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DEDICATORIA 

Nuestro trabajo, fruto del esfuerzo colectivo y armónico, lo dedicamos 

a nuestros padres, hermanos y profesores; que a lo largo de nuestra for 

rnación profesional estuvieron pendientes de nuestras vidas, a ellos, no 

solo le dedicarnos éste trabajo, sino, todos los esfuerzos que fueron ne 

cesarios para culminar notablemente ésta carrera, que tanto representa 

para nuestro futuro. 



INTRODUCCION 

El Trabajo Social en Salud estudia al individuo en una forma integral, 

abarcando los aspectos socio-culturales, enmarcados en los aspectos f� 

miliares, sociales, laborales, etc., que determinen el diagnóstico de 

la enfermedad. Por eso sus funciones como profesional no deben limitar 

se a los mur�s de la institución hospitalaria, sino que abarque el me 

dio donde se desenvuelve el paciente. 

Enfocamos éste trabajo basadas en el desconocimiento que tiene la comu 

nidad del Municipio de Baranoa, Atlántico y las personas que laboran en 

el Hospital sobre las funciones que realiza el Trabajador Social en di 

cha institución. Ya que la intervención del Trabajador Social en elca.!!!. 

po de la salud no puede ser aislada de un equipo multidisciplinario, y 

mucho menos de la comunidad. 

De acuerdo a ésto decidimos realizar un estudio para identificar las PQ 

sibles causas reales y concretas que generan éste problema, y así pla_!!. 

tear lineamientos de acción. 

Partimos haciendo una reseña histórica del Trabajo Social en Salud y de 

las teorias existentes en Trabajo Social, para luego establecer críticas 
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constructivas sobre la proyección del profesional de Trabajo Social. 

Trabajo Social Médico u Hospitalario como campo de acción de Trabajo S.2_ 

cial en su quehacer profesional, incluye prácticas de investigación S.Q. 

cial de casos y algunas veces el trabajo en grupos en un hospital, una 

clínica o en algún otro centro médico, con el objeto de hacer posible 

para el paciente el uso de manera más efectiva de los servicios de sani 

dad disponibles. 

Trabajo Social en Salud se caracteriza por el deseo de orientar al P-ª. 

ciente a resolver aquellos de sus problemas sociales y emocionales que 

afectan su salud, o tienen influencia en su enfermedad o en su curación. 

Para analizar las funciones del Trabajador Social en el Hospital Local del Mun_i 

cipio de Baranoa, Secciona! Atlántico, decidimos partir de la interven 

ción de éste en cada uno de los niveles que conforman el Sistema Nacio 

nal de Salud, para poder comprender el ejercicio profesional. 

Consideramos de vital importancia que el Trabajador Social conozca los 

Servicios Seccionales de Salud, con el fin de aplicar y conocer mejor 

el campo de la salud y poder realizar una labor positiva promoviendo 

posteriormente la partición comunitaria, para que la población conozca 

y participe en la solución de sus necesidades, problemas y situaciones, 

organizando y promoviendo programas sistemáticos, de acuerdo a las nece 

sidades de la población beneficiaria. 

12 



Al Trabajador Social le interesa particularmente conocer a la comunidad, 

pues, ésto le permite atacar con sus habitantes los factores que afectan 

la salud, y emprender acciones que contribuyan a preservarla. 

Para conseguir la participación de la comunidad es necesario que los lí 

deres, y los grupos de salud, etc., orienten a la comunidad de la nece 

sidad de aprovechar los recursos que le brinda el Hospital; que conozca 

los programas proyectados y se le dé la oportunidad de discutirlos; és 

to es una manera de participar. 

Para el presente estudio utilizamos el método científico como guía gen� 

ral, con miras a presentar un trabajo lo más objetivo posible, ya que el 

método científico: investiga, analiza y cuestiona la realidad social, 

descubriendo los procesos que la afectan y las causas de los fenómenos 

sociales. 

En la realización del presente trabajo empleamos libros, conferencias, 

folletos, memorias, etc., que aparecerán en la respectiva bibliografía. 

