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INTRODUC CION

Con la descx:ipcién, anilisis y evaluacién de una experiencia préacti-
ca de las funciones realizadas en el Hospital de Barranquilla, nos pro-
ponemos dar a conocer un trascendental problema social que consti-
tuye suficiente estimulo al investigar y observar desde un principio

la posibilidad de un 16gico anhelo, el cual se cristalizari en la medi-
da en que el anilisis metodolégico de este mismo problema, vaya pro-
duciendo las luces esperadas hacia la confirmacién del mismo, lo que

nos permitira la deduccidén de posibles soluciones,

Este documento tiene como propésito formular un planteamiento sobre )
el papel que incumbe al recurso Trabajo Social en la prestacién de -
los servicios en el Hospital de Barranquilla. En é1 se ofrece una des-
cripcién de los objetivos, la estructura, la organizacién, las funciones
propias en las diferentes secciones y departamentos de la Institucidn,
que al ser aplicada contribuira al éxito de la medicina, ya que en su
desempeifio profesional busca reintegrar al ser humano a sus condicio-
nes de hombre socialmente til para si y para afrontar con sus pro -
pios medios sus obligaciones sociales; proporcionindole al individuo y
al grupo los instrumentos necesarios para que mediante la utilizacién
adecuada de las capacidades y recursos de que dispone, puede hacer -

frente a sus necesidades.




Este trabajo puede ilustrar a los profesionales y funcionarios sobre

las labores que el Trabajo Social puede desarrollar en las diferentes
dependencias del Hospital. Como es natural, su aplicacidén y accién

debe responder a los problemas sociales y a las circunstancias espe-
cificas de los pacientes que acuden a él, ya que la mayoria de los es-
tudios sobre determinados problemas y cambio de actitud se basa en
la premisa de que las actitudes juegan un papel importante en la de-
terminacién de la conducta. Se supone que las actitudes y opiniones,
como cualquier hébito, tienden a persistir, a menos que el individuo

sea sometido a nuevas experiencias de aprendizaje.

El problema de la salud es uno de los aspectos sociales que méis afecta
a una poblacidén, lo que desde ninglGn punto de vista puede ser ignora-
do. Para nosotras ha sido motivo de atencién esta problemaitica, ya
que precisamente fue esto lo que nos indujo a desarrollar esta inves-
tigacidén, la que aspiramos a terminar con el mayor de los éxitos, pues

representa nuestra tesis de grado, lo cual nos permitird una real pro

fesionalizacién.

El plan fué concebido después de cumplir todas las etapas que riguro-

samente exige la investigacién en el campo de la salud, donde el es-

tudio muestra un tema con sus objetivos delimitados y también un co-

nocimiento de los aspectos més interesantes del tema; desde las fuen-

tes directas utilizables, de los puntos discutibles, de la biografia —
. Sy

?
\\




existente, y més atlin del método utilizado para la investigacidn e in-

terpretacidn.

Es de gran importancia hacer mencidén a la ubicacién y funciones del
Trabajo Social como profesién prestante en esta Institucidén, cuyo ob-
jetivo es promover un cambio no sélo en las estructuras, sino coordi-
nar y relacionar el aspecto' psico social y fisico, a fin de conseguir -
una integracidén de las mismas y en esta forma que se disponga a una

superacidn.,

La trabajadora Social como miembro del Hospital de Barranquilla, ad-

quiere el compromiso de lograr un mayor nivel de bienestar social de
los pacientes y empleados, y sus programas se basan en profundo co-

nocimiento de los problemas y casos que se presentan.

Como elemento de apoyo a los programas de salud, al Trabajo Social
le corresponde integrar a los diferentes niveles de atencién, con el -
fin de que éstos incorporen los factores socio econémicos y cultura-
les de la poblacién al estudio, diagnéstico, tratamiento y rehabilita-
cién de los problemas de salud, y que las comodidades utilicen ade -
cuadamente los servicios mediante su participacién activa, conscien-
te y sistemética en la prestacidén de los mismos. En esta medida se

hace necesario el estudio y anéilisis de la situacién mediante el cual




[r—

UMIVERSIDAD SIMON BOLivag
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

podemos ubicar la participacidén eficaz del Trabajador Social en el
campo de la salud, logrando con su accién que las politicas Sean -

decisiones que interpreten las aspiraciones de la comunidad en ma-

teria de salud.
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CAPITULO I

ESTRUCTURA DEL HOSPITAIL DI

BARRANQUILILA

TIPO DE INSTITUCION

El Hospital de Barranquilla es una institucién de utilidad comfin,
sin 4nimo de lucro, cuyo régimen juridico es el establecido por

las dispc;siciones legales para esta clase de instituciones, some-
tido a la supervision del Ministerio de Salud Publica y al control

fiscal de 1la Contraloria General de 1a Nacidn.

s

HISTORIA DE LA INSTITUCION

Para relatar la historia y antecedentes del Hospital de Barran-
quilla es necesario remontarse a los comienzos de nuestra ciu-
dad, ya que su origen estd fntimamente ligado a los acontecimien

tos y etapas que conforman la historia del desarrollo y evolucién

de esta urbe,

Para comenzar debemos establecer que desde 1. 620, fecha aproxi-
mada del arribo de los primeros moradores de las famosas Barran-
cas de San Nicolés, hasta 1. 848, afio en que se: presenta una espan-
tosa epidemia de cdlera en esta regién, se desconoce la existencia

de instituiciones o Sociedades que tuvieran como fin el procurar -




asistencia médica y sanitaria a la poblacidn.

Es por esto que en ese afio de 1848, cuando Barranquilla era
atin villa de escasos 5.651 habitantes, la epidemia de cdélera
que la azotd, causé grandes estragos y una atroz desolacidén

por el gran nimero de victimas que hizo entre sus habitantes.

Del libro '"Barranquilla su pasado y presente', editado en -
1946 y cuyos autores son los famosos historiadores Jose Ra-
mén Vergara y Fernando Baena, buscadores incansables de

la verdad acerca del origen y evolucién de nuestra ciudad, he-
mos tomado el siguiente aparte que nos di una idea de la mag-

nitud de esta tragedia.

""Recordaban algunos vecinos de la antigua Villa que fueron
testigos de los horrores de la epidemia, las crueles escenas
de dolor y desolacidén que presenciaban a causa del azote, de

las tristezas y del pavor que se apoderdé de sus habitantes'

Con el fin de aliviar los males producidos por la epidemia,
algunos vecinos notables de la Villa, promovieron la funda -

cién de una sociedad filantrépica, que denominaron Sociedad

(1) VERGARA José R. / BAENA, F." Barranquilla su pasado

y su presente, Recio & Smith 2 Edicién 1946 Barranquilla,
Pag. 10L.




de Socorro de Barranquilla y en la cual tomé parte el General
Toméas Cipriano de Mosquera, vecino por aquel entonces de la

Villa de Barranquilla,

Esta sociedad queddé constituida por medio de un Acta, dada a
los 28 dfas del mes de Julio de 1849, en la cual se establecen
las lamentables condiciones en que se encontraban los habitan-
tes de la Villa, debido al azote del célera y a la falta de los me-
dios de salubridad necesarios para atenderlos y se determinan

las medidas tomadas para sobre llevar la tragedia.

Esta es la primera iniciativa en firme de que se tiene noticia,
llevada a cabo por parte de los habitantes de la Villa de Barran-
quilla con el fin de prests: de manera colectiva, un servicio en

caminado a procurar la salud de la comunidad.

Con el correr de los afios, las crecientes necesidades pablicas
de la ciudad que recibian el impulso de la afluencia de elemen-
tos de otros Departamentos y de la imigracién permanente, in-
dujeron a varios caballeros de la localidad a fundar un estable-
cimiento en el que se prestaran de una manera definitiva y per-

manente cuidados médicos a los pobres necesitados de la regién.

Es asi como hacia 1870 se nombré una Junta Organizadora que se
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encargaria de recaudar los fondos necesarios para la adquisi-
cidén del terreno y la construccién del edificio desde donde ha-
bria de funcionar una Institucién, la cual seria llamada Hospi-

tal de Caridad.

La idea de la creacién dé este Hospital tuvo gran acogida entre

los habitantes de la regién y fué motivo de un generoso, movi-
miento colectivo, inicidndose su edificacién con los aportes de
bondadosas familias de la localidad, la ayuda del comercio y al-

gunos oficiales.

Es un informe rendido el 12 de Agosto de 1873 por el Doctor Ju-
lidn Ponce, quien fuera elegido Presidente de la Junta Directiva
del Hospital en el afio de 1872, dice lo siguiente:

" Para vuestro conocimiento y el de la Asamblea Legislativa pa-
ra informarnos sobre el estado en que se halla el edificio que se
estd construyendo para el Hospital de caridad, los fondos recau-
dados y su intervencién y el comportamiento de cada uno de los
empleados que han intervenido en dicha obra; por la Ley 5 de octu-
bre de 1871 se cred en esta ciudad, la Junta del HOSpitél compues-
ta por tres miembros; uno nombrado por el poder ejecutivo y otro
nombrado por la Asamblea Legislativa y otro por el Concejo Mu-

nicipal del Distrito. La Asamblea designé el 7 de dicho mes al

=




sefior Nicolds Jimeno Collante, El Concejo se eligib el 7 de
Enero de 1872 y el poder ejecutivo nombré el 10 de Febrero
de 1873 al sefior Roberto Byrne. La Junta se instalé el 15
del referido mes y el mismo dia acordd el establecimiento
de una comisién hospitalaria', compuesta por doce sefioras,
para que cooperasen en lo relativo a la adquisicién de fondos
y para que mas tarde cuando el Hospital se halle organizado,
vigile la marcha de él y cuide que se asista con esmero y

(2)

puntualidad a los enfermos'’.

El edificio del Hospital comenzd a construirse en un terreno
situado al Sur de las Calles Unién ( hoy calle 33 u Hospital )
y ancha ( hoy calle 34 Paseo Bolivar) y consistia en un prin-

cipio, en una casa pajiza, espaciosa , ventilada.

En 1873 con la llegada de la comunidad, las Hermanas de la
Caridad de la Presentacidén, al continente y con su estableci-
miento en Colombia, el Doctor Julidn Ponce decidié comu -

nicarse con la Superiora General de esta Congregacién, con

el fin de solicitarle que mandara algunas religiosas para que

se encargaran de dirigir y administrar el establecimiento.Su
peticidén fue aprobada por la Superiora de la Comunidad y con

este objeto llegaron a Barranquilla las Hermanas Laurence,

(2) ESPRIELLA, Alfredo de la " Imé4gen Temporal de B/ quilla',
Club Rotario Internacional, Capitulo Barranquilla, Abril 7
de 1976. Barranquilla. Pag. 4T7.




Marie Saint Aubin, Saint Mande y la Reverenda Madre Marie
Sain Victor. Esta Gltima fue la primera superiora del Hos-
pital, quien sirvié el cargo durante 48 afios, hasta 1924 y a

cuyos esfuerzos se deben en gran parte la actual construccién

del Hospital.

Las Hermanas en colaboracién con el Doctor Julidn Ponce y
una sociedad de respetables sefioras de la localidad, comen-
zaron a organizar una serie de actos sociales y culturales en
los pocos salones que tenia el local, con el fin de recolectar
fondos para continuar la construccién del Hospital, y es asi
como fueron adquiriendo lus terrenos adyacentes al estableci-
miento y construyendo en ellos una serie de establecimientos
de Beneficiencia, tales como Asilo para nifios desamparados,
el Asilo de Locas, el Hospital para enfermedades contagiosas
v el edificio de la Escuela '' La Presentacién'. Todos estos es-
tablecimientos eran administrados por las Hermanas y consti-

tuyeron una gran labor social y muestra de una caridad ejem-

plar.

Cabe mencionar también la gran consagracién y perseverancia
del Prebitero Doctor Monsefior Carlos Valiente, Cura Vicario

de la Iglesia de San Nicolds, a quien se debe la orientacién es-
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piritual de la urbe por la gran cantidad de obras realizadas,

no solo en la ciudad, sino en todo el Departamento y quien se
convirtié en principal benefactor del Hospital contribuyendo a

su creacién y conservacidn hasta el afio de su muerte.

Finalmente y después de muchos esfuerzos, el Hospital de ca-
ridad fué dado al servicio publico el dia 20 de Febrero de 1876,
en ceremonia muy solemne;, con misa oficiada por el Ilustrisi-
mo Sefior Obispo de Santa Marta, José Romero, a cuya Juris-

diccidén pertenecia entonces la ciudad de Barranquilla.

-

La Sociedad de Mejoras Pfiblicas, en su Directorio Comercial
Pro-Barranquilla del afio 1828, escribié lo siguiente del Hospi-
tal:

La famosa y excelente Institucién del Hospital de Caridad, dada
al servicio en 1876 es hoy un gran establecimiento con recursos
de todas clases, Sala de Operaciones, y Servicios M€&dico-Qui-
rirgicos, en una extensién que comprende una manzana entera.
No falta el Servicio Religioso en la Capilla Moderna con altar de
marmol y es de anotar que el muy ilustre Doctor Carlos Valien-
te y las Reverendas Hermanas de la Presentacidén con caridad -
ejemplar, han contribuido a que nuestro Hospital sea un asilo pa-

ra extranjeros y nacionales de todas las procedencias, necesita-




dos de cuidados médicos. Sea éste el lugar de hacer un re-
cuerdo gratisimo de la Reverenda Madre Victor, la primera
Superiora del Hospital y de los anexos Colegio de la Presenta-
cién, Orfelinato, Asilo de Locas, que sirvié el cargo desde

(3)
la apertura del Hospital hasta 1924'",

Con el paso del tiempo el Hospital sufrié diversas transforma-
ciones hasta que aproximadamente en el afio de 1968 llegé a

constituirse en Institucién de Utilidad Comain.

