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INTRODUCC ION

Ia tesis fundamental que sustentamos de la salud resulta

de la accidén conjunta de miltiples factores tales como so-
ciales, econdémicos y culturales, por consiguiente la salud
se puede considerar como un concepto integral y dindmico
que no se restringe al estado ffsico individual de la per-
sona, sino que también comprende su relacién con las demds
personas desde el circulo familiar al social. Adermds el

Estado por medio de sus organismos de sanidad o salubridad
crea instituciones adecuadas y destina parte de los fondos
plblicos a tareas conducentes al mantenimiento y elevacidn
de la higiene y la salud pGblica, 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 campafias educativas y
combativas contra enfermedades contagiosa, instalar dispen
sarios médicos en las zonas urbanas y rurales que lo requie
ran, aislar brotes y contrarrestar males epidémicos, regla
mentar la construccidén de viviendas en forma que permitan
la suficiente ventilacidén e iluminacidén, dictar las medi-

das convenientes a las salas de espectdculos y establecer




cuarentenas, recoger y eliminar debidamente los desperdi-

cios y basuras de las ciudades, encauzar las salidas de ga
el

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 Muhicipio de Barranquilla, en la
cual vemos importante la intervencién del profesional de
Trabajo Social en el equipo multidisciplinario a través de
la seccidén de atencidén médica ya que éste por medio de su
rol profesional busca el bienestar social del hombre en ge
neral mediante la participacidn de la comunidad, implican-
do 1la movilizacién de recursos, incentivacién del indivi-
duo, interviniendo no solamente a nivel de grupo, de base,
Sino en la planificacién de proyectos sociales que permi-
tan la aplic?cién de técnicas psicosociales correspondien-
te a identificar la problemdtica,.a tratar, procurando cre
ar una actitud crftica acerca de las causas de los proble-
mas, utilizando como estrategia bdsica, en términos tedri-
cos y analiticos el método cientf{fico, ya que no va hacer
una simple informacidén cient{fica, sino que trasciende mds
alla de la simple apariencia, Que complementado con reglas
metodoldgicas permiten formular respuesta a los problemas

y confrontarlos con la realidad.




En el desarrollo de la investigacién se persigue hacer un
andlisis a los planes y programas de salud en la decada
del 80 hasta nuestros dfas, en el cual se estudiard lo po-
sitivo y negativo de las polfticas sociales establecidas.

Posteriormente se darda a conocer un plan de trabajo como

posible accidén y proyeccién de trabajo social a nivel ins-
titucional y comunitario dentro de la estructura de la Uni

dad Regional de Salud del Municipio de Barranquilla.

Ia bibliografia obtenida para realizar la presente investi
gacién comprende una serie de obras que permitid profundi-

zar el contenido del trabajo.

N
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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
fio destacar sus acciones, las cuales estan encaminadas a
individuos, grupos y comunidades que presentan problemas e
conémicos, gociales, de salud y repercuten directamente en
el equilibrio psico-social de las personas, lo cual exige
que el Trabajador Social tome una actitud erf{tica ante es-
tos problemas y asi lograr la utilizacidén de los recursos
disponibles con que cuenta la comunidad para que estos asu
man una accidén organizada, preventiva y transformadora. De
tal manera es importante conocer la organizacidén del Siste
ma Naciomal de Salud y la realidad social concreta del sec
tor de poblacidn a eétudiar, para poder determinar cuales
son los servicios de salud existentes con capacidad de

brindar proteccidn a la salud comunitaria, y que el acceso

sea equitativo para todos los estratos sociales.

Es importante partir del diagnéstico existente sobre elpro
blema de la salud en Colombia conociendo las causas y efec

tos del mismo, de tal manera se puede determinar bajo 1las




siguientes concepciones :

- Ia carencia de los servicios de salud con las siguientes
caracteristicas: Integrales, suficientes y oportunas que
inciden en la existencia de altas tasas de morbilidad en
la poblacidén infantil, como las enfermedades diarreicas. en

fermedades inmunoprevenibles, desnutricidn etc.

- Mala distribucidén y organizacidén de los recursos de sa-

lud.

- Incoordinacidén e incomunicacidn entre las instituciones

de salud.

- Desajuste entre la produccidén cuantitativa y cualitativa
del personal de salud de acuerdo a las necesidades del

pais.

- Ineficiencia de los mecanismos de coordinacidén entre los
distintos sectores econdmicos y sociales cuyas acciones

son causas y consecuencias de los niveles de salud.

Respondiendo a la situacidn critica que presenta la salud
en Colombia, el gobierno opta por organizar el Sistema Na-

cional de Salud, partierdo de lo cue se considera en si el




Sistema Nacioral de Salud el cual es considerado.

Como el conjunto coherente de instituciones, orga-
nismo 8§ entidades que tienen como firalidad especi
fica mejorar la salud de la comunidad, cuyos ele -
mentos interactuan conforme a unas normas especifi

cas que logren unos objetivos concretos (19

Técnicamente se basa este enfoque en la teorfa del sistema
que comenzo a utilizarse hace aproximadamente 30 afios, den
tro de un contexto universal fundamentado en la industria,
¥y que hoy se considera una teorfa que llevada a la prdcti-
ca produce ordenamiento, interrelacidn, interaccién, y or-

ganizacidn.

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 como finalidad es-

pecifica procurar la salud de la comunidad en los aspectos

KCALVO NUNEZ, Harol. DUENAS PACHON, Avel. Nuevo Enfoque

de la Salud en Colombia, Bogotd 1979. p. 216.




de promocidn, proteccidén, recuperacién y rehabilitacién, en
lo administrativo la direccidén, ejecucidn y coordinacién,
como forma racional de integrar mejores servicios a la co-
munidad en general, teniendo como drea de actuacidén los
campos de atencién a las personas, atencién al medio "y a
au infraestructura. Es as{ como el 15 de enero de 1975 se
inicia los servicios del Sistema Nacional de Salud cuya vi
gilancia, orientacién y direccién estan a cargo del Minis-
terio de Salud Publica que incluye el subsector oficial,
las entidades ‘e instituciones de seguridad, previsién so-
cial y fundamentalmente el subsector privado, vor ello 1la
tarea parte de actividades con miras a obtener lo que el
pais necesita en materia de salud y el cumplimiento de los

planes nacionales.

1.1. OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general del Sistema Nacional de Salud es res-
ponder de una manera eficaz a las reales necesidades de sa
lud de la comunidad nacional, mediante la integracién de

la capacidad operativa de las distintas entidades que tie-
nen como fin procurar la salud de la comunidad con el pro-
posito de hacer una racional utilizacién de los escasos re

cursos con que cuenta el sector salud.
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1.2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL SISTEMA.

Fl Sistema Nacional de Salud, tendrd una organizacién bdsi
ca para el manejo y funcionamiento del sector en dos nive-

les o categorias:

Directivo: Representado por los organismos de conduccién,

orientacién, decisién, normalizacién y control.
Operativo: DPor los organismos de ejecucidén y dispensadc-
res de los servicios a las personas en los niveles de pro-

mocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién.

1.2.1. Nivel Directivo:

Nivel Organismos Funciones
Nacional Ministerio de - Formulacién de
Salud politicas

- Normatizacién
de aspecto del
sistema.

- Plarnificacién,
vigilancia, con
Tiroi s

- Supervisién del
nivel seccional

- Realizacién de




Nivel

Seccional

Regional

Organismos

Servicios secciona-
les de salud de De-
partamentos, Inten-
dencias y comisaria

Unidades regionales
de Salud, en zonas
de Dptos, Intenden-
cias y comisarias
con cierta homogeni-
dad relacionada con
aspectos geograficos
demogrédficos, econd-
micos y culturales.

1.2.2. Nivel Operativo:

Local

Hospital local; orga-
nismos ambulatorios,
centros de salud ¥y
puestos de salud.
Atencidn domiciliaria

Funciones

campaifias directas.

Cumple por delega-
cién del Ministe-

rio las mismas fun
ciones de este, com
patibilizandolas y
adoptandolas a 14s
caracteristicas de
cada seccidén del

pais.

Control y supervi-
sién del nivel Re-
gional.

Cumple por delega-
cién del nivel Sec
cional con las mis
mas funciones de
éste adoptandolas
a las condiciones
de las zonas, vigi
la y controla el
funcionamiento de
las instituciones
de salud de la Re-
gién, ‘en este ni -
vel se formaliza y
organizan los difé
rentes niveles ope
hers Wvn i or= 1 -

Fromocién y preven
cién.

Diagndstico
Tratamiento y Ur-
gencias en medic{-




Nivel

Regional

Universitario

Organismos

con promotoras

Hospital Regional
de Salud con 1las
especialidades bd
sicas : Vedicina
interna, Cirugia,
Pediatria, Gineco
obstetricia, Ra
diologia y Patolo
gia.

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

Funciones

na general dada por
personal profesional
no especializado y
personal técnico au-
Xiliar

Centros de referencia
para pacientes referi
dos por el nivel lo-
cal.

Brindan atencidén médi
ca gereral y algunas
bdsicas, ademds de
los propios de Sanea-
miento ambiental.

Centro de referencia
final, dentro de la
cadena de Remisidn de
pacientes.
Generalmente sede de
las facultades de
Ciencias de la Salud
Atencidn muy especia-
lizada.

A nivel nacional Trabajo Social cumple algunas funciones

entre ellas encontramos:

- Plarear y realizar investigaciones sobre las caracterf{s-

ticas sociales, econdmicas ¥ culturales de las comunidades

gque inciden en el nivel de salud

10

de la misma, de acuerdo




- Desarrollar métodos, sistemas y procedimientos para el

Traba jo Social en el Sistema Nacional de Salud.

- Proponer a la direccién de participacién comunitaria
las politicas, objetivos y metas generales en relacidén con

la participacién de la poblacidén en las acciones de salud.

A Nivel Seccional.

- Incorporar a los programas y servicios de salud el compo
nente de participacidén de la comunidad y el estudio, diag-
néstico y tratamiento de los problemas sociales que impi-

den la conservacién y restauracién de la salud.

- Relacionar las entidades que tengan que ver con promo
cién, rehabilitacidén y proteccién a fin de cooperar por el

logro de una atencién integral.

- Asesorar y coordinar el equipo de salud en la promocidn,
organizacidén y participacién de la comunidad en las accio-

nes de salud.

- BEvalvar los resultados del programa de participacién de

la comunidad en salud y proponer cambios y modificaciones.

- Asesorar y supervisar las unidades operativas en la eje-

12




cucién de las funciones de Traba jo Social:

- Coordinar acciores de educacidén, promocidn, organizacidn
¥y participacidn social que contribuyan al desarrollo de
sus programas especificos (materno infantil, venéreas, tu-
berculosis, salud mental, saneamiento ambiental, inmuniza-

cién).

- Realizar investigaciones acerca de la incidencia de ks

problemas sociales de salud.

- Establecer acciones preventivas que permitan el bienes-
tar social para ¢ los grupos de poblacidén atendidos por el
sector (nifios, adultos) de acuerdo a sus caracterfsticas y

patologia de las enfermedades.

- Diseflar. promover y ejecutar actividades de educacidén y

capacitacidn en los diferentes programas de salud.

- Farticipar en las actividades de asesoria del nivel infe
rior en cuanto a la relacidén intra y extra institucional:
participar en la programacién, ejecucién y evaluacidén de

los programas de bienestar social.

En el Servicio Seccional de Salud del Dptc del Atldantico,

13




Trabajo Social se encuentra ubicado en el departamento de
participacién comunitaria Jaborando mediante la organiza-
cién 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 delegacién del nivel Seccional

las siguientes funciones ;

- Promover y organizar las comunidades de su drea para ob-

tener la participacidn activa en el sector de la salud.

- Realizar estudios socio-econdmicos y culturales del drea

de influencia de la regional para programar servicios.

- Realizar estudios, diagnésticos y tratamiento de los pro
blepas sociales que inciden en la situacién de la salud o
recuperacién de los pacientes que sean remitidos por aten-

cién médica.

- Orientar a la poblacidn acerca de la adecuada utiliza-

14




cién de los servicios.

- Programar y coordinar las acciones de promocidén y educa-

cién en salud.

Siendo la Unidad Regional de Salud nuestro objeto de estu-
dio hemos podido observar que no existe la participacién

de Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinario, de
tal manera que ura 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 asf con los objetivos pro-
puestos de la institucidén a través de su quehacer profesio
nai, para poder cumplir este objetivo es necesario definir
la importancia de Trabajo Social sus funciones, y su parti

cipacién en el campo de la salud.

1.3. ENTIDADES ADSCRITAS AL SISTEMA NACIONAL TE SALUD.

Estan adscritas todas las entidades de derecho piblico cu-
ya funcién primordial consiste en prestar servicio de sa-

lud a la comunidad.

- Ias entidades de derecho piiblico gque con tal fin se fun-

den en el futuro.

15




- Jas entidades de derecho publico ya existente, en 1las
cuales la prestacién de servicios llegue a constituirse en

su principal objetivo.

-~ Los establecimientos publicos que funcionan como entida-
des adscritas al Servicio Nacionmal de Salud tales como el
Instituto colombiano de Bienestar familiar ( ICBF) Caja
Nacional de previsién (CAJANAL), Instituto Nacional de
Fomento municipal (INSFOPAL), Instituto colombiano de Segu

ro sociales (ICSS).

INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO MUNICIPAL (INSFOPAL). Se o-
cupa del abastecimiento de agua y alcantarillado para loca
lidades de mds de 2.500 habitantes y de la produccién y

control de bioldgicos.

INSTITUTO COIOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF). Creado
por la Iey 75 de 1968, bajo el gobierno del Doctor Carlos
Lleras Restrepo, con el fin de proteger a la nifiez colom-
biana, los derechos y deberes de la familia, con bases téc
nicas y normas administrativas de acuerdo a la necesidad
de la poblacidén, busca a través de hogares infantiles dar

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

CAJA NACIONAL DE PREVISION (CAJANALywivERSIBRD 8shaR 1860 Pis
BiBLIQTEC,. > MARTI

RECC
16 PRcCCION
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ento puiblico adscrito al Ministerio de Trabajo y de Seguri
dad social con personeria jurfdica autonomfa administrati-
va y patrimonio independiente del gobierno nacional, es-
ta institucidén tiene como objetivo la atencidn de las pre-
taciones sociales de los trabajadores oficiales y emplea-
dos piblicos a nivel Departamental y Municipal se han crea

do organismos similares con la misma finalidad.

FONDO NACIONAL HOSPITAIARIO (FNH) Fue creado mediante
el Decreto Ley 687 de 1967 tiene como fin financiar k& cons
truccién y dotacidén de hospitales complementadas en el

Plan Nacional hospitalario.

INSTITUTO COIOMBIANC DE SEGUROS SOCIAIES (ICSS). Creado

por la Ley 9 de 1 8 una entidad de derecho social,

con personeria jurfdica adscrita al Ministerio de Trabajo

-

Tl FEe .

y seguridad social, cubre los riesgos de enfermedad, mater

nidad, accidente de trabajo, invalidez y muerte del sector
— i—— == o h-_‘—_-_-_‘__—_-_____———-—_—\
laboral privado.

.f

INSTITUTO FACIONAL DE CANCEROIOGIA (INC) Entidad encarga

da de la lucha contra el cancer, es una entidad a nivel na
cional con seccionales en todo el pafs, tiene como fin rea
lizar labores de prevencién, detectacién y atencién de es-
ta enfermedad.

17




1.4, ENTIDADES VINCUIADAS AL SISTEMA NACIONAL DE SATUD.

Estan vinculadas al Sistema Macional de Salud todas las en
tidades de derecho privado gque presten servicios de salud
a la comunidad que tengan o no dnimo de lucro (clinicas

particulares y consultorios privados).

Ia vincufiacidn se establece de acuerdo con las finalidades

de las entidades en los siguientes términos :

a) Someter sus planes y programas a la aprobacidén de orga-
nismos competentes de la direccidén del Sistema Nacional de

Salud.

b) Suministrar la informacién en materia de salud que les

solicite los organismos del sistema.

c) Someter sus proyectos de inversidén, dotacidn e investi-
gacidén en salud a la aprobacidén de los organismos del sis-

tema.
d) Obtener concepto favorable del correspondiente organis-

mo de direccidén del sistema para la importacidn 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 aprobacién del organis-

mo competerte de direccién del sistema.

f) Vincular su personal de acuerdo con las normas técnicas

del estatuto de personal de salud.

Ias entidades de derecho privado con dnimo de lucro vincu-

lados al Sistema Nacional de Salud deberdn:

a-. Tener vigente la licencia de funcionamiento.

b-. Obtener la aprobacién del respectivo organismo bdsico
de direccién del sistema, para los proyectos de construc-
cién, ampliacién y remodelacidén de las instalaciones desti

nadas a prestar servicios de salud.

c-. Cumplir las disposiciones del subsistema nacional de in
formacién y las demds normas que expida el Ministerio de

Salud para la prestacién del servicio de salud.

1.5. MECANISMOS REGUIADORES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

Son las normas legales Que dan su base jurfdica: la organi

zacién bdsica para su direccién: los regimenes de adscric-
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cién y vinculacidn que definen las relaciones con las enti
dades de salud segln su origen oficial y privados y los
subsistemas de inversién, planeacién, informacién suminis-
tro, personal e investigacién que en forma especializada
definen las normas de operacién de los componentes mds cri
ticos de la infraestructura. Hablemos bdsicamente de cada

uno de ellos.

- E1 Sistema Macional de Inversién: Regula 1los aspectos
mds importante para la construccién, conservacién y mante-
nimiento de hospitales, centros y puestos de salud, acue-
ductos y alcantarillados, adquisicién de bienes e inmue

bles para el desarrollo de los programas de salud.

- E1 Subsistema Nacional de Planeacién: Regula los proce-
s0s e instrumentos necesarios para conocer objetivamente
la situacién de salud del pafis: orientar al sector de 1la
salud y las entidades de los respectivos niveles en la in-
formacidén cde la politica de salud, establece una ordenada
utilizacién de recursos en concordancia con las politicas
establecidas en esta drea y finalmente analiza el efecto

que los programas de salud tienen sobre la comunidad.

- El1 Subsistema Nacional de informacién: Regula la obten-

cidén y procesamiento de datos sobre necesidades y demandas
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en salud que tiene la poblacidén, la cantidad y caracteris-
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 fisicos requeridos por el sub-

sistema.

- El1 Subsistema Nacional de Suministro: Regula los aspec-
tos de programacién, adquisicidén, distribucidén, 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 aplicacién se viene reforzando con el desa-
rrollo del programa de implantacién, coordinacién de nor-

mas y procedimientos administrativos.

E1l manual de normas y procedimientos gque regula los aspec-
tos de organizacién, programacién, adquisicién, almacenaje
distribucién y control de los elementos utilizados para la

prestacién de servicios de salud.

El catdlogo general de suministro que estandarizan los ar-
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ticulos empleados en cuanto a identificacidén, calidad pres
tacidén y unidad de medida y destinos para efectos de esta-

blecer los elementos mds convenientes al sistema.