Esperamos que el presente estudio sirva de guía o constituya un material 

importante de investigación, a quienes lo soliciten. 

l-· u�wm1�;�:i;:� !liiUVAR 

IAIRAIIQUlll.A 
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l. HISTORIA DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD

Se considera importante el estudio de los hechos a través del tiempo ya 

que ellos nos van a facilitar el conocimiento y razón de ser de la profe 

sión de trabajo Social y las condiciones actuales en que se encuentra di 

cha profesión. 

El enfoque que a continuación se presenta, conlleva el énfasis de los su 

cesos más importantes, las políticas, la realización de acciones caracte 

rísticas en determinados momentos históricos a nivel internacional, na­

cional y local; es así, como llegaremos al momento actual, analizando las 

políticas, programas y acciones del Trabajo Social en el sector salud. 

1.1 ORIGEN DEL TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO 

La primera plaza del Trabajo Social en un hospital se creó el lº de Octu 

bre de 1.905 en Boston E.E.U.U. por el Doctor Richard C. Cabot (1.868-

1.939), cuando se dió cuenta que sus prescripciones médicas no estaban 

al alcance de la situación económica de los enfermos, por lo tanto no P.2. 

dían seguir con el tratamiento, fue entonces cuando se dió cuenta de la 

necesidad de una "Inspectora Social" a domicilio para completar el dia_g_ 
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nóstico, que estudiara a fondo la situación económica y social, y org'ª-

nizara los recursos de las instituciones benéficas. 

La primera inspectora social fue Miss Carnet Pelton (1.869-1.925), en 

fermera de profesión. Ejerció el cargo durante ocho meses con la cola 

boración de trece voluntarias, entre ellas, Ida M. Cannon, que le suce 

dió; quien elevó el servicio a la categoría de Departamento , y creó en 

1.918 la Asociación Americana de Trabajadores Sociales Hospitalarios. 

Según el Dr. Cabot, la función principal de la Inspectora Social era 

ocuparse atentamente de todas las necesidades del individuo. Su activi 

dad consistía en dar y recibir sin caer nunca en la dádiva. 

"Precisamente en la acción educativa centra la labor del Traba 
jador Social. 
La Trabajadora Social, si "tenemos la esperanza de enseñar a 
las gentes como pueden evitar los desastres causados por la e_!!. 
fermedad, debe enseñar en el lugar donde esos desastres se pro 
<lucen, es decir, en el hogar." 
"La trabajadora Social debe combatir la enfermedad repartiendo 
el contagio de la verdad médica." Debe combator de manera efi 
caz el charlatanismo como cuestiones de medicina y las super� 
ticiones más en boga." 
"Hacer comprender al enfermo que su restablecimiento depende 
en gran parte de los esfuerzos que él mismo haga para vencer 
la enfermedad". 1 

Otra tarea de la Inspectora Social, indicó el Dr. Cabot, era la investí 

gación en las causas de la enfermedad. 

1KISNERMAN, Natalio. "Salud Pública y Trabajo Social". Ed. Humanitas,
Buenos Aires, 1.983. Pág. 118. 
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Agregaba también la importancia de determinar el motivo por el cual se 

recurría a la consulta médica, la actitud frente a la enfermedad y las 

relaciones con los familiares del paciente. 

El Señor Richard Cabot, dio a conocer aspectos metodológicos que debe 

seguir una inspectora social, como por ejemplo: que al realizar visi 

tas domiciliarias no deben ser anotadas únicamente en su cuaderno, sino 

que deben pasar a la historia clínica del paciente y darlas a conocer 

al médico. 

Debe dejar hablar a las personas y escucharlas, antes de dar solución 

al problema debe preguntar al paciente cual es su meqio para salir de 

esa dificultad. 