El Hospital no ha sufrido otras transformaciones en su régi-
men juridico, por lo tanto podemos decir que el Hospital es ¢
una institucién de utilidad comin, creada por iniciativa par-

ticular para prestar, sin dnimo de lucro, servicios de inte-

rés social,

1.3COBERTURA
El Hospital de Barranquilla como Centro Asistencial que pres-
ta sus servicios a la comunidad, abarca un amplio porcentaje
de casos en lo que a salud se refiere, proyectidndose no sélo a K
la ciudad de Barranquilla y demé&s poblaciones del Atléantico, si-

no a los demas departamentos de la Costa, para lo cual cuenta

(3) Sociedad de Mejoras Publicas "Directoric Comercial Pro-Barran-
quilla" Editorial Enrique Rash Isla. 1928, Barranquilla. Pag. 47.




con 210 camas, discriminadas asi:

SERVICIOS GENERALES CAMAS
Quirtrgica 38
Medicina Interna 33
Ortopedia : 20
Urologia 12
Ginecologia 24
Maternidad 63
Emergencias 20
SERVICIOS PENSIONADOS 26

E1l Servicio de urgencias del Hospital de Barranquilla atiende de
3.500 a 4,000 consultas mensuales, lo que viene a representar

unpromedio de 45, 000 consultas anuales,

Teniendo en cuenta la estructura de edades, la gran mayoria de
las consultas son hechas por personas que se encuentran entre
los 15 y 45 afnios de e dad, de ambos sexosS con una escasa mayo-
ria por parte de las mujeres sobre los hombres. Luego, en su
orden de 45 a 60 afios en adelante y por Altimo los menores de
15 afios. El menor nimero de consultas en este Gltimo grupo se
debe tal vez a que el Hospital de Barranquilla nos presta el ser-

vicio de pediatria, atendiendo sdlo los casos ginecolégicos y las
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consultas hechas a nifios mayores de 12 afios.

1.4 OBJETIVOS
E1 principal objetivo del Hospital de Barranquilla, como Institu-
cién encargada de prestar un servicio pfiblico, es el de suminis-
trar una asistencia médico - sanitaria completa a la comunidad,

tanto preventiva como curativa y cuyos servicios irradien hacia

el ambiente familiar,

Ademés, el Hospital tiene otros objetivos, no menos importantes
que el anterior, los cuales debe cumplir de acuerdo con sus ca-
pacidades, y son los siguientes:

- Servir de centro docente y de adiestramiento en las ciencias
de la mr.edicina y sus afines, desarrollando los programas de
regionalizacién y educacién médica continuada de los planes
nacionales de salud, para lo cual celebra contratos con las
instituciones respectivas, que aseguren, de acuerdo con los

recursos, el cumplimiento de dichos objetivos.

= Desarrollar actividades educativas de investigacién cienti-
fica y administrativa de acuerdo con sus recursos.
1.5 POLITICAS
El Hospital de Barranquilla, Sede de la Unidad Regional No., 1

del Atlantico es la entidad de Salud adscrita al Sistema Nacional
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de Salud, que tiene por fin dar atencién médica integral a las
personas y proporcionar atencién al medio ambiente, dentro
de su nivel, a toda la comunidad de su area de influencia y
servir de centro de referencia de pacientes de los organismos
del Area adscritos o vinculédos, para dispensar atencidén es-
pecializada. Ademés seri un medio para el adiestramiento y
formacién de personal de salud, investigacién biosocial y edu-
cacién en salud a la comunidad. Es el organismo de direccién

nacional de salud a nivel regional.

Como se puede observar en las politicas de salud estatales que
a continuacidén transcribimos, el Hospital de Barranquilla como
entidad regional de salud adscrita y dependiente del sistema na-
cional de salud, cumple estrictamente con ellas:

" Las caracteristicas demogréificas de Colombia en la actuali-
dad, la situacién de salud descrita para el pais y la decisién de
implantar un Sistema Nacional para la prestacidén de servicios

de salud, han hecho imperativa_la adopcidén por parte del gobier-
no, de una politica nacional especifica, que responde en la mayor

medida posible, a las grandes necesidades de la poblacidn,

Por lo tanto, fue definida para el pais la politica de salud conte-

nida en los catorce puntos siguientes :
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Convertir el sector salud en un instrumento de progreso social,
para lograr el més alto grado de salud que sea compatible con

el nivel de desarrollo de la comunidad, eliminando las desigual-
dades y facilitando el acceso de todos los habitantes a los servi-

cios de salud.

Utilizar el Sistema del Plan Nacional de Salud para incremen-
tar los servicios de salud a todos los grupos de poblacidén, dan-

do preferencia a las personas que estian domiciliadas en las 4reas
rurales, a las que forman las poblaciones marginadas de las

ciudades y a la poblacidén inaccesible.

Regionalizar la atencién de la salud en el pais, dentro de los cri-
~erios de centralizacidn politica y descentralizacién administrati-

va, fortaleciendo el concepto de ' Hospital' como unidad béisica

de cada nivel regional y local para brindar servicios igualitarios,

permanentes y oportunos,

Promover el desarrollo del sistema finico nacional de salud, que
comprende todos los organismos, agencias, instituciones y enti-
dades que tengan como finalidad especifica procurar la salud de

la comunidad, reciban o no aportes del Tesoro Piblico, en cual-

quiera de los niveles nacional, departamental o municipal.
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Incorporar en un Plan Nacional de Salud Gnico, las entidades
adscritas y vinculadas en tal forma que todas se coordinen
adecuadamente para la realizacién armoénica y ordenada de la

politica de salud dictada por el Gobierno.

Someter los recursos financieros que en el pais se destinen pa-
ra el financiamiento de programas y actividades de salud, al
control y vigilancia por parte del estado para lograr que se ar-

monicen adecuadamente con los propdsitos y objetivos del Plan

Nacional de Salud.

Destinar todos los recursos de origen externos que sean canali-
zados por entidades oficiales para programas y actividades de
salud,® més los recursos de los presupuestos extraordinarios y
los adicionales del Gobierno, al financiamiento de los programas
prioritarios de salud que se determinen en desarrollo del plan

nacional .

Los programas prioritarios se determinaran en funcién del riesgo
que afronta la comunidad y para ello se ‘daré prioridad a los grupos

de poblacién con mayor proporcién de menores de 15 afios, al na-

cleo materno - infantil y al nicleo laboral.

Fortalecer los Programas de Infraestructura necesarios para la
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cabal realizacién de los programas y actividades correspon-

dientes a los servicios de salud.

Orientar la formacién, adiestramiento y capacitacién de los
recursos humanos hacia _la conformacién de equipos multidis-
ciplinarios, haciendo énfasis en el incremento proporcional
del personal técnico y auxiliar y adecuando el nimero y la dis-

tribucién de profesionales a las necesidades reales del pais.

Incorporar la totalidad de los trabajadores del sistema nacional
de salud a un estatuto finico de personal en la medida que. las ca-

racteristicas de cada entidad lo permitan.

Organizar la comunidad para obtener su participacién activa en
la definicidén, ejecucién y evaluacién de los programas y activi-

dades comprendidos en el Plan Nacional de Salud.

Atender a la conservacién de mejoramiento de un medio ambien-
te satisfactorio para la vida humana, procurando realizar las

acciones sobre la ecologia, en colaboracién con otros sectores

relacionados.

Armonizar la realizacién de la politica nacional de salud, con el

contenido de las respetivas politicas de los diferentes sectores
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prara lograr su mejor contribucién al desarrollo social y eco-
(4)

némico del pafs'.
1.6 ESTRUCTURA ADMINBTRATIVA
a) Organizacién y Funciones :
Como se puede apreciar en el Organigrama del Hospital,
éste posee una organizacién formal, vertical en la cual se
agrupan las actividades y deberes en unidades estructura-
les que originan diversos niveles jerarquicos. El primero

de estos niveles esti formado por la Junta Directiva, prin-

cipal organismo decisorio y méaximo nivel de autoridad.

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA,
tendri su domicilio en a ciudad de Barranquilla y estari in-
tegrada por siete (7) Miembros principales con sus respecti-
vos suplentes, a saber :

1. E1l gobernador del Departamento del Atlantico

2. Un Representante del Ministerio de Salud Publica .

3. El Alcalde del Municipio de Barranquilla

4. E1 Jefe del Servicio de Salud del Atlantico

5. Un Representante de la Junta de Beneficéncia

6. Un Representante de la Arquididcesis

7. Un Representante de la Comunidad

(4) MINSALUD. " Informe al Honorable Congreso de la Reptiblica de
Colombia'' 1978-1979.
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Son funciones de la Junta Directiva :

a) Dictar los Estatutos y Reglamentos de la Institucién y mo-
dificarlos sometiendo unos y otros a la aprobacién del Mi-
nisterio de Salud Publica.

b) Nombrar el Médico Director, al Asistente Administrativo
y el Secretario de la Junta,

c) Demds funciones establecidas en los Estatutos

Director:
El nivel méximo ejecutivo- administrativo esta representado por
el Director Téenico, quien por delegacién de la Junta Directiva

ejerce la autoridad y al mando en la Institucién y lo representa

legalmente ante terceros.

El Director recibe el asesoramiento del Consejo Médico y del
Comité de Educacién Medica sobre diversas materias relaciona-
das con la buena marcha de la Institucién, de sus programas y
necesidades y con la formacidn y entrenamiento del personal mé-

dico sanitario, y es también el Ordenador de Gastos,

El Gltimo eslabdn del nivel directivo administrativo estd consti-
tuido por el Subdirector técnico y por el Asistente Administrati-

vo, quienes se encargan de vigilar el correcto desempeno de las




actividades y cur-plimiento de los programas en sus campos
respectivos. Estas posiciones mantienen también una rela-
cién de staff o asesoramiento con el Director, con el objeto
de canalizar los esfuerzos de acuerdo con los fines y objeti-

vos de la organizacidn,

El siguiente nivel jerdrquico de la organizacién, de caricter
técnico operacional, estd formado por los Jefes de los Depar-
tamentos Médicos y Administrativos, quienes poseen una au-
toridad y poder de decisién de acuerdo con sus funciones y -
dreas de responsabilidad. Este nivel se encuentra sub-dividi-
do en los diferentes Servicios y Secciones encargadas de rea-
lizar las actividades de tipo operativo dentro de la organiza -
cién, y constituye el Gltimo nivel jerdrquico de la estructura

administrativa.

18,

Dentro de la organizacién se ejerce una autoridad de linea o au-

toridad delegada de un nivel superior a otro inferior en forma
sucesiva hasta formar una linea que va desde la cima hasta el
fondo de la estructura organica. Este poder de mando que va
de superior a subalterno constituye una serie de escalones de
autoridad o rango, representados por los distintos niveles je -

rarquicos anunciados anteriormente,
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Cada uno de estos niveles tiene a su vez una responsabilidad
que va de acuerdo con el grado de autoridad ejercida y con las

funciones que desempeiia dentro de la organizacidn,

Organizacién Bésica Cientifico-Administrativa :

El Hospital General de Barranquilla como Institucién encarga-
da de prestar un servicio piiblico, posee una organizacién di-

rectiva reglamentada en sus actuales Estatutos aprobados por

el Ministerio de Salud Publica, por Resolucién Nimero 630 de

1969,

Esta organizacién de la Direccidén ha sido denominada Cuerpo

de Gobierno del Hospital y estd conformada asi:

1. Junta Directiva

2. Direccidén del Hospital

3. Consejo Médico

4, Comité de Educacién Médica

5. SubDireccién de Atencién Médica
6. Asistente Administrativo

7. Jefe de Departamentos

8. Jefe de Servicios

Consejo Médico:
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Esté integrado por el Médico Director y por los Jefes de los
Departamentos Médicos.

El Consejo Médico es érgano consultivo y asesor de la Direc-
cién en asuntos técnicos y esti presidido porel Director del Hos-
pital.

Comité de Educacién Médica:

El Hospital de Barranquilla como Centro de Ensefianza médica
reconocida y aprobada por el Comité de Educacién graduada del

pafs, esti afiliado a la Universidad de Cartagena.

Con el objeto de cumplir con su objetivo docente, el Hospital po-
see dentro de su organizacién un Comité de Educacién Médica,
integrado por el Subdirector de Servicios Técnicos quien actua
como R epresentante del Director del Hospital, el Jefe de Edu-
cacién Médica del Hospital, los Jefes de Departamentos y Servi-
cios, un Representante de la Universidad de Cartagena, un Re-
presentante de los Internos y el Director del Hospital Infantil San
Francisco de Paula. Este Comité presta asesoria a la Direccidén
en el aspecto docente; con el objeto de brindar a los estudiantes
practicantes, un programa completo de instruccién médica y un

conocimiento més amplio de su profesidn.




SubDireccién de Servicios Técnicos:

E1 Subdirector de Servicios Técnicos es el agente inmediato
del Director, en lo que se refiere a los aspectos cientificos
de la Institucién. Al igual que éste;, es de libre nombramien-
to y remocidén por parte.de la Junta Directiva, debiendo tener
de preferencia, calificaciones técnicas para ejercer este car-

gO.

Le corresponde responder, por delegacidén de la Direccién, por
la buena marcha de los Departamentos técnicos; tanto en el as-

pecto cientifico como en el aspecto administrativo.

