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INTROIUCCION 

C!US_!,S $0CILLE;S QUE IJ,CID�K EN L.A El\FEP.Z.:-EilAD Dik.?..r'.F:ICA-lGUDA _1:._rr_, _}iDIDA EN 

LAS INS'I'I'i'UCICf;33 DE Sil.UD Y L.A INTERVEHCION DE TFUill..é.JO OOGIAL, se cons

ti tuye en el -;er;ia escoe;ic.o para efectuar el p:reser:.te Trabajo de Grado, 

como recr,1i:: :i to par0ial J: a.ra i:i tulé::.,::-no s T:r.abajaooras Social es. 

El método científico ha sicio el escogiao �a.ra el dE:s2..r1·ollo del -t.:-abajo, 

pues en la filec.ida que se c.Ilaliza la prob:i.e..:&.tica se fo:-filú�?..n objetivos e 

hip6tesi_s q_ue necesitan ser com;iroca.ias y 81s1,ec:é�LCS a la luz de la rea.

lida.d social, ·p2.ra así plantear una teo:::-ía social o:.:.e �i:r·va de ::ase para 

la intervenci6n. 

El trabajo se ha distribuido �etodo16gicamente en cuatro capítulos, a 

saber: 

En el primer capítülo se efifocan los anteceñentes del estucio, que �n 

las partes con sti tuti-vas del anteproyecto, s� cc�sió.era la base :undamen

tal para la realizaci6n del resto del .contenido de la tesis. 

En la segunua parte, bajo el tít�lo Breve Reseña Histórica del Avance de 

la Saluü en los Años 70 a la Presente, se hace un análisis ñe la probleuá.

tica enfocándose aspectos sociales de la enfermedad diarréica-a.guda en 1a 

población infantil, sus causas y consecuencias, así como un análisis de 

programas y políticas ae prevenci6n ñel actual Gobierno sobre el tema en 

estudio. 



atención que 

En el o-e.arto y ·1U tino capítulo se analiza la I,r:.erv,mción de. Trabajo So

cial e� la ?roblem&tica investigada� enfocá.ndcse l�s funciones, así como

las alter:".3tivas de Tra.bajo Social al respecto. 

Desde v.na visión o·bjet::..�a-critica de Trabajo Social en su actual fase 

creativa 1 se conoce q_ue ta!lto a nivel n,édico como socüil en las institu-

ciones de s,üud. en Colombia y concreta.r;,ente en 3a..I"I"E:.nq'.lilla, en loE' hes

pí tales San F.:.:'ancisco ae Pau.la y Pediátrico, sólo se a.ar,. acciones ie:r-apeú

ticas, reba"bilita-:iora dé rr;a.nera wecá.:üca, funcional sin proyec"!;a.rse l..'...ria

labor :r,:::-eventiva, por lo que se ha.ce necesario �st::diar las c21.:sas del 

síndrome d.::..arreico-agu.d.o para pre sentar al t ernai i vas co?1cretas de inter

venci6n a le. :reali:::�d, es decir, una educación social n,ediante la. cual se

bus�ue que las familias y el Estado puedan incremenia.r la prevención ae 

la enfe.r·meG.a.d. 



1.1. 

Ca-u sa.s Social es cri..:.e Inciñe!i. en la Er:.1'(:::-r:,ec.añ Diárreica,....Ag,_laa Atendida en 

las Insti-tucicnes de Salnd y la Inter;,ención a.e Trabajo Social. 

1. 2�

La Iiiarrea-3s-uda es una de las enfer?T,edacies que azota rol::: a la poblaci6n 

de los países s-ubdesarrollacio s, causante de un al to índice de rnorbi-nor

talidad específicamente en la población infantil, es originada por la a�

sencia de agua potable en-tu.bada, sistema eficaz de depo ¡;:.i ci6n de excretas, 

recolección de bas-�ras, educación gen6ral y sanitaria.

se dice que es d.ió.I'rea - aguda cuando aün-.enta lé:. cepoEición, número y can

tidad; es grave porque e1 pe.ciente piercie rrruc.ha agua, azúcar y sales que 

son indif::pensables en la vida del ser hurr.ano. 

En la ciudad cie J3arrariquilla, en el año de 1984 en los diferentes estable

cimientos oficiales, se registraron un total de 31.771 casos, o.e los cua.-

les 49 fallecieron. En el presente afio, entre los meses de Enero a Julio

se han atendido 15.555 casos, falleciendo 48 personas; esta enfermedad 

ataca en dos periodos cel año, a saber: primer período del mes de Marzo a

1 



(: � .. 
- - .::.. 

. � -
. ..  ...,_v• 

esta "';.::-a.e consigo la prolii'e:"'"ación ó.e ir:.::ec-: >S q_ue son -:r2..!lsm:i sores de 

De i,g:---i1.al ma:iera incid.e en l --"' ce la. enferm?dad 

se::,cia a.� r;:;colección o.e baSL.ré..s, el 2.,g--11a no po-:able, la fa1i:a de alcan

�aril2.a.oo en al5-c .. ncs 11.:.fa:res y 12. higiene en gener·al . 

s2..1�it�ios (at;. -, recolección de L�é'11ras. alcc.!!t.é.r:.l�:.:,.io y c::ros). 

es agua no a.pi.a. pa.ra. se�es h.uoa...llos, aur1q1:e el Gobj e!'nO conoce es:.3.s 22"1or

rr.alio.ades no h a. hecho nao.a para su.perarlas, igu.alrí·ei:.t.e suoetle cor. los 

otros se:rvicio s. 

J.de,más de los ser-.,ricio s p.íblico s s?-.ni tario s� se encuentr!' el nivel soci<r

cultural cr0.e presenta la fal1lilia so·ore el cc,nocimie.:1to de las enf�rru2dades, 

en este caso la IJiarrea-agud.a; le. mayo:- r-a�;e de las ffi.86.res prefie:-en acu

dir primero d.orrde f&.,;.iiliares y ar.:i6os para que les recete alguna ó.roga, 

luego al c1:.rand.ero, fa.rrna.ceuta, q_uienes concep1:·..:.a.n. sobre los r,,edicamentos

que de"t,e ingerir el menor para contra.rresté:.r la diarrea aguda. Por 

último cuar.c60 el menor se encuentra en estado avanzad.o o.e la enfermedad 

es cua.ndo acuó.e al Pue�o d.e Salud más cercano, cuando ya presenta una pa,

tología aguda, lo que proiuce serios estragos en la salud de los infantes. 

Es import 2.!1i e que } as ent ic.aces enca.!'gadas de la sal 'U.d a través de 

2 



.: e 
, 

.. 
:.r::;.1ce -:ie si bien 

G0n-:ar �en el se§;Un6.o período ciel año, rec:-udec:-::.ndo en los meses de 

l. 3 • o:&nt1
T

VO s 

1.3.l. Objetivo Ge!l�ral 

cienes y desigualdaies de la sociedad actual, o:::-ient2.ndo la prevenci6n 

social o.e la enferc,edad mec.ié.Ilte ]a preser:taci6n de prop'.rnstas p1ra u.,,a 

educaci6n s�cial al respecto. 

1. 3. 2. Objetivos 

- Analizar la incide!lcia de las causas soc:.al1:::s ae la e�,fe:::-.:-1ed.ad. aiá.='rei-

ca - �--uda, con el fin de ve::�ifica.r la participación en ella. 

_ ·Aportar a los equipos cie salud de las c.i:'"Ere::-'..es instituciones c¿ue re-

gistra.n la atención de la enfermedad c:2-;-reica a.g-.ica, el estudio social 

y cult:i.ral QUe inciden en la etiolvgia, tlistri�uci6n y ñesarrollo de la 

enfer=e�ad y co�secuenci�s socia}es, icentificando los ob�áculos que im

piden la p�evención y rehabilitación ael pacienté peciát�icc. 

3 



1.4. 

les, en cc:nde los irdivic.vos '.:12.!l e�,..::..¿;rado a la. ciu.::ac. en :msca de nuevos

tr.s..t.an ci.e sa�isf2.cer u.na U, las necesidades prim;)rdia2-es o.e la familia, 

ferrnec.ac.es por la coni,2.ri.ir.2,ci6n del medio ;-_r:{:;ie::rte, p0r no ccn¿a_r con

servicios ptblicos sa.!lit2.rios cr.:e eviten ;.as enfe:-r:.ed;;.des ;¡; e;:;-·<::cial la 

diarrea. - �s-uc.ae 

una educa.ci6:1 social se podría prevenir u....:. gran :n"2rrisro d.e er1fe:.rrr�dades. 

En nuestro medio no eri st e una verdadera divulgación de prog::-amas planifi-

cado s de salud . ...  q_ue :¡:,er:m. �a disminuir la rrorbi-mortalidad de la pob1aci6n,

si se tiene en cuenta QUe la mayor ;arte d� las enfermed�des infecto-

contagiosas se concent:ra en las cc1n?..:r11-oa 0es �1.:g;�ial es a .---·Y: secu .::.ncia de 

varios factores (servicios públicos sa.nita::-::0s, ecucaciú!J. social) siendo 

la más protube:-a-"rJie el nive� sc,c.ie-..,..cult'.:.:-2.l q_ue pre:::>entan los mier,bros ce 

las corm1nidades t·0.gariales, lo cual impide un tratar:1iento mécl.ico-social 

así mismo la falta de programe,s de proy�cción court.1ni-:¿,,ria por parte ce las 

instituciones el.e sal�d, lo que no contribuye a contra.r�estar lé prevención

de la enfermecad, a cons�cuencia aumenta la patología. 

A Trabajo Social es ir.rportante la realización del estudio, ya q_ue como 

integrante del equipo wo.l tiai scipl in ario 6.e las instituciones de salud, 

contribuye con su accionar profesjonal, brindar sus conocimientos y 

4 



l.5.1. Delimitación Geográfica

La inves�ig2.,:-,i6n se des�:-ro2.:.ará en las i::1si.ituciones de salud :iel E�,ad.o,

espacificamente en 2.os r:ospita:es s:iguientes: 

Hospital Feciátrico: Locali:.aio c?r."C?'e 12-s Carr-:::-E.s 20, 21 y Calle ,5(J::O, 

ocupando el } ocal ur..2. �?-!J:r,a.na. 

Hospital Sa.� Fra�cisco de Paula: ITbicaüo en las Carreras 41, 43 y Calles

60 y 61. 

Hospital Uni ver si tario cie Barra.n�uill a: Regi stra3-o con la nomenclatura¡ 

Calle 57 Carrera 23. 

1.5.2. Deliffiitación Eist6rica 

El estudio tomará corno base los anc)s 80 hasta el pr8ser.ie (1985), entre-

gándose los result""dos en el mes de Dicierrú:ire. En él se analizará todo 

lo concerniente a la incicencia ae las causas sociales en la enfermeciad 

diá.rreica - aguda. 

5 



El_. A!C:+ud1_·0 s"' .,,,1-==.,..-;:,-f ··n lo- -.; --· -'-e 
__ ..., ·- � =· .,¡.. �-o_e!.J,_ien .. ·s aspec-r.oe: 

do S'..i.5 causas y con.secu.:=-nci.as. 

C3.usas Sociales: Er. �as caus.as sociales q_UE: ::-epercuten en la ei-,rerrne

dad di§.:-reica - ai""ü.c.a, se estu.dia.rá la escasez de servicios públicos sa

nitarios, a.g-u.a po-:-aole, recolecci6n de bas-....?a.s, como t2.moi�n :a ea.ucacifu

1 -
- c. enferrnedF-d, v-._o q_ue es 

de -\ri tal ifn?•Or-tanci;_ para s11 recuperación. 

El Estado frente a la Enfermedad Diárreica - A.guda: En. esta parte del 

e stue.io se analizará la forma como el Estado interviene en la prevención 

de la enfermedad j' cuáles prog:·amas ha propuesto pa:r-a prevenir ciicha 

enf er¡,¡edad. 

Trabajo Social en el t.-,-ea 6::. 12. Salud: Dentro d.e es,;s &.:-ea se estud.:iE.-

rá las teorías so·bre la interv�nc:i6n oel Tz-abajador Social en la orienta-

ci6n sobre la prevención de enfe:-meciad.e s, como el caso de nuestro tema.,

además el papel Q_Ue cUr,z?le dentro del equipo mul -!;idi sciplinario, de igual

manera se analizará el accionar del Trabajanor Social institucionalizado 

en las entidad.es de salud del Estado y su proyecci6n a las comunidades 

para contrarrestar 2.as '°nf ermeda.des. 

6 



l. 7.1.

água ?o�able: Bs�ará libre de germenes patl5enos procede�te de con�ami-

nación fe ca� hi�m.si1a. Se consióera q_ue un agua está lib::-e de esos gern,e!les 

patógenos c�ando la inveg-;;igación dé como resul tao.o fir;al la aciecua.da in

gesti6r; para beber� no oca:::iona.:;do efec�cs nocivos a la salud. 

Alcar1t.2.rilla.d.o: Siste¡;¡a for::ia.do por ol:::-2.s acc;esor:i..as, t�..:..ber::as o conduc-

tos genéra:m�nte cer�aaos, �ue no t�a��ja a presi6n, condu�ie�ño aguas 

'·f. · . ' . . 1 ea.:. 1c::.o s, J.D::}"l s-:r:_as e�.:. gc:ne:--a ; ·;/

través de la población h�sta el punto donde evacten. 

Comuni::iad 'T·ugurial: DícEcse de aquellas comunid.cdes formad.as por invasi6n,

en <ionde p:redom:i. nzn vi viend.a s deterioradas, insalubres, inseguras, falta

de ventilaci6n, luz 'J servicios sarütarios que perjudican la segurio.ad,

Diarrea - .Aguda: Es cuE...'1.do aurr.en-ta la cieposici6n en número y cantidad; 

es grave porque el pacier,te p1erQe rr:-:.1cha agua, azfl.car y sales que son in-

dispensables en la vicia del ser humano.

Educaci6n: En el sentid.o awpl io del térrrü.no se confunde con la socializa.-

ci6n en cuanto proceso de tran.smisi6n de valores, norwas, cr·ee�cias y com-

portamiento, pero 
� .;. 

genera....:..men"e se sostiene que la educaci6n es sólo una

parte del p�oceso de socia:.i�aci6n. 

7 



':::c. 1 - '!)- -
->- --- -- �..d �asos ñe �r.a e�fe�-

do :¡:;::·c-:i:.:.c:.:·se pe:- �na f·.ie,:::te de co:::itarr,i.!..2:".:'iór. ccr.:n o por propagaci6n, 

S-_; h� �� .:::.r. !=ti ,-.-no S C"" .,...., ..... e - e: 1,,.·_'l;;,L .. _.,.. -----s-.J�-; �-=v-_ J.0....: coITt5.n rr:ant�ene 

u.n2. inc:: c.é:ncia l o�al por pr� _:-é..gación (fi e·ore 'tifoiciea) 

epider..iz población determinada es relat.i-,:o. Un 

caso ie v::..��e�a o de p�ste o de cólera, �ue�e co�stituir un Foco o Brote 

Lo mi :-;,mo v::: le :¡::ara nuestro 

país con nL caso de poliooe�itis, dia��eG é½_t)Ca. 

Por lo ta:r;to, pa.ra det-=:--r,::..nar se es:-'.;á. e:r._ :=-esenc::.a o no de una er,idemia 

debe c,:,:!J.ocer se le. f:-.:;ci.:;.encia .habi -tual de '.lna en:'.'-=-r.r ec.ac. (nú.rnero o.e veces 

ciue se ha regi s-t:--2.1io y verificado) en una �i sma u<:-t·l ?;.ción y cortpar·a:rl a. 

con otras en un mi sr,;o -tiespo. 

Cuando la epidemia �lca..�za a varios países o inclusive continente, se

hebla. de !)2 .. ndeoia. En cambio, la presencia .habitual de u.na E-nfermeda.d de 

un área gec-grá.:ica c0r:forn:a una enó.emia ( el mal de ch"':;a.s en .América La

tina.), pero co.nsici.er2.r.o.c el peso de ciertas eroferr,,eda.c:es. 

Enfermed.ad: Se considera como una ruptura del equilibrio ecológico entre 

agente ) �edio ambiente v �uesped. 

E.o spi tal Infantil o Pediátrico: Son enti¿ades encargadas de prestar ser-

vicios a Qenores ce O a 15 años, en enfermedaces propias de es�a.s edades 

prest.ando los se::rvicios ae cirugía, ccnsu.lta externa, eme�·gencia. y medici

na especializada. 
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ci.?.., o }:-:'Opo::--c:..6n de rr..:.e::-i:es en 1.:.� perfo:io ciete:::·r:;ina.cio en una cor.nmida.ci o 

Patología.: Es el e;stud.io de :.a.s altE:r�ciones de 2as célnlc.s vivas q_ue 

ponen en pelicro la s-:;.peryi·ven.cia d..el i::tC:i,:i::luc. 

Este �érmino, en el aspecto social, es el eE:tuciio ce anormalid�cies socia.-

les en lo q_ue �e :;-elaciona.."l a la �a�ud y Trabajo Social es el análisis 

Qe cier-:as �:1f2rr-1-::C.aies: Diar:rea - �-uda es la rnás frecue:r1.te en los estra-

tos cie ba�.::s :r-ec·'-.:·sos lo que es ccnocido como enfe,:r·::riec.ades de la 11miseria". 

Prevenci6n: P::-epara.ci6n y di sposici6n que se hace anticipa.dame;;te para 

eviic-r u.n riesgo o ejecutar una cosa.. Estas prevenciones son variadas en 

el aspecto fi sico, principalmeni e al contagio de enfermedades, en el si

cológico lo �zs ifyori:ani:e es la orien�aci6n adec�ada en la forr.�ci6n de 

la personalidad del inc.ividuo. 

E11 el áobi to social, la. prevenc:i ón es quizás el :!'actor impor-;;a...•-rt e en o.onde 

es utilizado más el Tratajado:.:- Soc:i ai p;:,ra ori er.-:;ar es-;;as persor.as a pre

venir las enferr.-ieóades y evitar hasta el m0:í mo la morbo si dad que mani

fiestan las personas al visitar a un enfermo, haciénñole �ás dolorosa se 

patolocla fi si ca v a.ún nsic;;.ica.- - .... . .... 

Eact e ria.: J(icroorgaJli smo. 

Candida !lbican: Gfnero de hor.gos� 
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Escbe�i���� Coli: corto 

wovil. 

?agocito: C.§1. -¡_:} as Q.üe n:-:::dia..nt e la faloci t�si s d.esiru:ren ""=.,a.ct.c�:.._2.s o cue=-

Eler.iento fo:cr;;e de la s.::.:r:g:-e, lo c,.;2.l ca:·ece ee :rr6:cleo. 

3istol6�icas: T�atado de los tejidos. 

Lisis: For!T.E. su fija riel griego c.:..soluci6n. 

Kicelios o Ps-?-udornicelios: Unidad a.e 

ges en especial 12. cándida. 

Secretoria: De s�creció!! ae elabo7ar y deS?etir las glándulas, membrana 

Shigella: :Bacteria inmovil en :ror·ma o.e -b2.stoncillo� 

Salmonella.: Bacteria gran negativa en forma de bast6n
1 

está agrupada den-

tro ael gsnero a que pertenece la shigella. 

Tofozoito: Es una etapa en el ciclo vital del pa.:-ásito (aweba), durante

lo cual ·vi ve en el interior de las céluJ.a.s ñel !1Uespeci y obii ene su. sustento. 