"Algo que todavía no está lo suficientemente internalizado es 
la relación Médico-Trabajador Social. Sin embargo, Cabot de 
jó en éste libro fundamentos sólidos para establecerla. 
Señala en primer lugar que "es importante que la Trabajadora 
Social sea claramente reconocida como miembro importante de 
la institución de que forma parte", pues es miembro del equi 
po de salud y "uno de los instrumentos de diagnóstico y tra 
tamiento". Pero para ello, agrega, la Trabajadora Social d� 
be tener ciertos conocimientos médicos, lo que 'ho quiere de­
cir que deba imitar al médico en sus exploraciones científi_ 
cas, que deba emplear sus instrumentos de precisión y lanzar 
se a dar prescripciones". No es tampoco una enfermera ni d� 
be entrar en competencia con ella, ambas son como el médico, 
miembros del equipo de salud pero con una tara específica que 
debe respetarse". 2 

En América Latina el proceso es igual, pero predomina en su concepción 

2KISNERMAN, Natalio. Salud Pública 
Buenos Aires, 1.983. Pág. 119. 

y Trabajo Soci

,

�ff� 
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la influencia Belga y Católica. Un médico, Alejandro del Rio, crea en 

Chile, la Asistencia Pública (1.911), y la Escuela de Servicio Social 

(1.925), la primera de éstas, parte del continente americano dependie_g_ 

te de la Junta de Beneficencia de Santiago, cuyo plan de estudios ini­

cial incluía higiene y profilaxis, alimentación y dietética y atención 

de dietéticos y heridos. 

Trabajo Social o Servicio Social, aparece como una carrera paramédica, 

criterio que, junto al parajurÍdico, imperó en América Latina hasta el 

comienzo de la década del 60. 

En 1.959, los paises de América Latina constituyeron la "Alianza para 

el Progreso", el objetivo de ésta era unificar las energías de todos 

los pueblos y gobiernos de los paises americanos para efectuar un es­

fuerzo cooperativo que acelerara el desarrollo económico y social de 

los países participantes de América Latina. 

Con lo concerniente a la salud se llegó a un consentimiento: Trabajar 

por medio de un método de planeaciónque eliminara la improvisación y 

las decisiones arbitrarias, y a la creación de los organismos estatales 

dedicados a la planificación y a tareas propias de promoción del des-ª. 

rrollo en el campo de la salud. Una amplísima cantidad de Trabajadores 

Sociales fueron incorporados a éstos, para promover la participación de 

la población, en el nuevo proceso de desarrollo. 

Trabajo Social en SAlud está ligado desde su origen al paciente y al 
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medio familiar, como un papel marginal a la acción médica que busca e_g_ 

señar a seguir las órdenes del médico, la dieta prescrita, las precau­

ciones a tomar, el tratamiento de los temores del paciente, etc. 

Su trasplante a América Latina tuvo dos características respecto a la 

forma de concebir al Trabajo Social en Salud: 

De una parte, el Trabajador Social es un detective capaz de descubrir 

la capacidad máxima de pago de un paciente. 

De otra parte, mejorador de hogar, que mediante visitas domiciliarias 

establece una disciplina de racionamiento pe los ingresos familiares 

que reduzca la tasa probable de recaída del paciente. 

Ante ésta situación de crisis la profesión reaccionó en forma alentado 

ra, pues se dió el proceso de reconceptualización en Trabajo Social. 

En Colombia, la respuesta profesional se apoya en una nueva concepción 

de la salud ligada a su relación esencial con los factores sociales que 

la determinan, a la participación en las acciones del sector salud, re 

habilitación social del paciente, al desarrollo de la medicina preventi_ 

va, etc. 

Esta concepción ha sido concretada en la política nacional de salud, y 

exige a trabajo Social dar una respuesta por ser la profesión humanísti 

ca que proyecta sus funciones a los sectores menos favorecidos, buscan 

18 



do su bienestar socializado. 

"El Plan Nacional Hospitalario, lo instituye la Ley 39 de 1.969 
considerando la necesidad de adoptar medidas que frenaran el 
descontento popular y evitaran el agravamiento de la situación 
de orden público. Allí se menciona por primera vez al Trabajo 
Social: "La escasez de Asistentes Sociales incide negativame_g_ 
te en el funcionamiento de los servicios hospitalarios". 3 

En la Reforma Administrativa de 1.968, a pesar de estar enunciado en la 

Ley 39 de 1.968, cuando se habla del recurso humano para los diferentes 

niveles de atención, no se menciona al Trabajador Social en el área de 

la Salud. 