- E1 Subsistema Nacional de Personal: Regula los aspectos
relacionados con la determinacidén de la cantidad y calidad
de personal que requiere el Sistema Nacioml de Salud, asi
mismo en la formacidén y actualizacidén del personal gue la-
bora en las entidades del sistema, la seleccidn, recepcidn
adaptacidén y ubicacidén del personal y la utilizacidén 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-

cidn, clasificacidén de personal.

- E1 Subsistema Nacional de Investigacidn: Este se encarga
de estudiar 1los factores que inciden en la propagacidn de
enfermedades epidemioldgicas 1lo cual disminuye la morbi-
mortalidad de poblacidén infantil, para tal efecto el Minis
terio de Salud cuenta con profesionales para investigar

y contrarrestar la situacidén de salud en el pais.

1.6, CARACTERISTICAS DEL SISTEMA NACIONMAL DE SA LUD.

Son fundamentalmente seis: Regionalizacidén, Niveles de
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Atencién o de prestacién de servicios, Desarrollo Adminis-
trativo, Trabajo en equipo multidisciplinario, Ia relacién

intra o intersectorial, y la Participacién comunitaria.

- Regionalizacién: Es un proceso de descentralizacién ad-
ministrativa y desconcentracidén operativa, por medio del
cual se ubican, ordenan y relacionan los organismos de di-
reccién y entidades ejecutoras en unidades funcionales geo
grdficamente delimitadas y similares en sus aspectos técni
cos y administrativo con el fin de garantizar la adminis-
tracidn de los recursos y un apoyo eficaz a la prestacién
de servicios. 1Ia descentralizacién administrativa define
la organizacién de unidades técnicas y administrativas por
zonas geograficas homogéneas para facilitar la administra-~
cién y propagacién de servicios, tiene como sede el hospi-
tal regional, la desconcentracidén operativa nos conduce ha
cia el establecimiento de niveles de atencidén progresivo
en complejidad, ella implica desconcentracidén de recursos
y la ejecucién de acciones lo cual a su vegz se traduce en

la ampliacién de cobertura.

- Niveles de Atencidén segiin cobertura del Sistema Facional

de Salud.

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

sidades

complejidad de las instituciones

de salud y 1la

de salud de una comunidad de acuerdo, al grado de

patologia

que deben atender segin los  recursos con que cuentan 1las

instituciones.

1. Primario

2. Secundario

3, Terciarios

Comunidad

Fuesto de
Salud.

Centro de
Salud.
Hospital
Local.

Servicio de
Hospitaliza
cién.

Servicios

Ambulatorios

Hospital Uni

versitario

de referencisa

Voluntarios de
salud

Equipo de salud

Equipo de salud

Comunidad-Promo
tora.

Cirugfa, Medici
na interna

Pediatria, Gine
co-obstetricia.

Consulta Exter-
na, Urgencias.

Servicios de hos
pitalizacién es-
pecializados

Servicios ambula
torios.
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Todo tipo de
atencidén pri

maria.

Atencidn de

ba jo riesgo.
Proteccidén y
fomento de
la salud.

Atencién de
bajo y me-

diano ries-
go.

Diagnéstico
y tratamien
to para pre
venciodn de
secuelas.

Atencidén al
to riesgo.

Preveneidn,
Rehabilita-
cidn fisica
y social pa
ra prevenir
invalideces
y muertes

prematuras.
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- Desarrollo Administrativo: Se define eomo la evolucién
permanente de las normas que tienen como propdésito 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 wvista de ges-
tién administrativa que los potencialize para ofrecer mds
y mejores servicios a la comunidad especialmente a la po-

blacién indigena del pais.

- 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, profesio-
nales, técnicos y auxiliares, con el propésito de resolver
problemas que van mds alla de la especialidad médica y ha-

cen parte del conocimiento general.

- Relacidn Intra e Intersectorial: ZExisten dentro del sec
tor salud tres subsectores: E1l subsector Oficial que se co
noce tradicionalmente como el Ministerio de Salud, y los
Hospitales Regionales y locales.

El subsector de la Seguridad Social, el cuval esta represen
tado por el Instituto de los Seguros Sociales y por las cg
jas de previsidén social. -

E1l subsector privado, conformado fundamentalmente por enti
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dades nacidas de la iniciativa privada. TLos problemas del
sector salud se ayudan a resolver a través de una buena co

ordinacién entre los tres subsectores.

- Participacidén comunitaria: E1l gobierno por intermedio

del Sistema Nacional de Salud ha visto la importancia Qque
tienen las comunidades en la atencién y prevencidén de en-
fermedades, para esto procura la participacidén activa de

las comunidades en detectar las necesidades salubritorias
gue presentan colaboran en la toma de desiciones, planifi-
cacién, ejecucidén, financiamiento, control y evaluacidén de
los programas de salud y aprovechar la participacidén acti-

va de las comunidades en los siguientes términos:

a-. Ia definicién de los programas de salud de la propia

comunidad.

b-. En el aspecto de planificacién y toma de decisiones pa

ra la accién.

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

y su financiamiento.

d-. Finalmente en la medicidén de los efectos que +tienen

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

" E1 Sistema Naciomal de Salud busca a través de la par
ticipacién comunitaria que los usuarios identifiquen
los servicios y presionen para que estos sean mds
eficientes, en este sentido se busca una estrategia y
menos costo, el cual consiste en lograr un eguilibrio
entre los niveles locales, regional y de mdxima tecno
logia. E1 nivel local o primario de atencidn debe con
s iderarse como uma organizacién de servicio que pue
de responder a las necesidades de la poblacidn ajus-

tandose a las condiciones de esta", (2)

El Traba jador Social participa en todos los niveles y sec-
tores de salud, ya que estd directamente relacionado con
la comunidad por lo tanto su accionar se proyecta a nivel
intra y extramural. A nivel intramural su accionar estd
relacionado con la ejecucidén de programas y actividades es
tablecidas en las instituciones de salud, el extramural su
participacidén consiste en hacer funcionar los programas y
proyectos de salud comunitarios establecidos por el actual

gobierno.

EBETANCUR, Belisario. Plan de Desarrollo, Cambio con Equi-
dad, Bogotd 1983, p. 261
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Para comprender y abordar lo anteriormente mencionado se
hace necesario hacer un estudio y andlisis de las politi-
cas implantadas en el sector salud a partir de la decada
del 80, para conocer en gue forma se dd la participacidn

de Trabajo Social, constituyendose este tema en el tercer

capitulo.
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2. ESTRUCTURA ORGANICA DE IA UNIDAD REGIONAL DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE BARRAKQUILIA

2.17. NOMBRE DE IA ENTIDAD.

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

Regional de Salud del Municipio de Barranquilla.

2.2. UBICACION.

Ia Unidad Regional de Salud se encuentra ubicada en la ca-
lle 38 # 45-67 en el edificio de la Alcaldia Municipal de

Barrangquilla.

2.3. NATURALEZA.

Ia Unidad Regioral es una institucién de cardcter oficial,
funciona bajo la tutela de la Gobernacién a través de 1la

Alcaldia Municipal de Barranquilla.

2.4, 3IPNOSIS HISTORICA DE IA ENTIDAD.




I2 salud en Colombia se encuentra agrupada en tres secto-
res; El1 sector oficial y mixto, sector de seguridad so-

cial y el sector privado.

E]1l 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
cual fue creada la seccién de asistencia social como depen
dencia del Ministerio de Trabajo y Promocién Social. En es
ta época la Unidad Regional de Salud recibia el nombre de
Secretaria de Higiene la cual estaba conformada por las si
guientes secciones: Divisién administrativa, higiene am-
biental, seccién de saneamiento, seccién de bromzatologia,

seccién de laboratorio, seccidn de bidestadistica, seccidn
de patente y salud ocupacional, seccién de medicina preven
tiva, control de salud, seccidn de epidemilogfa, seccién

de vacunacién, grupo de fumigacidén, grupo de carnets, cen-

tral de hidratacidén 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-
cretaria de Higiene pasa a ser Secretaria de salud Publica
con el funcionamiento de las secciones anteriores y toman-

do como objetivo general:
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- Coordirar, orientar, dirigir y controlar todo lo relati-
vo a la salud, salubridad e higiene plblica elaborando y
presentando al Alcalde y Concejo los proyectos formulati
vos de las politicas y objetivos que deben desarrollarse

en esta materia. Como objetivos especifico velar por el

estricto cumplimiento de las disposiciones emanadas por ks
autoridades sanitarias y adelantar, proyectar los estudios
encaminados a propiciar conforme a las pautas del Gobierno
Nacional, los planes de integracidén en materia de salud pua

blica.

- Orientar y dirigir particularmente la accidén de los cen-
tros de salud, de la Central de Hidratacién y del Centro

anti-venéreo femenino.

- Imponer sanciones que de lugar a infraccién de normas sa

nitarias y de higiene piblica.

Por motivos presupuestales el Plan Cuatrinal fracasa oca-
sionando que el Estado tome la determinacidn de crear u or
ganizar el Sistema Nacional de Salud, el 15 de -enero de
1975 bajo el Decreto nimero 350 determinando a su vez la
organizacién y funcionmamiento de los Servicios Secciomnales
de Salud y de las Unidades Regionales de Salud, por tal mo

tivo bajo la Ley 056 de 1975 y por un acuerdo de presupues




to la Secretaria de Salud Publica toma el nombre de Unidad
Regional de Salud funcionando solamente las siguientes sec

ciones: Anexo # 2.

- Seccibén de Saneamiento Ambiental.
~ Seccidén de Saneamiento Urbano.
- Seccién de Salud Ccupacional.

- Seccién de Atencién Médica.

Estas iUnidades Regionales deben regirse o ajustarse a 1las
normas de organizacién y funcionamiento que designe el Sis
tema Nacional de Salud, por lo tanto la Unidad Regional de

Salud le corresponde cumplir con los siguientes articulos:

Articulo 24 : Ias unidades regionales de acuerdo con su de
sarrollo y recursos organizardn las secciones de Atencidn
Médica, Saneamiento y administracién y estableceran grupos
de supervisién, auditoria médica y evaluacidén de los pro-
gramas bajo la orientacién de un coordinador especialista

en Salud Pdblica,
En los grupos de supervisién, evaluacién y auditoria médi-
ca, podrdn participar funcionarios de los Departamentos

del hospital sede.

E1l coordinador servird de enlace entre el hosvital sede de

N
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la Unidad Regional y los organismos operativos que de e-

1lla dependarn.

Articulo 25: En las unidades regionales funcionard un Co-
mité técnico constituido por el jefe de la Unidad Regio-

nal quien lo presidird, el coordinador, los jefes de sec-
cidén, los directores de los hospitales locales, o er su de
fecto los directores de los centros de salud por dos repre

sentantes del hospital sede.

Articulo?26: Ia Junta asesora de las Unidades Regionales,
cuyos hospitales sedes estdn adscritos al sistema, tendrdn

las siguientes funciones principales:

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

pliacién de politicas y normas de salud.

b) Formular recomendaciones sobre los planes, programas,
proyectos de presupuestos y fuentes de financiacién para
la Unidad Regional y para las entidades adscritas y vincu-

ladas.

Articulo 27: Ias juntas de los hospitales o entidades que
sean vinculadas al sistema cumplirdn las funciones que se-

flalen sus estatutos y las que establece el artfculo ante-

g5

r



rior,

Articulo 28 .Ias entidades ejecutoras locales, adscritas
6 vinculadas al sistema, elaborardn sus planes, programas
de salud, proyecto de presupuesto segin sus recursos y ne-
cesidades del drea de influencia y lo someterdn a la apro-

bacién de la Unidad Regiomnal.

Articulo 29: Para la ejecucidén de los planes y programas
de salud 1las unidades ejecutoras locales se someterdn a
las politicas, normas y prioridades que sefialen los orga-

nismos de direccién del sistema.

Artficulo 30: 1Ias entidades ejecutoras adscritas al Siste-
ma Nacional de Salud podrdn constituir juntas asesoras de
acuerdo con la reglamentacidn que expida el Ministerio de

Salud Piblica.

Articulo 31: En los hospitales sede de Unidad Regional, en
los hospitales locales, en los centros y puestos de salud,
procederdn a crearse comités de participacién de la comuni
dad rural y urbana para el desarrollo de los prograras de

salud, bajo la coordinacién de la respectiva unidad.

El Ministerio de Salud Piblica establecerd los procedimi-
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entos para la formacién de dichos comités y las funciones

que deben cumplir.

Articulo 32: E1l presente Decreto rige a partir de la fe-
cha de su expedicidén, sustituye los decretos leyes 706 y
708 de 1974 y deroga las disposiciones que le sean contra-

rias.

A través de la investigacién realizada a la Unidad Regio-
nal de Salud podemos decir que depende por orden de jerar-
qufa del Ministerio de Gobierno, Gobernacidn, Alcaldia ¥y
Concejos los cuales a través de los recursos obtenidos a
nivel municipal y con la aprobaéién que se le haga a los a
cuerdos presupuestales se determina su dotacién fisica or-
ganica para el funcionamiento de la Unidad Regional; por
consiguiente esta entidad no tiene un control y supervi-
sién por parte de los servicios seccionales de salud, sino
Que su vinculacién es indirecta en la realizacidén de algu-
nas actividades (brigadas de salud, campafias de vacunacidén

etc).

Otro aspecto observado es que al no pertenecer la Unidad
Regional de Salud al Sistema Nacional de Salud, los que la
boran allf son nombrados por recomendaciones & color poli-

tico predominante, ocasionando gue muchas veces los gque in
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gresan a trabajar no tienen un mayor conocimiento del car-
go a desempefiar, ejemplo palpable de esto, lo enccontramos
en el personal auxiliar en salud como son los promotores
de salud, Qque muchas veces desconocen la; funciones que
van a desempeilar, y se hace necesario dedicar recursos pro
fesionales ubicados en las diferentes secciones, para la
realizacién de cursos de capacitacién a estas personas,

que muchas veces al terminarlos ya no se encuentran traba-

jando en la institucidn.

Este tipo de vinculacidén también ocasiona que el grupo mul
tidisciplinario que labora en la institucidén sea muy limi-
tado en la ejecucidén de sus conocimientos y funciones vien
dose restringidas por la misma situacidén laboral que se

presenta alli. Otra consecuencia de esta limitacidén se en-
cuentra en la inesistencia del profesional de Trabajo So-
cial, pero esto no es por el desconocimiento total de 1la
profesidén, sino porque no ha existido un conocimiento real
de lo que es Trabajo Social, cuales serian sus funciones

dentro de 1a T'nidad Regional de Salud y en s{ cual vendria
a ser su quehacer profesional dentro de esta estructura, de
tal manera nuestra investigacidén estd centrada en dar a co
nocer la profesidén y mds concretamente en el sector de sa-

lud a estudiar, la Unidad Regional de Salud.
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2 25, UBJETIVOS..
2.5.1. Objetivos Generales.

- Coordinar, orientar, dirigir y controlar todo lo relacio
nado a la salud y vresentar al Alcalde y al Concejo 1los

proyectos, planes y programas que deben desarrollarse en

esta materia.

- PTrazar y hacer cumplir las reglas necesarias para el de-
bido funcionamiento de las distintas dependencias adscri-

tas a la Unidad Regional de Salusd.

- Administrar los recursos que se disponga para la salud
de la comunidad y buscar la solucidén de los problemas de

salus que se presenten en la comunidad.
2.5.2. Objetivos Especificos.

- Realizar una investigacidn de la poblacidn usuaria de
los servicios de la Unidad Regional de Salud para plantear

un diagnéstico que conlleve a dar posibles alternativas de

solucidn.
- Utilizar adecuadamente la tecnologia en el desarrollo de
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- Carrizal # 11

- Buena Esperanza # 12
- Ia Ceiba # 13
- Nueva Colombia # 14
- Santuario # 15
- San José # 16
- Evaristo Sourdis # 17
- Los Rosales # 18
- Bosque Centro # 19
- Bosque #:20
- Alfonso Idpez # 21
- San Felipe # 22

Y el Hospital Pedidtrico ubicado en el barrio el Carmen,

Anexo 3.
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ORGANIGRAMA

JEFE DE UNIDAD REGIONAL

comite tecnico

seccion: seccion: Salud|[ seccion: | [seccion:
saneamiento atencion ||saneamiento
ambiental Ocupacional medica urbano.
visitadores | |visitadores puestos visitadores
sanidad sanidad de salud de sanidad
[ | |
i Consulta Serviclos
rgencias
g Externa Complement.
Prevencion

|

Emfermerta
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2.8. POLITICA TE IA ENTIIAD.

Ia politica de la entidad es brindarle a:rla 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. ADMINISTRACION FUNCIONMAMIENTC Y ORGANIZACION.

Ia direccidén de la Unidad Regional de Salud estd a cargo
del Dr. Adolfo Villalobos quien ejerce funciones delegadas
por la gobernacién. Tiene ur tipo de administracidn 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 1la 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 gque 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 Sglud.

- Presentar el presupuesto ante el Concejo y Alcalde para

su aprobacidn.

- Firmar las patentes de Sanidad.

Segin la organizacidén y régimen de funcionamiento de 1las
unidades regionales de salud, cuya definicidn, organiza-
cién bdsicas estan seflaladas en el Decreto Ley 056 de 1975

fija las siguientes funciones.

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

Regional.

b.- Actuar como agente del jefe del servicio seccional de
salud para el cumplimiento de las politicas y normas de

salud.

G.- Vigilar y coordinar las dependencias y entidades ads-

critas y vinculadas al Sistema Nacional de Salud.

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

lud los planes, programas y proyectos de presupuesto para

la Unidad Regional, con base en 1los planes, programas Vv
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presupuestos de las unidades ejecutoras, previo concepto

de la Jjunta asesora regional.

e.~- Evaluar el desarrolloc de los programas de salud de 1la
unidad y presentar el informe correspondiente a la junta

asesora y al Jjefe del servicio seccional.

f.- Proponer las medidas convenientes para el adecuado
funcionamiento de la Unidad Regional y sds 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
gién las deperdencias de las entidades descentralizedas

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 Iey 056 es otro ejemplo mds de 1la realidad en

la que se encuentra dicha institucidn.

Dentro de la organizacidén administrativa y funcionamiento
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de la institucién encontramos los mandos medios representa

dos por los siguientes Jjefes de secciones:

Saneamiento Urkano. Dr. William Barros
Saneamiento Ambiental. Dr. Orlando Tinoco
Atencién 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.

2.10. RECURSO0S

Los medios disponibles con que cuenta la Unidad Regional
de Salud para prestar los servicios y atender las necesida
des y problemas que se le presenten pueden ser clasificado

de la siguiente manera :

Humanos
- Director de la Regiocnal
- Directores de cada 3eccidn
- Directores de los Puestos de Salud
- Personal médico
- Enfermeras

= Nutricionistas
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- Promotores

- Secretarias

liensa jeros

Celadores

Aseadores

Financieros.
Son aquellos aportes donados por el Gobierno Nacional, a
través de los impuestos y recaudos adguiridos por la Alcal
dia, designados de acuerdo al presupuesto anual que presen

ta la Unidad Regional de Salud a la Alcaldia y Concejo .
Institucionales.