10 



- . -

l-!- .... J .... .=...!. - • -::" .. .L a:. 

social 3' ev2.J.-,1a.ci�.r, a lcf:' '.!ÜYeles :Íe interY=!.'lcié,n ir.dividuo, g.:--.:.po y

corrn..1r1iC.2.<i, sujeto en la � .,¡uención óe sa.J ud .. 

púb::ico q_ue inciden e:n 12. salud del inc.ivid.uo, ent::-e est2s "te:::emos el

af;'.la, l:íqu:..o.os q_ue 8=n-;::�s ce -inge.:-ir el se::.:- hur-¡ano ::.teside::ite en Ja ciuc.a.a.,

debe carse un �ra.�:?.raier:t.o, :ra que no se encuentra 2.p1:a ;-.�ra el cons-..;.1no; 

otra. es la e1.im::..r.2:Ji6n de excretas. Es imp0rtar.i.te co�st:ru�r letrinas o 

poza.s sépti::a.s en les 2.ufa.res a C.or1Ce no l2-eg2.r .. las reC.es ie alcá.r1"tari -

ll�co, de ig-�al �ar.e�� s�ce¿e con los üeshoc�os. 

Desarrollo Colllu.nita.rio: Es una técnica social de prorr�ción ñel hom�re y 

de movilización de :rec1.;.:·scs hurr.anos e institucio?12.les
1 

mediante la parti

cipación activa y democrática de la población en el estudio, progra.ma.ci6n

y educaci6n de prog::-amas a nivel de courunidad.es de base, destinados a me

jorar SQS niveles de vida., camoia.n¿o las si�uaciones que son próximas a 

, 
. - -

.,_as cor.r..tn:i.aa.ces. 

Comunidad: Ag�upaci6n o�g2:iz2¿2 ae personas QUe se perciben como unidad 

social, cuyos rr.iembros pa.::-ticipan de algún rasgo, interés, elemento, ob

jetivo o función común ! con conciencia de perten�ncia, situada en una de

terminada área geográfica en la cual la pluralidad de personas interaccio

nan �ás intensamente entre sí QUe en otro contexto. 

Equipo l.rJ.l ticii sciplina.rio: Un grupo de especialistas en el �ue cada uno 

de ellos integre St..S conocimientos específicos de su Giscirlina para log?rar 

un código único, común y operacional. 

11 



Infar:.�é:s: S.:, -"'-=-.-t,._ "'-'·'�·-� -_., .. -._..,.. ..:: n-.... -=-----: �.... - ,.. - - ::..,...r - - ,... ..:e e - 7 -o ..:le 
• -

� .. _ __ ..... • ... - � -'� 1... t -·- � • � e: .. · s � e:.!!.c.. 

fectados t,_o::- }<,,s rc_�s:::·r,·s iie .,,n·,-_7 Ql'.. 0_ "r,"�1�a "'"'ª "o+r��J --.::,n+e . a·,·· a' al - - .... - • ""- - -- _,_., .:. .... vo.,·--··· 1n J.v1 U , 

si b::en :¡:,-;:ede ser de un i:.:jvi¿uo que lo e.1..-prese¡ pero esa pé:rsor.a es 

por ca�encia de t�abajo, de vivienda, 

Ki vel Socio Cul t·_¡�al: Son las �anifest¿ciones que expresan un determina-

do nú:¡¡ero de pers:i::-.as f::-ente a un ;i::-ooler::-,a o acti viciad cotidiana en la 

forma como s0lucion?.rlo o realizar 51.:. trabajo. 

l. 7. 2.

En este marco te6rico se abordará las teorías existentes so1::.::·e la Diarrea.

aguda que pe�mitirt.n tener un concepto méiico clínico sobre la enfer@ecad, 

par� 1le6ar a analizar l�s teoriss socio-culturales que tienen que ver 

cor. la incidencia oe ellas� Suscrit�éndose en los servicios ��blicos S3-

ni taric s� como los conocimientos educa ti vos y los na""�rones cultural es que 

juegan un papel importar,�e er 12 c�raci6n y prevención ae la enfermetad,

para llegar a utilizar las teo:-ias ci.e T::-abajo Social en el área de la sa

lud es:pecificámente en la ir.te:-ve�ci6n sob�e la enferme¿ad di�rreica

aguaa, ya que lo esencia} del profesional e1 esta área para p�der inter

venir ! cebe conocer toao lo re�aciohado con la enfermedad que va a rela

cionarla con su accionar para ver en sí cuále� son las causas sociales 

que le permitan su eficiente i:d erv�nción sobre ella. 

Adem?s se apoyará en el plan de Uobierno estacleciño por el actual 

12 



r-ecc·sos e�or:6rr.ic0s, con el 0bjeto ce d.isn:.irrnir la m·:i..-bi-m:rte.lid.ad de

esta pol;:¡2_aci6n. 

-. . ,-, . 
Q2 a.rre::.. ca, es una de }as princi-

los niños, es-::-eci2.:::.r:;ente en los na.:ís-::s su1:,desarrollaa.os. donde aú..-r1 no se 
. 

. -
" 

ha S-1.<pera.!ic el F�c_eamie!'lto ciel roe'5.io, ni la el evaci6n eccn6mica, social,

pol:í-tica y cult1;.:;:-al de la poolaci6n; la.s esta.dísticas a .rü-vel arü.TJdial la. 

coloc5.n en primer lug�r entre las ca�sas de moroi-rr.artalid�c. A d.iferen-

cia de los países c.esa2"rolladoss a.onde ésta dejó cie ser un de 

salud p-ública., debido' a las rr,Bdi �as p::-eve;nti Yas cC'n el �c-ua. potz.b:: e entu

si so; er.:s.s eficaces de di spo si ci6n cie excretas, educación ¿:enc:ral y

sanHa.ria.. 

La diarrea ha sido 3.:tri-buida a nml tiples causas, actual :,1ent e está rel ?..Cio -

naaa con agentes no infecciosos y los infecciosos a los que nos vamos a 

refe:.ir .. .:-· 
' 

espec11. 1cau1en-;;e. 

En.sien cuatro (4) gr�pos de z..;-e:?:-'::es coro causan'tes cie diarrea, entre

ellos los hongos, los parásitos, b2.cterias y virus.

Hongos: Especial1,jente 11C2_r1dida ilbicans", se presenta en la dia.r:rea. 

por esta causa cuando se ha hecho uso indisc�iminado de los antibióticos 

en la etapa inicial; pero para QUe fsto ocurra debe conside�a.:rse el tiero-

po de la duraci6n de la diarrea mis de tres se�anas, puesto que se requie-

re una incubaci6n relativamente larga; aquí la di2-rrea no repercute dema,

siaao en el eQ�iliorio hi¿rc - electrolítico y la nutrición, a menos que 

se abuse óescara.damente de las dietas. 

13 



-;..r_ .... .;.. =- .o� el r-(:'c.,.-· ... .;1_. .. _,_:.· ;...;;..:- '°- __ .1. T'" -.r-.... . . . .  , _p.,, '--··- -�- ..... --:.:--�------·--º __ _;.o - -�;::;-"� :i __ .. ¡:;� �
T 

.;.C. ::.:�=:.c1o!l 

. ' . 
-¡ ":"' ..... "'¡ -::......, _ ..... __ ..., __

no :re-

es sólo 

les del i:wte stino o ae la fo::-sa mi s-eliar inv2.si va ( !.dcelic o psau::1ornice

lio a.e CUiii::.a a:.bi:::::.ns); o s�a el v-:::-c..�::t.::-o es-'�ad.o ce la fase de la can- -

Dia:!'e.::. la 
. .  . . :..;.:_:::�:::�= 

Se p::-oc�ce po::-;ue las :esic�es �ue ellas originan tie

nen tendencia a ser más profund.as y p"4eden llegar a los ple.ros .:ierviosos, 

por lo tanto, lleg2.!l a estiru,.;.lar las coratraaiccic!les circulares y lo.:.gi

tudina::. es proc.uci �nébse en el o:-g2�'1i smo el c2.ásico pujo y el tenesuo rec

-:al acorr:pañá.nciose en algu.nos ca.sos de dolor. 

amebas hist6liticas, ésta al llega:- al colun c.a.n lu¿-a.1"' a tofozo:itos peque

ños, éstos aumentan á.e ta,,,=-ño, hace lisis cie }a rz:.1cc,sa. inte:stina.l, 12. pe

net::-a, fa.goci ta h:=matiés, p::·o:;t:ce l1lce:.as de prcft:r,.:.idac variable, i::-ri ta 

el pe::-i s-:al ti s!:'.o intestinal y ¿e� er!.,ina el cu&.dro clínico oe la ami biasi s. 

Diarrea con moco y sa.ngre, pujo y tenes!:iO muy dolcroso. 0-:ro facto:- de

ter��nante de sin�o:-i:a.tología grave es la infecci6n bacteri3..!la secundaria 

cie los tejidos lisa:ios que deja óetrás a.e sf el tofozoito de amebas. Otro 

parásito causa.nte de ¿iar::-ea ag'�da es �a giarciasis aebido a que sus 

1 A. 



cua..nd.o se �=:·l-:::::r:ga se co::;ioi!'la con d.e::iciencia de di3?.c�·i::lasa, o sea.: q_ue 

en el c:-·se..r.is:"::i les c&..rb::;-hib:tatos no ingeridos a�:-a.an a.gua.s :Cacia la luz 

. ' ' 

e_: �::=,�2sas po:--

se van a �nir a }es célula� de 

tac-

No 

Aquf la ciarrea es acuosa (agua de arroz), sin olor, no cebe ser ácida 

sir.o alcalina, no se ciebe encentra.::- lactosa en el examen de laboratorio. 

Diarrea Eacteriana Invasi,;a: Esta diarrea es producita por bacterias co-

mo la s!ligella y salm�nella, tienen la pro:?iedaa. de pcnet.rar o invadir J.a. 

pared intestinal. en este caso el niño :prescn-¿,a fiebre y ?::1ocus con sangre

en las di spo sici ones. De es-:as dos bacterias la más invasiva es la :=::hi.

gella, la cieposici6n por salmonella aparte de su. as:_::,ecto cremoso, tiene 

olor car�cter{stico de huevo podrido, el cuaQro clínico por salrr��ella es 

irapreci so. 

Diarrea por Virus: Entre los vli.rus ca.usan-tes a.e a: a::,ea. a.t;Ud.a. se encuen

tran los rotavirus (llama.dos así por su apa.:r·iencia de rue6.a.), los virus 

afectan prima.:-iam�nte la porción �.á.s alta del intestino óelgado, pero en 

los casos graves se extiende hacia abajo y puede llegar hasta comprometer 

el ciego. 

La diarrea se debe porq_ue se "destruye el tiorde en cepillo de la cé-

lula. C&..racteriz,ándose la diarrea po:::- ser acuosa y con vómitos 
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Ante 

En este caso ce 
r __ ·--.---. ;: __ :.�-, -�:,_-_·_,::, _._.f_,..,_. 7-: ;... • .:"-r-, . .. ::-,.,- f'--.--:.·--::. �- . ....

--.- � ____ .... ___ -- .!':c.:: .:l _,. ,, (1 )' - - .,_.. _....,_ r - --- _1 r --� .. _ _ ._. � ._ ,_. J _C::,. ,._,_;:"_ .. -� o::-;:: :::¡... .:.,Ce:..� -

¿_: á.Treica el Gobierno ::ia 

niño . ?�·a ta� �stablecido prog�ar.es 

de exisiE:ncia y caJ.10.2..d de ag:..a potable, a los sistemas de d.i spc::oición de 

residuos lí�uic..os y sólidos: a la cantidad y e;:,• io.aci cie alim:=nto y a �a 

contarn.inaci6n de fuente hídrica.. 

. . , 
eJi.lCC-ClOll incompleta y di vcrciad.a de las necesi!S,;.._C es- r.ás

ge��es ñe la viié co�iCi���, disminuye la roblació= ¿e tajo in -
gr�so� la poEibilidad óe p�svenir diversos tipos ie e�fe��etades. 
ES.bito s �1 iro,,e,ntario s ir�a.C.ec1:.ado s se :-elac�cna ce!: le::: f-:;s!:.uirición, 
con la ci&oeteE y con la enfermeá.aéi ce los ci:et,".,es. 
tu:rales sep2:an al m�dico del paciente 11

• 
(2) 

Se hace necesario ejecutar la educaci6n en las comunidades tugu.rial es, 

margj.n�o.as y curales con el fin de disminuir la morbi-mortalidad en la po-

blaci6n infa.'l'ltil ya que la mayor parte de :.os menores padecen esta enfe:-

medaci p:r·ovocá.ndoles serios estragos en su saluc., soló.mente un 3% de las 

familias colorrioie.nas es-:;ár, conscientes cie las necesio.a1es prever.tivas con-

tra esta enfermedad.. 

(1) RIT�D� PLk�A E. El Feciia�ra Eficieute. Seg-anda Edición. Editorial

S;::, l V a. i; • l 93 2 • ? á.g • ) 2 • 

(2) BETE.NCTJR, Belisario. Cambio con Equidad. Bogotá, 1983. Pág. 253.
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- .:_.:: �ue la ;:ro r.:·,...( cc.i é n óe la

C'a.2 C.�� =: ... ;,;-:�� q_·,;C> -:-Pr .. ::,c.--. �-_, C-;�-.-._�,p0 .... ,·,_·�,,�n() si'no -'- -,m·o�én 1� Cal,·r- ..... ..J ctº-1 ""r ,,_. 
- - -_,-- -... • -· - - ' - - - é...._ __, ""'"" ... ' _a, -- �e:.·.,; t::_ .1.:i.q..:.l-

a.el?. S,_üu¿ (OM.S) ' . "::;a.si la c-:.;.a:ta parte de 

::.é.s ca2�s 6i sponibles en todos los he spi tal es del mundo están ocupa.a.as 

por �r,.fs,:r-m:is cuya ciole!'!cia se a.ebe a la insalubridad del as---ua" (3); en el 

caso de la ciuc.a.d de Bf-.rrar,q_uilla., el &..gua consum·io.a por la mayor parte 

de los r.a'::;i-t.2:.ntes ciel sur, esr,ecia2.rr;ente a.e los barrios t1.J.gt2.riales consu-

men agua con g::--¿,.ndes cor::t.a;ni�a.ciones, ya sea por los ca.:r.:r-o--:: a.nqyes q_ue no 

efec-túE:.n r:¿,n"tenirnie!1tc O.e lin:pi:za co.!1.st2;..ni:e, c:;rno i2..rnpoco e):isie en los 

const:..:nidor=s meC:idas :ie :tigi ene en los sitios do:nC:e alr..ace::2.n el agua pa.__ 

ra s11 uso. 

'El agua J.Ue ciebe con��mir el hombre pasa por un proceso químico o sea, un 

producto transfor@ado por el hombre. Las aguas natu.rales siempre contie-

nen mate:rias ext:::-2.r.a_s en solución y S'..1spensi6n en proporcionE:s rrru.y varia.

bles¡ el ª&Uª para el consumo h��2no es pctable cua.Ddc su ingestión no 

causs ef,:::ctos :rncivos en la sa.luc., o sea., que est2. libre de ge:-menes pat6-

genc s procec.en-¡; es ó.e contaminación fecal h..J.mé..Ila.. 

se considera q_ue el agua está libre de estos gérm-2nes cuando se utilizan 

prodncto!, químicos y en base, a estudios físicos
1

· químicos y bacteriológi

cos quedé. apta para el consumo hur,,.ano. 

(3) .A.gua., Vi viencia, ne snecho s. Segunda Eciici6n. Ed.i torial Limusa. México,

1980. 
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ce 

e• r:- _. � -- _. -

.;:. ,: ..:. � ' �· - . - - : ins-e.r-

sr_,_1aos, li q_:i.i-

siciuos er.1cor:Lt::---c.:4>,los en !a� -vi1,"ié:::Cas pri!'1cipalrE�:-1te de a::ima!.es, Ce ec_t:.s

llas ::-·e2:1.de.:,cias localü:,E:.d2.s 2 .1.as af1:eras d.e 12 c::.udac., es:;:,eci;:..=.rr,En"te 

al su:-. 

como agu.2.s servidas; por }e ['ene:"al } 12-E: 2.¿;1.2ac:: ser·vi:::.�s no tienen un con-

dueto q_ue las lleve a �n l ngar 2.decu2.d.o, o se2 el ::--ío; se observa la falta 

de estos servicios esencialmente er: las corr,unic.ades tug-..:.riales loca:i..i�ad.as 

al sur de la ciucac.. 

Los deshechos gaseosos son las emar.aciones de fl't::ídcs u.nifo:rmes ñ_e carác

ter peligroso para la ·sa2.uci tanto del ser n....:r.12...110 como de los a.11irr.ales; 

éste des}1echc ::,re-,,alece más en la c::uiad er. el s:>ctor DO:r-c.,rier.tal, que

con otros sitios por cor,cer;-t:rarse un gran número de i!1®stri2.s químicas. 

De todo lo anterior se dE:sprende una serie de enferrneci.ac.es que ocasionan 

serios pelif-ros a la vida del ser b-..imanc, por tal es la. i!:lport&,cia cie la.

salud pública. 

La mayor p�rte de las enfermecades transmisibles se difünden por contacto 

directo, con los a.gentes infeccioscs que salen del cuerpo de UL enfermo

en sus secre:::iones y excreciones. 
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st:elo con. :¡::a:-ási"tos q_:.1e como la u.ncinaria, evo�·.:c...::;::-�ar. ha.sta 1-� forma·

apro:piac.a pa.ra la ::..nfecci6n y penei:ra.n a.et i v2m<?nte ztravezarido l e. piel 

!mm3.na óesa�rol:ar un ��evo C2.S0 de este pc .. ée:;imiento. 

"En oiros c2sos la -¡,:-ansr-.::.sión de l::acte!.'ias puede efectuarse 

po:r medio del escur:_r:1i.:L.tc de q-:12. ruperfj cial es contamina.

d�s por excre�as� las cuales al llega� al bor.�re, det.�rn�nan 

nuevos casos ee enfe:-m?dad." (4) 

Los deshechos deben ser recogidos, el im::..m�c.o s 

se eliiürJa.n focos cie ir,:'.'eccic:;es, a:icjarr.::.er,to y r::ulti!Jlicaci6n de vectores.

La contaminación del metlio ambiente
} 

producto ue tocos los ies�5cbos arro-

ja6os a las calles o solares aled2.ños
) 

se aprecia su importancia caa.�do 

son deficientes los eq_ui;io s para el alo jarniento e instalaciones para el 

tratar.üento de los residuos, situación que se asocia con frecuencia a la 

carencia de a.sua potable. 

El rneo.ic a.m::,ien-'.:e i!'.!sal1..:.:o:-e se co:-rige o se mejc:-a mea.iante obras de sa-

:1earniento cuyo objet::, e� p:-·evenir, evitar las enferrrrec.ades
t 

eliminando el 

efecto noci�o del medio sobre el individuo para logr�r un mejor estado de 

salud fisico y mental. 

(4) IBID. Deshechos.
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ün s::.!:'-::ei:-a. !:.'c.!",i�?..::-ic ;a::-a e::_ tr2.tam:E:ni:> de :.es ces._11echos es a(!uel que 

previ:::ne absc)l�t�!:!e::te el con-:acto oel :bc.r..:::"'é- con :i.os .::::esicucs de él mis

mo, :'..es &.n::.cé.l::s ce� el St:..elo
! 

el agi.!a. el aire. il no "te!ler contacto 

COL estos ueshechcs �ejc?a :'..as con¿icicne� de la vica de las comuniñades 

y g;.:- a.:::t:.za e::.. o¿. :s:::.r:c-ollo ci e la mi s;;-:a. 

El ':-ratajac:or Social e!: un com;>ler.,er.to 6.e a:r-·,yc ci.e _as a-:;-:iYid.aa.e� q_ue 

realiza el rr,�dico y m:z-:�a. :.e ac::::.ones ais:i.a.:zs =2.ue .:w c�nl:.evan a 1:-enefi-

Las fi:..ncior.es óel '!'raba.jo Social no deben se:- aje�as a 2.2.s plar:t�ac.as por 

el ?(inistey·io de Salud y :-ealiza::.as por los hospitales pertenecientes al 

Servicio de Saluci. del Atlá.nti co. 