En 1.975 se.redactan documentos que crean el Sistema Nacional de Salud 

S.N.S. en el país, en donde se definen y adoptan las políticas de salud 

con programas y objetivos específicos. 

El sistema Nacional de Salud se define como el conjunto de organismos, 

instituciones, agencias y entidades, que tengan como finalidad específi 

ca, procurar la salud de la comunidad, en los aspectos técnicos de pro 

moción, protección, recuperación y rehabilitación, así como en las ad-

ministrativas de dirección, ejecución y coordinación como forma racional. 

de integrar más y mejores servicios de la salud a la comunidad nacional. 

3SANTAMARIA ESPINOSA, Alberto. "El Trabajo Social, Modelo de Interven 
ción.", Bogotá, 1.978. Pág. 64. 
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La política nacional de salud establece que se debe organizar la comuni 

dad para que participe activamente en la definición, ejecución y evalua 

ción de los programas comprendidos en el Plan Nacional de Salud P.N.S. 

En éste sentido los Trabajadores Sociales son los Únicos recursos den­

tro del sector, que están preparados profesionalmente para la realización 

de programas de organización y desarrollo de la comunidad. 

A nivel de organización de los Hospitales Universitarios, el Trabajador 

Social está ubicado en el servicio administrativo junto con mantenimie_g_ 

to y finanzas, como una unidad a la par con voluntariado, servicio reli 

gioso y educación sanitaria. 

En la Unidad Regional de Salud, Trabajo Social es un Departamento de los 

servicios de administración interna junto con mantenimiento, servicios 

auxiliares; contempla tres secciones: Atención médica, saneamiento am 

biental y administración. 

En el nivel local no se mencionaba a Trabajo Social específicamente, pe 

ro se plantea que los promotores voluntarios de salud serán propuestas 

por la propia comunidad y que deben lograr un conocimiento real de las 

necesidades de la comunidad y que debe regular los mecanismos tarifarías 

según los ingresos del paciente. 

Desde 1.977, la situación del Trabajador Social en el campo de la salud 

ha cambiado, pues, están ubicados en su gran mayo 
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tiva de atención a las personas como parte del servicio ambulatorio de 

consulta externa de hospitales universitarios y regionales e institutos 

de rehabilitación, y en los servicios de hospitalización de los hospit-ª. 

les universitarios, donde se han venido desarrollando tradicionalmente 

funciones de clasificación socio-económica de pacientes, la reubicación 

de éstos en las instituciones de bienestar social y transferencias a ni 

veles adecuados de atención médica. Estas son funciones auxiliares del 

Trabajador Social que se convierten en una sub-utilización del recurso. 

En el Departamento del Atlántico, aparece por primera vez Trabajo Social 

en el año de 1.968, en el Hospital de Barranquilla, cuya función era lle 

vada a cabo por una Trabajadora Social y una auxiliar de ésta. 

Actualmente el Departamento de Trabajo Social del Hospital de Barranqu_i 

lla es conocido ampliamente por todos los pacientes que acuden al Hosp_i 

tal, por empresas públicas y privadas, y se desarrolla una magnífica 1-ª. 

bor en colaboración con el equipo multidisciplinario. 

En los Servicios Seccionales de Salud del Departamento del Atlántico, se 

crea Trabajo Social en el año de 1.979, como parte integrante de los pro 

gramas de participación de la comunidad, correspondiendo al Trabajador 

Social por medio de éstos programas; capacitar y orientar a la comunidad, 

para conseguir la participación activa y consciente dentro de los progra 

mas propuestos por el Plan Nacional de Salud P.N.S. 