- Iaboratorio Abbot

- Iaboratorio Pfzzert

- Servicio de Salud

- Universidad del Norte

- Universidad Metropolitana

- Universidad Libre
Fateriales

- Escritorios

- Sillas

- Papeleria en general

- Archivos

- Implementos para medicfna preventiva ( vacunas, jerinras
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alcohol, camillas etc..)

2.11. PROGRAMAS

Ia programacidén depende de cada seccidn, los cuales se uni-

fican para la programacién general de la Unidad Regional :

Seccidén de Salud Ocupacional.

a.- Adiestramiento al personal de promotores de Salud Ocupa
cional, sobre educacidén sanitaria y la manera de llevar a
cabo un censo en los diferentes consultorios médicos, odon-
toldgicos, clinicas, hospitales ¥ empresas de la ciud ad

que tengan equipos de Rayos X.

b.- Revisidén de grado de educacidén a los promotores para

saber con que recursos humanos se cuenta.

c.- Visitar dos veces al afio a 1las empresas y lugares de
trabajo con el fin de estudiar las causas de los riesgos
ocupacionales y prevenir todo dafio para la salud de las per

sonas derivados de las condiciones de trabajo.

d.- Recomendaciones a los diferentes hospitales, clinicas,

consultorios médicos y odontolégicos con equipos de Rayos X
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e.- En colaboracién con Atencién médica se realizarsd
e

sultas y exdmenes médicos en diferentes industrias para es

tablecer un diagnéstico de las enfermedades ocupacionales.
f.- Se dard cumplimiento al articulo del Decreto 614 de
marzo de 1984 para la expedieidén y renovacidén de las licen

cilas sanitarias en las diferentes empresas y lugares de

trabajo.

Seccidn de Saneamiento Urbano.

a.- Cursillo de capacitacién 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.- Disposicién final de las basuras y aguas.

Seccidén de Atencidn Médica.

a.- Brigadas de Salud.

b.- Charlas educativas a la comunidad sobre prevencidén de

&7




de las enfermedades diarreicas y dengue.

c.- Frograma Materno infantil se subdivide en los siguien-

tes subprogramas :

Control Prenatal

Planificacidén familiar

1

- Crecimiento y desarrollo

Vacunacidn.

d.- Atencidén ¥édica - Consulta Médica-

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

de salud.

2.12. DESCRIPCION DE IAS ACTIVIDADES PREDOMINANTES.

Iz actividad predominante es prestar los servicios de aten
cién primaria a través de los Puestos de Salud y en aten -
cién secundaria a través del hospital Pedidtrico en la sec
cién que corresponde a la Atencidén Médica. En las seccio-
nes de Salud Ocupacional, Saneamiento ambiental y Sanea-
miento Urbano, sus actividades, son. de cardcter integral,
se basan en el cumplimiento de actividades sanitarias esve

cificas dirigifas al componente individuo - Medio Ambiente

48




2.12.1. Estrategias de los servicios.

Se clasifican segin los objetivos y actividades de cada

seccidn.

2.12.2. Seccidn de Saneamiento Urbano.

Objetivo General :

- Mejorar las condiciones sanitarias de la comunidad de Ba-

rranquilla en todos sus aspectos.

Objetivo Especifico :

- Controlar las condiciones sanitarias de los estableci -

mientos comerciales, viviendas y colegios.

- Controlar las salidas de aguas de los establecimientos

piblicos y educativos.

Actividades.

- Prdcticar visitas sanitarias.

- Controlar las salidas de aguas a las vias piblicas.

- Coordinar con las Empresas Publicas Municipales el Dbuen




funcionamiento del acueducto, alcantarillado y reduccién
de basuras.
- Controlar conjuntamente con la comisaria de aseo y orna-

to lo referentes a solares enmontados.

- Coordinar con el SEM las campafias de fumigacidén .

Estratégias.

En el caso que exista alguna anomalia que impida el cumpli
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 anomalia en el establecimiento o entidad visitada se
le hace firmar una diligencia conminatoria Anexo (1), don
de s8e le indica las recomendaciones para que el estableci -
miento cumpla con los requisitos exigidos en materia de hi-
giene. En caso que no se cumplan estas recomendaciones 1la
ley 90 del Cédigo Sanitario Nacional de 1979 impondrd san-
ciones consistentes en multas y cierre temporal del esta -
blecimiento; en caso contrario al cumplir el establecimien-

to con los requisitos se le otorgard la respectiva Patente

de Sanidad .

2.12.3, Seccién de Atencién Médica.
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Objetivos Generales.

- Velar por la salud de los habitantes de Barranquilla a

través de los recursos con que cuenta la Institucidn.

-~ Cumplir principalmente a través de los puestos de salud
la prestacién de servicios médicos generales y servicios
materno infantil, asi como el de mantener un control rigu-
roso sobre las enfermedades transmitibles.

Objetivos Especificos:

- Disminuir la morbi-mortalidad de la poblacidn .

- Brindar asistencia médica a bajo costo @ los ciudadanos

de bajos recursos.

Actividades. .

Consulta médica

Vacunacidn

- Atencidén a la desnutricién

Control de natalidad
- Supervisién a los puestos de salud

- Visitas domiciliarias




Estrategias.

Ia seccidén de atencién médica utiliza como estrategia 1los
servicios de los puestos de salud adscritos a la Unidad Re
gional de salud, en lo que corresponde a la atercién primd
ria, en caso de presentarse enfermedades de meyor compleji
dad utiliza los servicios del hospital Pedidtrico donde se
le brinda una atencién secundaria, como también el de
orientacidén, tratamiento, recuperacidén, rehabilitacién al
paciente; ademds se les ‘hace un estudio socio-econémico.al
paciente remitido para conocer sus ingresos y estipular asi

una tarifa acorde con sus capacidades econdémicas.

2.12. Seccién de Saneamiento Ambiental.

Esta seccién dentro de la ubicacién que tiene en la Unidad
Regional de Salud no estd ejerciendo sus funciones de
acuerdo al Decreto 002 del 12 de enero de 1982 en la cual
dicha seccidén dependeria de los servicios seccionales de
salud y mediante el articulo 179 donde se estipula que es-
ta debe ejercer el control e inspeccién 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-

pervisidén directa del acueducto municipal: control y dispo
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sicién 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 formulacién, procurando

que é€sta se sujeten a las prioridades del caso.

- Ejecutar y controlar directamente la construccidn de
obras sanitarias, especialmente las relacionadas con pro -
gramas de abastecimiento de agua y disposicidén de excretas

que se realicen por accién comunal.

- Vigilar la correcta recoleccién y disposicién final de
basuras, ejecutando campafias tendientes a evitar la proli-

feracién de insectos y roedores.

- Organizar y dirigir las campatias sobre control del esta-
tuto higienico de las fincas urbanas y de los estableci -
mieritos comerciales e industriales, prdcticando en ellos

las inspecciones de rigor.

De tal manera la seccién de saneamiento ambiental no cum -
ple con los objetivos antes mencionados, a causa de que
existe influencias politicas de acuerdo al movimiento poli

tico predominante, ocasionando el cambio constante de 1los
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funcionarios, no permitiendoles cumplir a cabalidad las
funciones registradas en el articulo 179, limitandose a su
vez a la simple elaboracidén de patentes de sanidad y por en

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

Bisicamente la Unidad Regional de Salud no tiene ninguna
vinculacién directa con los servicios seccionales de salud
del Atldntico como lo registra el decreto 002, ya que la
Unidad Regional depende directamente de los acuerdos estipu
lados por la Alcaldia y aprobados por el Concejo de Barran-

quilla.

2.12.5. Seccidn de Salud Ocupacional.

Objetivo General.

En este se tiene la finalidad de promover y mantener el mds

alto grado de bienestar fisico, mental y social de los tra-

ba jadores de todas las profesiones.

Evitar el desmejoramier.to de la salud causados por las con-

diciones de trabajo.

Objetivos Especificos:

Conseguir que los trabajadores se vean libres, a lo largo
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de toda su vida laboral de cualquier dafio a su salud oca -
sionada por las sustancias que manipulan o elaboran los

equipos, maquinarias o herramientas que utilizan o por 1las
condiciones de ambientes en el que se desarrollan sus:iacti

vidades.

Actividades:

- Investigar causas de accidentes de trabajo

- Visitar a las diferentes empresas o entidades para Qque
exlista seguridad industrial e higiene para los trabajadores
- Atender conminatorias.

- Coordinacidén de reuniones para elaborar y ejecutar pro -
gramas de salud ocupacional.

- Dictar cursos de capacitacién sobre salud ocupacional.

Estrategias.

Al observar a través de sus visitas que no se ha cumplido
con las recomendacién que se hayan hecho por motivos de
accidentes no provocados por parte del trabajador se utili

zardn las siguientes estrategias:

Se elaborard una conminatoria de prevencién, lo cual consis

te en solucionar el problema que ocasiono el accidente en

\n
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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 vinculacidn
de profesionales de su misma rama en las distintas entida-
des adscritas y no adscritas al Sistema PNacional de Salud
para proporcionar asi un mayor radio de accidn a la profe-

sién.

-Establecer laxposibilidad de vincular al profesional de
Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinario de 1la
Unidad Regional de Salud como profesional que estd 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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Republica de Celombia
Departawento del Atlantico
MGNICIPIO DE BARRANQUILLA

UniDAD REGIOXAL DE SALED

Seccion Sapeamiento Urbano - Telefono 314-625

ANEXO No 1 DILIGENCIA CONMINATCOCRIA | No.

-Con la surna de (s - )

pescs moneda legal, se conmina. 8

Mayvor de edad vy vecino ce esje municipio, resiGéncisdo en

propistario de

sitvado en ccupado por B

Para que en el término de S ( ) dias, haga lc signiente:

Lo ordenado en estas coominaloria constituve uoa obligacidon de =scnerdo ocon dispesiciones vigentes sobre
higiena. La suma antariormente expresads se harg efectiva por via de multa gue deberd ser coosignada oo
la TESORER®IA MUNICIPAL, o se convertird en arresso conformo lo indica la les. st vencido el plazo
eenslndo no cumple lo oréenndo ec la presente diligencia.

Para mayor constapcia se firma la  presonte obligacion oa,

Barranquilla, » ( ) ds

Jefe Upidad Regicoel de Salvd

Jefo Saucarpiento Urbano

Bl Conwinsédo C.C. No. de




a0 vo ®UNIDAD REGIONAL DE SALUD

DE BARRANQUILLA

COMPROCAHTE  EMTRADA DE- AUMACEN

Orden de Compra No.

Almocenista

Auditoria Fiscal
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CO3BERTURA NACIONAL DE VACUNACION SEGUN TIPQ I0LCGICO 197°.- 10
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= i

NOS| 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 194 | 1985 |
[L.B10106IcY i |
anti polio  [1G57.213|2719.647|1'515.570 |3 383.338|2/508914|  303.444(4 295848|2'310.848
D.P.T  |I627757|2554873 (1454873 |2.560501 231430 £025.222|2 216.8€0
B.C.G 753.757 |1 371.272|1150.160 |1 387.410(T 287.125 I 446.8(5 1052.569| 899876
anti sarompion | 632754 | 880943| 512.944 |1 102.8%1 &07. 311 1307.747| 686684
anti amarilla | 295449| 608250, 297.886| 423.016 390.025| 303.444 412239 | 27873
bonoidé: tetbias 148.087 167.354| 910.663] 917333 |1929.919

anti |
rahico hum@n.o 88420 3908 120.215 124 696 101.956| 93433 .
i 70032 25680 162174 | 156569]
1.0 25406 417194| 371.377| 6006 72025 331.968| 476.819 | 298275)
lotras | 5869| .75 480| 620
fuente. Sisfera “orional de Salud
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ANEXO No 5

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERID DE SALUD PUB!_JCA NUMERO

Ao
et -
;.al_ ;
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

SERVICIuv DE SALUD \
Careza 45 N9 4412 )

Barranquilla, Abril 12 de 1.985

MEMORANDO :

PARA : DIRECTORES UNIDADES LOCALES
DL : INES G. DE VARGAS - Jefe Seccién Materno Infantil
ASUNTO: VIGIAST

Con el presente le estoy enviando uma descripcién del procedimiento
a seguir para la asignaci6n de Areas de influencia a los vigias, es
pero les pueda servir de guia para el desarrollo.del trabajo a rea-

i) o

El préximo 17 de Abril a mds tardar deben enviar a ésta Oficina la
informacién sclicitada en el memorando del mes de Abril, relacionada
con el nimero de vigfas y familias a cubrir por los mismos; con base
a ésta infcrmacién se les hard llegar los carnets y fichas familiares.

Por favor prcmover la venta de los Manuales del Vigfa de Salud, si ne
cesitun cantidades adicionales hacer el pedido respectivo. Los dine -
ros recaudados por este concepto deben ser entregados a 1a Pagadurfa
del Servicio de Salud. ' ' S

Gracias por su colaboracién.

Atentamente,

1*FS G. rl/
Jele Srccf@n ‘aterno Infantil.




“-camunicaciones en Sri.Lanka;
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Admirocidon de la comision
otricana poe la alegria
el orden en la jornada

Viene de la Pig. 1A

", .visitar 1a zona d€ vacunacién de fa |
Ciudadefa 20 de Julio, donde se .

desarrollaba una ''les1a pupular'”
en esla il Jornauade Vacunacién''.

LOS reprosesntantos Ue ls Lumces que
estuviuron auyer en Barranquilla oxpre-
93ron a lraves de Adul uc Char, es-
posa gel Gwarnador del Altantico y
qulen slrvio 0w traduciora, #sl camo
por Intermecio de Fritz -Lherisson,:

“sub-Director Raglonal da ta Unicel .

para America Lagtina y e! Cavrlibe,
Que@sieban "so/Drend400s parl s larma

. COMO los barranqutlieros asistian  con

enlusiasmo, en orgen y dentro dg un’
ambientede colaboracldn mulieag a las™
puestos de vacunacidn donde van a.
proteger a sus Mitos, contra 1as temls
bles enlermiedades como la poltomie-.
Iils.. el saranpion, 1a diftoria, ai 1013 ~
‘nos ylatagerina®t

UN EJEMPLO MUNDIAL

Ourante su recorrido por diferanies
sectotes populares de Barrangullla
los represenndntes da 13 Unicet vivie-
ton Cirectamanta la 1l Jornada Naclo-
nal go Vacunacion y 6xpresaron que Ia
metocologia de lrabajo del Servicio
seccional ve Salud, aprovechando los
MISINOY FoCUrss gua tienen 103 ba.
rrios vel sur de 1a cludad para hacer
Mas airaclivas las campanas de Inmu-
nlzacidn, “os digna de lmitar y desa-
rroilar‘'en otos palses del mundo®™ y-
precisaron Juea, Incluso, ellos busca-
rdn 12 ‘onma de reallzar este po de
peogranmis comunltarios an 103 jugares
de Africa ¥ Asla donde son (lireclivos
de prograinas asistenciates.

En ‘3 cuvisd esluvieron presentes,
,'Fritz Lnerisson, sub-OlruCior regional
'do Unicet psza Latnoaniérica y al
Caribe; Sylvie Cohen, olicial d8 comu-
nicaciones de Burkina - Fuso, Africa;
Santos Nidttcn, sub-diraclor regional
de Unicel en tvey- Casi, Africa: Salvads
dor MHérenc:a, Sud-Direcior Hegron:l -
e Unicel 6n Bras:l; Rubén Gainboa,
oficlist do Proyeclos en 23iza.

iguatmenie  llegaron Nertram
Collins, Dicector regional de Unicefl en
Cosla de Martil: Deicdler Lapin, clic:al
¢a programmas en Benin, Alrica; Ma-
ninda VWichramassinghe,, oficial de
Aduka-

. .., .
Fritz therlazon, Sub-Olroclor clg Uintce!
cn, aplica tes 1o golicns <u lo vacuna antj-pollo & una alng
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lay " Whilambwe, reprasentanie de
Senegal en Unicel, 8oubachr Sock,
aliclal de cornunicaclones an Nigerla
y Cristian Voumard, Asesar de pro-
gramads Materno Infantil en Angola.

“TODA UNA FIESTA"*

Una y ofra ve2, sin cansarse un
momenloa, los redresenlanies de Ja
Unicel daban a canccer a la prensa
(ya tuesc: cor medio de la esposa del
Getiernaddor, Austa de Char o de Friz
Lherisson) su salisfaccidn y admiria-
ci6n por efascectaculo que apreclaban
en cada barrio.o sector popusar donde
habiu un puestode vacunaclén,

Ln el gera:Jo Mesolandia, barrio de
invastén o 63td Irenle af aeropuerio
“‘Erneslo Cortissoz’* y constantamen-
te es inundaco gor fa ciénaga de la
cual tomd su nombre, los onc9 delaga-
dos (niernaclonales pudieron  valorar
ot trabzio e los Vigias de ta Salud.
Les Jévenes ge cuarta apo de bachille-
raio que ¢eben cumnplir en ese sector
con ¢l Plan de Supesvivencia infantil,
ordenauo Por 4t Goblerno Nacianal,

para Latinominasl.

Lo esposa del Gobernsdor dal AIIAn(Icc Adoh de Char,
carga enluslasmeda & una nifa que fue llovada a vacune-

0N OIT E@@@h ‘

cldn. .a
nados)

iban en Qrupo de' a cinco visitando ca-
sa por casa para ver donde habla un
nino menor de dos afiCs que no estu-
viera Inimunizado con las lres dosis, e
invilar a sus padres aqus se acercaran
al puesto de vacunaclén con el {in do
que salvaran a sus hijos de las tamis
bles onlermedades menclonadas,

En 13 Il Jornada de vacunacién de
ayer donde sa vivié la “{lesta mayor"*

(sin subestimar el entusiasmo que hu-"

bo on olros sectores de 1a cludad) ftus
en ia Cludadela 20 de Jutlo, donde en
un Grea de cuatro manzinas reslden-
ciatas prandieron sels plck-up, instala.
fon lreg- papayeras, ¢os cumblambas,
realizaron caompetenciés ciclislicas,
008 maratones y programaron un con-
cursode balta rock. i

PARTE DE VICTORIA -

A las seis de 1a tarda de este sdda-
do, el Jele del Serviclo de Saluo cel
Atldntlco, Humbarto Fosania Vitore,
presentd un pagte do victorla al recibir
el informe computarizado de Informa-
uca del Carihe, sobre la campana

manor ¢e dos aton. Obsarva el Joeta csol Servicio de Salud,
Huniborta Hasanla Vitoia, [Granados)

Q(

II Jornada da Vecunaclon fue todo ua dxlto. [Gu-

cumptida an’los 350 pueslcs c¢e vacu-
naclén abiertos en todo el Departa-
manlo.

“*Estamos a un pasoda aflrmar, 3in
ningUn 1err:or, que nuesira pobtaclén
Inlanthl de uno a cuatro ados quadard
proleglda contra la pollomisiltis, a ‘la
Que tanio je ldme:nos, y otras como el
saramplén y la ditterlia, E5te lunes, In-
maediat le. arr, a progra-
mar la tercera jornada —que 3 realtza
el 30 de novlembre— para irnos a pa-
sar una Navidad tranqulla y esparar
un Prospero 500 Nuavo con todcs los
nlhos protegloos’™, daslacd Rosanla
Vitola en dlalogo con EL HERALOO.