Dentro del equipo de �alud se trabaja ffi�s que too.o no para atacar la en-

1.:ra'Jajar en el �-ea de la 

salud y con el e��ipo multi¿�s�ipl�r.a��o e� T=abaja�0= Social no puede se

guir desde cerca al patrón de su eisciplina, r�sul�ará inoperacte si no 

lo inserta y operacionaliza en este s� '�oz- <io;:;:i:.,.ncio los contenidos bási

cos, permite un accionar den!ro cel eq�ipo y de e�a forma visua�izar los 

asp�ctos sociales y culturale� que inci¿e� sobre la enferrne¿ad y poder 

dia,gno sticarla y tratarla sobre estos aspecto s. 

No s�larr,e�te su ac�ionar se encierra dentro o.e la insti -tuci6:::i, sino que

debe =ealizarla ertramu.ralmente a }as ccITTQ�iaa�es pa.=-a deterµ�na= de aonde 
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Se ñ.ebe 1::._2sa..::- al �.nis: s o.e 12. si "7,Uaciéin globa¡ en lo q_ue la enfe:.-medad 

ocu��e, C:s�a��ar.:do solución a�i��encialista, proc�=�n�o básica�ente la 

c�paci taci6n de le=. pob2.aciór. p�ra que asúu;a su. pr·opia -t!"a.nsfor!:8-ción. 

La ausen�ia de los servicios Iúblicos en las c���nidaces t�guriales inci

den en la morbi 

blaci6n infantil. 

Bip6te $is Pa:r-ticu.la.r 

Los factores socio-econ6r.;:cos y culturales re2.acionacios con la enfermedad 

diárreica - quca hace necesario la intervenci6n del Trabajador Social en 

el área de la salu�. 
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Recolección ae bésuras • 

.!.l ca.::t.ari.llaao. 

infantil. 

- Indicadores:

Muerte por deshib-atación. 

-� . .. ... 

, E.::-::.a.c� es 

.l. • 

Uso ina.iscrimina.do de _ar.tibi6ticcs al no n.a.ce::-se un diagnóstic
_
o correcto.

Cuadro de <le����= ci6n. 

- Variable Indep5r.diecte Número 2.

Factores socio-culturales. 

- Inc.ica.dores:

Bajo nivel educativo. 

Escasos recll1"so s económico s. 

Conceptos errados de prevención de la enferma¿ad. 
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- Va.r-ia.tle ::)epend.ier.te 1,'tmero 2.

Intervención del T:·ab2.jaa.or Social en el é.:-ea de la �-é:ud. 

Promoción. 

Prevención. 

Recuperaciónº 

Rehabili -tación. 

1.8.1. Método 

La práctica social se acepta para co?wcer cientifi::,amen-te la realidad, pe

ro la práctica científica no se da de una forma aislada, se e�cue�tra i!l:

versa en una perspectiYa teórica, metodológica, la cual posibilita su co

nocimiento prof·í.Uldo de la realidad social, es decir, penetrar en la esen

cia de los procesos sociales, por ello es necesario tener en cuenta las 

condiciones objetivas en. las que debe actuar el investi&ador a fin de to

mar conciencia plena de las dificU:tades de la realicad concreta
) 

pla.niea 

no s6lo para transformarla, sirve también para. conocerla cieniíficamente. 

Estos conocimientos se obtienen metlia.�te el uso �decuado de las teorías 

existentes como también ae las técnicas de registro, para luego realizar 
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Luego de tener un cor,c,,i ,.,.¡ .::-·nto :c>obre las :eali:iades es necesario que se 

En pa.::-ticula.r se utilizará. el Y.:étodo Básico con Sll respectivo px•oceso 

metodológico: investigasi6n, ñiagn6stico, planeaci6n, ejecución que gu�a

rá la investigaci6� a un feliz térÜ-ino; se utilizará en la forma reconcep

tual:.za.d,:,:-a a nivel de individuo, g::-u.pos de paciente�, ésto se vendría a 

efech12..T centro de la �:1stituci6n pare. conocer las C3.'..lsas sociales de la 

enfe:c-;¡;e::.a;i y a nivel corrr.mitario obse:-var la fcr.rr;a como viven e�as perso

nas y c0n q_ué servicios públicos cuentan para l.s. pr·evenci6:n de la enferme-

1.8.2. Técnicas 

Las técnicas ó. utilizar en el proceso de investiga�ión ser.s..-ri las de la 

inves,;igaci6n social, pe::-mi tiendo un contacto directo con 1 a rea.lid.ad a 

abordar, para luego transcribir los fenómenos que s�cede� en la problemL 

tica, éstas técnicas son: observación, entrevi sta.s, diario de Cé.,¡¡pO y las 

consultas de documentación sobre las CU3.l es tenemos fuentes de estacií sti

ca, bibliografié., los archivos oficiales y privados, las documentaciones 

personales como la indirecta y la prensa. 
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2. BREVE R.E�A HIS'l'ORICA DRL AVANCE EN LA SALUD

EN LOS AÑOS 70 HASTA EL PRESENTE 

Las contrdicciones del capitalismo en la sociedad actual conlleva a que 

aumenten la morbilidad y mortalidad en les sectores populares, se agrava 

una inestabilidad social donde en el transcu.rrir del siglo X.X prácticamen

te la burguesía de los países america..�os viven indiferente a ello, pero 

el �an viraje político-econ6mico que se da a comienzos de la d�cada 

1960-1970 con el triunfo de la Re7oluci6n Cubana, lleva a que la burgue

sía tema que el resto del continente se den sublevaciones similares por 

lo cual desde los Estados Unidos, en la década anotada, se hacen ensayos 

que por un lado permiten el adormecimiento ideol6gico de los sectores 

populares y por otro, conseguir una forma de aumen·tar la deuda erlerna de 

los países dependientes, por lo que en materia de salud se incrementan 

mecanismos que a la postre va..n a indicar e.x:portaci6n de infraestructuras, 

tecnología y técnicas sin que· ello vaya a hacer una soluci6n concreta a 

la problemática de este continente, en ningún aspecto el bienestar (salud, 

educaci6n, recreación, vivienda, empleo, seguridad social. 

Lo anterior nos da base para comprender críticamente como el Sistema Nacio

nal de Salud, el plan nacional de salud y su respectiva política sobre la 

cual se tratará a continuaci6n, no son más que mecanismos, tácticas que 

corresponden a la política burguesa donde en ning6.n aspecto se pone como 

objetivo central la salud comunitaria, pues a manera de ejemplo concreta

mente en Ba.rranquilla encontramos la cantidad inconmensurable de niños que 

desde el ano 1970 hasta el presente han sido victimas de gastroenteritis, 
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1.8.3. 

El niva::.. e:r;plea.do e:i el e�tudto es el dese-:-iptivo, el c1.;.al :¡;er;,i -'.e cesc.:-i

bir con p::-ecieiór :es f�<l�me�os que inciden en la �Lter�e�ción de los pro-

cf:.ciales. 

1 
.. .  ., a-¡; énc.1 aa. las dife-

El nivel nos l}eva a �::C.aJ:-!:(..s,::, ccn exé..ct.ii-c.c. los objet::.vos y la in:'ormación 

neces::-::-ia pa.::-a la ir;Yesti�ación, i,fUé..l.::-�nte la s2lecci6n ó.e los rr.étoüos 

por lo q_ue los �a�os van a ser obtenid.os, s'3ñalé. las ts-cnj cas p3.!'a la re-

colección de ::..a i�fo=-��ci6n aaecuaca. 

El t'.:po C:.e -2-�tu::.io es i��iiu�ional con pr:,_recció� a 2.�s cc·r:t:.r!iGaies más 

afee-;: aoas, a...:·.=.li zando los facto::-e s soci a:e s de la enfe:-medad diá.:-reica -
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Pc_1io�7)��-'�-t.--:�! -. -_· .e-_-:-, _:-;;__-n,2�_:;-:..,,,_,-,, :;;-� ce,. ..... ,., .=:.r: ,- __ .,-:_ ... ,..,....:o'- ..: .. -,4 � -

- - • - • - - -- - - -- - '"' "-'='.J. ·"- - - -C. r'v..J.._ .::-.:� .u a..._1..¡_ u::, c:r,.¡ é.:'I:"3-

teniio ·.:.na particir:-2�i6n dir:.É.;-::ic2 en 2.cciones de salud.� lo Q.Ue ha cor,tri-

bi'::ncio !:!cct?sic.ad de :r-epla.:ntamier�-::os en la interve:1ci6n.

El áVa�ce de la salu¿ se pl .::ntea

no de rr;2.11era for'tui -ta o 2.ccicien.ia.l sino como ca.usa y efecto del capi tali s-

a pa:'tir de los a..�os 70 en el siglo XX, 

mo, pues ellos se ubicen cier:tro a.e la pl.:neaci6n ec:-f.6mica. que a nivelcontine:r.tal se trasan des,:ie esa f"echa bajo ord.e::.a;ri.ento cie 102 Esiados

La pl.::neación de políticas, sistemas de salud, c.esde comienzos de la d� -ca.da anotada se realiza sin un estuciio concreto de la proole.m.á.tica social que afecta en materia. de salud, acorde a lo que nos atañe, en la pobla.ci6ncolombia_ria, pues de lo que se -trata no e·s sino de la inversión de capi ta-les cada vez T.�yores, con lo cual se da u.na depencencia ce �uestro pa�s
ae manera concre�a en América Latina en general.

En coorainaci6n con lo que se estt ar.alizando se debe tener en cuenta que
en las últimas dos décadas a nivel nacior.al se da fomento
des y escuelas con facultades rr,fdicas y paraméüicas, lle6ándose un m�mento

de universida-

en que se satura el mercado laboral, es decir, se dan p�omociones de méd.i-
cos, enfermeras, por encima üe lo normal; pero ésto jamás es señal de que
se puedan o se vayan a prevenir, disminuir la morbilidad y la. mortalidad
en la poblaci6n infantil y de escasos rect:.rscs económicos, asi, la muestra
feaciente a manera de ejemple, se patentiza cuando en los últimos oos
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lustros. (}S75 a ls,25) e}los los

así a ]2 luz de la :-ea�idad social como las políticas ce salutl han sido 

poco lo que l:.:l.!1 favore:cidc a los secto:;-es de escasos recurscs económicos, 

fu.:."!c.&.sen"i.al:.:en.�e en los q_ue l-:.abi-:;an en los c-:;rd.ones de miseria; aqui se 

éstos tie::er, un crec::.mi ento progresivo, lo que de hecho es un foco, una

causé3.l i:r::-rE>diata para que la gastroe!!teritis se ir:-a.<iie en todo el füedio 

social. 

J..nt es de .;mtr�r a profunc.:i Z3.!' en detalle sobre la pr·ob� e.c.át ica, se ñebe 

resaltar, a :;i2.rtir cielos anos 70 los o.iversos plc.nes e.e Gobierno en Co -

. , ".. . 1 cion �,aciana_, Cambio con Equidad, pla12tea..11 progra.;;,as o.e saJ:.ud que se han 

queda.do en simple teoría, sin una �plicaci6n dinámica 

prevenci6n de desequilibrios en la salud. 

'· . 1 comprome"ta _a

La problemática ae la salud a inicios de la década de 1970-1979 repercute 

para q_ue en el a.iío 197·2 la Organización Pe.:¡america.n de la Salud, reuna a 

los :respectivos Jünist::-os de los po.i.ses de .!li'é!'ica L 2-tina para establecer 

el Plan Decenal de Salud para América, teniendo "'\ ... � .  . ., como po�1�2cas cen"tra�es 

la pre-venci6n cie 0.eseq_uiliorios en la salud, la prctecci6n de la familia,

maternidad, infancia acorde a situaciones específicas. Se promueve el

ñesarrollo co��nitario como fundamento para aprovechar ei potencial huma

no en el mejoramiento del medio ambiente, utilizándose el �ersonal médico 

y para.médico necesario para ello. 

La política a nivel int�ramsricano promueve atención a los secto�es margi

nados, funcam�ntalmente a la madre y el niño, dándose regionalizaci6n de
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... . ,,.. . 

c..::-E..'T.:c2. 

y eJ 

en 

r.iec.io 

en la situad6n act.1.:.a.l
1 

la r2isma va á. c:.eper,de:- ae la ccr.�e;,�ión política 

''La ü:é:2. d.e 12. ;i2.:-tici_:;:ación po_pula.r es ::na noci6n fu.ndarnental 
e.el Cesa::-:r·ollo ne la co:::u::;ic.ac., es gene:-alrnente acimitid.a y no es 
cuestión q_ue sea di sentid2 cerno ca::--acte:-i stica esencial del desa 
rrollc1 corrn:..ni ta:io. El r.,=-ot.le� se pl�r.!�ea c�a.ndo se t�·a.ta de 
pré::ecir Sl.: cent en.id.o y a2 c2.nc e ¿' c;;a.ndo se -t:;:·ai;a de 11 eva.rla a 
12. p:·áctica, con -;;od.2s :i.as i:¡-; ::c3cio:r,es pol::-:icas e ideológicas
que tiene la par7-ici:;-ación pc:;:,-?_a:- 11• (5)

La participa .ción pcpular en materia de salud, no puede ni debe inclinarse 

por la pre�enci2. mecánica en camp?..ñas de vac1L�aci6n
1 

sino por la educaci6n 

social, la conciencia participativa que tenga la comuniaad en preven-

ci6n de desajustes de la salud. 

Coniir::uana.o con nuesiro a...'1álisis, las nc.:-mas es-::ableci:ia.s er, ls reuni6n 

de los Jf.ini stro de Salud de las A m.§r-i ca. s se ::--efl e ja en Col e :nbia en el re

diseño �ue del Sistema de Salud se hsce entre Septiembre de 1972 a Dicie�

bre ae 1974 que orig�nan el Sisteffia Nacional de Salud y el Plan de Salud 

Rural que vigencia desde 1975 en calia.aci de Ley de la Re'Y.Íblica. 

(5) A...�DER EGG, Ezequiel. �eiodologia y Práctica del Desarrollo de la Co

�Qnidad. Editorial El Ateneo. México, 1982. Pág. 71.
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"- ie-:.=:n�4iAr p::ef€.::--¿;1c::.al a la ?01:la..ci6n. ;-u:r'e.l, �ta....11..a. m��gina¿e, 
e �::2c:;(=�i:,1e. 

3e�io�2-:i�aci6n de la atención an salud, i=ntro de les inte�e
ses Se ce;;';:.��1:.::.a.ción, poli�i�a y ciescen--:raJ.iz3.c::ón ai:ni�is1;:-,a..-

?rc-r-·��i'.:-r; del 6.t--sa:·rollo ú.r-.t.icc :.:.a...:ior.E.l de s2.::l!C.. 
In�c.;-:;·:�a.ción fie J.as :.!l�-t:. �u.cic::-_es C.e saluC. a un p2.ai.� Qe sa

l :.lC. "tini co. 
_ F�io:rj,ia.O. en la a::.er1ci6n a la pobJ.ación menor de 15 2.1.�os, al 
núclec1 r;:3.t:2:�no ir..:a.n.til 'J" nf.cleo la�o��1. 
- Inc::--er:.ento p::-cpo:r·cio:1al ó.el pe:·so::12.l tfcnico y a-l.Xilia.r, con
f ormaci 6n tle eq_;.:.ipo s mu .. l -ti d.:. sci r.: :: i ; .. a=i o s.

Crganiz.c.ción ·:i pé.rticip3.ción Ce :: a cc;,-.i.ni6aC. en los p:'ogra.Jnas 
-:,;- acti, .. �t�G.es O.el Plén Nacicn�l :Je Sa�ud. 

El Fl�� de sa:uc. :ií'u�al. 

La ape:-tura democ::-2.tica." (6) 

Tal co!T.o se puede observar, se hace énfasis en la participación corm.mi ta

ria, sin embargo, la realidad e::;. la. a.ctivid.a.d nos ind.ica como se carecen 

de los incentivos, c1e los me:;ani smos ne�esario s pa!'a que haya participa -

ci6n comunit;:_:ria en cua.lQuiera ñe los componentes de las políticas de sa.-

}ud, donde las acciones se efectúan mecánicaffi�nte. 

El Sistema 1facio:nal cie Salud -;i ene como finali:iaci el bi enastar coimmi ta.

río a través de la. promoción, protección, recuperación y rehabilitación 

Social en Salud, I,'.odelo de Interven-

ci6n. Tribuna. �édica. Bogotá, 1978. ?á&• 56 Y 57. 

30 



pri·,;ai.o q_-c.e presten servicios a la cowu.nia.ad bien ads::ri ta o . - ' 
2.nvo..t uc::-aaa

al S: stema, ha.bienc.o la tlirecci6n expresa del Jlini sterio de S· lud a nivel 

y de los s�r\ricio s s�cciona�es en c�da una de �as �egio�es 

Al Si s�s@a Nacio:r:al ¿e Salud. hacen parte enticiades -¡,a::_to con como sin á.ni-

rno de lucro, hospi�ales u.ni··versi°t&!"ios, locaJ,9s, �ei;iGnales, cent::--os y 

puestos cie sal :1d.. 

Siste�a tiene i:-ea de atención a las �srs�kas, m-::dio so e i "'l y a 1 a 

Por su parte, el Plan Nacional de Salud está consti tu.ido por las acciones 

que realizan las instituciones vi •culadas al Sis-;ema, dánd.�sele a:tenci6n 

a las personas y al medio. 

Tanto en el Plan de Sa2.ud F=ur-al com:; e!: la aper::ura :¡::rog.ramática, planes 

regionales, s-:::ccionales y .:-!�ciona.les se le c.:_6 ?X-ioz-id.ad a lo materno in

fantil, sa.lud oral, pre-Jención y control de la tuc5rculosis (T!:.C), salud 

mental, r-enabil i tación, sa::.. uó. oc:c:;,acional, con-';;rol de vénereas, inmi.LTJ.iza,... 

cienes, vigila.ncia epiaemio16gica. La a�enci6n al medio se da en progra-

mas a:. suelo, aire, a.g-�a, alimentos, zoonosis, saneamiento básico rural, 

saneamien-to urb2.no, ca:npaiias de mala.ria., tifo, lepra, necesitá.J1d.ose de di

versos profesionales en treas médicas y sociales para la participaci6n 

üinámico en acciones preventivas. 

El Sistema Nacional de Salud., ubica a '1'rabajo Social en la atención a las 
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p��3C-:.!.as., al ¿:-,.aiio
s, 

1-�3t�c�1C.c ubicación a nivel 2.-d.rr:�¡.-... :_s�:--c-=_tivo :n les 

El :::is-cema Nacio::i.al d.e Salud� su poli"tica.r plan har1 carecido desde su ini-

de sval or-ár,do se ,�
...!..G 

T:tata.jo Social qui enes sorJ. ubica.io s er: á.!·eas �rlica:ti vas, 

¡¡;ucn;.s V,;;;CeS c::l!íl:?l:. e:-ccio f1:.ncio::1es a.si st enc:i 3.li stas: :;¡3.raméd.ico de tipo so-

cío ec!'..'r,6rnico, lo ci..:.2.2. no es r-uevo� pues ya para el a_;io de 1977 el Tra.ba,_ 

jaa.0:- Socia.l AH,erto s��-;;a.ma:ía ::; spino sa, d�mé..Dc.a.ba esta sj "n�aci6n.� 

Desde esa fpoca hasta el p�esen�e, la situa�i6n no ha variado a pesar de 

s:r::i�a.res C.e la p:-·ofesi6n, ss carece O.e �i.:n� pa.rtici;a.::i6n C.ir:[mica. tanto 

sinterés coffi'.ln:::tario hacia tareas de bisnestar estancio :¡:,a.sivo a.--ite el 

estado de morbilidad, 2.ntihigiene, y �al nutrición. 