Al igual que el Director, debe asistir a las sesiones de la Jun-

ta cuando ésta lo hubiese citado, con voz pero sin voto.

Asistente Administrativo:

Es el agente inmediato del Médico Director en el campo adminis-
trativo y responde ante éste por la racional utilizacién de los re-
cursos necesarios disponibles de las Secciones Administrativas,
mediante el disefio de mecanismo de planeacidén y control, a fin
de garantizar el adecuado funcionamiento administrativo de la

Institucidn,

E1 funcionamiento quegerce este cargo es designado por la Jun-

ta Directiva y debe tener de preferencia, calificacidén técnica para




el mismo.

Jefe de Departamentos :

Cada Departamento tiene un jefe que representa la autoridad
de tipo operacional correspondiente a su nivel jerdarquico y a
las funciones que desempeifia dentro de la estructura organica
del Hospital.

Los Jefes de Departamentos son responsables ante la Direccidén
y la Subdireccién de Servicios Técnicos, por la buena marcha
asistencial y administrativa de su Departamento respectivo.
De acuerdo con los Estatutos del Hospital, Cap. 6 Art. 26, 27,
los Jefes de Departamento constituyen el Consejo Médico con-

juntarnente con el Director; quien lo preside.

Jefes de Servicios:

Cada servicio o seccidén tiene un jefe que estd subordinado al
Jefe del Departamento a que pertenece y a la Direccién del Hos-
pital. Estos Jefes de Servicios o Seccién, representan el nivel
de autoridad operacional carespondiente y el grado de responsa-
bilidad acorde consu jerarquia.

Posee las mismas funciones del Jefe del Departamento respecti-
vo, pero en estricta relacién con su propio servicio o seccidn.
Del Cuerpo Médico:

El Hospital tendra un organismo médico que llevard por nombre
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"Cuerpo Médico del Hospital de Barranquilla', que se encarga-
ra primordialmente de la atencién médica de los pacientes y de
cuya calidad sera responsable. Seran miembros de este organis-
mo los médicos designados por la Junta Directiva con excepcién

de los Residentes e Internos.

Para la atencién de los pacientes, los médicos que integran el
Cuerpo Médico, deberin someterse al Reglamento de la Institu-
cién.
En cuanto a su organizacién interna el Cuerpo Medico se regird
por sus propios Reglamentos; los cuales serén elaborados en
acuerdo con el Médico Director y con el Consejo Médico y someti-
dos a la consideracién de la Junta Directiva.
E1l Cuerpo médico debera designar para periodos de un afio a un
miembro con su xspectivo suplente, para que lo representen an-
te la Junta Directiva, cuando a ella sea citado, o cuando se le con-
ceda audiencia.
Programas de Atencién Médica . El Hospital de Barranquilla brin-
da a la ciudadania los siguientes servicios:
1. DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

5l Grupo de Consulta Médica

1o Grupo de Inmunizaciones

1.3 Grupo de Curaciones y Tratamiento




DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

2.1 Grupo de Consulta Médica

2.2 Grupo de Obsevacidn

2.3 Grupo de Hidratacidén

DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA ODONTOLOGICA

3.1 Grupo de Prevencidén

3.2 Grupo de Rehabilitacién

HOSPITALIZACION

4.1 Departamento de Cirugia

4.1.1

4,1.2

4.1.3

4, 1.6

4.1.7

4l1.8

4.1.9

4.1.10

4,1.11

Grupo de Anestesiologia

Unidad de Quirdfanos

Unidad de Recuperacién

Grupo de Cirugia General

Grupo de C., Maxilofacial y Plastica
4.1.5.1 Unidad Maxilofacial
4,1,5,2 Unidad Plastica

Grupo de Gastroenterologia

Grupo de Neurocirugia

Grupo de Oftalmologia

Grupo de Ortopedia y Traumatologia
Grupo de Otorrinolaringologia

Grupo de Urologia




DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
5.1 Grupo de Cardiologia

5.2 Grupo de Dermatologfa

5.3 Grupo de Endocrinologia

5.4 Grupo de Gastroenterologia

5.5 Grupo de Hematologfa

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
6.1 Grupo de Ginecologia
6.2 Grupo de Obstetricia
6.2.1 Sala de Trabajo
6.2.2 Unidad de Sala de Partos
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
7.1 Grupo de Neonatos
7.2 Grupo de Infectocontagiosos
COMPLEMENTARIOS
8.1 Departamento de Diagnéstico y Tratamiento
8.1.1 Grupo de Radiologia
8.1.2 Grupo de Laboratorio Clinico
8.1.2.1 Unidad de Bioquimica
8.1.2.2 Unidad de Microbiologia y Parasitologia

8.1.2.3 Unidad de Hematologia

25.
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8.1.2.4 Unidad de Banco de Sangre
8. 1 3 Grupo de Anatomia Patoldgica
8.1.3.1 Unidad de Atogenética
8.1.3.2 Unidad de Patologia Quirdrgica
8.1.3.3 Unidad de Necropsis
8.1.3.4 Unidad de Fotografia Clinica
8.1.4 Grupo de Farmacia
8.1.4.1 TUnidad de Farmacia Central
8.1.4.2 Unidad de Laboratorio Farmacéutico
8.1.5 Departamento de Enfermeria
8.1.5.1 Grupo de Areas Clinicas
8.1.5.2 Gruvo de Esterilizacién
8.1.6. Departamento de Nutricién y Dietética
8.1.6.1 Grupo de Lactario
8.1.6.2 Grupo de Despensa
8.1.6.3 Grupo de Cocina
8.1.6.4 Grupo de Dietoterapia
8.1.7 Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
8.1.7.1 Grupo de Terapia Fisica
8.1.7.2 Grupo de Terapia Ocupacional

8.1.7.3 Grupo de Terapia de Lenguaje




SERVICIOS DE ADMINISTRACION
5.1 Grupo de Admisién de Egresos
5.2 Grupo de Procedimiento Estadistico

5.3 Grupo de Archivo médico y hospitalario

DEPARTAMENTO DE FINANZAS f“‘

5.2.1 Grupo de Presupuesto e inversiones
5.2.2 Grupo de Tesorefia

5.2.3 Grupo de Contabilidad
DEPARTAMENTO DE PERSONAL —

5.3.1 Grupo de Nédmina

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
5.4 Grupo de Voluntariado

5.9 Grupo de Servicio Religi_ps_o
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS =
D10 Grupo de Compras

% Grupo de Almacén

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO .o

el Grupo de Mantenimiento preventivo
5.8 Grupo de Reparaciones
AL Grupo de Generacién de energia

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AUXILIARES

2.8 Grupo de Aseo

~~

2.



c)

28,

4 -

sadN

59 Grupo de Lavanderia
5.10 Grupo de Transporte y Comunicaciones

5.11 Grupoc de Vigilancia

‘Manual de Procedimientos

Hospitalizacidn:

En el Hospital de Barranquilla ingresan bajo el punto de vista
econémico, dos tipos de pacientes. Los pacientes pensionados
y los pacientes de Sala General, que en su mayoria son pacien-
tes indigentes o de escasos recursos econémicos, por lo cual
son llamados también pacientes de caridad. Existen pues dos
procedimientos para llevar a cabo la hospitalizacidén de cada -

uno de ellos,

Dado que la finalidad de la Institucidén es la de proporcionar aten-
cién médica asistencial a los pacientes de escasos recursos, to-
dos los esfuerzos y actividades que se desarrollen en él, van -
dirigidas prioritariamente a este tipo de pacientes, quienes go-
zan de la atencién médica gratuita de todos los miembros del -
Cuerpo Médico de la Institucién. En cambio los pacientes pensio-
nados, son atendidos Gnicamente por el Médico que ellos han es-

cogido previamente.

A continuacidén detallamos los pasos a seguir con el paciente para
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conseguir su hospitalizacién y los requisitos que debe llenar

seglin su condicién econémica., *

1.

Pacientes Pensionados:

Se pueden clasificar en dos : Pacientes de primera pen-
sién o pensién corr;pleta y paciente de segunda pensién o
media pensién., Ambos siguen el mismo proceso de hos-
pitalizacién y los mismos requisitos, diferencidndose sé-
lo por el valor de las tarifas a cancelar por concepto de

los servicios y atenciénes recibidas.

Pacientes de Sala General o de Caridad:

Existen en el Hospital tres causales o vias de acceso por
las cuales un paciente de escasos recursos, debe pasar
para conseguir su hospitalizacién. Estos tres causales &
recepcidén de pacientes, son: El Departamento de Consulta
Externa, el Departamento de Urgencias ( general ) y el -
Servicio de Urgencias Obstétricas.

En el primero, las dependencias del Departamento de Con-
sulta Externa, las érdenes de hospitalizacién son de caric-
ter electivo, ya que los casos de hospitalizacién inmediata
son atendidos en el Departamento de urgencias. En cuanto

al servicio de emergencia obstétricas, también atienden -
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casos de hospitalizacién inmediata, pero como su nombre lo

indica, se trata de partos y abortos.

A continuacién detallamos el proceso a seguir:

E1l Departamento de Consulta Externa presta servicios de aten-
cién ambulatoria con caricter urgente en las distintas ramas
de la medicina y en Odontologia. Con este fin el Departamen-
to consta de diez consultorios que se dividen en : Consulta Ex-

terna General, especializada y odontolégica.

E1 paciente que se dirige a este Departamento debe continuar

un proceso que puede o no seguir a su hospitalizacién, depen-

diendo de su estado de salud.

En primer lugar el paciente debe cancelar una consulta por va-
lor de $ 50.00, que le da derecho a solicitar una cita con el fin
de ser atendido en los consultorios correspondientes a los mé-

dicos generales.

Una vez cancelado este valor, los pacientes deben dirigirse a

estadistica, donde constatan si es la primera vez que el pacien-
te solicita consulta, o si ya ha sido atendido anteriormente. He-
cho esto el paciente se dirige a la Oficina de Inscripciones don-

de el empleado encargado llena el formulario de inscripcién y
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y expide la tarjeta del paciente con todos sus datos. Con todo
esto, la oficina de citas estd en condiciones de fijar la fecha,
hora y niimero del consultorio al cual corresponde ir al pa -
ciente . Estos datos 'de la cita son anotados en una ficha, la

cual debe entregar el paciente al médico en el momento de ser

atendido.

El dia de la cita el paciente se dirige nuevamente al Hospital,
al Departamento de Consulta Externa, donde espera el turno

para ser atendido.

Una vez le toca su turno, entrega la ficha y es atendido por el
Médico General, quien elabora su historia clinica en base al
examen practicado y a la entrevista sostenida con el paciente.
Hecho esto ordena los exdmenes de laboratorio y demas que ne-

cesite y si el caso lo requiere, lo remite al especialista.

Terminada la consulta con el Médico General, el paciente aban-
dona el Hospital. Si el caso requiere nueva consulta, el pacien-
te debe solicitar una nueva cita para lo cual deberad adquirir otra

ficha por $50.00 y seguir el mismo proceso anterior.

Cuando el caso requiere la consulta con el especialista; el pa -
ciente pide nueva cita, dando el nombre del especialista quien ha

sido remitido por el médico general.
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En este filtimo caso, se trata de enfermedades que requieren
un mayor cuidado, un mayor conocimiento de la materia, por
esto el Médico General pide la interconsulta con el especialis-
ta respectivo. Este, una vez que ha examinado al paciente y
estudiado su historia clinica, todos los anéalisis que se le hi-
cieron, determina si es necesario o no hospitalizarlo., Si el
caso lo requiere, expide la orden de hospitalizacién, con la
cual el paciente se dirige donde la Coordinadora de Consulta

Externa, quien es la encargada de determinar si hay camas dis-

ponibles enel Hospital.

Esta orden de hospitalizacién es registrada en el Diario General
y en el Diario de la Sala a que el paciente estd destinado, una -
vez se haya conclufdo la preparacidén del presupuesto y se haya

obtenido la aceptacién del compromiso de pago.

En los diarios quedara informacién que permita localizar al pa-
ciente en el momento en que haya cama disponible en la Sala co-
rrespondiente y la Coordinadora de Consulta Externa, tomara las

medidas necesarias para efectuar la localizacién cuando el turno

se presente.

Establecida la disponibilidad de camas, se dispone la localizacién
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del paciente por orden rigurosa del registro y se informa
al paciente que debe presentarse en una hora y fecha preci-

sa en la Oficina de Admisién para ser hospitalizado.

En esta oportunidad se le informa sobre objetos de uso perso-

nal que debe traer, tales como pijamas, cepillo, jabédn.

Cuando el paciente se presente a la Oficina de Admisidén, el
Oficial ehcargadc de la Oficina prepara la orden de ingreso uti-
lizando para tal efecto los formularios respectivos y estado de
cuentas. Una vez cumplido estos requisitos solicitard a la Jefe

de la Sala correspondiente, una ayudante que conduzca el pa -

ciente,

Cuando el médico dé la orden de salida a un paciente de sala de
pensionado, tal orden es enviada a la oficina de cargos a pacien-
tes pensionados; en donde se procede a la liquidacién definitiva
del total de la cuenta y a determinar el saldo que el paciente de-

be cancelar.

Para determinar el saldo a cargo del paciente pensionado, en el
momento de salida, se tiene en cuenta el total del valor de los

cargos de hospitalizacién y demas servicios prestados al pacien-

te.
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A1l saldo resultante se adjuntan los abonos que el paciente ha-
ya hecho antes o durante su hospitalizacién. Si en el momen-
to de salida el paciente no puede pagar el saldo a su cargo, se

conviene con él o su representante legal, la forma de pago y

el plazo.