El 0quipo del Servisaiud nuevamen-
le funtioné en su perfeccién al cum-
plirse el trabajo planlficado por Victor
Vatencla, Dlrector de Alencién Mo-
dlca; ints Qe Vargas, Jelé de progra-
mas PMaterno.Intanlll; Jorge Blidbao,
¢e programas wespaciales y vacuna-
clén, Roodarto Vdsquez. epidemidlogo
de esta enticed deDartamental y de
Amparo Pérez Gamarra. Jule de Co-
foun icaclonas

En todo inomento la Il Jornada de

Vacunacién conto con of 3poya 001 Of- |

rector Seccicnal gef ICBF, Libardo

Niage Gueitera; 61 Presidsnte da la

Socic:aad ce Pedlairfa, Carics Tache
2Zambranoy d8lJeis da Epldemiologia
dal Seguro Soclal,
Suirez.

EXITO DE LA UNIDAD REGIONAL .

Paratetamente a la labor qua cum-*
plfa al Servisalud, la Unidud Regylonal -
de Salud (Que estad duntro Ce la 6r-
blla de fa Administracién Municlpal)

Altreso Remotina :

Gesarrolic su Programa da atenclon en ..

la Il Jornada de Vacunacion.

En los 22 pusitos da alud ¢on que
cuenta ¢sta entiddd municipel en ol
ared o Barranquilia, fueron vacuna-
dos 3.246 nlfios menores de dos ancs,
5.218 mujares on aaad {8rtil y hasla
lombres, en un lotu da 475, para une
asistcnclal generdl 3¢ 9.240 parsonas.

Le vacunaclon de 3 muleras, lgual
que la !e3rrroliada por et Sesviclo de
Salud, es para groiegGerlas conlrm af
totanos y darlus 1a sullclonte deten-
S6. QuO surfl Iraesintlca a los hiles que

conciban, conite vyta pollgrosa entor-

. Mecad qua Hare una letalidad de 08

por cadsa tGO.

La Untdsd Realenal Gs Salud con
un oculpo de liabejo alriglda por ol
médlco Avollo Villalcbos, Jele Gune.
£l dn ta untldoil; Juan isaac, Coordle
nusclor do Progiam ad Eapeclatas, Eil.
7saeth Galazar, Enforcnars Jota y los
modiczos S lon Arango. Carlos Duran
¥ Ruduod Via®at, t6va un cuinplanien-
t0 YO 110 Cur ciento oA la vaLuancion
Jg mNns manores de dos ancs v Jal
102% on lu Inaianizacion de m,:eiea
LLEBHUINGITN
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PLAN DE SUPERVIVENCIA DE LA INFANCIA

ATLANTICO 1.985

Comité Asesor - Objetivo

El Comité Asesor tendrd como finalidad principal aconsejar el mane
jo técnico-cientifico-administrativo del Plan de Supervivencia a ni

vel departamental .

Comité Asesor - Integrantes.

Jefe del Servicio de Salud
Courdinador Técnico
Comunicadore Social

Jele Seccidn Informacidn
Médico Gineco-obstetra
Médico Pediatra

Jefes de Division

Jefe Sceccion Materno Infantil

Cemnité Departamental - Objetivo

£l Comité Departamental tiene como objetivo principal la plancacidn,
vigilancia y control a nivel departamental de las acciones contenpla

das en ¢l Plan de Supervivencia de la Infancia.

Comité Departamental - Funciones.

Establecer las metas y directrices generales para el desarrollo del

Plan de Supervivencia.

Definir Constitucidn y funciones de les Comités Municipales de los

nunizipios de wenos de 50.C00 hobitantes.




"~

- Asesorar a los Comités Municipales sobre laLap1icaclén de las polflti
cas del Plan.

-

Promover 1a asignacidn de suministros y dotacién minima necesaria pa
ra ¢l desarrallo del Plan. ;
: 8
Organizar los programas pare la capacitacidén de mGltiplicadores.
Pronwver el desarrollo de estudios de investigacldn que determinen -

la eficiencia, eficacia e impacto del Plan.

Supervisar y evaluar el desarrollo del plan y establecer los ajustes

scgln necesidades.

Presentar al Jefe del Servicio de Salud y Secretario de Educacidn in

formes periddicos sobre el desarrollo del Plan.

Comité Departamental - Integrantes

. Jefe Seccidn Materno Infantil
Jefe Seccidn Programas M&dicos Especiéles

. Trabajadora Social - Participacion de la Comunidad
Jefe Complémentacién Alimentaria

Delegadu de la Secretaria de Educacion.

Grupe de Apoyo - Objetivo.

F1 grupo de apoya tiene como finalidad facilitar la coordinacion -
intcersectorial requerida para el desarrolleo del plan.
Lrupo de Apoyo - Inteqrantes.

Kepresentante del 1CBF y de la Cruz Roja Nacional
Representante del 1SS

£l rector 6 su delegado de las Universidades del Norte, Metropolita

na, Libre, Aulantico, Simdn Bolivar y Cuc,
Jefe det Servicio de Salud 6 su delegado
Sccrceturio de Educecidn & su delegado
Deleqgado del Clero y de la Policia

Dircalor Unidad Regional de Salud




Comité Municipal - Barranquilla - INTEGRACION.

2 PRepresentantes de la Secretarfa de Educacién
L

Los 4 Jefes de Sector: Norte, Sur, Este, Oeste. '

NOTA : En los municipios de mds de 50.000 habitantes la primera autoridad
de Salud y de Educacidén deflnirdn la constltucidn del Comité Munlcl
pal. Para los de poblaciones menores la determinacidn serd del Comi-

té Departamental.

Comité Municipal - Barranquilla - Funciones.

1.- Estudiar les directrices dadas por el Comlté Departamental y asegurar

su aplicacién.

2.- Organizar las prestaciones del Servicito en el terrltorlo de su juris-

diccién en coordinacién 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 planeacidn, desarrollo y evalua-

cidén de la capacitacidn tebrica de los estudlantes.

b - Asignar a cada colegio el area donde sus estudlantes deben desarrollar

las horas de trsbajo de campo.

5.- Expedir los certificados de constancla de prestacidn del Servicio por
parte de los estudiantes de noveno grado. Previa presentacién de los -

documentos exigidos a los rectores.

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

queridos.

]-- Fresentar ante el Comié Departamental Informes periddicos sobre el de

sarrollo del Plan en el municipio.

NOTA : En cada municipio del departamento donde haya coleglos con 92 grado,
" se oryanizard un Comité Municipal con lguales funclones a las sefa-
ladas anterlormente. Las modificaciones que se propongan deben ser

sometidas a la aprobacién del Comlité Departamental.

Jefes de Sector - Inteqrantes.

Los Jefes de Sector secrdn integrantes del equfpo de salud y su seleccidn -
corresponde al Comité Hunicipal.

A tlivel de Barranqulllz la seleccidn la hard el Comité Departamental.




Jefe de' Sector - Funciones.

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

cubicrtas. L
Coordinar las acciones del plan en el sector aslgnado

Asegurar el suministro de recursos humanos y materlales requeridos para

el desarrollo del plan del sector. \

Cupervisar y evaluar el desarrollo del plan en el sector y establecer los

ajustes necesarios.

Asesorar a los Coordinadores de Area para la ejecucibén de las tareas sena

ladas.

Presentar al Comité Municipal un informe periSdico sobre el desarrollo del

Plan.

Coordinador de Area - Objetivo.

El Coordinador de Area tiene como obJetivo la dlreccién del Plan en un area

geografica ubicada dentro del sector previamente dellmitado.

Cocrdinador de Area - Funciones.

Mantener un inventario de los vigias asignados al 4rea y las familias cu -

biertas.

Coordinar las acciénes del Plan en el &rea asignada.

Participar en la capacitacidon de vigias del &area.

Asesorar a los miltiplicadores en el desarrollo de la capacitacidn de vigfas.
Asesorar a los vigfas‘y controlar el desarrollo de sus funciones.

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

desarrollo del plan en el area.

Supervisar y evaluar el desarrollo del Plan en su &rea re5pe£tiva y estable-

cer los ajustes necesarios.

Presentar al Jefe del Sector respectivo Informes perlédicos sobre el desarro

1lo del plan.

Dar el Visto bueno al listado de estudiantes de noveno grado que cumpllieron
con las 80 horas de practica en su area de Influencia. El listado serd pre-
sentado posteriormente por el rector al Comlté Municlpal junto a la constan

cia de hober cumpletado las 20 horas de capacitacidn tedrica.




CUIDADQO, MUCHO CUIDADO CON EL "POLIO"™ SALVA A TU HI1JO! VACUNALO! SON TRES DOSIS.

.Y

REPUBLICA DE COIL.OMBIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA NUMERO

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

SERVICIO DE SALUD =
Carsrera 45 N® 4412

Barranquilla, Marzo 28 de 1.985

MEMORANDO:

PARA @ DIRECTORES UNIDADES LOCALES
DE : INES G. DE VARGAS - Jefe Seccidn Materno Infantil

ASUNTO: Organizacién Administrativa_para el Manejo del Plan de Super
vivencia de 1la Infancia.

Con el presente les estoy enviando una descripcién de la Organizacitn
Administrativa, aprobada por el Jefe del Servicio de Salud y Secreta-
rio de Educacién, para el manejo del Plan de Supervivencia para la In
fancia. Las reformas al disefio inicial fueron basadas en el [ecreto
Prcsidencial 534 del 22 de Febrero de 1.98S.

1 Comité Monicipal para poblaciones de menos de 50.000 habitantes, -
scptm detenninacién del Comité Departamental, debe estar conformado -
por: ¢l Director del Organismo de Salud ubicado en esa localidad, el
Rector del Colegio (cuando haya mds de un colegio, la Representante =
de Ja Secretaria de Educacidn al Comité Departamental hard la selec -
cién respectiva), un representante de las Jjuntas de Accién Comunal -
felegido por los representantes del sector educativo y de salud del -
Comité) y el (Cura Parr6co.

Si ¢] municipio no cucnta con un Cura Parréco, el resto de integran -
tes al Comité presentard al Comité Departamental una propuesta para -,
su recmplazo, quien dard su sprobaci6n 6 no, después de un anilisis -
de la situaci6n.

In la pasada reuni6n de Directores, celebrada el 12 de Febrero, se so
licité enviar los datos sobre mortzlidad infantil en menores de cinco
anos y de la mujer durante el embarazo, parto y puérperio, correspon-
dientes al afio 1.984. Hasta hoy, s6lo la Regional de Sabanalarga ha -
presentado la informacidn descriminada por municipios, situacidn que

ha hecho juposible establecer metas concretas dentro del Plun de Super

vivencia. Ruego a Ustedes promover el envio de €sta , a la mayor bre-
vedad posible.

Mil gracias por €1 apoyo rccibido hasta ¢l presente para el desarrollo
de las tarcas propuestas, les deseo muchos éxitos en la implantaci6n -
dul plan en sps respectivas sedes.

At {ptament; 5 '
— f /
p/t/ﬂv ’ M& 2
€IS G. DE VARCAS.
Jéfe ScccibnfMaterno Infané%l.

___*‘__-;.
NWER_SIDAD SIMON BoL

BIBLIOTzGA
BARRANQY kg
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PROCENTMIENTO PARA LA ASIGNACION DEL AREA DE INFLUENCIA

A LOS VIGIAS

Fl1 siguicnte procedimiento es recomendable para ubicar los Vigflas
g ] P g

en sus arczas de influencisa:

—t
.

(RN]

Deternainar el nimero de vigias que deben trabajar en un municipio.

Determinzr el mamero de familias que requieren los servicios de Vi

gias. Es importante recordar que estos deben tener nifics menores -
*

de cinco (5) afios 6 mujeres en embarazo y su hivel sccio-econémico

ameritar la labor del vigia.

Relacionado los dates del nimeral 1 y 2 le daré el nimmero promedio
de fanilias a asignar por vigfe. E1 Comité Departamentai recomemlo
10 familias »or vigia, sin embargo, la situacién especifica de cada
municipio condicionatd que la cantidad awrente 6 dismimuya ligera -
mente.

El Coordinador de Area debe efectuar un estudic inicial del Srea don
de ubicard a los vigfas a supervisar. En este proceso conocerd las -
familias y les potificard el trabajo futuro de los estudiantes.

E1 Coordinador de -Area entrard en comunicacién con el 'docente milti
plicmudor” del colegio (s) de donde proceden los vigias de su frea, -
pava coordinar la primera visita. En este primer contiacto el Ceordi-
nador 1rd con cada vigia y lo presentard a la familia. Una vez fina-

lizada esta actividad, el vigia inicia la recoleccién de informacion

cn Jas {amilias seleccienadas para trabajar con ellas en esaz se<idn.
D¢ ahi eon adelante, el wigla desarrollard su accidn en forra inlepen
? :

dicnte siguiendo las directrices estahlacidas,

M Coordinador de Arca debe suministrar informacibn precisa al vigia
hagha wnd EeiEnisud e Saled laertne & dinetaidn eenplete, HoTarios

JAEAGE par proerasn, valer de ia €onsulta)  Jdebhen canatizavse

los pacientes que nocesiten atencidn, localilucion de 1os expainios

v

de Snjos §opidvatantes oxlatenics en la Zana, dibks ¢ vacumcidn ¥

TN ke e i i+



toda fwuella informacidon que facilite la labor del vigia y mejore la aten
cion a 1a commidad

L

Barante ¢ periodo Jdestinado a las practicas, el coovdinador de 4rea es-
tard cn commicacidn con el "docente mdltiplicador' quien le facilitard -
los"record de visitas del Vipfa de Salud' debidemente diligenciados por -
los cstudiantes. De.las visitas alli registradas seleccicnard una por vi-

gia y postcriormente se desplazard a las residencias de las familias para
evaluar la ciccucién e impacto de la ensefanza.

A través del jeriodo seleccicnado para las prédcticas, el Ccordinador de -
Area se reuniTé tres a cuatro veces con el grupo de estudiantes y comenta
rd los hallazgos de la supervisidn, En estos encuentros se reforzardn los
:onocimientos del estudiante y se-les guiard para hacer més eficiente y -
>fica:z su labor a

nivel familiar. Los resultados de la supervisién deben
ser informades al ''do

docente miltiplicador".

As reuniones con-los estudiantes deben ser perfodicas. Si el tiempo desti
ado a-las priacticas es de cuztro meses, se harfan los encuentros aproxima
amente cada mes. Las fechas y horas de las reuniones dcben ser acordadas

revianiente con ¢l "docente miltiplicador',




KEPUBLICA DE COLOMBIA _
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DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
SERVTIELG DiF S5 LW & .

Cuzrrera 45 NO  44.12

Barranquilla, Abril 23 de 1.985

MEMORANDO :

PARA  : Dircctores de Unidades Locales, MSdicos y Enfermeras en

Servicio Social Obligatorio
DE : VICTOR VALENCTA GONZALEZ, M.D. - Jefe DivisiOn Atencidn Médica

ASUNTO: Participacidn c¢n cl Plan para 1a Supervivencia de la Infancia

-

Con el presente le estoy enviando un informe general sobre la respon
sabilidad de Médicos y Enfermeras en Servicio Social Obligatorio en

la organizacion, impléntacién vy control del Frente Social .Juvenil pa
ra Ja Supervivencia de 1a Imfancia 6 Plan para la Supervivencia de -

15 Iniifage va.

" bor fuvor hacer llepar una copia de 1a descripcisn scialada a las -

personas uiie presten el Servicio Social Obligatorio en esa Unidad y

\.

promover su activa y centinua participacifn en el Plan.

\tentamente,
o -

e <
—/ G -"/ . A 1 "_‘/
~ e —ee—e —————a G . “‘D: :erC_'.“L_«
VICTOR VAL ?‘\(I\mr"*l,b} . D
]
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un tiempo determinado, si al cumplirse este no se ha dado
ninguna solucidén se procederd a sancionar la empresa median
tes multas en dineros por los dias que transcuran después
de la fecha de vencimientos de la conminatorias, al ser
efectivo en dineros estas multas serdn utilizadas psra el

desarrollo de los programas de cada seccidén, y dotacidn de

los puestos de salud.




3. ANALISIS DE ILOS PIANES Y PROGRAMAS DE SATLUD QUE SE HAN
DESARROLIADO EN IA DECADA DE IOS 80 EN COLOMBIA

Para poder andlizar este tema es importante partir de la
previa definicién de la salud. "Ia salud es un fendémeno
humano y como tal, en el hombre es la manifestacidén especi
fica de un estado fisico, mental y social determinado por

su adaptacién 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 temas de mayor al-
cance en las politicas impartidas en cada pais, particula-
rizandose directamente en los planes que emanan los presi-
dentes durante su periodo, debido a que estos reunen una

serie de caracteristicas que merecen ser examinados en de-
talle, por su especial significado tanto en término de pro

greso y de la evolucidén de la planeacién en Colombia como

intervencién, p. 18.




Por los efectos Que traen consigo la ejecucidén de los mis-

mos planes.

Para el cumplimiento de la polftica global los planes na-
cionales se definen bajo los siguientes objetivos genera

les ¢

- Mejorar la eficiencia, calidad y cobertura de los servi-
cios de salud a las personas, interviniendo no solamente
en la oferta sindé facilitando la demanda de servicios, dan
do prioridad a la atencién de los grupos de poblacibén de
las dreas marginadas, urbanas y rurales con énfasis en el
grupo materno-infantil, los trabajadores, las personas de
edad avanzada, los limitados, los indigenas y los habitan-
tes de las dreas afectadas por la subversién y el erfrenta

miento armado.

- Mejorar la organizacidn, eficiencia y calidad de la in-
fraestructura fisica de recursos humanos, tecnoldgicos ¥y

financieros del Sistema Nacional de Salud.

- Impulsar la activa participacién de la comunidad en el
diagnéstico de sus necesidades de salud y en el plantea-
miento de alternativas de solucién, para la programacién ,

ejecucidén, control y evaluacidén de los servicios, estimu-




lando a través del nlcleo familiar la capacitacidén y vincu

lacidn voluntaria de sus miembros.

Estos objetivos se logran mediante las siguientes estrate-

gias ;

Desarrollo arménico de la organizacidén del Sistema MNacio-
nal de Salud y de los subsistemas de inversidn, personal,

suministro, investigacidn, planeacidén e informac idn.

Fortalecimiento de 1la capacidad gerencial para una mejor
administracién y control de gestidén en los diferentes nive
les del Sistema Nacional de Salud, con especial énfasis en
el desarrollo e implantacién de un proceso de supervisidn
por niveles, que garantice una adecuada aplicacidén de las

normas que se establegzcan.

