>peramos su respuesto posirivo e la presente solicitud y le anticipamos 
le� g;-ocias por su amable aten�i6n •. 

Atentamente, 

Co·n copio o I Señor �.] colcie ae Bquil la. 
Archivo. 