Con base en el convenio, el oficial de cargos a pacientes pre-
para los documentos y los hace firmar de las personas que fir-
maron el compromiso general y la fecha de admisién, o quie-

nes se responsabilicen de la cuenta,

Cumplido este requisito , el oficial de cargos a pacientes pen-
sionados, autoriza la salida a éste, autorizacién que de todas
maneras debe darse en la misma fecha en que el médico expi-

dié la orden de salida.

En lo que se refiere a pacientes en sala general o de caridad, ~
el Hospital tiene establecidas tarifas médicas que deben pagar
por iguél todos los pacientes, cualquiera que sea su intervencién
o el nimero de dias que debe permanecer en el Hospital. Cuan-
do se presentan casos especiales con pacientes sin recursos eco-
némicos o de muy bajos, o cualquier otro tipo de problemas, son
remitidos al Departamento de Trabajo Social, quien después de

un estudio socio econémico decide el valor de su ingreso.
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REQUISITOS PARA INGRESAR COMO EMPLEADO DEL HOS-
PITAL DE BARRANQUILLA:

Las personas interesadas en prestar servicios al Hospital Ge-
neral de Barranquilla con caricter de trabajadores, deben se-

guir el siguiente procedimiento:

E1l primer paso es dirigirse a la Oficina de Personal en donde
le suministraran el formulario de solicitud de empleo, el cual

debe llenar y acompaifar los siguientes documentos:

El Certificado del Gltimo patrono donde haya trabajado, que -

conste el tiempo de servicio, indole de la labor ejecutada y el

salario devengado,

E1 certificado de dos personas honorables sobre conducta y ca-

pacidad segtn el caso.

Certificado médico de salud general, de érganos de los sentidos,

anélisis correspondientes, certificado de pulmones,

Certificado de Paz y Salvo.

Estampillas de Timbre Nacional.

Estampillas de Bodas de Oro.

Anteriormente el Hospital de Barranquilla vinculaba menores de

edad (16-17 afios) para prestar sus servicios en calidad de mensa-
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jeros o similares; previa autorizacién de sus padres y la ofi-

cina del trabajo. Actualmente esta norma fué abolida.

Si el aspirante es mayor de 50 afios de edad, antes de ser admi-

tido debe renunciar al seguro de vida colectivo.

Los solicitantes son interrogados por el Jefe de la Oficina de
Personal, quien anota en la solicitud el resultado de sus im-

presiones y las posibilidades del aspirante para prestar servi-

cios en una dependencia del Hospital.

Completada esta informacién, la solicitud se archiva en el le-
gajo correspondiente a la dependencia en que se cree pueden

utilizarse los servicios del aspirante,

Cuando en una dependencia se presente la necesidad de llenar

una vacante, el Jefe de la Oficina de Personal envia al Jefe de

la Dependencia el legajo de solicitudes para que, entre ellas es-
coja los aspirantes que desee entrevistar. La Oficina de Perso-
nal cita a la persona escogida y al Jefe de la Dependencia le ha-
ce los examenes que él considere necesarios y comunica su de-
cisién en el mismo formulario de solicitud, a la Oficina de Per-

sonal.

E1 aspirante escogido por la dependencia interesada, es instruido
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por el Jefe de la Oficina de Personal acerca de los certifica-
dos, documentos y demdis requisitos que debe presentar y la
fecha en que sus servicios son necesarios, con la advertencia

de que sélamente después de estudiar su documentacién, se

resuelve sobre su solicitud.

Si los datos obtenidos y la documentacién presentada no son sa-
tisfactorios, se informa al interesado que se le devolveréin los
documentos y se archiva la solicitud y referencias obtenidas con

indicadores de la causa del rechazo.

Si por el contrario, los datos obtenidos y documentos presenta-
dos son satisfactorios, la documentacién completa pasa al Di-

rector del Hospital para su visto bueno y se efectia un Contrato
de Trabajo por dos meses, o sea el periodo de prueba, a fin de
apreciar las aptitudes del trabsjador. Si es conveniente se pro-

longa, o de lo contrario se rechaza.

Durante el periodo de prueba el Hospital puede dar por termina-
do el Contrato de Trabajo en cualquier momento sin previo avi-
so, pero si expirado el periodo de prueba el trabajador continfia
al servicio de la institucién con su consentimiento expreso o ta-
cito, por ese solo hecho los servicios prestados por el trabaja-

dor se consideran regulados por las normas del contrato de tra-
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bajo desde la iniciacién del periodo de prueba, gozando de

todas las prestaciones.

Es de responsabilidad del Jefe de la Oficina de Personal, obte-
ner informacién escrita del Jefe de la Dependencia en que pres-
ta servicio el trabajador, por lo menos quince (15) dias antes
de la fecha de vencimiento del contrato, acerca si puede o no

seguir al servicio del Hospital con caréacter definitivo.

En caso afirmativo, se procede a adicionar el contrato de tra-
bajo ampliando el término de duracién. ¥En caso negativo se

da aviso al interesado por escrito.

La terminacién del Contrato se tramitaréd por conducto del Je-
fe de la Dependencia donde el trabajador estid prestando servi-

cios, ante la oficial de personal.

La decisidén por parte del Hospital serid tomada por el Director
y solicitud del Jefe de la Dependencia o su consentimiento cuan-
do se trate de personal técnico y cienfifico. En los deméas ca-
sos la decisién puede ser tomada por iniciativa propia del Di -
rector.

La terminacién del Contrato de Trabajo es comunicada por car-

ta dirigida del Jefe de Personal del empleado en la forma previs-
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ta en el respectivo contrato, lo cual debe hacerse en original
y tres copias distribuidas asi:

La original para el empleado respectivo, la primera copia pa-
ra el Jefe del Departamento donde se encontraba prestando sus
servicios, para que inicie las gestiones de contratacién de un
nuevo trabajador, esta misma copia es pasada al Oficinal de
Néminas para que sea retirado de ésta y se pasa la segunda
copia al Departamento de Contabilidad, para efectos de su res-
pectiva liquidacién y prestaciones sociales. La tercera copia
se pasa a la carpeta del trabajador, la cual se retira del ar-

chivo vigente y se traslada al archivo de ex-trabajadores,

En cuanto a horario de la institucién éste se encuentra dividi-
do en dos jornadas:
Empleados de Oficina asf:
7:30 a.m. a 11:30 a. m.
I3 0%p.. . a 9:00 p.ms
Este horario se cumple de Lunes a Viernes.

Los Sibados de: 7:30 a.m. a 12:30 p.m.

Personal que trabaja Jornada Continua de 7:30 a 4:00 p.m. con
me dia hora de descanso de 12:00 m. a 12:30 p. m. Los Sabados

de 7:30 a.m. a 12:30 p.m.
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Para Ayudantes y Auxiliares de Enfermeria diurnas, cuyas
labores son intermitentes, el horario es de 7:00 a.m. a 7:00

p.m. teniendo una hora de descanso,

Para Ayudantes de Enfermeria Nocturnas, cuyas labores son
discontinuas o intermitentes, trabajan de 7:00 p.m. a 7:00 a.m.

con descanso de media hora.

La Institucién puede alargar la jornada diaria hasta una hora

sin que el total del trabajo en la semana se exceda de 48 horas.

Se exceptuaban de esta jornada los menores de edad, cuando
el Hospital los contrataba. En la actualidad esta norma fué

abolida, porque solo se contratan mayores de edad.

No hay limitacién de jornada para los trabajadores que desem-
pefian cargos de Direccién, confianza o de manejo, ni para los
trabajadores que ejerciten actividades discontinuas o intermi-
tentes y los de simple vigilancia, cuando residan en el sitio de
trabajo, quienes deben trabajar todas las horas que fuese nece-
sario para el debido cumplimiento de sus obligaciones, sin que
el servicio prestado fuera del horario anterior constituya traba-

jo suplementario o implique sobre remuneracién alguna.

Para efectos de vacaciones, cesantias, horas extras y trabajos
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nocturnos, el Hospital se rige por sus normas establecidas,
FACTORES QUE INCIDEN EN LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
PRESENTADAS.

Las condiciones socio econémicas son factores predominantes
en las diversas patologias de la poblacidén colombiana, expre-
sado por la extrema desigualdad y polarizacién de los ingre-

sos y originados en una situacién de dependencia, que colocan

a la poblacidén en niveles de subsistencia e indigencia que inci-
den radicalmente en el estado de salud, y se manifiesta en el
alto grado de desnutricién, secuelas de todo tipo de enferme-
dades, retardo del desarrollo humano y carencia de elementa-
les niveles de bienestar social. La mayor parte de los proble-
mas de galud que padece la poblacién colombiana derivan de pro-
blemas socio econémicos que sélo podrian resolverse con la eli-

minacién de las causas estructurales que los generan.

La morbilidad y mortalidad constituyen dos indicadores de las
condiciones de salud de la poblacién. Por consiguiente, las ci-
fras y porcentajes que se presentan relacionadas con los indi-
ces de enfermedad y muerte que experimenta la poblacién del

pais, deben interpretarse como signo evidente del nivel de sa-

lud imperante.
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1.7.1CARESTIA Y DESEMPLEO
Las medidas tomadas por el Gobierno colombia-
no y el alza constante de los precios de los ele-
mentos basicos de la alimentacién, han hecho que
la carestia se asome a luz piblica y sienta pre -

sencia en la historia de nuestro pais.,

No es un misterio para nadie que el alza constan-
te en el costo de la vida han entregado libertad de
precio a los monopolistas; para que tasa de ganan-
cia aumente y los sectores populares tengan menos
posibilidades de luchar, ya que su estado de pos -
tracién no se lo permita, no sélo se observa en la
canasta familiar, sino en otros elementos de uso
cotidiano, como el transporte, vestido, gaseosa,
gasolina; gas propano y en fin todo aquello que ten-

ga un uso continuo y que arroje buenos resultados.

La carestia azota fuertemente las condiciones de su-
pervivencia de la poblacién, la distorsiona y colabo-
ra con el estado de desesperacién, en lo que respecta
a las enfermedades. Esta carestia es un elemento

condicionante que contribuye a un estado de angustia
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de la persona; el desempleo, los escasos recur-
sos econdémicos, especialmente los sectores ex-
plotados, llevan a los individuos a un deficiente
estado de nutricién, imposibilidad para satisfa -
cer las necesidades vitales y es asi como encon-
tramos los primeros elementos determinantes,

que unidos a otros pueden ser la base de cualquier

enfermedad.

VIVIENDA

En Barranquilla, como en el resto del pais el pro-

blema de la vivienda es tan grande, que el déficit

~habitacional es de més de 25 mil viviendas. El -

precio de las residencias construidas por el Insti-
tuto de Crédito Territorial ICT es muy elevado pa-
ra los trabajadores, como son también los arrenda-
mientos. Ante esta situacidén el pueblo barranquille-
ro ha venido luchando e invadiendo tierras baldias,
viendo que el gobierno no plantea solucién adecuada
a tan delicada problema. Son deprimentes las con-
diciones de miseria en que se debaten los pobladores

de laswnas tuguriales.
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E1 alto grado de hacinamiento, promiscuidad de
inhabitabilidad y deterioro en que viven las fami-
lias marginadas, es causal determinante de pro-
pagacién de todo tipo de enfermedades infectocon-
tagiosas; lo cual incide en el alto grado de morbu-

lidad y mortalidad en el pais.

EDUCACION

En 1o que respecta a la educacién colombiana, en-
contramos una crisis total en las estructuras mis-
mas del sistema que lo sostiene, ya que las conti-
nuas reformas y las tendencias a la privatizacién

de la educacidén nos indica que este elemento basi-
co del desarrollo integral del individuo no estd cum-
pliendo el papel asignado ya que las constantes huel-
gas, salarios atrasados, paros indefinidos, insufi-
ciencia de locales, escasez de personal especializa-
do e idéneo, se acoplan a un solo hecho y revierten
sus contradicciones en el cuerpo estudiantil, espe-
cialmente los que hacen parte de los sectores explo-
tados., Esto determina un estado de ocio en ese ejér-

cito poblacional; ya que no pueden vincularse a la
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tensién productiva debido a la escasez de puestos
en la industria y manufactura, lo que origina la
entrega al vicio, siendo la droga el inico elemen-
to que ellos encuentran como alidente y salvador
de su situacién. Vemos otro elemento que se su-
ma a la mar de contradiciones y que llega a sem-
brar el desorden en el organismo que se va resis-
tiendo, ya que no recibe la cantidad de proteinas
caldéricas y vitaminas que el desgaste le exige, lle-
véndolo a un estado de debilitamiento y pérdidas de

facultades y destrezas humanas.

Asi mismo, por las causas anotadas, encontramos

miles de madres que son incapaces de brindar a sus
hijos una orientacién adecuada para su desarrollo en
lo que a salud se refiere, asi como tampoco una ade-
cuada alimentacién e higienizacién, lo que sumados
a otros hébitos negativos, incide directamente en el
problema de salud.

1.8 RESULTADOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS EN LA PRES-

TACION DE SERVICIOS

vkt I RESULTADOS CUALITATIVOS
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En lo referente a los resultados cualitativos, cree-
mos conveniente transcribirles un informe de las
labores efectuadas por el Director anterior, en el
cual se puede apreciar los cambios que con el trans-
curso de los anos se llevaron a cabo en la entidad,
y que tienen como fnico objetivo brindar cada dia

mejores servicios a la comunidad del Atlantico.

Esto no solo se manifiesta en las mejoras detalla-
das a continuacidén, sino que ha contribuido a que
la comunidad identifique los principales problemas
de salud que afronta y participe en la solucién de
los mismos, disminuyendo asi mismo el grado de

morbi-mortalidad por enfermedades controlables.