Lo anterior se funtamenta en los hechos concretos a.e la Costa norte de 

Colombia y r. á.s aún en la ciudaci de Ea.::T2.nq_11illa, donde en los fil-timos lus

tros aurner:.-tan progresivamen.te enf�rmed.a::es y sind.x-omes, entre ellos el 

diárreico y gastrointestinal es con a:!. tos índices de morbilidad y mortali-

dad� sin �ue realme�te se hay2.n promovido a nivel nacional @e�anismos 

preventivos • 

.f.demás ñe lo an-;,erior, �e hace necesario entrar a analizar las actuales 

políticas cobijadas en el Plan Ca�oio con E�uiuai vigente en la rtepública 

de Colombia entre los a.ños 1953 á 1986.

� Véase Santamarfa Espinosa �lbe�to. I3ID
! 
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ci6n. 

La ercfE:::-!Tíed.ad. o sínciro¡re a.l igi.2al QUe tode.s 2- as p:roducid.as por virus asi 

COEJO bacterias, a:ectan fundamer-talme!lte a le. pcb� ación de escasos recur-

s::s ec:.on6wicos
1 

ÜC·::'l·ie la ca::"enc:.a., de: .... ici�::cia e i!°J.sufic�enc::a de serví-

El s:.mirome diác'·re:i co-af;udc ti en.e múltiples causas, ger,.er2 . .ndo se trastornos 

gastrointest::.nales q_ue comprorr,eten movimiento y absorción intestinal, pro

duciendo ae wa...�era frecuente anormal, evacuaciones de líquidos y colorac�6n. 

El tras-terno q_UE; compromete el si st�rr;a digestivo e intestinal tiene mayor 

presencia en la pri�era infancia, do!lde la de:.i.orr:inad.a . ' . �. . . 
gas�roen�eT1�2s �1ene 

repe:!'cusiones funestas q_.,;e pl!eaen corr:pl i car d.i ver sos 6=·gano s intestinales 

y d.igesti vos, req1:ir:i é:r..dose u.�2 a� enc:.ón pror.-ta, según si t1;.aciones espací-

�-

J. 1cas.

La muerte por sinc.ro1:1e di árrei co en los pai ses subciesarrollado s no a.contece 

:fortuitamente, si:.o q,ue es pro:::uctc del atraso de la sociedad ? del abandono 

en q_ue el Estado ¡¡;a,·,ytiene la implementación de servicios sanitarios en las 

vivienóas de las familias pobres. 

El síno.rome a.ié.r:-eico-as'íld.o pl!ede generarse des.:ie las entr�a� del periocio 
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lo regular, se

ia:'100 a� ciego, Las vel::i.ocid.ac.es ir_testi:-,ales se vue�ve:n r:¡¡r.;.s, habiena.o

prirr!a.ri�r;á=nte ñsstr"Jcción de =.as cél1:las con r0�a:v:.1-u.s er1.. la vesícula. 

La dié.�·:'eé.-=-z,1aa c-i�ndo no tiene un tratamiento efe'.:tivo, '.)'..l.ede ger:e:-2..r

recaídas re:,uieren 
' 

ne

La. fiebre se const:.. t-;¡ye en una. sintomatolo6ia do::1de muchas veces la fa.mi-

lia. en fo::-ma casera, aplican antibióticos los cuales no ba.cen rná.s QUe ag::--a

va.r la s::..tuaci6n, pues no se tiene una comprensión de la ¡¡¡agrü tud del pro-

blema, de ahí cuando el sin¿rome es�á presente además de las medicas Li

gi�nicas se hace necesario �sistir al médico. 

La deshid.rataci6n genera.da por la cii 3-I'rea-agua.a determina q_ue se acuda al 

médico para que sea t:-ata:io por liq_t..icios por vía inirc.venosa y cuando las 

condiciones se agravan se reQUiere aüemls de lo anotado, üe plasma o albú

mina sérica bur;;a.,'lé., a la vez que se aplican calrns .. ntes específicos para el

dolor. 

El sincrome diá::'reico-agudo al cual se hace mención es suprema.mente g=ave, 

pues la niñez afectad.a desgasta, pierci.e bastante líquido, azúcar, sales

fundamentales para �i desarrollo fisiológico y psicológico. La tliar-rea 
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solo pi:ed2 r·_- .. ;iti:-·se a2. 2-s;,sc:to mé0.ico s_:'..no al s,:;cial, de 2..bi q;.:;e jli.nto 

de este úl ti-

de que la ��jer no le ::eno u.at er-no a S'"1 niño o QUe se lo quite bien

pronto, ésto inciae p��a �ue e: lact2.r.te no sen�e. �es dé:er.sas o�gánicas 

S1u-f-_.,r:J.·�:-.,�,.Pf:: ..,.-_,:::ra � ... �.-].·�:::_, --.,'!.�-.... ,;¡1- �rt',.1·0 ..... - ..... �.::::,....:·1-¡"''""-e ... -.-,,.,.-..e·- --- -.. - ... -.r,,.;er- - ..... -_. -- LJ�- vi.... ��- --- -· · :;:::..:.· .. .::. ._. _.t'I!::!!� :.:. .. c;_....,a,;_v u·_¡�· Ct,;.o...t.¿L.4.1. 

tantos 

está la ñe une. o::-ie.r.�&ción soci�l a la r,iacre p�a c;_'UB pe:- tier;me, :..r.a.:1cado 

la brinde aliffi�.taci6n a¿ecu2óa al nifio. 

''La lactancia o alimentaci6n del niño ae pecho ?ueae realiz2..rse 
con le�he de la mad.::'e, de U.J1a nodriza o de ur, anirr;al. 
La lactancia r;iaterna es el sistf'm2. i:;-;á,s :'.'l&tu::-al, el q_ue e.xiste 

• ,.:¡ • 
ae s�e s:i. empre. Pr-o:;:,orciona al rec:tn !':2.cido, en el c1;.::-·so de las 
prineras se!712.J1as de s-.:. vid& un a:j mt"!r.to ce,rr�� eic,: glúcidos, pro
teínas, lípio.o s, v:.. tarr.inas, y sal E::S m:.nera.l es, t'.:.lo.o ello combina-
do en proporciones ióeales. Lo::;: ar,ticuer-po s e.e la mad.re, que pa-
san al hijo a tr::.vés de la lec.ne, presé:r-van al peqt.eño a.e ciertas 

enf-::rr.iec.a.des :..nfecciosa.s. La fü::.oada satisface la nece$:..dad de 

succión uel cebé. 

En general, la Su.bid.a o.e leche se produce apro.J:imadar,Jente 2 6 3 
días después del parto ( en ese mc�ento, los senos se tornan ten
sos y proaucen u.n poco ae dolor). La subida de la leche a veces 
no se produce enseg¡.:ida, ni de fo=ma muy completa, pero la macire 
no debe des2.nirr12.rse p::-'err2.turamen1;e • 

.A veces, la succión o.el niño es exces-i ",,'a.mente débil, er.tonces ce
be aspirarse la } ec):re materna por r.1edio de ur. succionad.ar y 
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al co:r. la :e 
-· -

...... ;.,, (7) 

Las ccnt:.--·adiecior.es, ciesi�alc.ades de la �oci:=i;:;.c. capi 7alista inciden con 

c;_ue. sinürome por vi:rus en la. 

En ese c�ac-

c.emer.te p2.r2. q_üe, tal con:-0 se proft:.nc':_iza�·l r,ás a.ciel2.1:te, se carezca por 

parte cel Estaño ColcmbicJ10 de mecanismos eficien�es para l� prevenci6n 

de la d.i2..rrea, cá.ndose sólo paleativos cuando la misrr.a ha hecho presencia., 

así, e:i manual preven-ti vo p21'.'a la comu.nidac. del Yir,i sterio de Salud <ie la 

República e.e Colombia plantea: 

n�2.ncio el niño tie:r.e dia:::-rea es ::.n'i}°,ortar:-¿;e :·ec·..::p;;rarle el agua, 

él az6car y las sales, a¿ewis, repone:::-le las fuer�as p8rdidas.

Si lo alimen'ta. al peC:r10 no lo susr-enda. 

Si el :rüño come otros a.lirr.en�os: cf:-ezcáselcs con :i:repa:-a.ciones 

sencillas y de consistenci2 suap-e como :;::,11:ré, ;iapillas o nacos.

Del e al principio peq_ueñas ca.nti o.ad es y v2ya aumer. tándol e hasta 

cuo..ndo tolere su ali r::enta..ci6n cortiente. 

No le dé al irr.ento s cond.imer..taó.o s ni g:r-aso sos." (8) 

(7) COF..EN, Jean. Er1ciclopea.ia cie la Vida Se:i..-u.al, a.e la Fisiología a la

Psicología. Circulo de !:ectores. Bogotá., 1976. Pág. 108.

(8) IEP !RTJY.ENTO NACION}J., DE PLA..¾�ACIOK Y O'I'iiDS, Con-;rol o.e la Diarrea..

Manual Preventivo para la Comunidad República. de Colombia.
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Tal como se dijo, son acciones de carácter paleativo que no comprometen 

la erradicaci6n o disminuci6n del síndrome diárreicoTagudo. 

El síndrome diárreico-agudo continua siendo un grave problema en los pa!

ses subdesarrollados y atrasados por la deficiencia, insuficiencia de la 

infraestructura de los servicios sanitarios, muy diferente a lo que acon

tece en los países desarrollados donde prácticamente ásto ha dejado de 

ser una problemática social. 

Los g�rmenes, virus que producen el síndrome diá.rreico están dados por 

las condiciones de su higiene o antihigiene en el medio social, lo que 

prácticamente se ha. convertido en una con3tante en los pai ses sub de sarro-

llados y atrasados. 

Por contraste, en los países desarrollados, la diarrea-aguda dej6 de ser 

un problema de salud pública hace muchos años. gracias a las medidas en 

cuya ejecución, la verdad sea dicha, los médicos como clínicos tuvieron 

muy poca ingerencia; "leche abundante y buena {a cualquier precio), 
agua potable entubada, sistemas eficaces de disposici6n de excre
tas, educaci6n general y sanitaria, etc. Como van las cosas en 
los paises subdesarrollados, la falta de éstas y otras medidas 
elementales de medicina preventiva hará que nosotros, y quien sabe 
cuántas más generaciones de m�dicos, que nos sucedan, tengamos que 
seguir atendiendo ct.rativa.mente, probablemente muchas más millona
das de casos de diarrea-aguda." (9) 

De lo anterior sustenta lo que se ha explicado respecto al síndrome diá

rreico ag,�do, donde tácitamente se patentiza co�c la problemática sobre 

(9) PLATA RUEDA, E. El Pediatra Eficiente. 2a. Edici6n. Salvat Editores

Colombianos S.A ., Bogotá, 1982'. Pág. 48. 
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El DOr las co:ndici�r:es

ind.i vi c.uo s, lo c1.:a: no se dá den-t�o

coloi:.r;:.2.-!lc., r,ue s el mismo ca.=�ci:er ñe 0.ependencia reperc"C.te pc_ra que no se 

den e.cciones ·oásicas 2.l I'espectc, asi, no se Ci.i.mpl en en el medio social 

s1..:s a.cti,;idade� :'1.nc.a.me:itales la.s cuales a r.ivel 5-::::neral son: 

"l. Actividades soh:-e las pe:-sonas o atenci6n m&dica. Son el con
junto de actii:id.2-des y meñic.as ir::�eg:-a.c.as que se cumplen en los 
se�vicios o estatJ�ci�ientcs de s�l�d y e� el seno de la coLT�ni
da.d con el fin de prom,:,ver, pz-eveer, recuperar y retabili tar sa
l ud ( clínicas mfe.íca.s, e specicl id.ad�s, reha.bil i taci6n

1 
odontoJ '.)

gia, nutrición� e6ucació:n sani "ta.ria., etc.). 

2. Actividades sobre el medio am"úiente o S�?'lé _miento ar.ioiental ... 
Son el conj:l:n'to de a.cti....-id.ades y medio.as sobre el ambiente a fin 
de eli�inar los factores físiccs

f 
químicos, y biol6gicos capaces 

de determinar o de iavo�ecer la aparici6n y el desarrollo de en
fermedades (�gua, excretas, higiene de vivienda, lugares de tra
hajo y públicos, lucha contra la con�aminaci6n cie agua, suelo y 
atm6sfera, lucha con�ra el ruido, acciones contra roeúore�, in
sectos y focos de éontailiinación, prevención de accidentes, con-
. l d  -· � _, ' �ro_ e a11m�n.os, =�c.1• 

Para pode� desarrollar estas actividades la Salud Pñblica necesi
ta llevar a cabo también las siguientes: 

3. Actividades de adu.inisi�ación sanitaria. Son el conjunto de ac
tiviuades y me�iias que ti:nen que ver con planificación� o�gani
zaci6n

! 
a:iminis¡;r-aci6r., fina.'1ciaci6n y evaluación de los servicios
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I..a 

(- Actividades �e icvest::.€aoi6n. Son el conjunto de activiiades 
tanC.ier:tes a reccle�-ta.r ). ela.*o,:;ra.r C.2..tos acercá. C.e le. si "tüación 

-·.

aten�ié:r. e - • 

ffi;;;ct.J..ca no 

CCJ;"úni:ia.d é
f

�í como de todo lo q_ue ata.5e a. la

7,u.eG.e 

S::: e-:.

- -

e: e scar"¡ 2.r se, nero en 12.s activi¿ades de salud 

p:J.b} ica se :::-es2.l tan las de tipo so.::-:.al r-e} 2::::.0::�:ias con e::. ;:;,e·.iio ambiente 

sima. caliiad del as1,1a pa:té. c:,r1St!mo dowéstico, fa.cil:.. �a r,ar·a q_ue E;):i st2. un 

medio soci3.l propenso pa.:-a di·,e::-sos tipos de ené¿;z;:iz.s y er:::.ce:ü::.as. 

El bajo ni,;el ec.ucati7o., cultural de la población a.gr-,;:1,2. lo. s::.tuación,

haciéndose irop::-escincible QUS d::.versos profesionales eLtre e::.los los Tra-

baja1o�es Sociales pro��evan U2'la arcua labor educat�va a la ;oclaci6n so-

ore la utilizaci6n de norllias �igié�icas y sanitarias blsicas para F�even-

ci6n de de sequ.il ibrio s en la saluc. t incluyendo en ésto re col ecci6n de ba-

suras , evitar el es�ancamiento de .a.g-uas negras así co�� de deshechos de 

toda índole, lava�se las �2.nos sie��re aue se va a atender a los niños,

(10) KISKERJ<.L}{, Natc.l io. Saluci Pública y Trabajo S0ci2l. E6.i torial Huma.

ni tas. Buenos Ai:'es, 1981. Pá.g. 6 y 7.
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... - d f::;:]e J.a. visi6n 2.nalí-

de la 

nera especifi�a, p:-omoviendo tareé:!s q_ue r;;;�om�an a la realid.aa. concreta.,

ni ta.ria, lo que es fu..."ltla.c:e!'ltal en la pre.-enci6n de la salud. 

pero los mis:nos se encra.us'!.a.n en las ir.sti-::.icicnes É'in un2. pr·cyE>cci6n co-

se co�binen lo intra con lo ertra-fil�ral, así, se lo5rará obtener un nivel

partici:;ia:ti vo cada vez �2.yo::- de ::.a pe·: l ac:i. ""•n en accic,nes p:-eventi vas de 

deseq_uilibrios en le. sa�ua., pues poco beneticio pue:d.en tene!' la co:istruc-

ci6n áe obras inf�a;;;struciurales para la atención en salud si el medio arr.� 

biente está co�tanir,aóo, si se ca=-ece ae una partici?acién co;r.-�nita.�ia,

así como ñe una orientación meaiante la cual la familia in�lemer..e medidas 

higiénicas. sanita�ias, preventivas. 
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2. 2.

1a.s Cé..USé.S sc,c:: - ··� �s ¿e 1 -
- e:. �-�na int.errelaciona6o con lo socio-

sus económicos así como 12. no re:::olección ó.e basur2.s, c2.::-encia e i!1sufi-

ciencia de servicies bajo nivel eciucati vo y cul tur2.l. 

La des.hia.ra:-za.ció:r.. proviene de la d:i.21:-rea-aguda., está da.da por la mal nu

tric�ón, é s-'ca se ::nten si.fica por hábitos alirr,enticios me•:i:i.ante los cuales,

unidos a un e sta.d.o de nes::,.seo,
- ., - � . .  

micro DJ os, ;-a�a s:i l>O s, que afee-

nar;.do la diar�ea. ::..as e):c::-etas de st2.:;,a6.as, la polucióD de vectores q_ue 

contaminan los al imer,to s se co!'!sti tu.yen en uno de .los principales causales 

de cii�re-a.. C,�ando el niño come sin lavarse las manos o recibe alimentos 

de personas que puedan contaminarlo por no aplicar normas higiénicas, está

propenso a recibir el síndrome, de ahí �ue la ío��a de prevenir, de tratar

las causales co!lsiste entre otras, en lavarse las rr.2-"los con ag,:¡a J' jabón 

antes de preparar y s��vi� los ali�entos, después 
' . 
ne 1:r al sanitario, an-

tes de las cozniC.2s, a.?:tes Jr desp"..lés d.e carrioiarle e: paf:al a la críatu.=--a;

además se <i.eben utilizar toallas limpias para seca;·se, lavar bien los uten

silios y guardarlos en si tíos o.onde se evite el contacto de vectores. Tam

bién se deben hervir en la medida de lo posible los al imcnto s al niño o 

lava� sel os co� a5L12. her·viO.a. 

Las medidas para prevenir las causal es deben estar dirigió.as además, de

manera concreta a la madre, �sta ciebe lavarse los senos con as--ua limpia

antes y después de alimentar a la cr:'..aturi?, evitar contagio de a2.im<:=ntos,



:� sa.bienCas del tf�imo s�rvicio Ge recolección de ba.s�ras en la ciui::aC. de 

la. !'ec:oleccié.r. G.e busca.na.o 1 o s r.,e .::i o � su 

'31 i rr:i:r_2. ci 6n. 

�..:.mo n0rr;a:no, el Oe��r-ioro -:y· escape óe la red. de dis�rib1:ci6n de a.gua, el

así como la forr:;.a anti:C.:..énica. en rrr-u.chos casos se � .... ic-·ent"\'°"-c,, }os camiones 

a través de los cu:=il�s se ·ve.!".ds el a..g-�a para los secic=es q1.:e -:a.:recen de 

Como pueae 2.p=·eciarse en 1,odo lo ,::ue a,=2_u:í se ha esbozacio, 2-as causales son 

de tipo social asi como económico, por lo que o.epenó.e c._el er,gro.naje de la 

sociedad o� ��evenci6n. 

cor.:.trad.icciones ds la soci edai ac-tu.al, 0.Jnde la b-;..:.=--G"...:.-:: sía. J::rácticamente

se ve irnposibili�ac:.a p�a irn:¡:Jeme!'.ítar ss::rvicios pnblicos y sa.nita.rios que 

garar,· icert el equi�i-br·i0 de 12.s J:,e:rs-Jr:a.s coi: el rnec._io ambiente social, re-

quiriéndose óe la presi6n soci::.l ante el Estado p2..r2. que éste Sé; vea obli-
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2.3. 

t�err:f�.c:- Lr=je Q1'P ,.:)r:. r;;,.,c_l-_,(1:=:- c��'.:!)C{._-_1:::_ o.�--�a_r:--ec.--!:'_._'-':""'"'O·_- -'-r-p ce---�-,... m�r-'- -1'� ... -.- _ -�- _._ ;.-,; - - --- -

1 

- - - ;:;.\A. - u a- ·.!.::;:::...1,év �J !..c ... .J. ...c..2.G.

se o.e·c,e T-e:r,::-:r en cuer.ta q_ue uni-

La. é.:iéá.rreE.-2...�c.s.2.. 1:r.ic.a a la c.es�mtrici6:n, ce hecho a:ecta variablemente

1.s. i2.lla y el psso del :nir:o e:-, lo oue se :.:-efiere a su desa:::-rollo. 

adulta de esCasn s r·ecu:r sos socio-ec�J!16mico s ";j c1L. -tu::,c..l 6s, q--..:ienes se ven 

Las consecuencias del sfr:.CTome diirr·eico-a.gudo tienen variadas �- rrrCil -tiples 

expresio:nes, u'bica.das ci.entro cie las contradicciones presentad.as en la so

ciedac carita.lista. Las tensiones sociales se agravan en los lugares conde 

exis�en niños afectaeos con el mal. 

nómicos, así la aten,:::ión méciico social, los 6astos fina.nci�ros no pres-.i

pues-:: a.ó.os inciden p�a que iengar.i. privaciones e�onórr..icas mayores en la. fa-

milia, la d.esesperación social obliga a que las personas tengan que a.cut.ir 

agec't1s1:as, pr·estarr0..stas con al tos ir-.tereses, yE:nd.o ésto en detrímento de 

la est�Oilidad hogareña. 