Fortalecimiento del sistema de regionalizacidén para alcan-
zar uma adecuvada oferta de servicios, con el propdésito de
proporciomar a la poblacidén una atencidén integral y oportu
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

2]




arménico de la familia y una efectiva proteccidén del menor

Istablecimiento de un sistema de seguimiento, control y
evaluacidén del desarrollo y cumplimiento de las metas y ob

jetivos establecidos en las politicas nacionales cde salud

De acuerdo a los anteriores objetivos y estrategias cada
presidente debe tenerlos en cuenta como punto de referen-
cia para la formulacidén de sus planes de desarrollo consti
tuyendolos en eje fundamental para canalizar la problemdti
ca por la cual atravieza el pais y a la vez buscar la par-
ticipacidén activa de los miembros de la sociedad, para lo-
grar un desarrollo arménico entre los servicios que presta
el Estado debido a qﬁe éste tiene un papel fundamental que
se inscribe dentro de la tendencia de una sociedad en via
de desarrollo buscando la obtencién de una estructura mo-
derra, tomando el cardcter de interventor, manifestandose
a través del proceso de planificacidén el cual se enmarca

en la realizacidén de actividades econdémicas y la creacidn
de un estado de bienestar social que se proyecta a los di-

ferentes estratos sociales.

En base a lo anteriormente enunciado los Planes Nacionales
correspondiente a la década de los ochenta son los siguien

tes .

60




3.1. TIAN DE INTEGRACION MACIOMAL ( 1979-1982 )
Dr. JULIO CESAR TUREAY AYATA

Este plan parte de un andlisis y evaluacién de los servi
cios seccionales de salud demostrando que ain persisten ba
ja cobertura en aterncidn a las personas y al medio, espe
cialmente en las poblaciones rurales y las marginadas urba
nas, esto debido a deficiencias de los recursos que inevi-
tablemente impone limites para resolver mdltiples proble -
mas que presenta un pais en via de desarrollo, como tam -
bién el de asignaciones de politicas imapropiadas. Por tal
razdén estas nuevas politicas estan encaminadas a lograr ma
yor cobertura con un mayor énfasis en aquellos grupos vul-
nerables y en las dreas mds desprotegidas del .territorio

nacional, como también estableciendo una mayor prestacidn

de servicios a través del Sistema Nacional de Salud.

El Plan de Iintegracidén Naciomal en el sector salud se plan
tea como objetivo el de "Lograr unma reduccidén significati
va de los indices de mortalidad y morbilidad". Para lograr

este objetivo es necesario:

- Un tratamiento integral en la prestacidén de 1los servi-

cios.

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

- E1 fortalecimiento de la coordinacidén de las institucio-
nes dentro y fuera del sector.

- Una decisiva participacidén de la comunidad en el diagnds
tico de sus necesidades de salud y en la programacidn, eje
cucidn, control y evaluacidén de los servicios.

- Con la participacidén y aportes de 1la 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 aterncidn de
personas a través de la histdéria clinica tdnica y la audito
ria médica.

- Lograr el desarrollo arménico del Sistema Nacional de Sa
lud mediante la integracidén de los subsectores y el cumpli
miento de las responsabilidades asignadas en cada uno de

sus niveles con énfasis en el local y regional.

E1l PIN establece como mayor prioridad la asigracidén de 1los
recursos del sector y el control de los factores aque afec-
tan al grupo materno infantil y las endemias prevalentes,

como paludismo, dengue y fiebre amarilla. Basado en lo an
terior plantea los siguientes objetivos y politicas defini

das en grupos especificos de la poblacidn.

a) MADRES Y MENQORES DE 1 ARNO.
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Objetivos : Obtener una disminucidén del 20% en la mortal}

dad.

Politicas .

- Mantenimientos de niveles de cobertura de atencidn médi

ca de los menores de 1 afio en proporcidén no inferior al

80%.

- Vacunacidén del 100¥ de los menores de 1 afio con D.P.T.
sarampién, polio, B.C.G. y tétano.

- Refuerzo de las actividades de atencién primaria en sa

lud.

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

limentacidn y Nutricidn,

- Suministros de agua potable y alcantarillado al 78% de
la poblacidén urbana, al 79% de la poblacidén rural y un 18%

a la poblacidén rural dispersa.

- Para reducir la mortalidad y morbilidad de las madres
por complicaciones del embarazo, se aumentard la atencidn

a nivel domiciliario e institucional.

o
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b) GRUPO DE 1 A 4 ANOS.

Objetivo: Disminuir en un 35% las patologias mds prevalen-
tes con el fin de reducir la tasa de mortalidad especifica

de 8 al 6 por mil.

Politicas:

- Incrementar la cobertura de atencidn médica ambulatoria,

por lo menos un 50%.

- Ampliar la atencién pre-escolar.

- Extender la cobertura de las acciones del Plan Facional

de Alimentacién y Nutricidn.

c) GRUPO DE 5 A 14 ANOS.

Objetivo: Reducir 1la morbi-mortalidad causadas por acciden
tes y traumatismos, enfermedades diarreicas, desnutricidn
y afecciones orales hasta obtener una disminucidén de la ta

sa de mortalidad especifica de 1.5 a 1.0 por mil.

Foliticas
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- Aumento de la cobertura de atencidén médica a éste grupo

de edad en un 3%0%.

- Establecimiento de programas de prevencidén que conduzcan
a la reduccién de accidentes y traumatismos con énfasis es

pecial en las ciudades grandes e intermedias.

- Implantacidén de un programa de salud escolar integral
que comprenda aspectos de prevencidén, tratamiento y rehabi
litacidén de enfermedades parasitarias, caries dentales,

desnutricidn.

d) POBIACION DE 15 A 44 AfoOs.

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.

Politicas:

- Promocién de acciones educativas que conduzcan a la pre

vencidén del aborto.

- Atencidén al 100% de los casos que soliciten para el tra-
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tamiento de enfermedades venéreas.

- Aumento en un 50% en las acciones de control de la conta

minacidén ambiental y salud ocupacional.

e) PORBIACION MAYOR DE 45 ANOS

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

enfermedades tipicas de este estrato de poblacidn.

Politica :

- Ampliacién de los servicios de geriatria, urgencias y re

habilitacidn.

f) PALUDISMO, FIEBRE Y DENGUE

Objetivo: Incrementar las actividades de prevencién 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 del pais.

Politicas:

- Participacidn de la comunidad.
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- Vigilancia

- Atencidén médica

El Plan Nacional de Alimentacidn y Nutricidén (PAN) es con
cebido como una estrategia para mejorar la situacidén ali
menticia y nutricional de la poblacidén colombiana y parti
cularmente de los grupos mds vulnerables mediante un con-
junto de acciones ejecutadas, con la vinculacidén del sec-
tor de la produccidén privada y la participacién amplia y
decididas de las comunidades beneficiadas. Dentro de las
entidades encontramos el Ministerio de Salud, I.C.B.F, SE-

A, T.C.A, INCORA etc.

En su primera fase el PAN ha previsto la aplicacién de l¢s
servicios en la atencidén primaria en salud a 4 millones

de personas, con énfasis en la atencidén integral de la po
blacién materno infantil (atencidén del parto, control pre
natal, prevencidén de enfermedades diarreicas, respirato -
rias, inmunoprevenibles, salud oral etc) con el objeto de
lograr una disminucidn significativas en las tasas de mor
talidad y morbilidad, este componente es ejecutado por el
Ministerio de salud a través de los servicios seccionales
mediante el fortalecimiento de los recursos humanos y de

la infraestructura fisica (centros y puestos de salud, hos
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pitales de salud) en desarrollo del Sistema Nacional de Sa
lud; hay que anotar que este plan estd enmarcado bajo los
objetivos, politicas y estrategias disefiados por el Dr. Al

fonso Ldépez Michelsen.

3.2, PIAN CANMBIO CON EQUIDAD (1983-198b)
Dr. BELISARIO BETANCUR.

Su politica de salud es planteada como factor de desarro-
1lo en el cual busca el mejoramiento de la vivienda campe-
sina, la provisidén de vivienda urbana, la dotacidén de agua
potable y la produccién de alimentos, las cuales se consti
tuyen como componentes de la politica econdémica que dismi-

nuird los riesgos de enfermar y morir.

Como objetivo se plantea la de "Prevenir 1las enfermedades
aumentar la cobertura de los servicios asistenciales a los
grupos mds desfavorecidos”, teniendo como estrategia ele-

var la productividad del trabajo.

Esta politica se encuentra dividida en estrateggas denomi-

nadas de las siguiente manera :

a.- UN SISTEMA MAS EFICIENTE.

Este se logra a través de la extensién de la cobertura de

e )
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los servicios de salud con programas que reduzcan la tasd
de morbi-mortalidad en todos los grupos de poblacidn, te-
niendo como reguisito la organizacién mds eficiente del

Sistema Nacional de Salud, mediante’;

- Dispersidén de la oferta de servicios:

Mediante una mayor prevencidén social de las enfermedades,
con la participacién del Ministerio de Agricultura, se es-
tablecerd acciones para el saneamiento de la vivienda cam-
pesina y la produccién de alimentos nutrientes. Con los Mi
nisterio de Educacién y Comunicacién se coordinardn progra
mas de educacién en salud, y con el Ministerio de Justicia

se trabajard en la prevencidn del delito.

- Los recursos tecnoldgicos

Se hard una revisién a fondo de la estructura total del
Sistema Nacional de Salud emprendida en el siguiente cua-
trenio, a fin de dar myor coherencia y medios a un ins -
trumento considerado estrategico en la evolucidén del sec-

tor.

- Finanzas estables y oportunas:

0]
0]

A través de la consolidacidén de la economfia en todos u
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érdenes serd el marco para una modernizacién de las finan-
zas de la salud y de los otros sectores sociales como la
educacidén y la justicia, mediante la realizacidén de un in-
ventario y andlisis completo de la estructura de las finan

zas del sector salud y de los otros sectores sociales.

- Ios recursos fisicos:

Como punto de partida la actualizacidén del inventario de
la infraestructura fisica, incluyendo la dotacidén: al mis-
mo tiempo elaborar un plan de inversiones que incluya Ila
terminacidén de los proyectos gue se encuentran en estado
mds avanzado y que benefician a mayores nucleos de pobla-
cién prioritaria, como también el de diseflar politicas de

adquisicidén, instalacién y reposicién de egquipos.

- E1 factor humano :

Como papel estrategico estd la formacidén de los recursos
humanos los cuales desempefian las facultades de las cien-
cias de la salud, el ICFES, las asociaciones y las nuevas
modalidades de educacién a distancia en todas sus formas,
permitirdn la capacitacién en los sitios de trabajo y una

educacién permanente e integral.

b.- MENOS RIESGO DE ENFERMAR Y MORIR.
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Este busca ampliar la cobertura de las instituciones pibli
cas de salud con base en eficiencia, prevencidén social ¥y

solidaridad colectiva. Lo anterior se fija como metas:

- Ia madre y el nifio primera prioridad:

Se propone como objetivo disminuir la mortalidad en meno-
res de un alio hasta aleanzar 40 por mil, reduciendo en 1la
mitad la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasi-
tarias intestinales, inmunoprevenibles, respiratoria y pe-
rinatalesy Para el grupo de 1 a 4 afios la mortalidad debe
descender a niveles de 5 a 7 por mil, a través de progra-
mas de crecimiento y desarrollo (60%), rehidratacién, in-
munizacién (80%0), atencién médica en un (90%) a meno-

res de 1 afio y un 50% de 1 a 4 afios.

Ampliar la cobertura del ICBF, CAIFS, creaciones de hoga-

res infantiles.

- Atencién al escolar ( 5 a 14 afios ).

Reducir la morbi-mortalidad por accidentes entre el 15% y
20% por enfermedades respiratorias agudas, de 1los organos

de los sentidos y afecciones orales, para lograr niveles

de mortalidad especificas entre 0.5 y 1 por mil: a través
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de programas de salud ocupacional y atencién primaria en
centros de salud, con acciones de control legal, investiga

cién y campafias educativas del ministerio de trabajo.

- Grupo de 15 a 44 afios.

Reducir la mortalidac¢ por homicidios entre 20% y 25%, por
tuberculosis en el 18%, para iograr niveles de mortalidad
especifica del orden de 2.0 a 2.5 por mil; mediante accio
nes en los,sectores de trabajo, educacién justicia, para
la promocidn, prpvencién, atencidén y rehabilitacidén de le-

siones personales, accidentes etc.

- Grupo de 45 afios y mds.

Disminuir en el 8% la mortalidad especifica para el grupo
de 45 a 59 afios y a 50% para el grupo mayor de 60 afios: a
través de actividades educativas y recreativas para inte-

grarlo a la familia y a la comunidad.

- Programas generales:

a)
b)

Control de tuberculosis, cancer y lepra.

Atencién en caso de desastre.
c) - Rehabilitacién, salud mental, drogadiccidn, alcoholis

mo y tabaguismo.
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d) - Salud ocupacional.
e) - Control de las enfermedades tropicales ( malaria, den

gue, fiebre amarilla ).
pu Programas especiales:

a)- Comprende la atencidén de las enfermedades mds frecuen

tes.
b)~- Construccién y dotacién de instituciones de salud.

c)- Instalacién de unidades moviles terrestres, fluviales

y dreas en zona de dificil acceso.
c.- ATENCION INTEGRAL A IA FAMILIA.
Esta estrategia se plantea los siguientes objetivos:

- Mejorar las condiciones de empleo, ingreso Yy seguridad

social para la familia.

- Ampliar la cobertura de los servicios de atencidén que se

le presentan, vinculandola a la solucién de sus problemas.

- Fortalecer los servicios de educacién y capacitacién de

la pareja.

- Prevenir las causas que conduzcan a la desintegracién fa
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miliar y el abandono de la nifiez.

- Fomentar la coordinacién de los organismos piblicos res-

ponsables de la atencidén de la familia.

A partir de 1984 y dentro de los lineamientos bdsicos del
plan "Hacia la Equidad en Salud" se ha formulados mds es-
pecificamente cinco grandes politicas y cuarenta estrate-

gias que se centran de la siguiente manera:

Politica 1.

Disminucidén de la morbilidad.

Estrategias:

- Llamar la atencién a todos los colombianos sobre los
principales enemigos de la salud y los mecanismos mds ade-

.cuados para combatirlos.

- Disponer de una tecnologia de bajo costo y de alta efec-
tividad para evitar las muertes, medidas complementarias o
rientadas a la prevencidn de la enfermedad, educacién en

salud y provisién de agua potable.




- Vigilancia epidemiolégica, fumigacidén selectiva en dreas

criticas y establecimiento de un plan de emergencia.

- En las diferentes formas de farmacodependencia las medi-

das fundamentales son la educacién y la busgueda de alter-

rativas de tratamiento.

- Aumento de la cobertura en calidad de control prematal y

de la atencidn del parto.

- Tecnologia preventiva como fluoruracidn del agua o de la

sal para la prevencidén de las enfermedades dentales.

Politica 2.

Educacidén en salud y participacidén de la comunidad.

Estrategias:

- Medios masivos de comunicacién para los cuales se estan
elaborando materiales educativos, informativos y promocio-

nales.

- Medios interpersonales para ser utilizados a nivel de ca

da comunidad y de cada institucidén a fin de reforzar y pro
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promover la dotacidén necesaria.

- Autocuidado de la salud fomentando la prevencidn, diag-

néstico precoz, tratramiento oportuno y rehabilitacién.

- Apoyo a los servicios locales mediante el fortalecimien-
to de los hcospitales locales, centros y puestos de salud
complementando su dotacidn bdsica, capacitando su personal

me jorando los sistemas de suministro.

- Coordimacidén Minsalud, Seguridad Social, cooperacidén con
el ISS y CAJANAL, asi como el fortalecimiento de los pro-
gramas de medicina familiar, educacién en salud y preven-

cién, salud ocupaciomal.

- Medicamentos esenciales, garantizar el acceso oportuno y
a bajo costo los medicamentos de mayor importancia para la

salud en la poblacidn.

- Patrulla aérea y servicios navales con el apoyo de la
FAC, DAINCO, patrullas aereas civiles, cruz roja, 1SS ¥

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 1los ya existentes en colaboracién con
OPS, UNICEF, Naciones Unidas, gobiernos extranjeros y orga

nizaciones nacionales como DA INCO, CUC.

Politica 4

Desarrollo organizacional y modernizacién administrativa.

Estrategias :

- Consolidacidén del Sistema Nacional de Salud a partir de
las regionales y de los niveles operativos, como empresas

eficientes.

- Cooperacidén horizontal interma, se busca estimular la
iniciativa local y disminuir 1las 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 bdsicos para de
finir un plan de construccidén y equipamiento hospitalario,
con las graves consecuencias que se observan ante una cons
truccién y dotacidn desordenadas y falta de criterios téc-

nicos; esta definiendo criterios bdsicos fundamentados en
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los nivels de la atercién de la salud y que deben servir
para orientar todas las politicas de contrucciones y dota-

cién hospitalaria.

- Centro de mantenimiento. Dentro del proyecto de consoli-
dacién del Sistema Nacional de Salud se ha desarrollado un
plan para dotar al pais de centros de mantenimientos
que con criterio de regionalizacidén atiendan las necesida-
des de mantenimiento preventivo y reparativo de los orga-

nismos de salud.

- Fequefias industrias, el Instituto ©Nacional de Salud Yy
con apoyo de FEMADE estd adelantando los estudios para la
constitucién de empresas de produccién en aspectos tales
como medicamentos especiales, wvacunas, camas hospitalarias

etc.

= Restructuracién de loterias y beneficencias. Planteamien
tos innovativos e importantes que permitan rescatar las 1lo
terias al lugar que les corresponde en el financiamiento

del sector salud.

- Planes departamentales y regionmales de salud. Que cada
Departamento y cada regiénal responda a la especificidad

de sus problemas de acuerdo con su disponibilidad de recur
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sos, formulacidén de planes departamentales y regionales.
Politica 5.

Activacidén técnica y cientifica del sector.

Estrategias:

- Restructuracién del Instituto Nacional de Salud. Desarro
llar conjuntamente con la Universidad del valle y la Uni-
versidad de Antidquia el primer programa de doctorado en

epidemiologia de Iatinoamérica.

~ Sede Naciopal de Academias. Construir en el costado nor-
te del Instituto Nacional de Salud una biblioteca nacional
de medicina; academia nacional de medicina, +tribuna nacio
nal de ética médica, museo de histéria de la medicina co-

lombiana, etc.

- Cooperacién cientifica horizontal. Mediante la creacidn
de mecanismos de cooperacidén cientifica a través del Ins-
tituto Nacional de Salud. Uno de estos mecanismos los pla

neles.

- Estudio nacional de salud, aque se esperan terminar en el
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primer semestre de 1984 con la primera serie de publicacio

nes y ésta serd seguida por andlisis de mayor profundidad..

- Recursos humanos afio 2.000 establece los lineamientos bd
sicos de lo que deberdn ser nuestros recursos humanos de

salud en el siglo XXI. Este es un trabajo fundamental que
dardn orientaciones de gran importancia a las universida -

des.

- Educacidén continuada a distancia que se estd desarrollan
do a través de la direccién de los recursos humanos, en co
laboracidén con instituciones universitarias mediante la u-
tilizacidén de video, cintas y de textos de educacién pro-
gramada para mantener actualizado el recurso humano del

sector salud en los avances tecnoldgicos y programaticos.

- Publicaciones. Se ha iniciado la publicacidén del "Correo
de la salud" como mecanismo de difusidén a todos 1los funcio

narios del sector.