Como se puede observar més adelante, la dotacién

y remodelacién del Servicio de Estomatologia y Odon-
tologfa ha incidido positivamente en la salud oral,
orientando y desarrollando actividades preventivas
para elevar el nivel de salud dental, principalmen-

te en las mujeres gestantes, las cuales son tratadas

en esta omnsulta durante su tratamiento prenatal.

"El presente andlisis comprende un estudio de la Ins-
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titucién, desde el momento en que me hice cargo
de la Direccidn, poténdose a lo largo de él, que
los auxilios que llegan al Hospital son muy esca-
sos para satisfacer las necesidades hospitalarias
de una ciudad que como Barranquilla no sélo tiene
que atender a sus habitantes, sino que cubre ade-
méas la casi totalidad de la costa . Sin embargo el
Hospital ha terminado todos los ejercicios fisca-
les a partir del afio de 1976, sin adeudarle a nin-
guno de sus trabajadores, con el pago del 100% de
las deudas que tenia desde hacia méas de diez afios,
con el pago total de las cesantias de trabajadores
retirados, con un incremento promedio diario de
150% en las intervenciones quirtrgicas, un 125% de
aumento en la elaboracién de exdmenes de labora-
torio, un 100% también de aumento en la atencién
de pacientes por emergencia y consulta externa y
130% en el aumento de atencién de partos.

Hemos también verificado en el transcurso de estos
tres aflos, obras costosas de mucha envergadura e
importancia, como son la remodelacién y & tacién

de una gran cocina, la remodelacién de una sala de
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Estomatologia con el montaje de dos completas
y modernas unidades de odontologia y otras obras

mAas, que a continuacién detallo:

a) Reduccidn del Gasto
b) Racionalizacién de la comida
c) Incentivacién de donaciones

d) Campafias pro- Hospital
e) Eliminacién de cargos innecesarios y movi-

miento de Personal

1) Aumento en las tarifas hospitalarias
g) Mejoras Locativas
h) Compras de equipos e implementos

POLITICAS TRAZADAS :
Vale decirle que todas estas mejoras locativas y dotaciones han
sido hechas con donaciones de familias barranquilleras y rifas
efectuadas por la Direccidn del Hospital, secundadas por perso-
nas con gran sentido civico social que abandonando su tranquili-
dad hogarefia se dedican a la dificil tarea de recolectar fondos
que van a redundar en beneficio de la colectividad. |
1 REDUCCION DEL GASTO

Teniendo en cuenta que las partidas apropiadas para el afio

de 1976 resultaron insuficientes para atender la demanda
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de la Institucién, se procedi a la reduccién metédica del gas-

to, reduccidén ésta operada en casi todos los departamentos,

con medidas como las que mas adelante veremos.

RACIONALIZACION DE LA COMIDA

No obstante contar el Hospital con un presupuesto adecuado en
el rengldén de alimentos, al momento de su ejecucién resulta-
ba insuficiente para satisfacer las necesidades dada la falta de
control existente en el Economato y la mala distribucién inter-
na de los productos allf almacenados. Como primera medida
se procedié a centralizar la procedencia de alimentos, ya que
éstos venfian siend> suministrados por pequerios proveedores
que méas que proveedores parecian simples intermediarios en-
careciendo consecuencialmente los productos utilizados. Para
poner coto a esta situacién se contraté con su Supermercado
de la ciudad, el cual proveyd de alimentos frescos y més bara-
tos, lo que representé para el Hospital, ademés de una gran -
economia monetaria, una ganancia nutritiva dada la calidad de

los mismos.,.

Por otro lado, con la colaboracidén de las Dietistas se hizo un
estudio de lasraciones promedios consumidas por pacientes y

demés personal, lo que nos proporcioné una tasa patrén en dos

49,
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diferentes dias y controlar asi la distribucién interna de los

alimentos.

Ademés de las medidas anteriormente sefialadas, se institu-
cionalizd un estricto control a los empleados que laboran en
las dependencias del Economato, para evitar la continuada sus-

traccién de alimentos que habia detectado esta Direccidn.

Estas fueron, a grandes rasgos las medidas tomadas para esa
Secciédn.

INCENTIVACION DE DONACIONES

Sumido como estaba el Hospital en una crisis moral y econémi-
ca y en donde la ciudadania se comportaba incrédula con la Ins-
titucién , ya que segin el concep’o generalizado, los dineros
aqui llegados eran despilfarrados o mal empleados, me dedi -
qué a la dificil tarea de restaurar moralmente a la Institucién
instruyendo a través de los distintos érganos de difusidén, la ver-
dadera situacién hospitalaria y la necesidad de recobrar la fe
perdida; fue asi como poco a poco el comercio de la ciudad y
la ciudadania fue toméndole confianza al Hospital, hasta el pun-
to de restablecer sus relaciones comerciales y vincularse a és-

te a través de donaciones, las cuales representaron un consi-

derable volumen.
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CAMPANAS PRO-HOSPITAL

Ademds del Cuerpo de Voluntarias existentes en el afio 1976
( Damas Rosadas, Damas Blancas, etc), me dediqué a la ta-
rea de invitar a prestantes sefioras de la ciudad, no vincula-
das a ninguna de los voluntariados anteriores, con el fin de
recolectar fondos mediante rifas, bazares y cines. Esta la-
bor se desarrolld con tan notable éxito que tan solo en el afio
de 1976 se recaudd para el Hospital algo més de medio millén
de pesos, lo que sirvié para la adquisicién de elementos y re-

paraciones locativas.

ELIMINACION DE CARGOS INNECESARIOS Y MODVIMIENTO
DE PERSONAL

Siguiendo la politica de reduccidén de la planta de personal, ya
que en concepto de esta Direccidn, eran innecesarios, los car-

gos donde se produjo la vacancia no fueron ocupados representan-

dole al Hospital un gran ahorro de dinero. Estos cargos fueron:

2 Cirujanos a $ 8.000.00 c/u..... ceeeea...$ 16.000.00
I A SER e d Dl R o e sness st Welsit 3B 7 o 5.000. 00
1 Medich [GATI]AAR iseevare 20157 T088% 3 ST o snenes 10. 000. 00
2
1

Urélogos a $ 4.000.00 ¢/U eeeeenenennn. 8. 000.00

Anestesidlogo ceeveecannn. AR 3 wa . 133 00w

1 Nedica (GENEBRAL . cae orarars araWere vl sTe s 5o o sle 4,000.00

1 Dietista ..l..'t0..!0....!0.0..0.0..0." 60000.00

META L= $ 62. 500.00 mensuales
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Existia en el Hospital una némina adicional compuesta por 37
empleados que devengaban la cantidad de $79.665.00, la cual
fue reducida a 18 empleados, lo que representa un valor de
$ 40.000.00, notdndose la gran diferencia a favor del Hospi-

tal.

Vale la pena anotar que la contratacién de personal ocasional

o sea el que reemplaza alpersonal de planta, también se redu-
jo en el presente afio, ya que sdlamente fué sustituido el per-
sonal técnico, quienes por razones obvias debian ser reempla-
zados. El resto del personal que disfruté de vacaciones fué
reemplazado por trabajadores del mismo Hospital, lo cual con-

tribuyé a una reduccién en el gasto.

En lo que a personal se refiere, el Hospital adquirié un moder-
no reloj para el control del horario de trabajo., Cabe anotar que
este sistema mejord notablemente el cumplimiento de dicho ho-
rario, que en afios anteriores era dificil de controlar, dada la
naturaleza de la Institucidn.

AUMENTO EN LAS TARIFAS HOSPITALARIAS

Las tarifas hospitalarias para el afio de 1976 resultaban tan bajas
que su recaudo no representaba mayor significacién en el presu-

puesto de ingresos. Ante esta circunstancia y conocedor de las
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tarifas aplicables a otros hospitales de la regién, procedimos
a hacer un estudio socio econémico de las personas que habi-
tualmente ocupan nuestros servicios. De aqui se desprendié
la idea de presentar a consideracion del a Junta Directiva un
proyecto de aumento en las tarifas, lo que representd un in -

cremento en las tarifas del 30%.

Este proyecto fué aprobado integramente porla Honorable Jun-
ta y fué tan saludable y sensata para la ciudadania que no se es-

cuché una sola voz de protesta por esta medida.

MEJORAS LOCATIVAS

Teniendo en cuenta lo vetusta de la edificacidn, la cual se remon-

ta a los 108 anios y los peligros que para los pacientes represen-

tan una edificacién de esta clase, constantemente se estdn ha-

ciendo mejoras locativas y reparaciones de toda indole, especial-

mente en la edificacién en si, distribucién de redes de agua y

caflerias. Dentro de estas mejoras podemos citar como mas im-

portantes, las siguientes:

a) Remodelacién de la Cocina : Con un auxilio extraordinario
conseguido con la Loteria del Atlantico y el Concurso de las
Damas Rosadas; se procedié a la remodelacién, que com -

prendié : ampliacién, enchape, instalacién de nuevas estufas
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c)
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y colocacién de extractores de aire para mejorar la venti-
lacidén, lavaplatos de acero inoxidable, gran campana de

extraccién y neutralizacién de humo.

La obra fué inaugurada en Octubre de 1976 contribuyendo
asi a una mejor higienizacién en el suministro de alimen-
tos. La obra tuvo un costo aproximado al medio millén &
pesos.

Sala San Juan Bosco : Con el objeto de instalar los nuevos
equipos, necesité esta Direccidén hacer ciertas reformas

en las Salas ( Departamento de Urologia), las cuales gra-
cias al concurso de las Damas Rosadas pudieron llevarse

a cabo y consistieron en construccidén de pieza para reve-
lado de Rx y un saldén para el autoclave, construccién de la
Sala y Antesala quirirgica, construccién de la sala de uro-
logia ( cirugia urolégica), construccién del cuarto de este-
rilizaciones, construccién de una oficina para médicos, don-
de se llevan a cabo las presentaciones y discusiones de los
casos.

Sala El Carmen : En esta sala se encuentra ubicado el Ri~
fién artificial y un monitor de cardiologia, razdén por la cual

hubo necesidad de acondicionarla para la prestacién de ese
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importante servicio. La remodelacién comprendié lo si-
guiente : Hechura completa de la sala, arreglo de pare-
des y enchape de la misma, instalacién de un acondiciona-
dor de aire de 2 1/2 H, P. cuatro camas hospitalarias con
colchones, ropa de cama, divisiones para el aislamiento

de pacientes y otros arreglos.

d) Departamento de Estomatologia - Remodelacién
e) Departamento de Rayos X. :Remodelacién y enchape de
paredes,

Cabe anotar que los dineros empleados en esos trabajos ($500.000)
aproximadamente, fueron conseguidos a través de las Damas Ro-
sadas, como también de donaciones recibidas de cierto sector ba-
rranquillero. Hay que relievar la tesomera labor impuesta por
el jefe de ese servicio, Doctor Manuel Urina Daza, quien sin es-
catimar esfuerzo alguno puso todo su empefio para que esta obra

cristalizase en una realidad.

COMPRA DE EQUIPOS E IMPLEMENTOS

Gracias a la colaboracidén de distinguidas familias barranquille-

ras y de un grupo de Laboratorios Farmacéuticos, se pudo crear
un fondo de donaciones y comprar asi una gran cantidad de equi-

pos médicos y elementos de laboratorio, los cuales fueron adqui-
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ridos directamente en los Estados Unidos, algunos usados en
muy buenas condiciones, lo que significé una gran economia
para la institucién, ya que éstos fueron comprados a precios

de verdadera ganga.

Estos equipos vinieron a convertir a nuestras salas de ciru-
gias en unas de las mejores dotadas de la costa y en el més
compacto y completo servicio de urologia.

Por otra parte con los elementos para el laboratorio se pueden
hacer en el Hospital de Barranquilla, exdmenes que desde ha-
cia muchos afios no realizaban, lo que desde hacia mucho de un
Hospital Regional con nivel universitario, tales como electro-

foresis, ionogramas. Ph sanguineo, cultivo v antibiograma y

v

otros.

Los equipos tienen un costo aproximado de $ 4.000.000.00 ( pre-
cio de mercado nacional) y se pueden detallar de la siguiente ma-
nera : Rifndén artificial completo marca Travenol, una mesa ex-
ploratoria urolégica de Young con Rayos X. incorporado, cua-
tro ldmparas quiraGrgicas cieliticas, una mesa quirtrgica uro-
l6gica, tres mesas para cirugia general, un equipo de electro-
cirugia completo marca Bovie, un equipo de electrocirugia mar-

ca Bircher, un microscopio binocular, una microcentrifuga, una
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estufa incubadora para cultivos, medios de cultivos, cajas

de petri, reactivos e implementos de recuento para labora-
torio, un equipo completo de fibras de vidrio para endosco-
pia urolégica, un equipo completo de fibra de vidrio para re-
seccidn transuretral, una bateria con surespectivo cable pa-
ra endoscopio, dos docenas, de bombillo para cistoscopia, cha-
sises para Rx. Tensidmetros de mercurio, tensiémetro ane-
roide, tensiémetro electrénico, fonendoscopios, un equipo pa-
ra drganos de los sentidos, una silla de ruedas, una centrifu-
ga para lavar, secar y empolvar guantes automdaticamente, dos
negatoscopios con capacidad para cuatro placas c/u de 14 x 17,
un lavamanos quirGrgico, cuatro acondicionadores de aire, un

autoclave, una nevera.