Causas y consecuencias constit�yen una indisolub: � unidañ Cialéctica, así 

ci.e esta forma se debe tener- en cuenta �ue la p:re senci& ae un !'.1no con 



·:-:::e 1.., -
:.-;.. � . 

' ae.1- ce.:. 7 :::-

La c:ashi,::.:-·a'taci6n -r,r:,c:::ucid.a por la fuerte cié.T'rea, afecta el peso del niño

en 6-U. e stabi::.. idad, a pesar· C.e 511 ed.,s.d se

de sali.2d para con:pre�der la inefecti'\"'iC.a.d de la Curguesía. en 12.s tar�as

tendien�es al bie.nestar cow.t:nitaTio. 

El Gobierno Kacicnal de la Bep�fol i ca de Colombia, reconoce como desde co-

rdenzos de 1988 las intestinal es, significa.bar.� 

la pr-inc.ipal ca:..isal ñ� morbi-r.:c.rtalidad en la :po·olacién iri.i'antil menor de 

cinco años, nad.a se hecho al 

El Plan r.ambio con E.�"J.idac. erp:resa en si.: d.i&-,:§,"r.6s.;ico como el wedio am·oien

te desatend.icio contribuye a la presencia de infecciones y contagios. 

"Existe una íntima conexión entre la Saluc. Pública y la organizaci6n 

so0ial y econ6mic�. El atraso del campo: las óesigualdades sociales 

y region2.les, la. mala cons-trucción ·.1r·banistica, los bajos ingresos,
el desemplec, la de:::nc..:.encia, e�evan los riesgos de enfermaT o

m:irir. 

¡j J 
' 
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hecho 

P�::'�e �e la �oblaci6n 
:!irrita la :;>osibil:;daci 

:-- e�j.d.e i=:;1 ch.c.:-as e L-':.:5..4!":!.cs .. 

Ce c�ntrol de rlasas y }reven-

cil:-.t. de c�_fe:r·;r:1::d.a.:-=s :--espiratoZ"'ias, enferrr,=:::..ad.es i.1;ccic sas, 
iniest.in2.:=.es, se:r:.211 menos r�c-::r::-er,tes si se mejo::',.ran la cali-
2-2� d.e la.s ·vivie,�.�as campes:..��s .. A su. vez el d�ficit de vivien
d.a u::-1:-."'-..a ¡:-r·oiuce na.cina.r;1iento s de fawilias el c-..ial f2.cil::. ta la 

- ... - .. ce e�rerra��aQes y e�eva los riesgos c-2 bccic.el')tes
.. � .. o.o rr.:; �.-r-1 co s.

Las errfermed.añes ir1fecciosas, ::..r.1.tes·f.ir�aJ.es �- l a C.:::sr�1:-¡.:-ic:ié n es
táD 2.sociac.as a la e:,..iste.!lcia y caliciad. ciel a.s-ua, a los !?i:stema.s 
a.� d::.sposición :ie :r·esiauos l:í Quidos y s6lid.os, a 2 a ce..;1-tida.d y
cal:.C.a.d. de 2.lirrisr;tos ni a la con-tan:inaci6n de f1.:e:1tes: h:!:C.�icas;
cor: servicio de �cueducto es-:0l cubiertos el 8% ñe los ri abita.n
tis urba�os; sólo el 20% de los hacitantes de la zcr.a r-�ral nu-
el r:.;;:da y apenas el 7fo o.e q_uienE:-s habitan la zona rural 
El 65:f.. de la.s localid&ci.es ur·,.::.i=.na.s y sólo el 14% de las 
cispor,en del servi:::io cie alc31:tarillado." (11) 

' . n: s:p;:rsa.. 
rurales 

La. problelliática �;0�2.ó.a. ur�iC.a. a �os bajo!: ing::-esas, el desempleo, el sub-

empleo, las personas vino1lad.as al sector informal de la economía, se ven 

sometic.as a acti,;: dades socio-laborales q_ue afectan el estado de salud., 
. 

. 

son factibles para precipitar diversos tipos cie accide!!tes, carecí éndo se 

de los recursos financieros imprescindibles para asistir a l a �edicina 

privaüa (predominante en el pais), ne habiendo capacidad para com�ra de 

drogas. Los b.;.bi tos alimenticios, el bajo nivel 20.uca-tivo, cul tu.ral, im-

piden en que haya una política de salud coherente que responda.. a las nece-

sida.des de la población. Si bien existe el I�stit.uto ae Seguros Sociales, 

encarga.do cie br:.nd2...r di·vErsos 7.ipos de serv::.cios a la pobla.ci6n (médicos, 

seguros de invaliñez, vejez y muerte), la situación predominante de desem-

plen y su.bempleo seña�81 como una amplia poblaci6n quEda fuera de la atención 

(!11) REPUBLICA DE COLO��IA. Cambio con Equidad, Plan de Desarrollo 1983 -

1986. Departamento Nacional ci.e Planeación. Pág. 256. 



ku.n:. cipal 

. . . 

s����=1o��s c0�:�e:�s. 

-.; -, ...... ':).¡ ,.;e e-�- ñ /Tl...�<:) --. L -A.�-. . ..,....,,. v.:::..!, L- \.l. \-Hu ' 

�11.:.:i :ia.9" vige�t-e en Colombia 

\tj sil :=_nci3. -2pi¿:::mio] égicas, p:---oóuc�i6r� j,- .::� stri bu.ci6 !1 

y Ce la ;;:-:--cqi si6n de ag-..1a y alc�n"t 5.r illado a ceLtros 
ñe 2. 500 ha.bitar, �es; el I::.sti}Uto 1:&.cional e.e P;n1e:ato 

(I?.;?JPAL) que a-::;E<s"tece de �i..la y alcc.ntarilla.do a cen-
"tros m�s 6:·22!d.es; el .?onc_o ?fa.c:�_on2.l H.ospitala.rio (Fim), e:1.ca:-ga.do 
..:l, } a COT!s-;;rucción, �c-;,ac :i.5:n y r:-,;.,:¡:¿.e;:Ji¡¡¡iento cie la ::-,-..e_ de hc-spi-

I · -::, P) .,_. 
\ .l..,_ - J 

han incidido p :::...ra qv"' en el ocaso de:, Flan Ca.r:rbio con las 

dida teórj c�me�te por el Nini s·�2rio de Salud respec::o a la :iisminuci6n de 

morbil ic:ad, ésto a.gravado por e:'.. besno o.e que �o se c::.ent a. con U.."1 pre su-

.... - . ,,. 
: ::r12..l1C2é.2J..0!1 

rios para i�lernenta!' los servicios .. 

·"e la salud, de los mec2...nismos necesa-

La desarmonizaci6n de la política de salud lleva a que exista� por as� �

cirlo, un divorcio e��=-e las iive�sas entiaades ya a.notadas que deberian 

ser los enca::·&ados de la n=c.l�"'""ció.n O.e acciones en materia o.e salud., 

(12) IBID. Pág. 262.
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difi:;áncic se 12. esiru�utu.:;:--a de la rr,c:�bi-mo:--t.aJ.. id .aC., dlndo sel e prior� dad a. 

la :-:;aci.re as:i como al niño !tenor de ci:nco E..ñe:s en lo refE:::·ente a lac�;;.ncia 

ma��rna J nut�icifn, 

vicios: la :.rr·C1blem?-tica de lo� s8TVicios O.e a.::-�..1.a.J.Jcto, s2..ni J ... a.rios, 2-lcar_-

El Plan Cambio con °:'.;Quid.2:i
) 

6e.n-tro e.el as:::,ecto salud, cobija nomi;1a:i.mente 

lo r-e:ae:iona·:io =-- 2.2. 2."t-::nci6n i!'.-:.egra:. a la fan;ilia es;iecialmente a los 

sectores c�:riii::.dos y explc.�"";,adcs media....,te le coordina.ci6n de acciones de 

sal ud., :'."l.1trición 1 recreación
) 

eó.u.�ación, er:np:. ec, Y i. vien a, req_uiriénoo se

de la par-ticipación cow.initaria
! 

pero los hechos específicos señalan como 

el aba.ni::mo a la familia
,. 

la probl em&..tica socioeconómica en es-ta última 

se agrava más, señal de que no s6lo en saluc sino en toñas las pol�ticas 

(proci.ucci6n
1 

comercial y social) el Plan Cambio con E�uidad no ha aejado 

de s�r un instrt� .. rr,ento ·C.errja.gógico de la b��gues:.a p2 .. ra a·:1o�mecer a �es sac-

-to:res populares para. c_ue ellos �o se cier. cuenta de su c0nc.ición de oprimi

dos y explot2.ci.os, reflejÉ>.nciose ésto er;tre ctros, cua.ndo la ·r,urguesía de

satiende aspectos relacior..aa.os con J.a sa}uñ ccmo acued.ucto, r.iec..io ambiente,

nsti tuciones ho �ita.la.ria s, mi entras se invierten millones de dólares en

la dotación de moüernos eQuipos y ra�teriales de guerra. 

La desatención po� parte de �a. burguesía de aspectos �ue comprometen a la 

salud del :pueblo no es algo ocasional, sino ubica.no en el proceso de la 

lucha de clases donde en esencia del proleia.riado se ¿€bate en una miseris 

cada vez mayor, habiendo la r,ecesidad de q_"Ge se2. orientado dinámicamente 



h�r.1·�- un�_ fe�r��- or-�n ° -ac1·o'n ou- ·,e p - - r · -- "' - -----· i:,,;.!.L.:'.- - _ o:: - _e.:.:ni ... ::;. P-Ss1onar a..t1te el .Est2.do

para que los planes de iesarrollo ent�e ellos el actual Cambio con Equidad,

responda a la realidad concreta ejecutándose según las particularidades

de cada localidad. 

Los hechos concretos de J.a vida real, señalan como el Plan Cambio con E

q_uid:.c., no responde a. la realidad. de:!. país, s.a :;ilarc.e6 de maner.0. utópica 

no sólo en T<a.teria ie sa:ud, sino �ue a la vista de tocos están los fr�ca-

pueblo no pueie �1 debe cieja:-se en5a�ar uor la for:na. de las políticas de 

la burguesía., necesita org�!li.zarse cad.a vez más pa.ra tener con la presión 

una pari�icip2.cid!:. que g�ran-tice una. pla.11.eac:..ón ::l ejecución cie polític;;.s 

soci?.l�s acorde a hechos concretos. 

La ineficenc::.a de eaü.oio con EQu2ciai se da en todo el país y concreta8ente 

en la ciudac. ds 32,:·:-�::q_u.illa., ver:ios a.n�e el a.fá.n. d.e enregu::.cimiento en el 

área me tropel i tari.a crecen 12.s construccionas de vi vi endé::. para la peq_uar.a 

burg-0.es:'.:a mie::t:.;.s que gra..r...Jes sectores del proletaria.do sigu�n destecha-

d.o5, a¿emt�s 2.a.s cnrt.s!rucciones rea.lizad2_s se nacen si:i un estudio de la 

capa.-::::. :fa,i de:!. ac1:.e.iucto, le cua2. oc.2.sion2. a q_ne cac.2. vez sea m_azíor la de-

�u,....,-· .. o le :"'1
1

,::i .=r- 1- �r-....,, .... -, 1 ... ,.. ,::,cc1·-- 1 =:-:::: T,o,,�_!_rn_,.::_,.., __ -_., CO.� .!..,r:::: __ í"'-_:n --. r,J-:,,:,n,o·,.·o f'.Qn i.J. '¡.'.e,. _i ' _ !�,.,,.,,_- �l.! -C. !-' .¿,, -=, ...,. ..., __ ,:. � ¡;;. _ _  ...,. .. __ --;, !.l _ _  ...,. - _ c;,, .. HL .., __ 

.fil rrace�o de Ca�Cio con Equidad as2 como los de�á� �i::.-��s de Gobie=�o que 

.. '"" ""' 1_., Q .. �n�_�_,.., __ ._,�r1 r.1· � �S -tr�_!::ced.er:t a::_ _Dé..!"a a_ue los �7�;[:1j se �r:::.ze� ... �Spr00...Lerr:2 ::.e w __ .... -�- ..... 

cie pclíticas qus �o 
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3. 11,. SA.LUI; PS�IA'l'RIC! Y LAS INSTIY0CI01rns O:F'ICH..LES

sem:..-oficial servicios 

especializacios, está ubicado c!!tre C2..::rer2.s 2,) y Z.. y :..a Calle 50, rodea.do

Ce sect��es de eri�acci6n 
� ' . 

pro.1. e�.a.r:¡_a.

A med.iad.os de los afies 1Sl30 a 1935 en la ciudad de BarranquiJla existía 

un cen:t�o de p::.-·otecció� infantil sin apoyo dinámico pero que en el a.>10 

1934 logra constituirse en Ine·�i tuci6n E· spi tala.ria Infantil dono.e se in-

terelaciona el capital oficial como el privado� habiendo salas a.e consu.J.:ta, 

despacno de fórmulas, así como cuatro pabellones donde se a�endían un má

ximo d.e cien r.iño s. 

La crisis socio-econó:r.ica. e�tuvo a p-;.;.nto QUe se ce.:;:-rase la instii:"ilción, lo

que no aconteción por la colaboración del Club Roté.río, que en el año 1939

ponen s.e:-vicio� cie consulta erte:-na, cio s ::irio i::' más ta:-·c.e se ina:t;.gu.ra el 

Pabellón Salé. del l�iño. 

Hasta mediados del año 1942, :os laboratorios pr�vajos trabajaban desinte-

resaCa�enie �2�a el 3ospital Niño Je�js, habiendo lentitui para los senri-

cios, por lo que se da la tarea de inaugurar el Labo��torio Clínico 



7.a!":",1_·:.�Y�7.0 -_·,:1_:é,>:'.�·'.':'-r'.,:,·_-_..,_,,::O_�_.; :_ �.�,' -"_r_ �-_! ::.-ne "';Q/ --.,j e- : r -· r-"'l.,.,..._ l C' , _  j_' "" � ---"' • -- -- ::.. - -- ,¡:;. - - _..;. ..._ - ., -:-- ._e, � .. -:::::-;:� d- -� i...•2._G " e

Cirucía. 

:ie S 2.2. a 6.e 

� - -

··- :-...-

z.acién, :)e?�ta.rre:i-to d.e o�topedia, y Trau�S:..tolog:::a., Sala de Fisiot.a:'"apia, 

La hi sto:·:ia del Eo s:;:ii tal ?edi §.-trico 

del ms s a.'e: -:;i,,·��.,,�0 c.'e 1 af.1 - _. ...l- ._. J. - 7u -- ' 

se remite al i�J�:'do 

,. ........... 1 
""-c.- el 

,, 

Ti ) 

como const::)11�::cia de la d.eshiC.::--at2ció2;. Ce la gas-t:r·o���-e:-i:! ti s. Diez ai.1os:-

@á.s ta.::-de el Acuerde Jl,u.nicipal 013 de 1975 convieri;e la Ct::L7.ral a.e Eiñ::-Q-

ta.ción en Eospi tal ?ed.iá:trico de Sarz-anq_uilla para 12- ater_ci6n de .-,i::r:ores 

ce etlad y aue SL:.s ecaaes r"J.uctten entre O y 14 años. En la ::.nsti t,lci6n 

se a:tienó.e niDOS cu�·os Fa.f_res son de erirae:ción prole"taria lo CUEl ga::-a.-.,.-

1,a desnutrición, deshi d.ra:.a�i ón se constituyen en los p!"incipal es casos de

atenci6n m§dica·en • • ..L • ._¡_ • J! es�a ir-s,1��c1un, si -tuación agrava.cia en perioño s en q_ue

el fla.gelo azo-ta a la po·olación especialmente en la tempo::-a.d.a invernal, ne-

ro ésto se ha ' . ' 
a.e,-ua.2 za.no 

los servicios püblicos. 

abarcando todo el año nor la mala prestación de 

Al enfocar la salud pediátrica y las �e specti vas ins-;;i tuciones, se debe

hacer el análisis desde la realiciad concreta de la ciudad ñe 5arranquilla 

donde los Ro spi tal es � �d:.átrico y San Y-ra.rici seo o.e ?a.1.üa ne c.an basto para 

50 



atender 1� pcb�aci6n ic�antil 

loE serv�c:.os p'd.blie:os, así, especia! E,ente en los cc.rdor .. o2s 
. . . 
ue m� seria, se

da polución O.e Ci1'e�·-..sos v�ctores e:1dérr.icos :JU;:: sor .. tr·ibu:y-en a la destabili-

�ación de la salud. 

en la 

a:tenci6n soci�l que se les da a l --C. n1nez. 

El alcoholismo, el mal-:n,.to físico, 12. cescom:?csición, la desintegr·ación

familiar son factores qüe inci6en ju�to con la filosof�a ut�li�arista para 

q_ue lo E miembros cie las far.:il ias desrrote j2..n al !!iño, de una 1: ot:::'a forma

se da el ab a.,,¿ono �ue inciéie par� �_"t.:e los J:?-·:ires de :a;n:ilia no están al 

tanto del co:.'J)or-;;am::.er,-to y si.ntowas e.e: sus r:iño s� as:í, rr:uchas veces dejan

pasar por desa.pE:rcibido el que se �lc:-.-en S'.lciesas a :i.a boca, incidiendo

ésto gra�.,er.:en-te para la :prese:ccia de los trastcrn0s gastro-intestinales� 

El alto costo de la vid.a, lé. espec'l.Üac:.6n, el ac2.p2...:r·amiento son variables 

socioeconómicas que hacen estragos en la población barranquillera, rener

cutienac, para que no haya una cor-recté. atención en aspectos ae salud, nu

t:rición e higiene en la poblaci6n, agr-sgando a éstos que los hábitos ali

mE:nticio s donde predorr.ina::J. las harinas, azú.::E.res y grasas son ir:gerici.o s e 
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; Tl -1 .. ,c::��-c. 
_ _., __ --- - V .. � 

Se 

A los 

població!l. 

t�ascienae en los de-

:- a::_.1. a r,o sólo 2. si st en niños

- . -

..: a ,:.e:,ri'!�n·:;.a de la 

3.1. S�RVJCIOS ?n�STl!.OOS A LA CDJ'füKIDA.D E.t� INS'IIT""�CIONES OFICT P,l,ES DE 

S_Lj_,UD Pl•3LIC:A 

Al .habla::- de los sarvicios r:,:-estados por los Eospi�a2.es Sa.n Fr2,cisco de 

Paula y ?ec.iátrico. se de-oe ter.er en cuenta oue en i:mctos c2:.sos la cober-

tura es debido a los mismos probleE;as socioecon6micos, las cri::;;.;_s

pre supuesta.le s. 

En el �ospital Sa..� Francisco de Paula se hacen dia.gn6sticc, curaciones, 

hospitalizaciones, cirugía, mediante las dive�sas dependencias o salas de 

aiención, las c�a!es son: 
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- Quir-.:rgica: Es ei l1.:.g2.r 6on:le cesar-rollan las respectivas intervenci0-

� los r:iños Sü. estad.o lo :!"equiere. 

Ce } actante s: se ati�.nden 

ci6n, c.ia:::-rea aguda y ñem§.s tras7.orncs gastroi�testinales. 

la Sala Santa Cecilia, son las de mayor dema_�c.a.