- Concursos y distinciones. E1 Ministerio establecidé la me
dalla José Celestino Mutis para los mejores servidores de
la salud en los niveles Seccional, Regional y Local, as{
como distinciones por los 5, 10, 15, y 20 afios de servi-

cios.
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Es correspondienie analizar los planteamientos anteriormen
te desarrollados en el modelo de la politica social colom-
biana presentes en el Plan de Integracidén Naciomal rpertene
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 como
los anteriormznte planteados y ejecutados en el pais es-
tan encaminados a hechos o problemas reales del mismo. ZEn
el caso particular buscan "Disminuir la morbi-mortalidad
de la poblacidén infantil" pero radicandola gldbalmente
sin tener en cuenta en si la raiz de los hechos como la
desnutricién, la baja calidad de los servicios publicos a-
sumiendose ademds el factor econdémico que unido con el de-
sempleo genera el mal estado de la salud en la poblacidn

colombiana.

Estos planes estdn enmarcados en programas y proyectos
que tedricamente abarcan toda la problemdtica de la pobla-
cién, pero que para su ejecucién se encuentran muy limita-
dos debido a la burocracia que existe en nuestro pafs y
mds especificamente en todas aquellas entidades de servi-
cios publicos que no pueden cumplir su objetivo de brindar
un bienestar a la comunidad por la mala administracién y

distribucidén de los ingresos que el estado le otorga.

Al no existir una adecuada obtencidn de los servicios la
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comunidad se vé marginada trayerndo como consecuencia la a-
patia y la poca participacién en la toma de decisiones e
intervencidén en la planificacién de estos programas, notan
dose que se proyectan mds que todo a través de campafias ma
sivas en el campo de la salud como la vacunacién y ecapaci-
tacidén a la comunidad las cuales permiten un grado de inmu
nizacidén en ciertas enfermedades que aquejan a la pobla

cién, pero en si no canalizan los problemas anteriormente
enunciados como la desnutricién, el cual trae secuelas ne-
gativas para la salud de la comunidad, por lo tanto al no
existir un pueblo sano habrd menos obtencién de beneficios

para los diferentes sectores de la economia del palis.

Otra caracteristica es la controversia constante que exis-
te entre lo tradicional y lo moderno, debido a que se tie-
nen en cuenta ideologfas que muchas veces no se ajustan a
a las necesidades de la poblacidén, polos estos que dentro
de las estrategias econdmicas se caracterizan por la dife-
rencia en los niveles de participacidén activa (clase domi

nante) y pasiva (clase dominada).

3.3. ANALISIS DE LOS PIANES Y PROGRAMAS DE IA DECADA DEL
80 EN COIOMBIA.

Durante las udltimas 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 concentracidén de
programas en las grandes urbes con inversidén publica cana-
lizadas en los nicleos poblacionales de mayor progreso en
la nacidén y uma poca participacién de las grandes masas
. 'd . .
campesinas, ademés los grupos marginados de los barrios pe

rifericos de las ciudades.

Estas politicas en Colombia se encuentran definidas en el
sector salud, vivierda, educacidén, infraestructura, produc
cién, comercio y politica social, los cuales en una socie-
dad capitalista tiernen como objeto alcanzar metas de desa-
rrollo como es, la del bienestar para la poblacidén. No ots
tante los medios que se utilizan para alcanzar este bienes
tar, no son los mfZs adecuados, ya que no permiten una par-
ticipacidén activa de la poblacidén, sino que el Estado tie-
ne como finalidad en el campo social mitigar 1las diferen-
cias que generan el sistema capitalista (explotados y ex-
plotadores), los explotados grupos margimados, los explota

dores duefio del crecimiento econémico burgues, 1los cuales

van generando el aumento de las desiguwaldades sociales.

Teniendo en cuenta las politicas implantadas en el sector
salud, estas van encaminadas a la produccidén de fuerzas de
trabajo en el cual el Estado ha sido 1ineficiente debido

que busca mejorar Unicamente la nutricidn de la poblacidn
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mayores, si se tiene en cuenta la dificultad para de-
tectar sistematicamente el problema de tipo nutricio-
nal en encuestas como la del estudio nacional, pues
los nifios que lo presentan aparecen con valores de pe
so que los ubican antropomedicamente en mejor nivel

nutricional del que efectivamente tienen"(4).

DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS (1977-80)
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MORA, José Obdulio. Situacién nutricional de la poblacién

colombiara en 1977-80. Estudio Nacional de Salud. Mi-
nisterio de Salud, INS, ASCOFAME. Bogotd, Julio 1982.
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Ia estructura de nuestra sociedad capitalista a convertido
la salud en una situacidén deplorable ya que la conserva
cidn de la salud y su recuperacidén en caso de pérdida es
un privilegio de los que poseen un mayor ingreso econémico
por lo tanto este sistema ha logrado que los niveles de ex
plotacidén 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 1la
atencién médica particularmente en la rama de la pediatria
no tiene los recursos necesario para combatir las infeceio
nes gastrointestinales o pulmonares que presenta la mayo-
ria de la poblacidén infantil. Otro aspecto es el botin bu
rocratico el cual convierte la salud en un poderoso instru
mento e¢lientelista, los cuales vinculan 1las propagandas Yy
campafias polfticas con la creacién 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 miltiples factores de drden socio-econdmicos ocu

pando una posicidén en el desequilibrio de la sociedad.

En este deseguilibrio social hace parte fundamental la plo
riferacién de anormalidades fisico y psfquicas en una par-
te de la poblacidén, pero no solo estos tipos de enfermeda-
des se encuentran, sino que se trata también de la caren-

cia global comprendida por la desnutricién, desamparo,falta
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de vivienda, de hogar estable, de proteccidén, de seguridad
social, desempleo, de poca oportunidad de educacidén y re

creacién, lo cual ocasiona en la poblacidén de los estratos
marginados la’lucha herdica 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 siguientes:

~ Problemas sanitarios dada la insuficiente e indebida re-
coleccién de basuras, limpieza de calles y disposicidén fi-

nal de los residuos sdélidos.

- Inconsistencia administrativa por la falta de elimina-

cidén y ordenamiento de las funciones y responsabilidades.

- Intromisiones politiqueras en el campo que no les corres

ponde.

- Gastos administrativos y de operacidén mds altos aque 1los

ingresos.

De lo anteriormente planteado podemos decir aue 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
poblacidén no tiene acceso a la atencién médica, lo cual a
constituido la extensidén de los servicios de salud como u-

na mdxima prioridad dentro de los planes nacionales.

Para efectos de extender la cobertura de los servicios ha-
cia las poblaciones desprotegidas el Ministerio de Salud
piblica, 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 regionalizaeién
de los servicios, en el cual la atencidén primaria constitu
ye un mecanismo indispensable para lograr dicha extensidm
de la cobertura poblacional, a formulado también la necesi
dad de propiciar una integracién docente, asistencial y
funcional con la finalidad de prestar adecuados servicios
de salud, ampliar la cobertura, mejorar el nivel de salud
comunitaria, descentralizar la formacién del personel alia
do a la salud, de los hospitales universitarios tradiciona
les a través del entrenamiento en instituciones de los di-
ferentes niveles de atencidén médica que integran el siste-
ma como son los centros y puestos de salud, hospitales lo-

cales y por dltimo hospitales universitarios.

Uno de los objetivos logrados por efecto de la cobertura a

los servicios hacia 1a poblacién desprotegida es el ndmero
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de poblacién infantil vacunadas durante los afios de 1.978
a 1.986, se puede comprobar en el Anexo # 4 el cual estd
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 dltimos afios, de
mostrando el gran €xito que se ha logrado en las campaflas
de vacunacién emprendidas por el Dr. Belisario BRBetancur,

que estan encaminadas mediante la educacidén 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 Lépez Michelsen al querer lograr la participacidn de
la comunidad en la busqueda de las soluciones inmecdiatas
para sus problemas, ya que estas politicas buscan responsa
bilizar a la comunidad de los recursos, actividades y solu
ciones, pero sin tener en cuenta uma preparacidén previa o
una asesoria que les permita realmente conocer y entender
que es lo que realmente persigue dichas politicas, por con
siguiente estos programas no salen de la misma comunidad,
sino que han sido disenados por expertos planteando solu-
ciones, actividades aue no han sido cuestionadas dentro de
la comunidad, es agqui donde el Traba jador Social podria
participar y desarrollar su labor a través de funciones co
mo las de orientar, capacitar,~concientizar a la comunidad

sobre estos programas los cuales no llegan a entender pero
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no solo la comunidad tiene el problema ya aque desafortuna-
damente se programa a nivel general sin tener en cuenta !

las condiciones de vida de cada comunidad.

Actualmente dentro de las politicas del Flan de Integra

cidén Nacional se encuentra funcionando el PAN, pero con u-
ra nueva organizacién cue recibe el nombre de P.M.A (Plan
Mundial de la Salud), el cual se encuentra definida de 1la

siguiente manera‘:

Propuesta para la organizacién y operacidén del proyecto

DRI, PMA en otras regiones del pais se amplié la ecobertura
al Dpto del Atldntico, en donde con eficiente coordinacidn
por parte de las entidades ejecutoras buscan la rehabilita
cidén econdémica ¥y social-de un grupo de productores de esca
sos recursos, beneficiarios del programa DRI-PAN en las &-
reas rurales de los municipio de Sabanalarga, ILuruaco, Ba-

ranoa, Santa Lucia y Repeldn.

Objetivos ;

Ia ayuda alimentaria del PMA actuard como incentivo para
estimular la participacidén de los agricultores de escasos

recursos al desarrollo de su regidn.

- Aumentar la oferta de servicio social e infraestructura
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mediante la construccidén de pequefias obras prioritarias en

la zona del proyecto.

- Reforzar el consumo de los alimentos mediante charlas de
educacidén nutricional por parte de las entidades ejecuto-

ras.

Beneficiarios :

Se atenderdn 100 familias por municipio para un total de
600, esto es un 90% deben ser usuvarios del DRI presentados
por el ICA e INCCRA localizados en los siguientes munici-

pios y veredas:

MUNICIPIO VERETAS

Baranca. . . . . .. . . . Sibarto y Pital de Megua.

Sabanalarga. . . « « .« . Ia pefla, Gallego, Patilla, Mira
dor y Aguada del Pablo.

DUBUAGG e o o o w = & #§ |4 Santa Cruz, Ias tablas, Cien pe
sos, Pendales.

Repelon,. o = % @ % & & Rotinett y Villa Rosa.
Santa ILucia. . . . . . =« Algodonal.
Metas :

Cada familia recibird 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
E1l valor de esto es de $400 por entrega.
Entidades ejecutoras:
Direccidén regional del DRI-PAN.
Instituto de Mercadeo agropecuario -JIDEMA
Caja Agraria
Instituto colombiano agropecuario ICA
Servicios Seccionales de Salud.
Recursos Humanos.
INCORA. . . . . . . . 1 Nutricionista
Servicios Seccionales
de Salud. =« @« % «+ .+ & =2 ¥V Promotor de desarrdllo social.

1 Trabajador Social.

Esta propuesta fue formulada y decretada por: E1 Director
Regional del DRI-PAN, (Pedro P. Vifias) Director Regional

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

rente INCORA Atldntico (José Suarez).

Dentro del plan que estd desarrollando el Dr. Belisario Be
tancur "Cambio con Equidad" es importante resaltar los di-
versos programas qQue estdn relaciomados con el sector sa-
lud. Uno de los objetivos de este plan es atacar el pro-
blema de 1la salud, en donde se hace necesario tener en
cuenta otros factores, entre ellos encontramos el analfabe
tismo el cual ocasiona que una parte de la poblacidén que
por su ignorancia no les permite obtener la satisfaccidn
de sus necesidades como ser humano y asi lograr un grado
de bienestar; como también el no existir una buena salud
no puede haber un grado favorable en el desarrollo intelec

tual y cultural del individuo.

Ia campafia CAMINA ha permitido que una gran mayoria de la
poblacidén y en el caso particular aquellos de escasos re-
cursos para estudiar lo pueden hacer a través de 1los cur-
sos de capacitacién por radio, televisién, cartillas entre
gadas a los interesados en las diferentes sedes, esto halo
grado en forma indirecta que la poblacidén realmente profun
dice su problemdtica a través del: conocimiento y andlisis
de las diferentes causales que la generan, logrando asi la

posibilidad de que sean agentes de su propio cambio a tra-
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vés de su intervencidén en los diferentes programas comuni-

tarios.

Relacionado con la educaciém y organizacién comunitaria en
contramcs el Decreto 534 de febrero 22 de 1985 , por el
cual se establece el "Servicio Frente Social Juvenil para
la Supervivencia de la Infancia", el cual estd plasmado de
la siguiente manera : E1l presidente de la Repiiblica de Co -

lombia en uso de sus facultades legales considera :

- Que es funcién del gobierno naciornal velar por la salud
del pueblo colombiano, con acciones preventivas gque bus -
quen controlar y reducir los factores considerados como

causas de los altos fndices de morbilidad y mortalidad gue

se presentan especialmente en la poblacién infantil .

- Propiciar la creacién y desarrollo de sentimientos de so
lidaridad en los educandos a través de la participaciém en

actividades de promocidén y desarrollo en la comunidad .

- Crear actitudes positivas para el mejoramiento de los in

dices y niveles de vida de la poblacién en general.

- Propiciar la aplicacién prdctica de los contenidos de ti

po tedricos que se imparten en los estudiantes en procura

de contribuir al mejoramiento de las condiciones de
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“vida y salud de las distintas comunidades.

- Que el sistema educativo debe aceptar cordialmente con
las demds 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 erero de 1985 para los planteles del calendario
A y a partir del 18 de agosto de 1985 para los planteles
del calendario B el servicio obligatorio "Frente social ju
venil para la Supervivencia de la Infancia", éste deberd
prestarse por todos los alumnos del grado noveno de 1los
planteles ptblicos y privados que ofrece el nivel bhdsica
secundaria en las gzonas urbanas y rural de la Repiblica de

Colombia (articulo primero).

Faragrafo:

Se define el servicio del Frente Social Juvenil para 1la
Supervivencia de la infancia, como la estrategia a través
de la cual la juventud colombiana que curseinoveno grado
de educacidén bdsica secundaria realiza un conjunto de ac-
tividades coordinadas por el Ministerio de Salud Pdblica

Y por el Ministerio de Educacidén Nacional tendientes a:




1- Promover la educacidén para la salud de las familias en
la prevencién y control de las enfermedades mds comunes
que son causas de los altos Indices de morbilidad y morta-

lidad infantil.

2- Favorecer la participacién directa de los educandos en
las «acciones concretas que tengan incidencia en la reduc-

cidén de las causas de enfermedad y muerte de los nifios.

Conforme al programa oficial para la Supervivencia de 1la
infancia, los Ministerios de Salud y Educacién formulan el

manuval del vigia de salud.

Primera parte.

Introducciones Generales .

Planificacién de las actividades académicas y prdcticas

del frente social para la Supervivencia de la Infancia.

Modelos del plan para desarrollar la tedria y prdctica del

servicio.

Unidad Bdsica A

- Problemas de salud que rmayor importancia tiene para 1los

O
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colombianos.

Unidad Bdsica B

- Relacibén entre comportamiento y salud.

Unidad Bdsica C

- Fapel del vigia de salud.

Unidad Bdsica D

- Técnicas para visitar las familias.

Segunda Farte :

Unidad Primera: "Ia primera visita"
Ia tarjeta familiar

Inscripciones para laborar la tarjeta familiar.

Unidad Segunda: "1a Diarrea™

(Que es la diarrea?

¢Cuales son los factores de riesgo?
Los riesgos integrados

Aspectos menores
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Aspectos mayores
;Que hacer frente a la diarrea?
iQue hacer si la diarrea ha evolucionado antes de iniciar

la desintegracidén?

Unidad tercera: "Enfermedades que se pueden prevenir con
vacunas"

;Que son las vacunas?

;Forque la gente no aprovecha bien las vacunas?

(En que consiste la canalizacién en las vacunas?

Unidad cuarta: "Ia infeccidén respiratoria aguda"
;j<ue es la infeccidén respiratoria aguda?
;jQue se debe hacer frente a una infeccidén respiratoria agu

da?

Unidad quinta: "I2 mortalidad perinatal"

= Deteccidén a riesgo en la familia

Unidad sexta: "Ia mal nutricidén"

;Que es la mal nutricidn?

;Cuales son las causas de la mal nutricién?
;,Como se identifica la mal nutricién?.

;Que riesgo se debe detectar en la familia.

;j<ue puede hacer la familia para prevenir la desnutricidn?
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;Como hacer una alimentacidén variada y bien combinada?

Unidad septima: "Ia deprivacidn psico-afectiva®
Educacidén a los padres

P“an para estimular al nifio segin la edad.

Los juguetes de los nifios.

Ejemplo de juguetes. Anexo # S5

En este programa Trabajo Social ejerce la funcidén de coor-
dirador de sectores, 1los cuales le corresponde 200 estu
diantes o vigias por un barrio populars: trabajan coordina-
damente con el equipo multidisciplinario de los servicios

seccionales de salud.

Tienen 1la responsabilidad de:

- Gestionar la ejecucidén del programa en los colegios.

- Entremar a los agentes canalizadores o vigias de la sa-
lud. .

- Coordinar y programar las acciones de canalizacidén 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 de

manda generada por el programa. Dentro de este se desarro
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llan las siguientes actividades -

Charlas para capacitacién de vigias

Visitas de supervisidn

Reuniones de coordinacidén con las vigias de salud.

Reuniones de coordinacién con el docente multiplicador o

rector.

- Participacién de reuniones del comité municipal.

Otro programa importante de anotar es el de las jJornadas
de vacunacidén 85, la cual estd enmarcada dentro del plan
nacional para la supervivencia y desarrollo infantil, que
gracias a la promocidén, divulgacién y participacidén de la
ciudadania colombiana ha tenido un gran éxito en la obten-
ciénde sus objetivos, como es el de brindarle un grado de
inmunidad a los nifios y madres sobre las diferentes enfer-
medades que afectan a la poblacién 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 econdmico
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y social del pais, sin que hasta ahora se haya pasado de
ser simples exposiciones a ser wna prdctica positiva en

las necesidades que aquejan a 1la poblacidn.

Ias politicas sociales se encuentran relegadas a un tercer
plano ya:que la preocupacidén por el sector humano nc es

por el derecho qQue tienen de vivir en mejores condiciones,
sino que el recurso humano enfermo o mal preparado repre-
sentan notables pérdidas en la wroduccién. Pero lo aque si
se hace con estas politicas es endeudar mds al paf{s, dando
le dependencia extranjera y conseguir mayores ganancias pa
ra los grandes capitalista. Otvro aspecto es la entrega

que se hace de los recursos humanos y materiales en las

grandes compafiias norteamericanas para que los exploten o-

casionando as{ las costantes alzas en los transportes etc.

Todas estas causas han ocasionado que la situacidén en nues
tro pafs tienden a ser cada dia mds grave y dificiles para
quieres no tienen las posibilidades de vivir en esperas de
algunas alternativas que les permitan salir del estado en

que se encuentran relegados.