DOTACIONES :

a) RifAdn Artificial: Desde el primero de Enero de 1977 entré
en funcionamiento en el Hospital de Barranquilla un mo-
derno Rifién Artificial adquirido en los Estados Unidos por
un valor aproximado al medio millén de pesos. Unidad Mo-

nitora de Cardiologia, un Electrocardiograma Portatil.

b) Sala San Juan Bosco: En esta Sala funciona el servicio de

urologia y ene€lla se reunié todo el equipo referente a esta
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especialidad.

b.1l) Sala de Urologia : Por ser un servicio especializado y de tan-
ta demanda en el hospital, se preocupd esta Direccidn por cons-
truir una sala de cirugia independiente del Departamento Cen-
tral, asi como de una

b.2) Moderna sala de exploracién y operacién endoscépica

b.3) Una sala de esterilizaciéon con un gran autoclave y

b. 4) Una sala de revelados (Rx)

Se dotd al servicio de los siguientes elementos : Una mesa ex-
ploratoria urolégica de Young con Rx. incorporado, una mesa

quirGrgica uroldgica, una lampara cielitica, dos lamparas qui-
rirgicas de pie. Instrumental quirdrgico para cirugia general
y urolégica. Un equipo de anestesia, un respirador automético,
una unidad de electrocirugia, un equipo completo de anestesia,

un equipo completo de fibras de vidrios para endoscopia urolé-
gica, bateria con su respectivo cable y dos docenas de bombi-
llos para cistoscopia normal, cinco chasises para Ry , dos ne-
gatoscopios con capacidad para cuatro placas de 14 x 17 ¢/u, un
lavamanos quirQrgico, dos acondicionadores de aire, dos ten-
siémetros de Hg, dos tensiémetros de aneroides, un autoclave.

c) Dotacién odontolégica : Como secuela de la politica odontoldgica

del Ministerio de Salud, le correspondio a la Institucién dos mo-
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h)
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dernas unidades odontolégicas las cuales hubo necesidad de
ubicarlas en el Departamento de Consulta Externa, ya que el
lugar donde venia funcionando Odontologia, no era el més apro-
piado, razdn por la cual se ordend la construccién de una mo-
derna Sala de Odontologia, la cual funciona en el Departamen-
to antes mencionado, presentando un gran servicio a la comu-
nidad. Se adquirié para esta sala un nuevo acondicionador de

aire.

Cirugia General: tres mesas de cirugia, dos de ellas con im-
plementos para la toma de radiografias operatorias, tres gran-
des y modernas ldmparas cieliticas, una Unidad de Electroci-
rugia, cuatro tensiémetros, una moderna unidad automé&tica pa-
ra el lavado, secado y empolvado de guantes.

Laboratorio Clinico: una moderna estufa para cultivos con capa-
cidad para més de 1.000 exdmenes, abundante material de Reacti-
vos y materias primas para examenes.

Laboratorio Anatomopatolégico: un microscopio binocular.
Banco de Sangre : una microcentrifuga.

Sala de Traumatologia : una silla de ruedas; un perforador uni-

versal de huesos y colocador de clavos.
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i) Sala de érganos de los sentidos : dos equipos para exi-

1" (5)

menes de érganos de los sentidos

1.8.2 RESULTADOS CUANTITATIVOS
Para el aspecto cuantitativo consideramos de vitalimpor-
tancia anexarles, estadisticas en donde pueden observar
el nimero de pacientes atendidos en los diferentes servi-
cios del Hospital; asi como también el nimero de consul-
tas atendidas por cada uno de los facultativos de 1la Insti-

tucién y las intervenciones practicadas.

Asi mismo se puede concluir que al finalizar cada afio, au-
menta el nimero de pacientes que acuien al Hospital, debi-
do tal vez al bajo costo de sus consultas, lo que facilita prin-
cipalmente la atencidén a los sectores marginados, a pesar
de su poca capacidad de camas (210), para satisfacer las ne-
cesidades de salud de la comunidad a nivel regional y local

y por ser un centro de referencia y transferencia de pacien-
tes que atiende no sélamente la poblacién barranquillera si-
no a otros municipios y corregimientos del Departamento,

ademaéas de ser un Hospital de antigua arquitectura, en vias

(5) ABUCHAIBE , Abuchaibe Luis Rafael, "Informe Hospital de Ba -
rranquilla'’. 1976 - 1979,




de reparacién y clausura de algunos servicios y apertu-

ra de otros como la Sala de Pediatria.

Esto nos demuestra también el alto grado de insalubri -

dad reinante en Barranquilla.

A continuacién pueden observar las estadisticas enuncia-

das en el primer aparte de la presente.
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MOVIMIENTOS Y DETALLES DE TRABAJOS EFECTUADOS EN
EL HOSPITAL DE BARRANQUILLA, DURANTE EL ANO DE 1979
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DEFUNCIONES ASI:
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS VERIFICADAS DURANTE EL

SEMESTRE DE ENERO A JUNIO DE 1979
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS EN EL SEMESTRE

DE JULIO A DICIEMBRE DE 1979
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1.9 RELACION DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA CON EL PRO-

BLEMA DE LA SALUD.

El problema de la salud es uno de los més grandes de la pobla-
cidén; todos los informes oficiales lo corroboran. El indice de
morbilidad y mortalidad son muy altos. Las mujeres gestan -
tes no reciben atencién médica adecuada. Gran parte de la po-
blacién urbana y casi la totalidad de la poblacién rural, no po-

seen servicios de salubridad necesarios.

Es evidente que los programas de salud existentes vienen fra-
casando, el mantenimiento de las condiciones econémicas y so-
ciales de explotacién y opresién determinan que la prestacién
de servicios siga siendo predominante, reparativa, basicamen-

te e inevitablemente comercial,

Cé4lculos oficiales optimistas reconocen que el 25% de la pobla-
cién no tiene ninguna cobertura de salud, pero en realidad el por-

centaje es mayor.

Los recursos para encarar el problema de la salud actualmen-
te, son escasos y estin mal distribuidos. No existe la cantidad
de médicos necesarios teniendo en cuenta el nimero de habitan-

tes, segln la O.M.S. y peor aln en la medida que la practica -
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médica también estd regida por la ley de la oferta y la deman-
da, predominantemente en la sociedad. El 60% de los Médicos

estdn concentrados en la capital, donde por lo general la pers-

pectiva econédmica y social son mejores. Igual situacién se pro-
duce con Odontélogos, Enfermeras o Personal Técnico de Sa -

lud, camas disponibles, etc.

No existen planes ubicados dentro de la dinamica contradictoria
de la lucha de clases. Cabe preguntar cémo podemos contribuir
con la transformacién? Es evidente que no podemos contribuir
con la transformacién como agentes de cambio de una supuesta
profesién transformadora; sabemos que sin embargo, podemos
desde el 4ngulo de la profesién, o desde cualquier otro de nues-
tro devenir existencial, contribuir con la transformacién y que
esto es posible a partir de una concepcién antagénica que niegue
el orden establecido, una concepcién del mundo y del hombre -
distinta, una concepcién de la vida capaz de generar una préacti-
ca humana que en todos los niveles de funcionamiento de la acti-
vidad individual y colectiva se diferencia totalmente de lo que son

(6)

las relaciones sociales en el mundo del capital.

El problema de la salud en el pais como un problema social, es
decir, resultante de la compleja estructura econémica y politica

del sistema actual, incluye los factores econdémicos, sociales, -
(6) Accion Critica, Celats Alaets, Diciembre 1979
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culturales y politicos, superando asi el enfoque tradicional
de tipo médico y paramédico y se coloca la salud en su com-

plejo global.

Ta* enfoque y tratamiento implica unaactitud critica frente a

los problemas y no admite su reduccién exclusiva al campo de
los profesionales de la medicina, sino que exige la responsa-
bilidad de un equipo interdisciplinario, donde los profesionales

de las ciencias sociales ocupan un puesto destacado y fundamen-

tal. Alli se ubica el Trabajo Social.

Es deber del Estado vigilar y proteger la salud de todos los co-
lombianos. En el desarrollo de este servicio piblico utiliza di-
ferentes organismos relacionacos con el ramo, siendo uno de
ellos el Hospital de Barrangquilla, que a través del Servicio de
salud del Atlantico forma parte del sistema nacional de salud y
es organismo ejecutor de los programas y politicas nacionales

de salud dentro del Departa mento del Atlantico.

D.entro del marco de referencia del Plan Nacional de Salud y pa-
ra un mejor desarrollo del mismo, el servicio de Salud delAtlan-
tico, cuenta también con el Hospital Universitario, quien en coor-
dinacién con el Hospital de Barranqguilla lleva a cabo la méaxima

prestacién de servicios a la comunidad.




CAPITULO II

ANALISIES ¥ EVALUACION DE LA INTERVENCION

DEIL TRABAJO SOCIAL HN HIL HOSPITAIL

BARRA NQUILILA

2.1 RESENA HISTORICA
Remontandonos histéricamente a la fundacién del Hospital de
Barranquilla, o sea a partir de 1870, podemos decir que pa-
ralelamente se dieron formas de asistencia social integra -

da por destacadas damas de la sociedad Barranquillera; cu-

yo objetivo principal era lograr el bienestar social de los pri-
meros pacientes que solicitaban servicios en el apenas pues-
to de salud de la ciudad de Barranquilla, cuyas seforas eran
denominadas Damas Voluntarias y se dedicaban a ejercer una
funcidén social asistencial, lo que se le ha dado el significado
de asistensialismo en nuestra profesién, teniendo en cuenta
que son personas que promovian la aceptacidén de la ideologia
que se sostenfa para sus politicas sociales, en el sentido de
que los servicios sociales es conseguir el bienestar social

de la poblacidn.

En el afo de 1968, después de transcurrir pricticamente un
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siglo de la fundacién del Hospital de Barranquilla, se abre el
Departamento de Trabajo Social cuya funcién era llevada a

cabo por una Trabajadora Social y una Auxiliar de ésta. Pos-
teriormente en el afio de 1970 y por razones que se descono -
cen, fue cerrado este Departamento, quedando dicha labor a

cargo de una Monja Coordinadora y una Auxiliar,

En el afio de 1972 ante la afluencia de pacientes al Hospital de
Barranquilla y a raiz de los mltiples problemas que se pre -
sentaban con los mismos, se vidé la necesidad de reabrir este
Departamento, para lo cual fueron nombradas dos profesiona-

les de Trabajo Social y una Auxiliar.

En este mismo afio se aceptd la vinculacidon de dos estudiantes
de dltimo semestre de la Facultad de Trabajo Social de la Uni-

versidad de Cartagena en calidad de practicantes.

A partir de este momento se pudo observar la diferencia entre
las formas de asistencia social que se dieron en la época ante-

rior y el trabajo social profesional.

Como se sabe, el Trabajo Social Profesional surge y se desarro-
1la en nuestra sociedad con el lema de " ayudar a los necesita-

dos', "mejorar las condiciones de vida de los trabajadores', -

1

etc. Lo que se conoce més restringidamente como labor "asis-
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tencial'’, comenzé operando en las situaciones extremas de la
3 p

pobreza, pero en la medida que fué ensanchéndose la llamada
politica social dando cabida a los trabajadores incorporados

al proceso de desarrollo.

Estos grupos de obreros y empleados fueron preferentemente
el campo de operacién del Trabajador Social, interviniendo no
solo en situaciones de extrema urgencia sino también en otros

mas cotidianos.

En fin, pensamos que ya no resulta posible seguir sosteniendo
que el sentido Gltimo del Trabajo Social es Uinicamente el bene-
ficio que produce en los trabajadores;, sino una accidén profesio-
nal que percibe a través de la realizacién de sus actividades, -
cierto fines sociales de amortiguacién de conflicto entre grupos
sociales que ocupan distintas posiciones estructurales en la so-
ciedad. En la actualidad el Departamento de Trabajo Social del
Hospital de Barranquilla es conocido ampliamente por todos los
pacientes que acuden al Hospital, por empresas publicas y pri-
vadas y se desarrolla una magnifica labor en colaboracién con
el equipo interdisciplinario.

COBERTURA

E1 Departamento de Trabajo Social del Hospital de Barranquilla
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comprende una amplia cobertura, si se tiene en cuenta que éste
cumple en gran parte los programas y servicios contemplados

en el Plan Nacional de Salud, los cuales se extienden no sélo al
pueblo barranquillero, sino a toda la costa Atlantica y otros De-
partamentos, cuyas gentes acuden a esta Institucién en busca de
atencidn a sus problemas de salud, tratando de esta manera de //

satisfacer muchas de sus necesidades.
o

Asfi también el Trabajo Social del Hospital de Barranquilla ha ve-
nido constituyéndose en pilar fundamental para el cumplimiento
de los aspectos sociales de los Servicios de Salud del Atlantico,
especialmente a partir de la introduccién del componente de par-
ticipacién de la comunidad, como estrategia metodolégica para
ampliar la cobertura y eficacia de los mismos, organizando a la
comunidad beneficiaria sobre los servicios de la Institucién a fin
de obtener su participacién consciente, efectiva, organizada, de-

liberada y responsable,

En consecuencia, el Trabajo Social se constituye en un ins trumen-

)

to'de la politica social dirigida a facilitar, a través de un conoci-

miento técnico disciplinado, el bienestar social como propédsito
institucional pautado en relacidén con la naturaleza estructural del

orden establecido.
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2.3 OBJETIVOS

243:1

Generales

El objetivo general del Trabajo Social en el Hospital de
Barranquilla como entidad de salud, se define de la si-
guiente forma:

! Proyectar las politicas y programas de salud a todas

las personas que acuden a la Institucién, a fin de asegu-

rar su debida educacién y participacién.'