- .,_ .
por uesnu�ri-

Al igual q_ue 

- Ortopedia; Aouf se atienüen toóos los trastornos del sistema 6seo, in-

c1uyendo en ellos las f:.acturas. 

_ Medicina inter�a: Es la sa.la dona.e se hosJ:italizan ::.os ninos con p::-oble-

mas orgfuücoio in-;.ez-nos como el hi&aci.o, riñones, corazón, etc.

Sala de Quemados: 

y ter e er ¡;raci.o. 

Son a:t endi dos niños con q_.1 er,,adu.ras o.e prü,er, segundo

Se adolece de un sis�em.a de infor�aci6n a los pad..res, teniendo éstos q_ue 

dormir a la interperie a las afueras ñe la institución esperando inforrr�

ci6n de los pacie�tes. 
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allí G.ct:G. �n" 

..,... . -

.r:.o sp: :-aJ.. la r.c1�cfr.ica 

��-·�,.1-_,�n=��s ·_,e � 11�D-nR q·u.·e e� ���---a �n .,__re· � .  - ·--- - - � -- _ .i _,..-..:..u:.::.i. .. s-c::.1 1a requ2.e:--en 

-��u.i i�z-:�·esar. los 1:iños que �J. afección re�uiere de inter-

l y 2: ats�didos niños cor. 
- - . 

e:"' .. E:rrr:,eaa::es 
. 

.r • 

2nJ. e:::t::.>-

- Sala de Lact2.nt-=s: Son at��didos los niños bien por parto preventivo o 

que ingresan Oeb:do a. desnut:-,icién, dia..:-rea a.f'"'..1.G.a y ot:'as enferc,e6.a.Oas 

infecto-contag�osas. 

0Ttopeé'..ia; Se atienden casos de ostio�ielitis así .r . 

como ..1.. rac"tura.s. 

- Medicina Interna: Se hos;-·it3.].izá.Il :nnos con esi::i.do pz.iológico ::.::-iternc..-

- Hic.rataci6n: Se b:-indan servicios a los nEíos que p::-esenta.n a·J;:;.nzado es-

i a.do de de shici.Tatación, o.e"b i cio a pro bl effia. s c.i á.rTei co s. 

- Pensionados: Aquí se atieden los niños que sus familiares cuentan con

los J-ec-i:rso s econ6r:1ico s necesarios para cancelar los 6asto s que el tréda-

miento exige. 



lde�,,�S �.,,-_�SfP-.,_ -_C•S. � �,-.i·-'QS Q-e •e---�- - r•-_.. ._ __ - _ .,_ - ..... �- v ""'J. - , a..-.,._.::.:, --- --=- :.s�_.;..:.t""!::-:.a, 

Cu:::.nti t:J.ti·,;amente se bTincian mayor2s servicios en eJ.. Hospital Peüiátrico 

con :·a s:;.h::�io al S3-n frF...nci seo de- Pa.ul a, en 3.rrfr)o s de tipo :--eh.;..�:..l i t:=;.dor no 

no se con un.o de :os 

"J..si S""C.:'5e ls. S.D..ITD ?1..iBLICJ._ 80mo ci scipli:1a, q..¡e apoJa.-ca en el 
co�oci��ento mádico y �n el ap?.:te Qe otras disci�liL3S para el 
f:: s-::uaio de la réa.2.icac social se de:il'!.e como el cc,njunto de 2.c
t: vida.j es :.n�e:-d:..sciplinarias que co;;npe"!:en al Estado y a t0dos 
los h2bi�2-ntes je un país (de ahí el carácter d;:,, ",-,úhi;c-'') - � --- c.. 

ra promover� p:re·.eer, recuperar y rehsbili ta..r salud en un2 
soc:.. edad.'' (:U) 

La realidad co:nc:reta ae los Ro spi "tE'..l es ?ed.iá:trico y San Frá.nci seo de F'aula 

en materia d.e cobertura., sin profuna.:.zar en la calidad de los servicios, 

es prefe::-entemente deficiente. contra:-io a los postalados de la Salud Pú-

blica desde el ui.:,men-Lo mismo en que no se rinda una acció:!'l p::--ev�ntiva. 

En la acción pTevent:i va le correspono.e un equipo mu.l tiprofesional e.onde de-

ben haber en�re o�ros psicólogos, Trabajad.ores Sociales� Peuiatras, Nutri-

cionist�s, Sociólogos, Enfermeras, Fsicop�dá.gogos, prcmover las acciones

necesarias para que se m3.ntenga el eq_uilibrio en la saiud, pero ésto no pue

de hacerse de un momento a otro en forma n1ecánica, sino QUe de manera pro-

longaaa ese e�uipo ��ltiprofesicnal necesita proyectarse a la coITTQnidad pa-

ra que dentro de las estTI1cturas de lé sociedad burguesase den las acciones 

(13) KISNERJl:.Af\, Jfa-:;alio. Salud Pública y Trabajo Social. Editorial Hurnani

tas. Buenos Aires, 1931. Pág. 3 y 4.
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c:c�es �·-··:.., s?� � �a saluC..

La �aalióa� soc:a� d.e 2..2.s insti ti..:�iones en estudio, seña.la.r1 corr10 no s6lo 

visi6n objetiva ¿e Social en coord�L�ci6n co� otros 

tr2-.r .. sfo.rr::aci6n a la cc;artu�a, pclítica y fi-

b�sá110ose en 1..1r ... a. 

la. c1:ai "cor!"€:Sponcie al T:.abs.jaócr Socia}, 2.tender los hechos que 
pusdao �revocar la insatisfacción de las necesidades b�sicas. De 
igual fo:rm�� eYi ":� el S"'1.1rgimien to de pro'bl a.:r:á:ticas social es, 
por a-u.sencia ,ie plani:'ica.cióc� ra.c::..o!1ali::ra.(;i6n de recur·sos y e-v� 
ll.12..cic1n�::: que contri'::���;.n a s.ip�::-&.:'"' �efic:.enci�s� sié;nifica. ant_i 
ciparse a. lo que va a '.Jc1.1rrir y :p:·e;;ar� progra!i12.s y acciones 
contra la eventualidad.." (14) 

Ai estc..r hacienüo un enfoque de la coce�tura ñe los servicios de las ins

tituciones vz.rias veces mencio�adas� se debe anotar que el becho de no ha-

ber pol 1.ticas preven ti ·vas incide n egati vawent e para q_ue pe:ri6di::3J;!er:te se 

a�me�te los casos por a..fecciones a::.árreicas siendo victimas toda la pocla

ci6n popular, los hijos éie familias ce es::.:asas ::·ecu.rso s económicos, necesi

tándose de replant�mientcs tE6ricos p�ácticos, �etcdclógicos al resrecto, 

¿onde le corresponde al Tr�bajo Social una acción de privilegio. 

(14) 'I'ORRES DIAZ, Jorge. Teno.enc::.as Socializa.e.oras del .Bienestar Colectivo;

Primer r.urso de Actualización Profesional. Centro de Capacitaci6n Profesio

nal de Trabajo Social. C&.ma.ra de ComE:rcio, Ea.rranquilla.. 1984. Pá.g. 8.
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námica., é. ?esa.� -:ie que existen volu.nté.Tiacio como las !Jamas Grises, RoE-ada.s,

ciuaac2.n1c de Colo�bia ��e perte�ece a la b�r6ue�ía, es tecir, cuenta con 

los re�1.:..rso� ec,:i:nómicos r·a.!\�- poder mantéLer en óptimo des�rollo la.s anti-

l2 1.:..ffic:s:1=1., Ce 1.2 ca.:-i:.i3..C., p:ia� ::;6lc s-s p?es�ntan mas rnencior.adas orga...TJi-

.z.2.ciones e gr·":cio� por el ;,rur-i to ne aparecer sin una labor cinámica para 

2 filz..ntl"o!)ia, J..as ob�·a.s Ce ce..:riCai p�e::iorr:i:-1.an en las :..nstituciones de 

á.es ó.e rel it;i6n t. i er:e una gran

infl�enc:.2 dentro d.e la sociedaC act::al �l 1nás aún eu el c�so de Colombia 

por la relación biúnivoca I�lesi��Estado_� , 

don�e el asis�e�cizlismo así co-

mo los o.ogmas de fé predor;iinar. sobre los aspectos reales, objetivos y con-

cretos. Es imposible pensar que se pued.a superar la :filantrop!a en país 

donde ni siquiera la burguesía civil coro� tal tiene libertad de decisión, 

pues se ve impeQida por la relació� Estado colom�ian�-V2tica.no lo �ue le 

permite a este último inmiscuirse en aspectcs propios, pa.:r·ticulares del 

pais. 

A la burguesía la inte�esa el dominio oe la filantrop!a 1 p�es p r un lado 

evade con facilidad responsa-oili.iacies que le competer.. a él -;¡ po: otro lado, 

se da una alineaci6n cada vez mayor que ga�antiza la óo�inaci6ri del pueblo. 

La niñez se constituye en el baluarte de toña socieaad, sin embargo, en la 

práctica social no se dá una ate�ci6n social dinámica como de-biese ser y 

ésto se expresa cuando no hay una efectiva pr�ocupación por el bienestar de 

la niñez, se a.cana..ona., no se le a.a lé:. ce ·rec!a protección y así aumenta la
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!" �=---::. ::.�a .. =--:�e -::.fT.o :;¿.:-"te in-re-

si!'l q_us el :;:'�::.f.do n: l rt3 i:1s-:i tuc:cr1es fil �ntr6 :, : cas h:c.gan a:go ciinárr:ico 

3. 2.

_(l.} inic:.ar la e·,.-�lt:aciGn se debe par1.:r por el hecho de QUe viYi:rDe en un 

cr,edio soc:.al <ionCe tocic se irr.?rOYisa o cua!"!io .(i'1'ü.Chc se p2-auifica G".al, a.si, 

los Ho spi ta� e:::- Sa!á Prancisco cie ?aula. y Pec:iá:::-ico carecen o.e J::::-ogramas de 

Se act·.S.a de r::aner·a mecánica, 

::uncional c:r. perioc.os c�;:.ndo el �.::niro::ne afecta despiac.2.d.amer:te a la pobla

ción infantil, s:e:ndo �sto u:ia �es:-:ra :eac::.ecte cie como los plé.nes nacio

nal es aparecen en teoria, sin ciin?-r:-i ::.ación co::icreta en la. rea: ida.e.. 

En coordinación con el numeral inrre¿iata.�ente anterior, se deb� �ener en 

cuenta QUe la acción qve se desa.r:-olla en �stas instituciones es rnecáDica, 

funcional, o.onde de r:.a:1era ais:::.2d.a se e.a una o:-ie:1taci6n a las ;r;a:.:-es o tu

toras óe los �iños ª"endidos, sin una proyección cor.mnité'Ll'ja.

�l hacer una evaluación con datos estaQísticos, se ha tenico que recurrir

a los SerYicios de sa::.ud del Atlá.n�ico, pues l::is Ecspitales ?ec:iá.t::-ico y 

San F:::-anci seo cie Pau2 a carecen de los datos esta,ii stico s para desarrollar 

una correct� eva:uación c�anti�a�iva y cuali�ativa del servicio. 

se�ala como en las instituciones ue sa2.uj en la ciucad ae 5a -

rranq�illa, f�eron atendicics durante el año 1984 un total de 22.59b casos 
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• o C:. • • - � - • 
_ _  ..,. -- :::.� --- _e;.::::.. s ... s.c._sv1ca.s a::; _:._OS .....,3.rv2cios ae vaiuc., rec2..l

can6c QUe no tatas laE de���si��es son �e��a5as sn !os libros estaj!sti-

ces� ncs ref e.rió.o 

en-::re los 

;Geses E�1 E:ro a Julio ';..L"fl C.e .be· spi ta::. i-

z.aóos eJ 7.74% y fallecióo total óe O. 36%. 

drcrr;e C�)!TIO ó.e q_-�ellos que :har: ur.1erio � causa de él, por lo cual CesGe un 

punto óe ?ista critico se concluye que ev2lu2tiv2mente las instituciones 

estatales l-:a.J1 si do incapaces _¡:::a!"'a enfren�.a.r el mal, necesitándose c_el re-

:plan-!;amientc nec:::sa.rio ta:1to a nivel r.-,acro c.0@0 micrc.-social para oue en un 

l,as c2�sé...le� de la gcstrosnteriti� tienden óentro de mismas 

i:1sti-::uciones de sa�ud: ;:;ués en la ::rea::..icaci. social el ,acina.mie.nto de niños 

así� al hablar de la pro'b] e;;;-,ática social genE-:-acia por E:ste síndrome nada 

mil:' feb2.ciente q_ue la car,tio.ad cie madres er. las p1:ertas de las institucio

nes de saluó en horas e.el c.ía y ae la noch<.::, pa.,::ecien¿o ilaribre ) frío, pro_

pensas a le inseguridad, a servir de a.ger,tes transmisores de contagio. 

En las instituciones oe saluó. ., - . ") 

ae or2nc.a:--se Ceficier:iemente una corree 

ta atención o prevención sobre 2.a gastroenteritis, cie mar,era rnscánica se 
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de la !:!isr:,;., ó.o::2de la :e.milia Cet.erfa recibir' 11né. orier:tacióri -:, .. e::'5uca.ci6 l'� 

baje, las as:.. ..... - ......... 
_ ..... C:.- e:::. el

curso éel 2..ño scbre l2s ncrmas socia} es �ue a.eben tene:rse en c"-enta para 

prevenir la 
.. . . - . . ,,,. 
a.e s,n ct.r¿;_:;; ac:i. an, no se co;:nprc,1;,e-;;en tareas meciiante las cuales 

las err.ipresas encargacas ó.e prestar los servicios cie acueducto, alcantari-

llao.o, rec0l ección ci-? 1-asu.ras, 2_c-:.ual icen su ir.fraes-tructura para que baya 

calio.a.d , eficiencia en los servicios, aspectos básicos prir,1ordiales para la 

prevenc:.6n e.e di'\:2:::-scs "tipos dé t:::-·astornos. �i�nt:ras p:revalezca la pésima 

c::!.liá.ad o.e los servicios p.'.:'::il:icos, asi como la defic:i enc2.2. ñel alca.n�a.rilla-

do, recolección e.e be. su ras, pe:r·si s�irá..>: las v2.:::·ial be::: p::--ea.omina.ntes en 

el desequili.brio de la salud, mas 2.ún en la poblaci6n de escasos :recursos

econ6micos� especialmente los iletra,ños q_ue no tienen una orientación 

correcta. 

I::l !:-2cho de que prácticamente se actúe de�planificada.u1ente en las instiim

ciones de salud incide para que las acciones proyecta.ñas a la familia no 

-n�-- � 1 a. �e-��� ao' �o-c�-+ a � ,� ���.an.�2 de la pobl�c-_;6�.respv G.c:.!! o �  .L o..:..l'-l ,._, !! J.e::v ' - -- _,:cu, -- - - ..... 
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' -
�c. 

ción a los :;2,-�--es de farnilia sobre el { 

�ec :--sos físico$ ·:l es�cdísticas epide-

Lé:-S 
. . . . . 

�!1st1-r:::c1c�es pr·o;¡ección 

c:.i.2 o.e -=- r,c,tabilir3a:i del 250.a
} 

2.os peligros que ocas::.c!'J2..."1 los estanca.m:._en-

' . 

Có,.d.O 

ciit:r-ico con ::-especto a la 1,.-;,er,.cié:a brin::ao.2 2. la : :..S:ez allí 2..Eistente, se

� 
1 

. • ' . 
CJ_aro en _a ::;E:ces1aaa e.e oue se eva}úen poli�icas, C.Sl co Irio se 

b1.;.sQuen los mecanismos neces2.rios para que se terffiine la burocracia.: pues 

es es.;o t:.no de los factores que repe.:r'cuten gravemente para que se de spil

fa.rre el presupuesto, qc;e deberia. ser u-tilizado en la prevención y trata -

miento din§..mico de q.;.etrantos en la se.lud. 

Tra-najo Social a.eo er:í a er. las institucicnes ue salud a nivel 

r,:acr-0-social, pl2..nifie:ando, üiser-ar,d.o: las a.cciones pertir:enies a la pre -

vención y rehabiii�ación no sólo de la 

afecta la saluü de la población. 

. . ' 

ai a::-irea-a.guaa., sino de todo lo que 

,icntro de ur..a correcte. eval ua.ción de la p:rob} ems-:ica er. estudio, se debe 

.r·:·:,mover 1 a.s condiciones básicas para una educación integral a la familia., 

f".l!::é:amental p2.r2. que tocios y cada uno de sus rr.iert.bros velen entre si por un 

bienestar socializar,te, así se logra urr cuidado, atención a 12. niñez, u.niño 

a una cc::!'.'recta orientación .hacia ellos para que se apliquen normas sanitarias 
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• 
# • 

::1::1c2s er: ce- la sa:l ud.. 

$Coc:.a: er. lz.:::: i::-:sii-.:uci�nes motivo de ¿Etudio, p2.r'2 los pac:.res de los ni-

er. corci:,2:es cie u:: seria, en zon2 s ti.:.g--1,1.rial es, conce como se 

üniv�rsa¡�e�te se conoce que :a familia es la cflula blsica de toda socie-

o.ad., por es�e mo"t::vo se :a:-f:sa.'2.ta que todos y ca.da u210 de sus miembros deben 

estar que se opone al 

edu.:::aci6n socia:!. q'.le no es n?.ca :'ácil ::.e un n.':>rr.ento a otro, ... 
. . 

., en� en :io en 

func± ona:!.i s::io, el util i �3..:'i �!:lo, :::,:-ma.::i una rr�nta'2.:. c.ac e5o::er:tr: sta r.iedia.nte 

la cual se :p: erae el iceal de la col ec-;ivi:z:a::::ór., DO::' 
-

es::, tal como lo �la n-

ie6 el '!'raba.ja:io!' Socia: J...lterto Sz.:.tar..a.ria Es.?::."losa en el se:riana O.el rr--
-- o.-

bajador Social en 1983, en la ciuñad ce 3a:-ran�uilla: Le n�da sirve ;ue se 

dé una ori entació!: tanto r.1fd.:.ca come social a t:.r. !'!i?ic co.'.'!. gas-:::::-oenteri ti s 

y la !':1ae!:e �ue acucie en c.ema:-.óa ce ser...-icios a u::i.a i:lsti-:ución: si la i::1-

mensa mayoría de la conr..1nidaa está p:rope:isa a. recibir el virus, de ahí lo 

oue se nec�sica es una colectivización �el b::.enestar �ue permita a los pa-

dres de ::a�ili2 pacer medidas 

6A. 

. . *-
preven-e :1. vas. 
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�iend.o lo !T,ás pelig.r::: so_:_� a:c2sencia de lo pr-e-rentivo. . , se

como lo cue 

1ina. pa..: .. _acec.� sino hechos cor:cretcs �eali�ables dentro del contexto social 

en el cu2.::!. r:os c.esenvolvel7los. 

S:::·al como se l:a -1.1e:.i60 ex:;il:..ce.ndo y 2.::12-lizando el accionar de c.ive.!'sos pro-

fesiori.ales er. les 3ospitc.lez ?eC.iát=ico y S2..r. Pra!1.cisco de Paula en la 

ciuc.a.d ae .B&...:"ranqt:.illa, se ha...ri �'\.:..e:.ado lab0r?...r.éio in�e::-n;;.mente sin una. nro-

;yecci6n corr,.mit2.ria. por eso en coord::.,ación 'ª- lo anterior, una forma co

!'recta d.e p:r·evenir y t::.'atar· a tiempo las causas, expredones oel sincirome 

diárreico-a01do, consiste en oue se cordine lo ex��c-wwral con lo intra-

mural a co::-to y la:::-go plazo� q_t..e p�rwita mostrar el interés en pro del bie-

nesta: incluyendo en ello el eQuilibrio de la salud. 