En base: a esta problemdtica podemos decir queclos progra-
ras no pueden quedar plasmados en una programacidén, sino

que para que el pais pueda superarlos es necesario que el
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Estado noxsolo se limite a programar, sino que también se
dedique a reorganizar profundamente el sistema administra
tivo, erradicando la burocracia en 1las instituciones del
Estado y de todo 1o que le compete a través de la justicia
y eficiencia: en las disposiciones de los recursos los cua
les adecuadamente administradas lograria una mayor cobertu
ra en la satisfaccién de las necesidades del pais. Por
consiguiente al ser Trabajo Social una profesidn que estd
en contacto directo con la comunidad y para cumplir su rol
tiene en cuenta las politicas de bienestar que el Estado
plantea, es importante tener presente su nivel de interveén
cién, lo cual contribuye a la implementacidén y ejecucién
de tales politicas que promovidas equivalen a mantener ¥y

preservar el sistema actual.

El papel del Trabajador Social en los programas de salud
estd denominado como cémponente de participacidén comunita-
ria, que como una persona técnica debe participar dentro
de las actividades del sector salud, proponiendo la promo-
cién de procesos de participacidén dentro de los programas

comunitarios.
Como producto de esta concepcién, podemos anotar que se ha

dado respuesta especifica en el drea de la salud, ya que

se conforman en la comunidad organizaciones de masas desti
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nadas a programas especificos en salud, cuyas experiencias
van desdec la activa participacién en la decisidn, ejecu
cién y evaluacién de programas, campafias de vacunacidén e
higiene y servicio con una participacién de las facultades
de Sociologia, Medicina, Trabajo Social etc, como igualmen
te el desarrollo de las prdcticas de comunidad en las cua-
les se trata de desarrollar una serie de programas y pro -
yectos de trabajo, que con la participacién de algunos in-
dividuos, organizaciones o formaciones sociales constitui-
das dentro de la comunidad y trabajando bajo sus funciones
especificas se fijan unos objetivos hacia acciones determi
nadas en el cambio y mejoramiento de las condiciones socia
les, pero para cumplir estos objetivos es importante que
el Trabajador Social tenga como concepcidén que no solo con
la asesoria de un grupo de profesionales pueda terminar
con la problemdtica de la comunidad, sino que serfa mds o
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 participacidén activa que sea consciente, deliberan-
te, responsable y organizada y asi pueda ser efectivo sus

fines.
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4. INTERVENCION DE TRABRAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD.

Progresivamente en la disciplina de Trabajo Social se han
venido introduciendo elementos que llevan un gran desarro-
1lo cientifico, dentro de estos elementos tenemos como pun
to de referencia la investigacidn, que por ser cientifica,
permite una penetracién mds significativa en la realidad a
estudiar, debido a que podemos sistematigzar cualitativa ¥y
cuantitativamente aquellos elementos que estan en constan-

te cambio para luego diagndsticar, programar y evaluar.

"Por consiguiente Trabajo Social en salud busca esta-
blecer sistemas de organizacién y modificacidén de
las realidades sociales a través de una metodologia
profesional al servicio del desarrollo de programas
sociales para el sector salud, aplicando las etapas
de estudio, diagnéstico, planeacidén, tratamiento r
cial y evaluacidn de los niveles de intervenciér

dividuos, grupo o comunidades™ (5).

o —————————— i ———

SANTAMARIA E. Alberto, Trabajo Social en salud. ?
intervencién Ed. Iatina, la. Edicidén p. 125

2
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llos encontramos,

"E]l Trabajo Social es una intervencidén intencionada vy
cientifica, por lo tanto racional y organizada, en la
realidad social para conocerla, transformarla, contri
tribuyendo con otras profesiones a lograr bienestar
social de la profesidén, entendiendose €ste como un
sistema global de acciones que respondiendo al conjun
to de la operaciones sociales eleva la calidad de la

vida de una sociedad" (6).

Actualmente la profesidén de Trabajo Social en Colombia es-
td regida por el Decreto 2833 de 1981 en los términos re-
glamentarios de la Iey 53 de 1977 fn la cual Trabajo So-
cial es una profesidn ubicada en las ciencias sociales cum
pliendo actividades relacionadas con politicas de bienes-

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

cuentran en este Decreto son las siguientes

- Participar en la creacién, planeacién, ejecucidén, admi-

nistracidén, y evaluacién de programas y desarrollo social.

6KISNERMAN, Natalio. Teoria y Prdctica de Trabajo Social

Edt. Humanitas.
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- Realizar investigaciones que permitan identificar y ex-

plicar la realidad social.

- Participar en lazformulacién y evaluacidén de politicas

estatales y privados de bienestar y desarrollo sociesl.

- Crganizar grupos e individuos para su participacidén en

planes y programas de desarrollo social.

- Colaborar en la seleccién, formacidn, supervisidén y eva-
luacién del personal vinculado a programas<de bienestar ¥y

desarrollo social.

- Participar en el tratamiento de los problemas sociales
relacionados con el individuo, los grupos y la comunidad,

aplicando las técnicas propias a la profesidn.

Anotando que Trabajo Social tiene su drea de accidén dentro
del campo de las necesidades insatisfechas, donde las poli
ticas de bienestar son los medios de superacién sea indivi
dual, grupal 6 comunitario en el sector salud, el quehacer
profesional se encuentra enmarcado en los siguientes as -

pectos :

4.1, OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD.
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- Aportar al equipo de salud el estudio de las variables
socio-econémicas y culturales que inciden en la etiologia
la distribucidén y el desarrollo de la enfermedad y sus con
secuencias sociales localizando, identificgndo, controlan-
do 8§ eliminando aquellos que retardan § impiden el 1logro
de los objetivos de salud y a la plena utilizacidén de los
servicios asi como localizando e identificando los aue fa-

vorecen su logro, divulgar los diagndsticos 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 como agentes de
» 1l . £ . £ o = . - £
prevencioén, promocidn, recuperacidén y rehabilitacidn de la
salud, aceptardolo como un valor colectivo aue debe preser

var.

- farticipar en la formulacidén, la ejecucidén y la evalua-
cidén de politicas de salud desde el punto de vista de su

competencia.

En el redisefio que le hacen al Sistema de salud colombiano
en 1975 con la instalacién del Sistema Nacional de Salud

la profesidén de Trabajo Social se integra al plan, con un
personal dotado de funciones propias, en el cual plasma su

prdctica en actividades concretas, las cuales las integra’
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a las frecuencias normativas de cada programa de salud bus
cando contribuir a mejores efectos en la eficiencia de su

actuvar profesional.

Dentro del plan nacional de salud Trabajo Social tiene

planteados los siguientes objetivos :

- Organizar a la poblacidén beneficiaria prioritaria de los
servicios de las instituciones del Sistema Nacional de Sa-
lud a fin de obtener su participacidén consciente, efectiva
organizada, deliberada y responsable en la direccidén, pro-

duccidén, distribucidén y consumo de los servicios ofrecidos

por los programas del Plan Nacional de Salud.

- BEstudiar y diagnosticar y tratar los factores sociales
concominantes al fomento y proteccién de la salud, estudio
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades a fin de con

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

- Relacionar a las instituciones de promocidén, proteccidn,
asistencia y desarrollo social con las instituciones de sa
lud a fin de contribuir a la atencidén multisectorial e in-
terdisciplinaria de las necesidades sociales de la robla

cién beneficiaria.

- Establecer mecanismos tarifarios y de clasificacidén so-
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cio-econdémica que regulen el pago de los servicios de sa-
lud, mediante aportes de acuerdo con los ingresos de la pd

blacidén beneficiaria.

- Desarrollar sistema de orientacidn de la demanda social
de la poblacidén 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 colaboracidén planeada de 1la
comunidad a fin de multiplicar y optimizar el efecto o re-<

sultado de las actividades finales desarrolladas.

A partir de estos objetivos generales de Trabajo Social en
salud como los planteados por el Sistema Nacional de Salud
es importante admitir que Trabajo Social estd ubicado en

su totalidad en el drea aplicativa de atencidén a las perso
nas como parte del servicio ambulatorio de consulta exter-
na de hospitales universitarios y regionales e institutos

de rehabilitacidén y en los servicios de hospitalizacidén.En
ésta drea 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 pais.
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4.2, FUNCIOXNES DE TRARAJO SOCIAL EN SALUD.

En forma general Trabajo Social dentro de cualquiera de
los niveles de: la salud puede ejercer las siguientes fun-

ciones -

Promocidn.

-~ Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacidn de
los miltiples factores que inciden sobre la salud, tanto
para los usuarios reales y potenciales de los servicios de

salud como dirigidos a otras profesiones.

- Suministrar informacién sobre los derechos y deberes de

los ciudadanos respecto a la salud.

Prevencidn.

- Estudiar la incidercia de las variables socio-econémica
y culturales en la etiologfa, la distribucién 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.




- 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 en el estudio de la cantidad y calidad de 1los

servicios y recursos de salud.

- Orientar y capacitar a la poblacidén 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 aseguren la saliud de sus miembros.

- Capacitar a voluntarios auxiliares y alumnos de Trabajo

Social para ejecutar acciones de salud.

i

Recuperacidn.

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

reparar los dafios causados por la enfermedad.

- Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes

de su recuperacién.
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Rehabilitacidn;

- Asegurar que todo enfermo 6 minusvalido fisico o mental

pueda lograr el uso mdximo de su potencialidad.

- Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunita-

rio para la reubicacidén social del enfermo o minusvalido.

De acuerdo a estas funciones generales, el Sistema Nacio -
nal de Salud establece unas funciones particulares en el
acervo de nuestra profesidén, las cuales estan enmarcadas

de la siguiente manera:

- Hacer un estudio social que permita indagar en forma sis
temdtica los elementos que condicionan la situacién social
de personas, grupos y comunidades sujetos a la atencidén en

salud.

- Hacer un diagndéstico social que permita identificar pro-
blemas sociales pertenecientes a una situvacidén de salud
cuya solucidén se considera determinante para el logro de

la misma.

- BEstipular un tratamiento social aue conlleve uni proceso

terapéutico orientado a la solucidén de problemas sociales
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diagndéticadas en una situacidén de salud confrontada.

- Establecer una organizacidén social a nivel interpersonal
integrapal, comunitario e institucional los cuales generan
distribuyen y modifiquen los componentes satisfactorios de

los programas y servicios de salud.

- Desarrollar la promocién social como proceso motivador
que determinen comportamientos o fines con objetivos de sa

lud.
Como funciones auxiliares tenemos -

- Hacer una observacidén fisica social de estas situaciones
ern la que se desenvuelven los usuarios y poblacidén benefi-
ciaria de los servicios de salud y consignarlos segun las

normas.

- Ejecutar los tramites extra hospitalarios necesarios pa-
ra la reubicacidén y transferencia del paciente remitido a

un nivel de atencién medio adecuado.

- Hacer una clasificacién social segin la capacidad de pa-
go de los usuarios de los serivicios de salud, referidos a

Trabajo Social.
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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 participacidn de
un equipo de especialistas en el cual cada uno de ellos in
tegren los conocimientos especificos de su disciplina para
lograr un cdédigo uUnico comin y operacional, ya que van a
estar relacionado por una situacidén global comiin en el
cual ninguna profesién-tiene un campo de accidén delimitado
respecto a las otrés y en el caso particular de Trabajo So
cial en salud no puede conformarse con lo especifico de su
disciplina, ya que su accidén se convertird en inoperante,
sino tratar de incertarla y operacionalizarla en el equipo

comin con el cual podria trabajar mds eficientemente.

En el campo de la salud es importante enfrentar en una for
ma arménica con los deuds profesionales que integran este
grupo de trabajo, el problema de la salud enfocandolo en
forma multidimensional teniendo en cuenta el problema orgé
nico de la enfermedad, el componente psicoldgico y el cua-
dro social de la enfermedad, ejecutando funciones como el
estudio, diagndstico y tratamiento de individuos, grupos y
comunidades, involucrandolos como sujetos activos de su

propia problemdtica.

Siendo Traba jo Social una de las profesiones que renresen-
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ta un conjunto de acciones especificas, el cual busca el

logro de objetivos concretos basados en la promociénr, pro-

teccidén, recuperacidén y rehabilitacidén de la salud, puede

integrarse a un grupo multidisciplinario, el cual enmarca

su guehacer a través de cada uno de los programas Qque pro-

yecta el sector salud en todos los niveles.

Esta accidn

del Trabajador Social puede ser representado de la siguien

te manera :

salud mental

Trabajo Social

v
J e

salud materno

infantil

rehabilitacion

saneamiento
basico rural

control de
venereas

control de
cronicas
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LCe acuerdo a esta ubicacién Trabajo Social necesita una es
tructura y ésta especificamente es la comunidad la cual va
a descubrir problemas de diferentes caracteristicas, plan-
tear interrogatorios en los cuales va a buscar respuestas
significativas a través decla aplicacidén de procedimientos
cientificos como el de la investigacidn que le permite com
parar o refutar los hechos. ©Por lo tanto toma como sujeto
a la comunidad para estudiar sus aspectos socio-econdémicos
culturales y politicos que afecten particularmente la sa-
lud, a través de un estudio de calidad, cantidad, recursos
y costos de los servicios aque se prestan, para asi conocer
la demanda real y potencial de las necesidades para poder
determinar cual es la participacidén de las comunidades y

hasta que punto podemos colaborar en ella misma.

De acuerdo al proceso de investigacidn Trabajo Social cum-
ple diferentes etapas que permiten una accién dindmica, ob
jetiva y constante que conllevan a identificar problemas
que seguidos de pasos concreto se puede formular en térmi-
nos explicitos captado en su esencia y con la utilizacién
de términos adecuados lofren un buen nivel de colaboracién
y participacién en la poblacidén del espacio investigado, e
vitando recelos y desconfianza. Esto permite recolectar da
tos que aseguren validez o su andlisis y asi interpretar-
los a través de un diasndstico que conlleva a la magnitud

v naturaleza de los problemas en su orden de jerarauia gue
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a través de la formulacidén de posibles alternativas de so-
lucién enmarcadas en un plan con sus prograrmas, proyectos
y actividades que pueden ser canalizadas; pero para lograr
todo este proceso es indispensable anotar 1los. siguientes
aspectos e instrumentos que encontramos en una comunidad,
siendo este el campo que generalmente interviene el Traba-

jador Social. -

4.3. PROYECCIONGDE TRABAJO SOCTAL EN SALUD A IA COMUNIDAD
A TRAVES DE I0S ORGANISMOS DE BASES.

Uno de los campos que generalmente interviene el Trabaja-
dor Social es el comunitario, por 1lo tanto es importante
establecer gque la comunidad es un grupo concentrado o dis-
perso, con asentamiento fijo o migratorio con diversas

formas de organizacidén social, sus integrantes comparten

con diferente intensidad caracteristicas socio-econdmicas,
socio-culturales, socio-politicas, y proceso de desarrollo
diferentes, pero con problemas o fendémenos similares como
el de la marginalidad, o el de la contaminacién ambiental
para ciertos territorios, ademds en el campo del desarro-
llo comunitario se considera fundamentalmente la participa
cién de los grupos de base ya que estos juegan un papel im
portante en toda comunidad, influyendo en el mejoramiento
de las condiciones de vida a través de 1la capacitacién de
lideres mediante cursos, seminarios v encuentros que con-

duzcan a la formacidén y fortalecimiento del liderazgo lo-
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cal para Que se desempeflen dentro de la comunidad como a-
gentes multiplicadores de la educacidén en salud y lograr
su participacién en la programacién 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 organizacidn comunitaria porque se

constituye de base para poder responder a la satisfaccidn
de las necesidades de determinadas comunidades y el desem-
pefio del Trabajador Social ya que en el grado de organiza-
cidén que presentan dependen del grado de organizacidén de

la misma.

Teniendo en cuenta lo anteriormente enfocado el Servicio

Nacional de Salud busca -

a.- Que la comunidad desarrolle capacidad de auto-andlisis
identificacidén y comprensién de sus problemas y formular

alternativas de solucidn.

b.- gue el equipo de salud encuentre un punto de apoyo y
proyeccidén hacia las comunidades en las actividades extra-

murales.

c.- yue los programas cde salud interpreten las necesidades

sentidas y latentes cde la comunidad.
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Para su accidn profesional en esta problemitica 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 Traba jador Social tiene en cuenta
las normas, objetivos, reglas, politicas y procedimientos
del drea de la salud, debe aportar sus conocimientos y com
petencias a través de la investigacidén cientifica, el estu
dio y diagnéstico de necesidades y la elaboracidén de pla-
nes de tratamiento, los que basados en prioridades y tradu
cidos en programas contribuyen al logro de los objetivos
trazados, con un nivel de vida mds adecuado y una rejor ca
lidad de la vida humana. Esto hace necesario en salud 1la
participacién consciente y responsable de las diversas dis
ciplinas y profesiones en busca de solucidén gque garanticen
un me jor 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 aspecto de promocidén, prevencién
y de rehabilitacidén social a través de las siguiente accip
nes :

15 Coordimar con el equipo de salud las diferentes accio-
nes a realizar en la comunidad para promoverla, organizar-
le e inducirla hacia la participacién de los prograras de

salud, resaltando en el equipo las potencialidades y dind-




mica social existente en las comunidades.

2- Realizar investigaciones cientificas de la realidad so-
cial reconociendose asf los aspectos psico-sociales de la
necesidad humana, los factores condicionantes gue estdn de

termirando el nivel de la salud de la poblacidn.

%= Fromover a la comunidad informandola sobre los diferen-
tes programas en salud que se pueden adelantar con partici
pacidén a la comunidad, los beneficios que se pueden obte=-

ner a través de la participacidén comunitaria.

4- Crganizar a la comunidad con grupos (comités) motivando
la a actuar frente a su situacién problemdtica de salud,
involucrandola dentro de la investigacidén, diagndstico y
metas de tratamiento, demostrandole al individuo-comunidad
porque debe cambiar cual es la naturaleza del problema cuva

les son y en que consisten los programas.

5- Promover la aplicacidén y desarrollo de las politicas de
atencidén primaria con participacidén a la comunidad aseso-
rando y orientando al eguipo de salud en la seleccidn de

la comunidad, objetos del programa que de acuerdo con la

realidad social ameriten de una mejor atencidén en salud.

6- Participar en la evaluacidén del plan de atencidén prima-

ria con participacidén de 1a comunidad, utilizando técnicas

122




como la observacidén, la entrevista etc.

7- Participar en la orientacidén, asesorfa al personal de
salud y a la comunidad dando pautas para la programacidén y
ejecucién del plan (actividades) para tal efecto participa
rd del tipo de trabajo que estd realizando el equipo de sa

lud y la comunidad.

8- Farticipar en la elaboracién de laszencuestas de diag-

ndstico de cada comunidad-con miras a :

- Ia elaboracidén de un hospital de la comunidad en rela-

cién de los programas de salud y enfermedad.

- Proporcionar al equipo de salud una informacidén general

6 particular en algunos problemas especificos de salud.

9- Participar en el equipo de salud y la comunidad en 1la
descripcidén y andlisis de los resultados de las encuestas
sobre diagndéstico 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 capa
citacién de su personal en lo que al plan de atencidén pri-

maria con participacién de la comunidad se refiere.
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14- Participar en la seleccién y promocién de 1las dreas

donde se lleve a cabo el programas de promotoras rurales.

12- larticipar en la seleccidén y capacitacién de las promo
toras en los aspectos relacionados con la organizacidén, e-

ducacién y participacidén de la comunidad en salud.