Especificos

Para el logro del objetivo general, se deben tener en cuen-

ta los siguientes objetivos especificos :

a) Aportar para la conservacidén de la salud y para el
diagnéstico de la enfermedad, el conocimiento de
los factores socio - culturales que la determinan y
que deben ser transformados.

b) Disefiar, supervisar, coordinar y evaluar los pro-
gramas de bienestar social que apoyan directamen-
te los objetivos de salud.

c) Promover un programa integrado de bienestar so -
cial, orientado a la satisfaccién de las necesidades
sociales de los pacientes.

d) Procurar y facilitar al paciente el acceso a todos
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los servicios de salud, e ilustrarlo en el cubrimien-
to de las diferentes patologias que atiende el Hospi-
tal,

Definir la situacidén ecolégica y necesidades sociales
de los pacientes y del drea de influencia.

Capacitar; coordinar y supervisar el trabajo de la

Auxiliar Social.

2.4 FUNCI®NES

2.4.1 Trabajador Social o

a)

b)

c)

-

Estudio Social. Indagar en forma sistemética los ele-
mentos que condicionan la situacidén social del pacien-
te, personas; grupos y comunidades, sujeto de la aten-

cién en salu?,

Diagnéstico Social. Identificaf problemas sociales -
particulares a una situacién de salud cuya solucién
se considera determinante para el logro de la mis-
ma.

Tratamiento Social. Proceso Terapéutico orientado
a la solucién de problemas sociales diagnosticados

en una situacién de salud confrontada.
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d)

e)
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Organizacién Social. Establecer sistemas de organi-
zacidén interpersonal; intergrupal, comunitario e in-
terinstitucional a través de los cuales se generan,
distribuyen y modifican los componentes satisfacto-
rios de los programas y servicios de salud.
Desarrollar procesos motivadores que determinen
comportamientos afines con objetivos de salud (Pro-

mocidén Social).

f)\l Estudiar y orientar los casos de pacientes que pre-

sentan problemas de tipo econémico. ‘j

Es de anotar que la adecuada intervencién del Trabajador

Social depende de su ubicacidén en los niveles de programa-

cién y ejecucidn.

Auxiliar Social

a)

b)

Observacién Fisico - Social. Observar las situaciones
fisicosociales en que se desenvuelven los usuarios y
poblacidén beneficiaria de los servicios de salud y con-
signar las observaciones seglin norma.

Reubicacién y Transferencia. Ejecutar los trédmites
extrahospitalarios necesarios para la reubicacién del
paciente y para la transferencia de} paciente remitido

a nivel de atencién médica adecuado.
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c) /éomunicacién Social. Informar y motivar a la pobla-
cién acerca de los pasos y requisitos necesarios para
utilizar los servicios de salud.

d) Clasificacién Social. Colaborar en la Clasificacidn,
segln norma establecida la capacidad de pago de 1c->s
usuarios de los servicios de salud, referidos a Tra-
bajo Social,

2.5 ESTRUCTURA ORGANICA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO
SOCIAL EN EL HOSPITAL DE BARRANQUILLA
El Departamento de Trabajo Social del Hospital de Barranquilla
depende orginicamente de la Administracién del Hospital y tiene
su ubicacién en el Servicio de Emergencia, ya que como su nom-
bre lo indica, es éste un servicio donde se requiere atencidén in-
mediata para los pacientes y familiares que alli llegan por la ur-
gencia presentada,
Este Departamento cuenta en la actualidad con tres Trabajadoras
Sociales y una Auxiliar de Trabajo Social, quienes realizan las
funciones anteriormente expuestas. Ademés, existe un cupo para
alumnas de @ltimo aﬁo’de Trabajo Social de la Universidad Simdn
Bolivar, quenes son aceptadas en calidad de practicantes y aun-
que son orientadas por una Supervisora de la Universidad, sus -

actividades y funciones dependen en gran parte del Departamento
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de Trabajo Social de este Hospital,

Este Departamento ejerce una positiva y estrecha relacidn con
otras Instituciones de diverso caricter, pero primordialmente
estrecha sus relaciones con entidades como el Hospital Univer-
sitario de Barranquilla, Hospital Mental Departamental, Hospi-
tal Psiquiatrico San Raféel, Hospital Mental, Instituto de Reha-
bilitacién, Hospital Pedidtrico, Hospital Infantil San Francisco
de Paula, Puestos de Salud del Departamento, Hospital San Juan
de Dios de Santa Marta, ( Cartagena Hospital Universitario), Asi-

los,; ISS, ICBF y muchas entidades més,

El Trabajo Social en el Hospital de Barranquilla constituye ade-
mas, un instrumento de la politica social dirigida a facilitar, a
tra¥es de un conocimiento técnico- disciplinado, el bienestar so-
cial como propdsito institucionalmente pautado, en consecuencia

y en relacidér con la naturaleza estructural del orden establecido.

De esta manera constituye el fortalecimiento de las relaciones

sociales y sirve de mecanismo de control social, ya que el Tra-
bajo Social debe incentivar el proceso participativo de la comu-
nidad en la atencién de los problemas que le afectan, en el mar-
co de programas institucionales, lo cual exige crear ambientes

favorables a su aceptacidén, a fin de viabilizar sus programas.
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La accidén profesional en este sentido implica movilizacién de
recursos, disefio de proyectossociales factibies de implemen-
tar, aplicacidén de técnicas psico-sociales correspondientes a
las diferentes actividades identificables con la organizacién y
desarrollo de la comunidad, dirigidas béasicamente hacia los
sectores poblacionales que conforman la llamada marginalidad

a fin de contar con una base social,

A continuacién incluimos formatos sobre Informe Secial y En-
cuesta Socioeconémica aplicados por el Departamento de Tra-
bajo Social del Hospital de Barranquilla, para la clasificacién
de pacientes.

PROGRAMAS

El Departamento de Trabajo Social del Hospital de Barranquilla

desarrolla Programas de acuerdo a las necesidades detectadas

o que se le indiquen.

Es asi como en ocasiones se realizan Programas de Bienestar
Social para empleados, familiares de éstos y pacientes.

Estos programas que se han realizado han sido financiados por
el Departamento de Trabajo Social en colaboracién con Damas
Rosadas y con diversas actividades que se realicen, ya que es-

ta dependencia no cuenta con un presupuesto propic y €s muy po-
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co el apoyo que se recibe por parte de la Institucién.

Durante el afio 1979 y lo que va corrido del presente afio, el Hos-
pital de Barranquilla no ha desarrollado programas especificos
propiamente dichos, ya que se han presentado muchos inconve-
” o '
nientes de tipo econémico y muchos limitantes, especialmente
por parte de las Directivas Hospitalarias, lo cual imposibilita

la ejecucidén de cualquier programa.

En la actualidad el Departamento de Trabajo Social del Hospi-
tal de Barranquilla, atiende todos los casos que se presenten,
ya sea con paciente, familiares o empleados del hospital y en
coordinacidén con las practicantes se estd desarrollando un Plan
de Trabajo que contiene dentro de sus proyecto&‘; : Medicina Pre-
ventiva, Campafias sobre Ca .( cédncer), T.,B.C. ( Tuberculosis
Pulmonar), Diabetes, Salud Oral, Pre y Postnatal y Planifica -
cién Familiar. Este Plan se estd desarrollando en los diferen-
tes Servicios del Hospital y en el Departamento de Consulta Ex-
terna. Se dictan charlas alusivas a los temas menciopados, se
fijan afiches, se hacen reuniones formales e informales, se dia-
loga con familiares y pacientes, se hacen consultas sociales do-
miciliarias, etc.

Para el mes de Diciembre del afio en curso tenemos en proyecto
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la eje::ucién de un Programa que tiene como objetivo brindar
bienestar social a los empleados de 1la Institucién aprovechan-
do la finalizacidén de afio de labores y estimularlos de acuerdo
a sus afios de servicios., Deseamos con ésto lograr una mayor

integracidén entre las Directivas, el Departamento de Trabajo

Social y los Empleados.

Nos hemos trazado también una serie de actividades para su
financiacién, ya que como se dijo antes, este Departamento no
cuenta con aportes disponibles ni con mucho apoyc econémico

por parte de la Institucién.

Para el préximo afnio, con el fin de cumplir la solicitud del Mi-
nisterio de Salud a través del Servicio de Salud del Atléantico,
también estamos organizando un programa de participacién de
la comunidad a nivel extramural, para lo cual coordinaremos
lo necesario con el Departamento de Trabajo Social del Servi -
cio de Salud del Atlantico, el Hospital Universitario y las Di-

rectivas de la Institucién.

Si entendemos que la comunidad es una agrupacién de personas
relacionadas entre si, que cuentan con recursos fisicos, perso-
nales, de conocimiento, de voluntad, de instituciones, de tradi-

ciones etc, cada comunidad es una totalidad orgéanica que crece
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continuamente por vida interna. EI1 bienestar de la comunidad que
procede de los recursos disponibles para el pueblo y del uso que

se hace de ellos, es de la responsabilidad de todos.

La organizacidén de la comunidad es un medio para promover el

mejoramiento general y el conocimiento de objetivos especificos.

El propédsito es hacer y conseguir hasta donde sea posible, que
los recursos de la comunidad llenen las necesidades del pueblo,
estimulando la iniciativa de las personas por medio de su parti-
cipacidn responsable y voluntaria, El Trabajador Social partici-
pa en el desarrollo de una comunidad, en la investigacién de pro-
blemas, en programas de educacién médico- sanitaria y social y
en general en toda actividad encaminada al logro de una modifica-
cién de conducta que no sélo culmine en el mejoramiento del as -
pecto fisico de la vivienda por ejemplo, sino en la formacién de
nuevos estidndares sanitarios, culturales y sociales que marchen

més acorde con las reglas elementales de higiene y salud.

El Programa Social orientado a educar la comunidad en relacién

con sus ideas, hébitos y actitudes hacia la salud misma y el cono-
cimiento de las condiciones que cualquier individuo debe tener pa-
ra gozar de buena salud, debe desarrollarse tan lentamente como

se necesite, para que la gente esté siempre de acuerdo con €1,
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E1 Trabajador Social trabaja con la comunidad y no para ella.
Despierta y enfoca conciencia de las necesidades, identifica
el problema mas importante y sentido por la comunidad y de-
termina cudles recursos son necesarios y disponibles. Deter-
mina con las personas cudles son sus verdaderas necesidades
v los proyectos posibles para mejorar sus condiciones., Inter-
viene para ayudar en la seleccién de objetivos estratégicos pa-
ra facilitar su desarrollo y evitar fracasos. Estimula la ini-
ciativa de las personas para que aprendan a utilizar sus capa-
cidades y asist'e a su desarrollo proveyendo los servicios téc-

nicos requeridos.

Se llevan a cabo también programas de prevencidn de las enfer-

medades y promocién de la salud se inicia a través de los siguien-

tes pasos:

1. Reunién formal de las personas interesadas

2. El grupo iniciador presenta el problema, los objetivos del
programa y sus planes preliminares en una Asamblea,

3. Seleccidn de proyectos

4, ®usqueda de datos

5. Utilizacién de recursos humanos, materiales y econémicos.

6. Participacién general

7, Promover lideres de diferentes tipos
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8. Organizacién y Coordinacién particularr de la comunidad
9. Difusién del Programa a todos los grupos
10, Evaluacién
2.7 METODOLOGIA
La préctica profesional comprende un conjunto de procedimien-
tos estructurados en forma sistematica que dan una pauta de
accidén. La accidén depende de los objetivos y estd influenciada
por la realidad a la cual se aplica. El método debe ser flexible
y dindmico, capaz de afrontar situaciones reales y concretas y
desarrollar en el individuo, grupo o comunidad, una dindmica
que conduzca al propio crecimiento mediante la promocidn, ca-

pacitacién y la integracién,

Proceso Metodoldgico:

Estudio: El objeto del Trabajo Social es el individuo, grupo o co-
muﬁidad en una situacién problema. Conocer este objeto signi-
fica saber cudles son las circunstancias concretas, lo que a su

vez permite formular objetivos y programar una accién.

Para conocer la situacién y las circunstancias concretas es pre-
ciso, en primer lugar una investigacién, esto es : reunir en for-
ma organizada todos los datos relativos a la persona y a la situa-

cién. La investigacién debe ser profunda, pero individualizada,
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adaptada a la naturaleza de la situacién, para que cumpla su fi-

nalidad de conocer para actuar eficazmente.

Pasos de la Investigacidn :

Ir de lo general a lo particular, de lo global al conocimiento es-
pecifico.

Recopilar antecedentes de la situacién y la persona.

Seleccionar los datos e interpretar los valores que establezcan
con claridad y objetividad la situacidén real.

Utilizar las técnicas sico-sociales més adaptadas : entrevistas

formales, e informales, observaciones, estudios de informes,

etc,

E1l estudio debe extenderse a:

E1l individuo ( su realidad social, econémica, psicolégica, cultu-
mals

La realidad social para conocer las circunstancias que determine
la situacién.

La accién propia del Trabajo Social para aplicar las técnicas mas
convenientes,

Interpretacién Diagnéstica :

Es precisar la naturaleza y la magnitud del problema, surge al
relacionar y explicar los datos de la investigacién. Abarca lo so-

cial, lo econémico y lo cultural, etc. como un todo, ya que los




Qes

clementos ( variables) no se yuxtaponen, sino que se estructu-
ran en un todo global. Para realizar la interpretacién diagnds-
tica es preciso tener en cuenta que el problema manifiesto pue-
de no ser real, esto lleva a considerar que los problemas se
presentan encadenados y que el desarrollo de los mismos supo-
ne conflictos, debiéndose conocer el grado de implicacidén que

representan,

También supone determinar si el problema atafie exclusivamen-

te a un individuo o es un problema comunitario.