La p.:;._-_t·u6 �:::. r,_:'_',::->.�+_.-..,_·+.--:1.,,.� �---- u.-10 r,-e -; .......... ---c-'-
o

.-. .r-.... _ ..::: ....... -�-.!..-1 - - 1 • .  -- - _, - _ _  v--., ""' �
lo 

, � ..:.·..J� :.:::..:::,r·� L. e .1.wit-...:.utcLl��..1.':::S p�a e_ c-:e-

G.·-_:�_..,_.��� �:S .. ,--::1-.--T.· '"'-O,� y;!O s� ;;".'!.T'I .,_ .... � .,. • b·t . 
} 

. 
-"·-- -�- �-- - - "'- . � �=· ��s cvnQ1c1o�es �s1cas para a presenc1a 

o�ien:.a�i6n socia.2. al respecto.

en las J a.s�s e.el ssis1-encialisw0, del �e:::-vicio social e inc2·,J.sive de una 

u otra mar!era en el Tra'!:iajo Social T::-ac:icio:nal, tr::a.-tand.o de ser superado 

por 12. Reco:-1ceptualizacién y la Post.-reconce:;,tualización, en estas última�

e.os fe.ses se pro;yec-t2. u:1a acción :5ocial donó.e de rr;:ll,era colectiva se pre-

par2.11 las condiciones p�a el bienes�a.r. 

En la .Asistsncia Social, fa.se q_,:e aún c�a?:c.::i teó::-icar.-,;:;nte se ha s-J.pE:rado 

individual, las o�:::-as ce c��idad eran la m2.r,e�a ce ate�der aesajustes en la

c.alud incluyenao las diá.rreicas-ag-�das, no se aaba una acci6n diná�ica que

contribuyera a la rehabilitaci6n, menos aún a la prevenci6n del desajuste.

En el periodo de Servicio Social donde predominan los aspectos médicos y 

paz-a-mfiicos� a rr.ediados de los a...,os 1937 en Colombia cuando se iu::plementa 

la primera Escuela de Servicio Social y fecba.s posteriores se le da una 

atención f-.mcional a quien z.si ste en demanda de servicio; la labor t::>nto 
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l.,.? .... 0.r-:�_· .• �.s:-. -��--·, !:" ·�-r--..:c"o s-,...�-1 --·--- ·o ,. .. � ..... -. -_ \..-. _ - _ --'- .::,)6:,':_ v__!. J. --�::.- �--·��". t; .J 0:::1. 

... . - . 
:2_:::::,._:�, 

:.ntere-

fesión oue en el c:n:::';exto hist6r:!..co lat:.rto:::-·�::-icano :i::. ia.o e·vcluc::onando 

norr-inaC.a :-a.se Ce :2. :-ecc:�cep"t�a:iz.3.ci:Sn ñoncie se :.n-teg:ra la -;eori e. con la 

:_:,rácti ca 
. 

, 
S0Cl a_, coo�din.5-_Ddose 1� re!aci6n objeto - sujeto, que d.ín cuando

cae en funciona::..i �mo, r..aia efe�ti vo trajo a los �=-·o:esio:ial es en Colombia

y cor,c:r-eta;:¡-,ente en la ci:Hi3..ó. de :Sa..r::-·anq_u.illa, donde no ha habido una acción 

agu:10. 

En Colornb::a desie e:3. a.f.c óe 192L �Y..iEter. p:::-oyec:;os ce Let sob::-e el lnsti'tu-

to Colornbia...�o de Eie�esta:::- Familia:::-
1 

los cuales 7ienen a ��cerse realitlac 

en el afio 1975 cuando es�a institución proyecta 1.2.na acción i�teg=al a la 

fcu,_;_lia, contando con cive:-sos profes:ionale� entre ellos los Trabaja.dores 

t��m1nante para que �a acci6n a la famil�a se haya dado óesde un punto de 

vi':':a bu!·oc:-á.tico y fsto no es ca5llistico si!'lo QUe la m::.sma realidad señala 

como no a nivel indivi�ua� sino co:ectivo, los ni�?s asisten�es a los cen

t:-os de atención integra:,a::. preescolar y a otros organistlJOs so� victimas
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en la p:r·á.'.::�,ic2. las 2ccio::e s ¿Tev"mti ,;a.s, pr0Boci onales y asi ::,�enciale s,

-t:'asc.e�dien,io _n.:��.·.� o··�e -:::. � ,... .... �e a'e rr-1·  ��- -..... cr.. · a 
· .. - - -� e:>- -·�"� .,:,.._ ,""�"' "'"' ·c.1,1::: cu==210.o se present,a un 

teo:r:2.s �r: :'::t:rit& r:1ecá?-1ic2. sino s� 22::e un é..!lá.lisis cor�e:::to de la re.alitad 

- . . ,. 

2..p�:!.CE;ClO:l, de atf -lue Tra:.ajo Soc::.al a -través ae sus 

respecti-,2.s c::-5::.r:.iz¡,;ciones debe prom::iver anie el Estado y el ei:'rp,:-esa pri-

·va.a.a p2.;r"t2.s ae acción q_ue g�e� .. nticen un a.cciona.r concreto dinár.:ico, el q_ue

a su vez o.e·oe :-esncncier a 1 a fase crea ti va de Trata jo Social, así, debe

haber n:rca .:pro7ecc:i6n q_ue cobije asp"'ctof: cie causa y efecto a.entro de una

misma r.,ater·i2.l::.s"té:. dialéctica lo que tal como lo es-ooza Ezequiel .!nder :&gg

no debe s5r to:-;-.aa.o co:.ilO una sujeta, como un dogma, sino aplicado a las

condiciones concretas de la reali�ad.

Se h� desarrollado un 2-.,álisis aesde el período del asistencialismo hasi.a 

la creati·vidad, no por el mero hecho de mostrar dotes de conocimientos te6-

r·icos sobre la profesi6i:, sino :para racionalizar como en lo que compete a 

Colombia, dentro de ella a 3arranquilla, no ha habido una labor social pre-

venti va a los desajustes a.e la saluc., pa:a asi tr2.ta::-- d.e o:r-i entó.r las pau

tas :::ásicas :;ara que en un :f..i.turo in;;:edia.to se prorm.1e.·a..11 la. obtención de 

los recursos :ieces2.rios para una tarea :;Jrever.tiva a la gastroenteritis de 

manera particular, así como a todos los deseq_uilibrios en general. 

Los hechos concretes del s�ndrome diá.rreico-agudo, de los trastornos gaS-

trointestinal es en la niñez dentro de las in si:i tuciones oficiales cie salud 

en la ciudad üe Barr2-�Quilla, señalan como desde el punto de vista social 

se carece de 1.:.na orientaci6� dinámica de tipo preventivo a las familias, 
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crit::.c:-.:=:-é�¿:_-yE:., � ,..,_-:_n+.o ;:. n_�·"Pp._i rr'7i' .. · -�-· � - . ... . 
- • - • - ....: ... ·.-t:-.:-i.. .,::1_ 10 C':·�O -.!0Sp::.. 72._é....I'lO, d.0;,tle se 

�e : ... � �e�icio -t-?::.:ie:::5.o 1.1�,o. ir.;p:::·ir::.::cia p:·épcn¿¿;·s....rite (en alg-11.n�s 
;:2..is2s :_;; rL:..-t2.C Ce �es :P:--�·::P.2a.C::::·�s Svci=:�es -257.�.!:; oc:..,;a·::os por
el Ki�::..ste::-io te s�lud ?1tlica). 
ca:;>o� j_e a;:-li:::a.c::6n :?2Tf, sl s�rv:.c:i.o Social, l&. I·:rop::n·c:iór. cie 

p-·n·r�s-: ......... c,l es oc���dos �:1 es-t2_ :--&.ma ha di2mi.:1uido 3.,. tien.óe a 
di sm�rru::.r ccn�ta..r:.'7.emente. 

La 12.:�·or se :realiza princ:..pa2.rr,ei1te a 

pe� s�::-io 5. 

.l. • cen l:r� s e.e 
-t::-avés de hospiiales, cen
salu.c. z..:,i::r.:la.to::-ias y dis-

Itesde ::c...ce 1:no s c.:ío s h2. 1·enido a:5.q_u�:.:-i =r.:do iryc-�t2-ncia e2. Se::r\-i
cio 5:.,cial Si�u::..át:-ico, pero sólo en los :;-,2.::ses la-t.i:1os.r:,�ricanos

de los :::-e:·-vicios e.e ssluc rn-::nta.l y en policlir.:cas periféricas, 
e):tra-80::1.s.11 f..ório e ir.. �r2-co:1 su_l te>rio. 

Por ü:�imo y lsto es reciente ir1cipien�e t enefiJO s

el Serv::cio Soci&.l para 12 plc....YJ.ifica.ci6n familiar, que aq_uí con
sideramos como p�r�e de los eervicios de salud, y no en servicio 
social familiar, po::-que hasta o-i-iora fo::-ma parte de programas en 
algunas clí:r:icas y están dirigidos por rr.éd.ico s. 

s:n este campo :ta p:reciorr:inado en fo:-:na neta el méiodo cie casos, 
pero todos los Trabajauores Sociales más cap3ces es�é.n trabaja!J
do con un nuevo enfoq_ue a.ú!! cv.aJ1do tenf;a.n que resolver un caso 
individual; en otras ocasiones procuran hacer acciones de tipo 
grupal y a,"�que la la:;o:r q_ue re2liza!: sear-1 i\1nC.a.mentalmen-te ca.
so soci2- indi vi c:;:.al, los Tra.·_,a.js.co::se s Social es tienen mucho que 
hacer para. QUe los pacientes ñe se�iores popalares que van a los 
hospitales sean tratados como pe:rsonas." (15) 

(15) A!iDEti EGG, Eze�i.liel. His-toria del Trabajo Social. EC.ito�ial Bumani:;a.s.

J..J.icante Es:paEa, :!.984. Pág. 290 Y 291. 
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�ial Gctica 

' 

a.e 

.J.- - • ' 

llen.::.2.en�e a ej� 

socic--::cc,!:5rnico s acerca ::e } a. p:--e:v enciór! y trat2.r;:i. -3r,. �o del síncir·ome 

e�ectivo sa �ace pa:-a prevenir esta si�uación. 

ai slsda de � .. 
practica. 

&- el tra.nsc�ros ne la for-

rr;2_ción acac.ér;;ica ne T:::-·2.bajo SociE..l � al estuc.iante se le c.a..11 teor: as sobre 

1:revención de e:1termen2.ces 1 pr-oyecci6n ""la corrm.nid2.d., se resaltz,. el r,;éiD-

cio mc3.terial:. sta - G.ialécticc, pe::-·o d.esñe el rriot7;ento en q-ue como profesior1al

le toca ir a 1� �raci�ca 
. , 

S0Cl2..l se ol vid.2 Cel 

se nieg:o. a la ;i-;;iliz.ación uel ¡;¡5.-;; e:-i2.l i S!í}:' - dialéctico actuá.ndo se acorde 

a los caprichos ¿el patr6n o ¿e� jefe �olitiq�ero, lo que interesa es de-

fenc.er el puesto, así, ésto eXJ:·lica corno 12. no proyeccipn comunitaria., la 

ca.z·er1cia a.e er� .loE HoEp:.talcs 
- ... , ' .
,

Y

eQJ..2.'tTlCO y San Fr2..D-

ci seo de Paula no acontecen ce JTlé!.nera fortuita. sino oue están er1TI?.rcaüo s 

en la c�i�is de la 80C�etaC aciual. 

La si. tuación c;ue se � - ' 
a.e o-.Xa.!.men-;;e no s6lo a nivel de sal uc. sino en

versos car.r;ios de bie!lesta.r con res:;:;ecto al ac�ionz.r del Trabajo Social, 

es{á. dad.o por lé; pocz. p:resión (2-..le las orga.nizacio:i.e:::, gr-e�i2-1es de esta cii� 

cipli:ia científica l:� ejercido a.r,te e:!. Estad.e :para que se valore la 
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tocic JDffic�to tal como acoLtace con la prohle�ítica ae la gastroen�eritis 

�?ara}elaru�nte el p::-cceso inccr-por·2.ci6n de l 2.s ::de as r.J3.I'.xi :::-
.;�as, no 2.s:..milada a la pr·lctic2., ni �:·a:\:·ciias o;.e=·a.ti ... "�e17iente 

en el c2.r::pc de �r·c
"'

t:2.jo Social, se -\�a. p�oducie;1do la c0r1fig1.:ra-

ción de 1� s�cta. 

Para los secta:r-ics seudo-rr.arxistas pro:};.ic:i.dos en b:z ena. cantidad 
en un moiliento del proceso todo lo �ue está dicho con una termi
nología q1:2 no sea exp::-esada con el r.--;2.s riguroso y ortodoxo 
l engi.12je rr.2r1:ista, es algo íntri sicaE.ente de �valor �ecu:1da..:.-io. 

Estb perrr:a..,ente::nente preocu:¡:;ado s por atrapar a los otros en 
frag2.nte ielito cie :!.a p.s.:i.2.bra. 11 (16) 

El método r;;aterialista c.ialéctico tal como lo esboza C:o.rlos r�arx y tocios 

sus def�nsores- en la 2.ci.u2.lic2.c., ne e:; U!l :::.ogma sino una acción práctica,

por ello Trabajo Socia! en el c2so que nos a.tañe debe coordinar acciones 

con c.iversas person;;.s como instituciones sin distir.gcs de crecios ::-eligiosos 

o poliiicos ;,ara proyectar U...."11.a labor- dinámica, teraas encaminados a la 

(16) ANDER EGG, Eze�uiel. AchaQUes y Manías del Servicio Social Reconcep-

tualizad.o. Ed.itoYial ?.:ur;:anitas. Alic2..nte Esp�ría, 1984.. P4;. 22 - 23. 
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-.--:.=-·.·=-__ .. ,-_ -_· -.'-.• -�-;=: : .. / .-. � - �- ,,..._ - ,.:. -- --- r,,·.:. - .:-- -.• · e -
-

-- _o,1 .... -· �- �v::: _..,:.,:..,;-::.-..:.- �_,:__ ::.. el:. os 2 ::: s er:-

- . .
:::>oc:.2.!. .. �-=-::-... :::�a� 2 ::.� :\=�.:r-:.::.2..s :-.¿.r;; ::2. ct-t.en�i,5r_ Ce � t::_�!1-=:s:.a� pues

-a 1--�· .. _"·:--'-�'-=-_,.::;. ·- .,.,.._,-•. �=- ",··.·1--_·._·_-·_ -e .. I_ -"'\ --1 ·o:.- ... .  ·,-r ... - . .  .., .... _ ':_ _ _ _  _ __ ... - !' ..:.;:: _.,_, _ _ _ _  ..,.._.Jd. �- - -��-=:":;.- .. ·e:. ce .tez 8;r1r::.cos 

y los 

otr·:,s e;as::,s no a.ocn-tece ce rna.ne::-a accider.tal sino porque la burguesía bajo 

las cc���c:o��s couc=e�as de ca::.a pa�s necesi�a ir;:p:emez:�ar u..�a burocracia 

cada c:.::a r�á� '=i."l }c., s opr::.rr:ic.os y e::-;ilc,·�a:fo s, 

c�cp�::-ac1on tes::.n��=-esa�a �e d::.ve�sas clases 2 nivel inte::-�acio�al por el 

bien�E�ét.r. 

"C-..t:3..!lcio :t:.a'blamos de cooperéci6!1, .tablamos- e.e actuacio::-,es corc.in::
das, cc,:c::·e�as y t?--.f::..b2.es, y po::- poner '.:.n ejer.;plo tipico, a.ni ya 
no �iene s�ntiuc que los Gobiernos se sienten a hablar de terre
motos, ahí hacen fa�ta �ue vengan geólogcs, cier;7ificos, or�an:..s
m�s de la socie�ad civil, de la c�ejc�a, de la cu3..tu�a, üe la 
ea.:.1caci6n. En este s-;:ntiao, el sis�erna de l.as Nac:iones Unidas 
reposa; pcr as:: decir, s:er,,?re �o1:::-e ezte: t::-ipode en que es�z:ia.n, 
por un lado los Gobie::-nos, po� otro las organizaciones no gube.:-
namer.tales y, por otro, lol:: secretariados propios, la burocracia 
propia óe cada U..l'lo d.e este s el ementc s que coc:::>o::1en las fam:..::ias 
de las J;é..c::..one!; ün:idas. En es-::a -!;:"a;yecto.:-ia es 5spec::.a.lmen-¡;e 
importante recorciar que cada vez que las Naciones Unida:!! proponen 
u�a acción, pensa�os po::- ejemp�c, eL la década pa:.a el desa.:-rollo, 
en el aiio ir:.ter:iacional de la rm:je::r-, ei @ío de les oesminuidos, el 
año internacional de la juvéntud, se airigen sier.rpre �acia estos 
dos nr�nQos: po� u.� :.ado a los Gobierno� cablandoles ¿e pol:ticas 
concertaó.as y, ::,or o.ro, a los que es consustancial en su preocu
paci6n, es decir, al rn.:.ndo rea: civil orgc.!lizadc, re��ee3�iaao por 

72 



c�sa c�e no po¿emos ser presifantes o c!vic�s �or 1� ss�cilla 
::"'2..�.::·n quE no t.-2� ... -ar:--0s otra al te:-r..ati v�s eE c:::ci�, �.2.�,��··o e� el 2�-

- � .. . -

::iE: crGe� ::-rr:�JC.J al 

e:..:i �"te -2r: el r:1".�Ylé.c -...:.;-ia a:i :e�r"2.-�::..va. 2.. e�.!�e :- -··--- ��7''1.'J �;:e,. a ,�ec�s�
�:; � r· :_ ::-·2-:1:0 � ce:: e:.: ge O e e::.:: i =.rno y� o� r- 2.� -\.:¿;e¿:,�. s ur. ::ic) ce :i e -::ego
c i �o, pues e:sta� �:·f�.:1de::: bu:--oc:·ac::..2s t::_er!er. .. =-� ::.�-::� .. :_tS�j;::C :: 3es: 

:--·eso:....icio;es y p2.p:=les, pero, en :!""e2.li�a.i:i, �:t:; .. sc ::r.i_e ne. poCé!i!os

}-·5��í:ti�:-1os el se::- :preeit.eri.7es
., 

;ueEto que si tc.3- 1::-.a Gcsa c2.2.ra 

el 
cie�!e psr� reso]��r los 

- . .... -:·:;; .... , e.1. a. ir. �-1: 2-

.. .,. .., - . :-... ecas2 "ta.na.o se ae acciones 

dir.árr:.ica.s iffi?1.ü22das por los opr::.r;;ide:s y les explotac.os e.entro o.el 6E:sa:rro-

llo comu;ü °té.rio con la inte::-venci6:n dE: 'I:,a."ba jo Soc::.al, ten¿i ente a 1:na

canpaña prolonga::la para. le. �:-e,:enci6n. 

La acción d.iná!iiica Ce Trabajo Soc:..al e:.ece ;,:r·o�yect:3.-!�se a 12. familia p�ra 

sino en 1 a. pre-'t,ención $Oc.j c .. l. 

(17) CP.NOVAS, F. Políticas de J�ventud y se.ministraciones Públicas. C�ntro

N=><'"' 0nal de Info:-wación y 2}:,cumenta.ción cie J.:v�ntud. Gráfica Ra.ne. kadr:id

Esp?ña, 198.1.. Pág. 230 - 231. 
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é. l.. fl 

ción 

-_-]_., ... -=._.::: _;_,_-::· r__i:·_t�_·._t ... ío -:::.t'\r-- •,"T :;"l" Í • - :.>...-.-- --,-- ,.·r-c, T·n - • - - - -.--1 ---..-- .... - � - - _.... J_, .. ,...!.. -�.!... --�\ �.:'- � ..... ·: ..... : __ ! � ._._· : .. _}� __ r:::, -.;.•:: ! _""t.•· • .!'�:..f! .� �:s

incluye:iéio las 
- . ,. . -. 

c.22i-- �-� 1 e 2 ::-- a..g--:1 c.as
1 

ciendo fomento de los :¡:-l2.,"1es, p::-cg:.ama.s y :proyectos de las entidades ee

salud p2.�a que ¡as pe:--son2.s :participen ac7i:.'arneni;e -s· masivarr!en-te en 1a. 

mo base a�l é.:s:i to. 