13- Farticipar en la supervisidén y asesoria de las promoto
ras rurales en su trabajo con la comunidad en los aspectos

de promocidn, organizacidén de la misma.

Es necesario tener en cuenta gque la Unidad Regional de Sa-
lud tiene a su cargo 22 puestos de salud ubicados en los
barrios marginados de la ciudad de Parranguilla, el cual

presta una atencién primaria de la siguiente forma:

voluntario | Todo tipo deatencion
Jlde salud. primaria.
Comunidad
/ \eqmpo de
Atencion salud.
Primaria Atencion de bajo
ode S resgo.
\Puesto de.” S%lijdj% ©
Salud.
\comunldod Protecciony fo .
promotora de | mMento dela salud.
salud. "
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Este proceso de intervencidén anteriormente escrito 1o po-
demcs comparar en el siguiente capitulo a través de un es-
tudio, andlisis, diagnéstico y programacién de: acuerdo a

la realidad social captada en la comunidad que cubre 1los

servicios de la Unidad Regional de Salud.
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5. ESTRUCTURA DE UN PROGRAMA DE TRARAJO SOCIAL DEETRO DE
IA UNIPAD REGIONAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE BARRAN-
QUILIA.

5.1. ANALISIS DE TAS ENTREVISTAS REALIZADAS A TAS COMUNIDA
DES EN EL CUAL SE ENCUENTRAN UBICADOS LOS PUESTOS DE SALUD
ADSCRITOS A IA UNIDAD REGIONAL DE SALUD.

En este capitulo tratamos de complementar 1los aspectos en
el cual el Trabajador Socigl podria intervenir en 1la es-
tructura de la Unidad Regional a través de 1las experien-
cias sociales obtenidas en las comunidades donde se encuen
tran centrados los puestos de salud, 1los cuales prestan

una atencidén primaria a los miembros de la comunidad.

Para poder determinar acciones es importante tener presen-
te que el disefio de un modelo de intervencidén comunitaria
debe surgir de las experiencias vividas en un numero repre
sentativo (visita a los 22 barrios en los que se encuentra
ubicados los puestos de salud), en el cual con un proceso
de andlisis, sistematizacidén, planeacidén v direccidn se
pueden convertir en planes y programas que a través de ac-

ciones concretas conlleven a posibles alternativas de solu

126




cidén; en este caso es importante sefialar las inquietudes
manifestadas por la comunidad sobre los principales aspec-
tos que conlleven a la prestacidén de los servicios prima-

riose

- Facilitarle un mayor conocimiento sobre 1los programas

que lleven a cabo los puestos de salud.
- Establecer dos jornadas de prestacidén de servicios.
- Prestacidén de los servicios en los dias feriados.

- Dotacidn de los instrumentos de diagndstico esenciales y
recursos terapeuticos necesarios para la prestacidn de los

servicios.

Estas inquietudes estdn 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 prestacidén de servicios que

tienen estas instituciones por ser publicas.

Sistematizando las respuestas expresadas por las comunida-
des donde realizamos las entrevistas, estas tienen en co-

min la apatia por utilizacidn de los servicios de los pues
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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

Cajanal, Seguros Sociales, Comfamiliar etc.

- 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 intervencidén de la nolitique-

ria -en las entidades de salud.

- Desconocen como deberia funcionar verdaderamente 1los

puestos de salud.

- Existe poca informacién sobre los programas que se lle
van a cabo, y por 1lo tanto no participan en ellos, y los
qQue conocen los programas no les ven 1la importancia que

tienren.

Estas respuestas dada por la comunidad es un reflejo de
la poca educacidén que tiere nuestra poblacién para conser-
var una buera salud aungue se encuentren en sectores margi

nados no solo a nivel regional, sino también a nivel macio




nal.

Por lo tanto estas identidades de caracter publico tienen
la obligacidén de cumplir el objetivo de educar a las comu-

nidades en salud para un mayor bienestar de las mismas.

En base a 1o anterior podemos establecer nivel de sistema-
tizacidén y jerarquizacidn de las necesidades de acuerdo a
la observacién efectuada por Trabajo Social en diche reali
dad, como es la falta de motivacidén a las comunidades so-
bre los programas que llevan a cabo los diferentes puestos
de salud, trayendo como consecuencia la apatia de quienes
se benefician de los servicios: otro aspecto es la poca
participacidén de los grupos de base que se encuentran en
las comunidades los cuales son importantes vara la proyec-

cién de los programas.

- Ia poca utilizacidén de los recursos enddgenos y exdégenos

aprovechables para la prestacién de servicios.

Ante todas estas manifestaciones observadas por la comuni-
dad, como por Trabajo Social podemos decir que no dependen
directamente de lo que es considerado en si las funciones
6 servicios que presta un puesto de salud, sino gque esto
dependen del sistema gubernamental del pais, lo cual oca-

siona un bajo criterio cientifico y social en la distribu-
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cidn de los servicios de bienestar causando una desiguval-

dad palpable en la infraestructura que conforman la presta
cién de los servicios de salud publica, estableciendo esi
la violacidén de los objetivos y funciones de dichas insti-
tuciones. A esta situacién hay que sumarle también otros
factores que inciden en la poblacidén como son problemas de
marginalidad, contsminacidén ambiental, falta de recreacidn
qhacinamiento, promiscuidad, recursos econdémicos y burocra-
tizacidén de las entidades, convirtiendose asi en victimas
de nuestro sistema capitalista el cual es un modelo andr-

quico de desarrollo adaptado, causante de los deseguilibrio

inherentes de un pais dependiente y subdesarrollado.

Otro caso a serialar dentro del campo de la salud es Qque
tanto la programacidén, como la direccidén de programas no
estan formulados de acuerdo a experiencias vividas en for
mas sistemfticas como lo hace el profesional de TRabajio So
cial, 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 pue
den también funcionar agui", Es también relievante dentro
de esa problemdtica el juego politico partidista los cua-
les estan sometidos a intereses persorales o grupales que
impiden desarrollar en forma sistemdtica la formulacidn de

programas que conlleven al bienestar comunitario que a largo
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plazo podrian ser alternativas de solucidén concretas, que
por la intervencidén de dichos grupos polfticos se ven res-
tringidas estas actividades en acciones causales y circuns

tanciales.

Otro aspecto que atafie a este andlisis 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 solucién de los diferentes problemas
que atraviezan sus instituciones y comunidades tanto en el

sector urbano como rural.

Dentro de toda esta situacidém encontramos que el profesio-
mal de TrabajJo Social en el sector salud y su radio de ac-
cién se encuentran restringidos en funciones que muchas ve
ces no tienen relacidén con su accionar profesional y por
la existencia de una situacidén burocratica no puede supe-
rar esta condicidén actual, ni proponer acciones a largo
plazo basadas en formulacién de diagnéstieos generales vy
particulares sobre la salud del individuo, las familias y
la comunidades en general, sino que tienen que adaptarse a
situaciones casmuales, accidentales o momentdneas, ocasio-
nando asi la formulacién de programas comprometidos de
acuerdo a lag definiciones de las funciones y objetivos

que le implanta el Sistema Macional 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 mds
especificamente en los centros y puestos de salud en 1los
que sex imparte salud a las comunidades marginadas de 1la

sociedad. De esto podemos concluir que el profesioral de
Trabajo Social debe contribuir al desarrollo y proyeccidn
de la profesidén en el sector salud y mds especificamente

en la Unidad Regional de Salud , canalizando tres factores

esenciales que son:

- Naturaleza, componente y estructura del sector primario

de la salud.

- E1 papel, funciones y relaciones interpersonales del

equipo de salud que conforman los puestos de salud.

- Ia naturaleza del Traba jador Social y el pavel Que con -

cierne a este profesional en el sector salud.

BEn base a esta posicidn podemos poner en consideracién el
siguiente plan de accidn y proyeccién de Trabajo Social

dentro de la estructura de la Unidad Regional de Salud.

5.2 PILN DE ACCION

Es necesario elaborar una serie de proyectos con el propo-




sito de dar respuestas concretas al deseo de ubicar la pro
fesién de Yrabajo Social dentro del equipo multidisciplina
rio de la Unidad Regional de Salud y en particular en el
sector primario de la salud a través de la seccién de aten
cién médica demostrando la validez de esta profesidén en el
componente comunitario mediante la investigacidn prdctica
y cientifica, procurando que los miembros de la comunidad
logren un grado de viencstar por medio de la aplicacidn de
norras y politicas establecidas por el Sistema MNacional de
Salud y asi evaluarlas mediante la confrontacién con la
realidad. ©Por lo tanto es importante establecer un modelo
de intervencidén a través de un plan de accidén con miras a
proyectar la profesidén a nivel comunitario e institucional
y cumplir su intervencidén en el sector primario de la sa=
lud, también el de organizar y promover la participacidn
activa de la comunidad en las acciones de salud para Qque
sus miembros sean consciente y respomnsables de su bienes-
tar y que esta no sea una responsabilidad exclusiva del e-

quipo de salud.

Como primer proyecto ubicamos la vinculacién y participa-
cién del profesional de Trabajo Social dentro del equipo
multidisciplinario de la Unidad Regional debido a que es
importante determinar el drea, forma v nivel de interven-

cién que unido a su acervo profesional, se convierte en un
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canalizador de intereses individuvales institucionales o
poblacionales que anexados a diferentes actividades como
los de: estudiar conjuntamente 1los factores sociales o ne-
cesidades sentidas por la comunidad que permita la partici
pacidén en la elaboracidén de un diagnéstico de la comunidad
brindando a su vez una orientacidén, asesoria al equipo mul
tiprofesional mediante pautas que permitan elaborar una
programacidn, administracidén, ejecucidén y evaluacidn de
los programas de atencidén primaria de la salud a través de
las diferentes acciones de bienestar social que se desarro

llen.

Para lograr ura coordinacién de las actividades y una apro
piada distribucidn del trabajo a realizar en la Unidad Re-
gional de Salud y su proyeccién a la comunidad, se debe te
ner en cuenta el proyecto de identificacidén y capacitacidn
de lideres, ya que tienen un significado importante porque
no solo contribuye a la solucidén de los problemas, £ino
que a su vez se convierte en un proceso_de participacidn
expontanea de la comunidad Que dinamizado por persomas 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 solucidén de sus propios probleras.

Este proceso de identificacidn y capacitacidén de 1lideres
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que alli sexejecutan a través de charlas, conferencia, dia

positivas etc.

Como estrategias para el cumplimiento y ejecucidén de 1lo an
terior es importante ¢tanalizarlo mediante el proyecto de
recreacién y atencidén al menor lo cual permite tener un
contacto directo entre institucidén-comunidad que mediante
actividades recreativas y culturales se logre la participa
cién en situaciones positivas y a la vez un estado emocio-
nal expontaneo de armonia e integracidén que permita valo-
rar los servicios e informacién que preste la Unidad Regio

nal de salud.

Para la realizacidén de estos proyectos se tendrdn en cuen-
ta las técnicas de investigacidén, tales como la observa-

cidén, entrevistas, sondeo de opinidén, dindmicas grupales,

etc. las cuales estdn definidas de acuerdo al objeto de in
tervencidén, los propésitos, los procesos y el método en si
que utiliza el profesional de Trabajo Social, asi como los
recursos enddégenos y exdgenos que contribuyen a la realiza

cién de este plan de accidn.
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CONCLUS IONES

De acuerdo a la estructura organizacional del Sistema Na-
cional de Salud, podemos concluir que sus programas estan
planteados teniendo en cuenta la sociedad en su concépto

general. Partiendo de las politicas nacionales de salud im
plantadas en la década del 8Q, podemos decir que estas

plantean sus programas tomando a la sociedad en una forma
global, ya que solamente estas parten del plan general del
Sistema Macional de Salud sin tener en cuenta la problemd-
tica de cada regidén y en particular de cada comunidad, sin
detectar las categorias y estratos sociales a la cual per-
tenece, lo cual ocasiona la poca participacidn de determi-
radas comunidades en el acceso a los servicios que se pres
ta a la poblacidn colombiana que muchas vesmes es influen-
ciada por causas econémicas como desempleo, falta de servi
cios publicos, sanitarios, contaminac ién ambiental, trayen
do como consecuencia la apatia dentro de la misma, logran-
do asi la poca participacidén de los miembros en los proyec

tos que alli se ejecutan.

- Cabe menciomar que las instituciones gubernamentzles Gue
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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
cién infantil como en la adulta no se lleva eficientemente
debido a los bajos presupuestos que el gobierno destina a
las instituciones de cardcter publico, esto se adhiere a

la mala administracién y distribucidn de los recursos dis-
ponibles no permitiendo de esta menera el logro de un bie-
nestar social, Dentro de estas instituciones se encuentra:
Ia Secretaria de Salud Publica de la ciudad de Rarranqui-
1la 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 asi la in-
tervencidén de profesionales en las diferentes disciplinas

como lo requiere una Unidad Regional de Salud.

Hayv que seflalar aue en la Unidad Regionazl de Salud no se
tiene un claro conocimiento sobre el desempefio del Trabaja
dor Social de ahi la necesidad de demostrar la importancia
de vincular la profesién, y veracidad para el cumplimiento
de funciores que conlleven una intervencidén activa, progra
mdtica tanto intra como extra mural, lo cual permitiria de
sarrollar métodos y técnicas que ejersan una mayor efica-

cia en el acervo profesional.

For lo tanto, podemos decir que a causa de la investiga:-
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cidn 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 intere€s

del Director de la Unidad Regional para promulgar sus in-
quietudes sobre la profesién al mandatario que este preva-
leciendo dentro del quehacer politico predominante para

as{ ponerlo al conocimiento y aprobacién del Alcalde y Con

cejo municipal de Barranquilla.

- Es importante destacar que el Trabajador Social cuenta
con instrumentos tedrico-prdcticos, lo cual le permite sis
tematizar sus aportes en situaciones de salud presentadas

tanto a nivel institucional como comumnitario.
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RECOMENDA CIONES

= 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 1los
programas y actividades que la seccién de atencidn médica
se plantea con el objeto de impulsar la activa participa-

cién de sus miembros.

- Establecer una vinculacién entre la Unidad Simén Bolivar
y la Unidad Regional de Salud, para que se constituya en
campo de practica para los estudiantes de Traktajo Social

permitiendo asi una mayor proyeccidén de la profesién.

- Impulsar la activa participacidén del profesional de Tra-
bajo Social en la estructura orgdnica e institucional del
¥inisterio ae Salud, para que asi se tenga la oportunidad

de demostrar la importancia de la profesidén dentro de 1la
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PARTICIPACION DE Mi:DJCOS Y ENFERMERAS EN STRVICIO '

SOCIAL OBLIGATORTO YN EL PLAN DE SUPERVIVENCIA DE LA
INFANCIA

[n el documento Frente Social Juvenil para la Supervivencia de
la Infancia elaborado por los Ministerios de Salud y Educacién, sefala’
que ''las Unidades de Salud Locales, tendrdn la responsabilidad de hacer
que les médicos y enfeimeras que cumplen con el Servicio Social Obliga-

torio.
Gestionen la ejecucién del programa en los colegios.
- Intrencn a los agentes canalizadores 6 vigias de la Salud.

- Programen y coordinen las acciones de canalizacién ampliada.

Las funciones schaladas estdn desglosadas en tareas en el docunen
to claborado por ésta Seccional y denominado Plan de Supervivencia de -
la Tnfancia - Atldntico 1.985. El papel del médico y enfermera en $.S5.0.,
sc¢ 1levara a cabo como Jefe de Sector, Cocrdinador de Area o Miembro del
Comité Municipal. Paraleclo a estas acciones, desarrollardn en coordina -
cién con ¢l resto de integrantes del equipo de salud y la comunidad,es -
trategias que permitan atender eficaz y eficientemente el incremento Je 1z

Jdemanda generada por el programa.

Se invita a los rurales a escribir sus experiencias e it perfilando
¢l modelo utilizado en cada municipio para la implantacién, mancjo y cva-
luacién de 1a CANALTZACION AMPLIADA. Las generalizaciones serdn uriliza -
das, a nivel departamental, para el mejoramiento del plan en Jos munici -
pios qua lo requicran y a nivel Nacional para orientar la implantacién -

del Trograma en otros departamentos.




(aca director de Unidad local es responsable de asegurar )a \1nLula
cion de los rurales al plan de Suoerv1vencia el tiempo de trabajo en el

mismo no pucde ser inferior al 209 del tlgmpo contratado. -«

Fl 31 de Mayo cadd nédico rural enviard a la Oficina de Atencién ME
dica y las enfermeras a la Coordinadora de Enfermerta, un informe sobre -
las actividades dcsarrolla@as hasta ese momento. El segundo informe se -
rendird el 31 de Julio, el tercero el 30 de Septiembre y el Gltimo el 29
de Nevicnbre. Fl 1nformc debe contener el total de horas dedicadas a cada

una de las signientes actividades.

(harlas pa,u capacitacién a viglas
Visitas de supervisién
- Reuniones de coordinacién con los vigfas ‘
* Reuniones de coordinacién con el-docente miltiplicador o rector.

tras reuniones de coordinacién (especificar)
Participacién en reuniones del Comité Municipal.

L1 informe debe venir firmado por el profesional en Servicio Social Obli-

catorio y el Jefe inmediato.

T o
e — oy
\”WOP VALENCTA (ONZALE M, . INIES G. DP/VARGAS.
Jefe Divisidn utL/;}éﬁ MEdica Jefe Secdifin Materno Infintil.

-
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CUESTIONARIO

I. IDENTIFICACION .

Nombre:

Edad : Sexo

Barrio:

Direccibn:

II. OPINIONES GENERALES DE LOS USUXZRIOS .

a) ¢ Conoce usted los programas que lleva a cabo el puesﬁo
de salud ? ©SI NO

. Porque 7

b) ¢ Utiliza usted los servicios del puestio de salud ?
Sl NO

Porgue 7 d

c) ¢ Considera usted gque los servicios gue presta el pues-
to de salud son eficientes? SI _ - NO __

Porgque?

1

d) ¢ Que aspectos positivos y negativos ve usted an la pres

N

tacidn de los serviciocs ?




Positivos:

Negativos:

e) ¢ Considera usted que 10s puestos de 'salud estan bien
dotados ? SI NO

Porgue?




- ALCALDIA SARDAMAINILA

Qu\ i 1) T /%&/O é

cht():

- -8

Barronauilla 22 de Julio e 1985.

Doctor
ADOLFO VILLALOBOS PINEDA

Jefe Unidad Regional de Salud

Barranquilla.
Apreciado Doctor -

Reciba un cordial saludo.

——————

Lo presente es paro comunicarle que somos estudiontes de la Universidad
. Simdn Boliver, egrescdas de lo Focultad de Trobajo Social y deseamos

desarrolior nuestro Trabejo de Tesis de Grods en dicho Institucibn,

para

lo cual necesifomos de su valioso colaboracién y de guienes olli laboran.

Esperamos su respuesto positiva ¢ lo presente solicitud y le anticipamos

les grocias por su amcble atencibn,

Arentomente,

L~
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ISABEL MADARIAGA

ESPERANZA CASTANO ANNY JIMENEZ

Con copio al Senor Alcalde de Bquiltla.
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