Programacidn:

Es planear, elegir y determinar el trabajo y la forma de reali-
zarlo, La programacidén abarca:

Objetivos: Es sefialar el fin hacia el cual se ha dirigir las activi-
dades o la meta a la que se desea llegar,

Tiempo : Programar el ritmo de trabajo, periodos de actividades
de descanso, dias de entrevistas, de reuniones, fecha limite de-
seable para la total consecucidén de actividades parciales o tota-
les,

Eleccidn de instrumentos: Eleccidén de técnica propias del Traba-

jo Social y de los recursos o medidas generales de accidn,
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Niveles de actuacién: Determinar con quien se va a trabajar y
donde se va a trabajar. Toda programacién debe maximizar
recursos y minimizar gastos, logrando los méximos objetivos
posibles con el minimo de costos. Hacer que la accién sea po-
sible y lleve a resultados positivos, eligiendo los caminos maéis

seguros con tdctica y habilidad,

La programacién general puede subdividirse en proyectos o uni-

dades minisias de accidn concreta.

Ejecucidn:
Es la intervencién racional y comprendida del Trabajo Social, con
el fin de alcanzar los objetivos fijados en la programacidén, con-

trolados a través de evaluaciones permanentes,

La ejecucidén se aplica a diferentes niveles, persona, grupo o co-
munidad, teniendo en cuenta la perspectiva global o sea el aspecto

total del proyecto.

Todo trabajo social debe hacerse a través de un equipo de trabajo.
Evaluacién:

Consiste en determinar si las acciones realizadas llevan a la con-
secucidén de la meta fijada. Debe realizarse a través de todo el

proceso con el fin de clasificar los objetivos, indicar cambios que
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experimenten en el programa durante la ejecucidén o establecer
la necesidad de una reformulacidén de éste, cuando se haya pro-

vocado cambios en la situacién.

Es necesario que la evaluacidén constituya una fuerza dindmica
dentro del programa, ya que las observaciones que en ella se

hacen han de traducirse en una mejoria y superacién de las accio-

nes.




CONCLUSIONIES

Mejorar la calidad de vida a través de cambios en la estructura de
la sociedad y mediante un incremento sostenido e irreversible de los
recursos a fin de satisfacer més equitativamente las necesidades de

los grupos que componen esa sociedad, constituye la esencia del de-

sarrollo socioeconémico.

Ello implica no sélo un incremento de los recursos sino también su
mejor utilizacién y su distribucién equilibrada para satisfacer aque-
llas necesidades que se consideran como las méas importantes y ur -

gentes.

Tradicionalmente se ha entendido que un Hospital es " un estableci -
miento que ofrece hospitalizacién y proporciona atencién médica a
personas enfermas o heridas, a parturientas o a personas que pre-

senten alguno de estos estados.

Este criterio ha variado con la evolucidén de la medicina asistencial,
gracias al espiritu de adaptabilidad de los Médicos, a los cambios de

la ciencia y en la técnica.

La tendencia se basa fundamentalmente en abandonar viejos moldes
de tipo mistico y religioso, entendiendo la salud como un derecho al

bienestar fisico, psiquico y social para todos los individuos, sin dife-
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rencias de raza, nacionalidad, credo, edad o posicién social y no sé-

lo 1la ausencia de enfermedades.

Al tiempo que entiende la salud como impulso al desarrollo, ya que

proporciona la mano de obra indispensable para lograr al crecimien-

to econdémico.

Los hospitales deben tener como funciones basicas : la prevencién, cu-
racién y rehabilitacién como fundamento de sus actividades asistencia-
les y la ensenanza e investigacién como prioridades de su menester

cientifico. No menos importante que lo anterior son las proyecciones

que deben ejercer sobre la comunidad que utiliza sus servicios y 1la

asesoria que debe prestar a organismos animados por las mismas fi-

nalidades y objetivos.

En el 4rea de la salud las instituciones hospitalarias se consideran
rectoras de los distintos niveles de atencién, su influencia sobre la
consulta externa periférica en los aspectos éticos, técnicos y cienti-
ficos debe ser permanente y eficaz, y sus relaciones extramurales
deben conservar suficiente consistencia, coordinacién y complemen-
tacién. Esta conducta permite utilizar a la mayor ventaja los recur-

sos existentes mejorando su rendimiento.




RECOMENDACIONES

Los aspectos planteados en el presente estudio y la necesidad de un
enfoque miultiple de la relacién entrg el proceso salud y la estructu-
J J

ra social global, nos han llevado a esbozar las siguientes recomen-

daciones:

Los cambios en la naturaleza de las enfermedades y otras condicio-
nes patolégicas que atacan al hombre de hoy requiere que se modifi-
quen los sistemas de salud. Las enfermedades transmisibles se han
venido controlando mediante medidas de salud ambiental y otras en
que el ciudadano participa en forma pacifica. Las condiciones preva-
lecientes hoy requieren para su prevencién, diagndstico y tratamien-
to, accidén por parte del paciente en forma continuada, Ademés de

cambios fundamentales en los habitos de vida de la persona.

Tratar de vencer los obsticulos que los pueblos y sus gobiernos tie-
nen para que el hombre tenga la oportunidad de ese derecho a la sa-
lud, como es el problema de recursos humanos, que es uno de los

mas serios con que cuenta Colombia,

Mayor integracidén del Trabajo Social en el equipo interdisciplinario,
con el fin de lograr de esta manera, una amplia cobertura en la pres-

tacién de servicios.
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La Universidad y las Facultades de Trabajo Social deben revisar sus
programas de estudio en tal forma que garanticen al profesional que
forman, una sdélida base tedrica cientifico - social para una practica
basada en las condiciones reales de existencia de la profesién y 1la

posibilidad de realizar acciones mediante programas sisteméticos -

coherentes que respondan a las especificaciones del campo de la sa-

lud.

Ejecutar programas de recreacién en los casos en que no existan ser-

vicios de terapia ocupacional o que no haya personal recreacionista.




ANALISES

E1 Hospital de Barranquilla como organismo dependiente de los Ser-
vicios de Salud del Gobierno Colombiano, sus politicas y programas
obedecen a las mismas condiciones estructurales imperantes y pa-
ra lograr sus fines necesita de una amplia participacién de la comu
nidad, desde sus mas altos niveles de direccidn hasta los sectores

de barrios urbanos y poblaciones rurales.

E1l Hospital de Barranquilla con su antigua arquitectura, con una ca
pacidad de 210 camas, con su ubicacién y facilidad de transporte ur
bano y vias de acceso a otros municipios y corregimientos del De-
partamento, es mayormente utilizado por la poblacién de bajos re -
cursos econémicos, a pesar de que existen otros centros asisten-
ciales, lo cual hace que la calidad de atencién que se brinda no sea
del todo buena. En términos generales calificamos esta atencién co
mo regular, ya que como se dijo antes, su poca capacidad de camas
para atencidén, sus viejos elementos de servicios ( a pesar de que se
han remodelado y actualizado algunos), la escasez de personal médi
co y paramédico por la falta de un presupuesto adecuado, las malas
relaciones interpersonales, la insuficiencia de materiales y equipos
para el buen desarrollo de las actividades, hacen que esta atencién

no sea del todo positiva,
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Otros de los aspectos que inciden en el incremento de pacientes a
esta Institucién es la incorrecta utilizacién de los niveles en salud,
como consecuencia del desconocimiento que la comunidad tiene de
estos servicios, y es asi como una simple curacién o una gripe tie-
ne que ser atendida en el Hospital de Barranquilla, cuando puede ser

atendido en uno de los pues*os o centros de salud del Departamento

aledafios a sus residencias o en los Hospitales Rurales.

Esta deficiencia en los servicios no sdlo es notoria, en el Hospital

de Barranquilla, sino en casi todas las instituciones de salud, pues
hay que reconocer que vivimos en un pais con un alto grado de insa-
lubridad y marginalidad, para los pocos centros asistenciales exis-

tentes y la insuficiencia dotacién de implementos y drogas para sa-

tisfacer estas necesidades.

Sin embargo, como punto contradictorio, se cuenta con un marcado
interés en la prestacién de servicios por parte del recurso humano.
Este esfuerzo se proyecta hacia los programas de educacién y entre-
namiento en enfermeria que se llevan a cabo; ademds se brinda opor-
tunidad a los campos de préictica de las facultades médicas y para -
médicas. Es de mencionar las nuevas instalaciones que se esti pre-
parando para el drea de Pediatria, pronosticando asf un favorable -

cambio en la entidad y detectidndose atin més la necesidad de personal
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preparado y adiestrado para la labor en este campo.

Opuesto también a todo lo anterior, se observan las publicaciones dia-
rias en libros y revistas, que en los dltimos decenios la ciencia y la
tecnologia han hecho avance a gigantescos en el campos de la salud -
pero los beneficios de esos progresos apenés han trascendido fuera

de las comunidades privilegiadas. Socialmente ya no es aceptable que
estas pequenias comunidades dispongan de las tecnologias méas costo-
sas de la medicina, mientras la mayoria de la poblacién rural y urba-
na del mundo en desarrollo solainente tienen acceso a los cuidados de
salud que pueden dispensarle los curanderos tradicionales, cuando sus

nulos recursos no le permiten siquiera acercarse a un puesto de salud.

Las disparidades en atencién de salud se dan tanto entre paises como
en el interior de ellos y en muchos casos los servicios prestados a
las minorfas urbanas privilegiadas representan una proporcién desme-
suradamente alta de los presupuestos nacionales, en perjuicio de los

demias sectores de la poblacidn.

Loos que salen peor librados en esos casos son los dos grupos méas vul-

nerables, las madres y los nifios,

Se nota que a pesar del avance de la ciencia siguen muriendo millones

de nifios por enfermedades que habrian podido prevenirse y ciento de
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millones de existencias transcurren ensombrecidas y abrumadas por

la mala salud , la malnutricién y las infecciones.

En lo que respecta especificamente a Trabajo Social, hay‘que tener
en cuenta que el problema de la salud, como todos los que padece -
nuestro pafs, no se puede seguir tratando aisladamente bajo el enfo-
que @ que 14 enfermedad sea solo un problema de orden somditico,
sino que es preciso ubicarle dentro del contexto socio econdmico que

lo genera en forma determinante,

El Trabajo Social aporta al diagndstico y al tratamiento del problema
de salud, los elementos cientificos y técnicos de orden social necesa-
rios para la accién salubrista integral y multidisciplinaria , con el

fin de dar respuesta a las necesidades reales de la poblacidn.

E1 papel del Trabajo Social esti plenamente justificado en la conside-
racién de que la salud es un bien y un derecho inalienable del pueblo,
¥y que corresponde al Trabajo Social generar los procesos sociales
destinados a su obtencién, canalizacidén y optimizacién de los recur-
sos necesarios para la satisfaccién plena de las necesidades en sa-

lud de las personas y comunidades.

Las condiciones socio econémicas de la mayorfia de la poblacién, se

hayan a nivel de subsistencia, problema que incide radicalmente en
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la salud, manifestdndose en altos grados de desnutricién, fundamen-
talmente en la poblacidén infantil, secuelas de todo tipo de enferme-

dades, retardo en el desarrollo humano y carencia de elementales

niveles de bienestar social.

A través de un gran esfuerzo de todas las instituciones encargadas
de velar por el bienestar del pueblo colombiano, sobre todo las -
que hacen relacidn directa a la salud, se puede contribuir a elevar

los niveles de vida y salud aplicando una labor preventiva cuyo pun-

to de partida siempre es educativo,

E1 Trabajo Social es el vinculo de unién entre los programas de sa-
lud y las comunidades, por lo tanto es un elemento indispensable pa-

ra la educacidn y participacién de las comunidades, como comple -

mento a los programas de salud.

A pesar de lo anterior, tenemos que recalcar que las funciones del
Trabajo Social en el Hospital de Barranquilla también se encuentran
limitadas y condicionadas por factores diversos. El Trabajo Social
no actfia libremente sobre los fendmenos comprobados cientificamen-
te, ya que esti sujeto a la influencia de una serie de aspectos econd-
micos, sociales, politicos, institucionales y culturales. Estos facto-

res establecen ciertos pardmetros dentro de los cuales la interven -
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cién del Trabajo Social se encuentra obstaculizada por algunos ca-

sos como los siguientes:

- E1 poco conocimiento de esta disciplina tergiversa la labor, pro-
fesional, convirtiéndose en algunas ocasiones en un Departamen-

to de Descuentos.

- La falta de un vehiculo disponible imposibilita la realizacidén de
estudios sociales domiciliarios, creando al mismo tiempo una

imagen negativa sobre la verdadera labor profesional.

- Este Departamento no cuenta con un presupuesto que le permita
financiar programas de bienestar social, a pesar de ser una de
las polfticas del Ministerio de Salud y una accidén que compete

al Trabajador Social; como agente de cambio.

- La incorrecta ejecucidn de la Auxiliar de Trabajo Social en las ta-

reas que le corresponden como tal, y la imposibilidad de una coor-

dinacién conjunta.

Sin embargo, conscientes de la verdadera labor social nos proponemos
proyectar una imigen més positiva de nuestro quehacer profesional a
través de diversas técnicas y recursos que nos permitan una visién
més clara de la realidad y en consecuencia una mejor perspectiva de

nuestro aporte que facilite pasar de la identificacién de los problemas
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de salud, al analisis causal, explicando el por qué de la aparicién

social de un determinado fenémeno.
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