En la f:inci6n pro·veeao�a, :.:·rata.jo S�cia.l óebe o:ri.c::--;;a..� a los ha.bi tantes Ue

las zonas iu5.:r:;.ales 

conse5t.ür saJl.idac: y sal:ibridad en el si�io oé.nóe l:2.bit.e.n, te!':iendo en cue�-

i a. que las p e;rsona�. s�r .. :recursos se po st!"a.n en 1 a rr;i ser:. a sin incentivos 

de supera.ci6n. 

� través de la función rchabili�adora Trabajo So�ia.l necesita coordinar 

.1a via fam::2.iar para c;_ue los niños -victim2.s del �ind.rome pueian rehaoili-



r,-:;rtin :=r. -ta s. 

si6n crftica. ñ-el término se Ce:Je 2.sistir a las en-:iC.aé-es de salud ::-·�s:pecto 

a la inf?ae.st�uc�tra, el materia: tácnico y personal humane 

tener :;:,ara la prevención de t::·2.s-t.0::-no s fa.strc-i!1te s-t inal e s. 

des sin dist:.r1gas de credos poll�i�os� clases soci2 .. les, res2.lt?.21.dose en 

todo momento 1� necesi::2:.::3 e.e U!'lc. rr.syor :;::.rc-r.e(;c::.ón soc:.al a los oprimidos 

y e:x:plo-:;ad.os D".,...,, que és:.os, :iiec.ia:.-ii:e las :-ei::;·.ec-;;i�as ir.stitucio:nes presio

nen 2.l Estad.o en la .. D�S<:,:J.e.:ia de oo::-reoti ",JO s 2 $ s:. -;;113.ci6n. 

Sin a.E:srn�.,..� i;:::,,... el ou�hace:- del :p:-ofes:..onal o.e T:-abajo Social� al cual la 

función preventiva constituye en el a:spec-t.o m:.cro sociaJ. la más irooorta...�te 
-

' 

p:1es a �.avés de ellas, se dan instru_mentcs te6rico-práctico metodológico 

- 1-s u--so...,-s en 1-- .,,...,.--c-•prtr•�6- o·.,, --��� .. ,::, _1··ns�.� -- :::,n l_ ::, salnn.e:. _d. . ::::� ••"'- a :-'.J.-"-"""'-'- !1 � '--�-- ·- - '- - ---
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e:.-_-,: --· "'-2�::-=-:�. ·-:.-..:aa r·�-- a ; ::>l':, . --··· --
-�- • • 

1 _ - 11 -c:.. --·- .:•-::. :., ; ::..� cerno --:-':-:a ct= que a n2··ve r;�-

eou. ... _:-_:..1:.�:..o e� :a �-�-::i::. --·· cr--...... 0n c .... ::::,--.. .... ..,1.·-- t ' 1  b" · _ - � =..:>.J. -·ª·-· -· �· --� ...... c ... as?ec o G.e_ ienes"tar, ;,ara

e .... 
. . . 

.:: e� e�-: a..=. 

':::.'::-·a.bajadores Sociales 

rnicrosocial, es cie suprema. importancia ;;;n l&. .,.,.:. 5� c.::> que Trabajo Social e:.-

c.a.n a las necesiñades a acciones pre·.-e::.1-;ivas y de :--e.:::a.bili-:aciéín social 

en la cowU.nida.c.. T�abajo Social a<lminist:!'a accio�es dise5adas err otros 

organi srno s cio:i:.e é=. no, tuvo par-'¿icipa.ción a aQ:J.ello s donde directa.r.,ente in-

tervino en �a planificación o diseño ce políticas. 

La función planificaciora. como une d� los aspectos fundawentales en el bie

l'!estar, :-equiere 2.a ::..nter-.:enci6n de ser·vicios s=ccionales cie sa.luci pa.ra 

que en cada puesto óe salud, centro de salud, hospit�les, haya una mayor 

cob2rt1.:ra -t"':nto cua.."l-ti -:at� -va como cua:: t?.ii ,·a ae los se:-vicio s, lo cual va 

en bien de la cc;r.urüciac., aq_uí, de::,eria cobija:s;:? un.a per.ma...r1.ente proyeccion

comu..ni ta.ria como aspecto fl.:.nó..arnen";al en la labor cow�ni ta=ia. 

Trabajo Social ciebe in-::ervenir mec.iante la respectiva funci6n en la 
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óeben e�aluar peri6ticamente le 
- . .. "

ca�::.. e.a.e., los servicios oue 

prest� a le coCT..1..11idad como medio de buscar los correc�ivos necesar�os� 

cien-tiza: a las pe�sJ�as sob:re la probl ep§:tica es-;�uc�¡;_:--al, concretamente

en materia de salud pa::-2. q-c._e a.sí t<?:i¿;a...11 ·:..l.11 ,:pensamie;2-.;o real de la proble-

JLática sociJ-política-ecóri6;:1ica y así hayan rrJ&..:yores ·bases para que la. po-

blaci6n tenga cambios cualitativos er.i st1s actividades�' actituC.es, presio-

na.nao E..D.te las ir_s-ti t1:ciones 5tJ.berna.rnen-:ales 

La función poli �iza:lora como algo má.s pro:undo dentro de la organizaci6n 

social se hace centro del cont xto ce la 2ucba de clases� iiene como fina,... 

lidad que las :pé-rso.nas con .cla::·idad de su condici64 social y cie la esencia 

del Estado p:-om:evr=-.,;n o.e m3.e:-a conci en-r.e e-cciones con las cil2.l es se satis-

::�aga.an los aspectos bisico s para prevenir q_·:J.e·oranto s en la sal ud. 

Trabajo Social en las respectivas instituciones debe .ser recursivo, movili-

sa:se a las e.n:ticia,ies corn;:eten-tes pz.ra obtener los recursos con los cual·es 

se est::.rnule el bienestar de la po·olaci6n. 
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el 

EN �STtJ:DIO 

al� ernat::.. -;a.s 

superar las ba.:-rerae cu:::_ i."tl.ra:es q_ue contrit·11yen a la :p::-esencia y extensi6 n 

:•nasñe la p�::.-·sp�ct:.vó. C.e un accion�r p::-v�:--c..mé..*t::.�,o que -tieri1en a la 

construcci6n de una democra.c� a. cul -;;'.1ral, la existencia de las indus

trias c1.ü "Í,1.:_!'2.l e:: ccnstituye :.na :'.=)Téocupación por su inci élencia so

bre el conjunto 6.e lé�. vid.a social 1 en cuanto produce una creciente 

unifc!'nización y estariciarizac:ión cu2 taral, des·�ru.ye la cu.l tura mi

noritaria o rr1arginales y f:--ecue!!-:.er;-1=::rl-te se presi::.n la rn2...nipula.ción 
. .,_ - ., . 

2c.eCJ..OgJ..Ca. Los :-1ensajes cul-t.·.lrales QUecian en rr:�os á::o ewiso::-es 
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C=ida CC!r:t:-

de la sa2.ud. 

Corno ctra p:'Opuesta -:.,("'t .... --\.4C::.. ir.:.sti t11ci6n de salud 

ccncret..amen�e en le 2 b.:) spi -::::.1 es ?eC:i gt,ricc ";/ Ss.n Fr·2nci seo de Paula, debe

Tra:oajo Soci.=.l en l E-S ir�s�i -tuciones a=i.o-tadas d.eber:ía coordiL.ar co:r: l�ñeres 

comuni-';a.rio s QUe gar?...r,iicen una acción d.ir.á,¡µicz.. hacia lo. p�:rrnar-i.ente a,.":.iDa

ción c1..!l tura.l a las persor:a.s p�a q_l1e i.�1:gan un con�tant.e ir:te:-és !"!acia. 

S'"C. bienestar. 

En 
. ' . .i. . ; 

una. J.?1ST.l t,UCJ.On nueder: taber ó.i verses p:rcfe donal es ca62. une 

de ellos de m2.::.e:::'a aislaéia ::=in coord.i¡:-;ación ';:' en a:'!.�ncs casos antocráiica

mente, por lo cual se debe llevar a la nráctica un e�uipo wUltiprofesional 

q_ue coc.�d.ine las accior_e s :;,reventi \·as a la niñez y a 'too.a 1 a comunidad, de

oería estar conforrr.ado por los profesionales existentes en cada institución. 

A nivel ge�eral, en materia de salud, el eq_uipo nnl.liiprofesional lo óeberian

conforu.ar TrabajaGore� Sociales, fáiicos, Nutricionis�as, Psis6logos, E:nfer-

me=as, Sociólogos entre otros. 
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Las Ci je en J. a.E

de l �s c?-:--acter:: sti=-

G:1�1:t.a� �e -�::2. ac-:i viC.:s:.5. t·..::.:-::2.�� 1=P- 1.:r: 2..r·ea. de i:-J ���...,.T'=:1ci 5::-; es��eci
fica: 

=s;E ---:-·:;;·�·:._si ve: J�f:.:-.:.e p=..-_-. .-:as o !"!C·�:I"-a.s Jlara la. i�te:---tJención. 
Es p�r-��cular: 1. U!! �rea e5-;;ecific�. 
Es c�alita�ivc: Ióen��fic2 los atributos esenciales de la 

A?LICACTOEES: 

O:-iEn�2 sobre las posibili�ades de acción. 

+ Iden�ifica el conj�nto de relaciones iLhere�t&s a u�a actividad

hU::-!?...na. 

- I�-&trl:...rne!1.ia para ,. la ubi ca.ción sector:i al :.. as ITtet.2..s �-ara alc��:1z�a.r
12.s fur.cio�es a desar:·o2.lar". (:::.9)

Social debe ser ante toao previsivo� ac�uando aco�üe a las particu�ar�tlades 

(18) JiJE.lEE EGG � Ezeq_uiel. !,;etodologia y F:-áciü�a ae la Animación Sociocul -

tural. CaJa de Ahorros de Alicante y Murcia, España, 1983. Pág. 94. 

(19) SANT.t.Jt_J,_fill-_: .!..l"::ierto. El T.:·aba.jo Social en Salud, }.odelo de Interven

ci6n. Eogotá, 1978. Pág. 25 - 26. 
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�Q los 

!\.:'!·::41c.r.a� Ce Sa.11.:1.d, en lo res;:e�-tivv a $�rvicios seccicna]es, por ello, a-

iiospita.l ?ediá:trico y Sa.."1 F·r·ar.:cisco de Pa.1:la orie t-en e cr-€"an:..ze� a la po-

bla.ción sobre la prevención de de s.:.ju stes, en la sal nd.; lo q-:.ie requiere de 

un �revio e�tudio J" dia¿;n6stico que ;,-errr!i ta el i:ra�2.mi�r�to ccr:c:reto de la 

probler..§:tica social, :¡:::1.�s se ciebe resal ta::- �-e.e el s:nci.:rome er, est,u.dia e,s

T=--a.bajo Social o..e·be coordir!a.r rea: e.s. acciones con eQ1.;.ipos cru.l tidi s::iplin·a.-

rios med::.2...'1te los cuales se despierte el ir.-ter€·s de ciive:-scs :¡:Tofesionales 

y func-ionarios en inst.i tuciones de sah1d t para que t.aya -.in rillituo interés 

hacia la.s acti vic.a::.e s pre,:enti v2:.s e.el sine.ro me. 

Se ha.,:;e ne-�esario que las en-ticiades a.e salud cuenten cor! asistentes sociales,

prornotores y auxilia.res sociales qt:ienes d.eoen ser el recurso h1:li'.a.no inme

diato del cual se v2.lga Trabajo Social P?,ra coorciinc.r con u;,,L tiples proíe -

sioGales las acciones necesarias. 
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El 

se 

Social • . E� así como en el

uero 2. 1� vez 12

no:t;2.J!iz2r 2.:;: co,rr;.:--l:c.20. :p2.:r-a ot":.e-ne.r s11 ;s.:--t.ie::.racién act:.'\'a 
en la def��ici�n, ejecución, y e��lue�i6n ¿e los trc¿�a�as 
:f' a.ciiv:Ca.C.es co;¡�:"ez-;¿_ido� e!l el:=:� :·!G>cic!:c.2 d.e Salud". (20) 

cie 

r1cr�2..s cu� -:ü�ales crue de una u o7::=a 1-cr·ma er:.tr:!'pecen la -;·revención y re!lei-

oili i:aci6n de ñesequilibrios de la salve., ésto éiebe servi:- como base fun-

oel mismo, éste en 

cién e.e 

• ..,., .. &> O'r, 
L-:....- .... .. .;. 

, -

J.ó 

�2.S 

eiaboraci6n � ejec�-

nn medio d.iriám::..co cio!'l'.ie los ,�erec!!os no s2 mend:.5an sino que se obij_enen 

en el proceso d.e la lu�!".:.a. Oe c2.2.s�s, así 5.e esta ¡;¡2...i,"'le:ra, as:! en diversas 

(20) SJ..NTJ;.J,'.},.P.I.A, J.lberto. OPCIT, iiace Ir,ención 2.l Desa.!'rollo del Sistema

Nacional o.e Salué., Eog0,§., Ki:nisterio de Salud. Marzo 21 de 1975.

S2 



entre 

ción de ir¡genierc s, a.rqui teGto s, "tcpl ¿;ro.fo s, ! écnicos, 3e ins-talen servi-

cios de acueCucto, sa.i.1itarios y alcant2rillado para las z�n�s tugu�i�les. 

El E:Índrome diá:-::-eico-:i.gud.e: y ciiv�rs2i.s e:1fe:r:r,r:C.aC.es infecto-co:r.tagiosas 

rnen-te 2.:iment=n los cc:'C::-:-;e� ,::e mi ec:--i.a , por ello �s,Cia.nte entrev: stas do-

rr,iciliarias y los r.;eo.ios r:,�sivos de corr-.1.nicaci6n naol26.2. y es,:;rit;,.,, Trabajo

Social de.be orü:::r.-ta:- a '.:a. co,:;::.nic.2:.i sobr.e lo pe:..ig:-osos ::e l=-s invasiones,

los e::fectc s neg,�:ti vos, cor.t:!',:;,.prociuce::1t es y r.oci vos de 12.s mi srr:2.s en el o.e

su-rollo corí.,mitario, todo ésto se :;,gil iza en �a medida e:c q_ue 'I':-abajo So

cial tenga pariic�pación er. los servicios seccicnales de salud en el Depar-

ta.mento del Atlántico, con liGe�tad de actu�ción acorde al� realidaQ

concreta. 



-- .,..._ 

!-' e:.._ c. 

.... ,...,
_,,,c. 

el c:.1al 

acciones in!ra y extra::11..1.ral ::untam:n -

En 2.a 8edjc.a en q_ue 12. cor.r..:.nida.d. se2. o::'.':.e::,.-t2.dc.. socialr:ente hacia la preven

ción d-e C.ive:r-sos Oese(!uilibrios en la salud entre ellos los diá�--reicos-

agüdos, se logrc.rá ur. rriantenimiento en el eq_uilibrio de la s;;.lud, ñe ahí 

la t��s0enñe�c�a de Tu1a investig2ci6n de este tipo. 

cié..l en los H0spi�a.2es Sa.r: F·rancisco Ce Pé..ul2.. ';l ?eC.it-;rico en la p�eve!lci6n 

y tr2.t�ciento de �es���ilibrios en la s�:ud. 

_ Orientar a di ve::--sc.-s esta.mento s soc:.ales de las instituciones He spi tal 

Peñiátrico v Sar, Fr�nc_sco ce ?aula oe Earraz:quilla, sobre la prevenci6n 

.Actividad.es: Las acti vi e.ad es esbozad.as en e::. proyecto 01 son las sigui en-tes: 

8.4 



D5..ar�ea 

s::ncro::,e 

ser 

'-,...::
: ... _ - u.G. 

:;ue c.eben 

1 --C::-. 

l�dad socia:!. l hospital Fedi&'trico :r San F.r-;I.ci�·.:;c Ce Fa�la 

se carece e.e prcs:-.;.;::a.s de n::--s,'e!lción J renabili.:.ación social, lo que 1:eva

te la ::-enabili-tación 2oc::.a: por lo qtie : .. ay le. :r·:ce:::::.c;.a.o de qu.e se �:.::.r.-;ee 

a.cc::..onar con lo 

ci6n y ::-er.abilitaci6r: social 

susten-:am�s que el eq_.:ipo 

e:: al 

er. la G.ec:. e.a e:1 que 

se

::..n-t:.:-a :y e).--t::-2..murales, ten.:iien-:es a que se le den tratamientos a los diver

sos var::..ables socia:e� que inc::..cer. er. :!.a ?:'ese�cia 

Elabc::-ación óe �na guia o man�aJ. oe ::1.nciones inierdisc::.pli -

narias en los Hospitales ?ed.iátrico y San Fr·ancisco de Paala. 

- Contactos con los servicos óe saluó para gar�11iiz.2a.r la utilización ae
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er.. 

Los recu�sos de los cua:es se 2poyari la reali��ci6n

Psic6loeos. 

Enf e�rr.era.s. 

!fjédico s. 

In.sti i1.1cio-:a.J es: 

Universid�d Siffi6n Bolívar. 

Servicies de S�luQ del· At�á..�tico. 

Ho s;._ i �a2. Sék� F·ré.nci seo de P2.:1.l a.

Fa.cu.} -ta.des de E:iferrr,�ri a, :J:.�::-ición y G.i etéti ca, psicología y Trab,.jo
Social. 
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... ., .:.") (".' .-_ - .. ,.... 
• ._.. V _.¿ ,,_...�\_, 1 - e: 

- ,:,... e:;:;...: r·-::1.co en 

-1� -:c·-.,._-,_::O.":J_·/.·_- -.·!·.•-_"'":_YJ7.':
-.

.J.' �- ,- ,,....:,,..;::.,..,.:: ,_.,.._ �--�--no1· ,· -, -¡- p•-ar:.! 
-

- - ,._ '.:: .,._ -1.� -� .,__:_�.t.-�u. •..,:.e --�- -�-;_...,._J. __ a, .. -=:::.·!.-1.LV= CQfj't;:,'.:é!}C.er 

en le., c::--:.s:s Ce. o.onde 

sal ud. 

lea socia:es del s2n:::.rome por lo que T�atajo Social debe 

a los ¿esajustes en la salud. 

Los objeti·vo s se alc2:-TJsa.ron en la mec.1 :za en que la socia: de

la enfe�wecad diá:rreic�-a5�da, tal como se dijo en e1 contenido üel tra�ajo

y er, esta concl11si6n, responder, a las contradicciones a.e la socieña.ci a.c-tual;

a.e ig-�al forma se analiza o.etenic.s..r:,ente como las ce.usales sociales ir,.ciden 



en .J.2. 

b:-ir.d&.. a los 

salud para 

p6tetis en 12 �ediia en �ue la car�ncia de ser�icioE ���licos � sa��:��10� 

en 
.. -- - -

:'...fo :... :::.:··_ é 'I' q,1: :_..;,.C,.
! s,:n 

- . . 
:i etre:·: -�ar .. -

A nivel general el énfoq_ue 2-.naliticc,-critico �ue se le c.á al t::-abEjo en 

causa y efecto, responie a la aplicación del método �aterialista-t�aléc�-

co, o.onde se inte:::-el acio.n2.n lo teórico-pr-á.ctico en la fase se1:soria.l y 
� , 

.10-



cion_e s: 

saluci. 

:i3olí·var: 

de la sal ud. 

personas :co";)r·e 2..a :¡:::-evención dc.i sín6.rcm€: ciiár::-·e::.co-aguóo. 
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