Por todo lo dicho anteriormente se deduce que Trabajo Social Médico u 
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Hospitalario como campo de acción de Trabajo Social, en su quehacer pr.Q. 

fesional; incluye prácticas de investigación social de casos y algunas 

veces el trabajo de grupos en un hospital, clínica o algún otro centro 

médico, con el objeto de hacer posible para el paciente el uso de mane 

ra más efectiva de los servicios de sanidad disponibles. 
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2. ANALISIS DE LAS FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL

EN EL HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE

BARANOA-ATLANTICO 

Para analizar las funciones del Trabajador Social en el Hospital Local 

del Municipio de Baranoa, Atlántico, decidimos partir de la intervención 

de éste, en cada uno de los niveles del Sistema Nacional de Salud, para 

comprender el proceso del ejercicio profesional en el campo de la salud. 

2.1 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

2.1.1 Nivel Nacional 

El Trabajador Social en el Ministerio de Salud a nivel Nacional cumple 

las siguientes funciones: 

Planear y realizar investigaciones sobre las características sociales, 

económicos de la comunidad que inciden en el nivel de salud de la mis 

ma, de acuerdo con las necesidades y priorodades de cada programa. 

Participar en la definición de políticas, programas y servicios de sa 
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lud con base en el conocimiento que se tiene de la población. 

Planear la Intervención del Trabajador Social en los programas del Plan 

Nacional de Salud y desarrollar métodos, procedimientos y normas de Tra 

bajo Social en cada uno de ellos. 

Proponer a la dirección del Ministerio los objetivos, metas, metodolo-

gías relacionadas con la participación de la comunidad en las acciones 

de salud. 

Normalizar y Supervisar las funciones y organizaciones de Trabajo Social 

a nivel de las instituciones adscritas al Sistema Nacional de Salud. 

Promover la aplicación y desarrollo de las políticas de salud relaciona 

das con la participación de la comunidad. 

Promover el desarrollo profesional del recurso de Trabajo Social de 

acuerdo con las necesidades del sistema. 

Investigar necesidades y recursos de Trabajo Social a nivel Nacional, 

para el desarrollo de los diferentes programas diseñados en el Plan Na 

cional de Salud. 

Evaluar el desarrollo de los programas de Trabajo Social y participa-

ción de la comunidad en los Servicios Seccionales de Salud. 
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Establecer coordinación intersectorial para armonizar las políticas y 

programas de participación de la comunidad en las políticas de desarro 

llo social. 

2.1.2 Nivel Seccional 

Los Trabajadores Sociales ubicados a nivel de los Servicios Seccionales 

de Salud cumplen por delegación las mismas funciones del Ministerio de 

Salud, adaptándolas a las costumbres y realidades de los Departamentos, 

Intendencias y Comisarias. Específicamente el Trabajador Social en é§_ 

te nivel cumple las siguientes funciones: 

Incorporar a los programas y servicios de salud el componente de parti 

cipación de la comunidad y el estudio, diagnóstico y tratamientos de 

los problemas sociales que impiden la conservación y restauración de la 

salud. 

Relacionar las instituciones de salud con las ins tituciones de promoción, 

rehabilitación y protección, a fin de cooperar para el logro de una atención 

integral. 

Asesorar y coordinar el equipo de salud en la promoción, organización y 

participación de la comunidad en las acciones de salud. 

Evaluar los resultados del programa de participación de la comunidad en 

salud, y proponer cambios o modificaciones. 
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Asesorar y supervisar las unidades operativas en la ejecución de las 

funciones de Trabajo Social. 

Coordinar acciones de educación, promoción, organización y participación 

social, con las diferentes reparticiones que precisen de éstas acciones 

en el desarrollo de éstos programas específicos (materno infantil, vené 

reas, tuberculosis, salud mental, saneamiento ambiental, inmunización). 

Realizar investigación acerca de las incidencias de los problemas socia 

les en salud. 

Establecer normas en materia de bienestar social para los grupos de P.2. 

blación atendidos por el sistema (niños, adultos, ancianos) de acuerdo 

a sus características y patologías. 

Diseñar, promover y ejecutar actividades de educación y capacitación en 

los diferentes programas de salud. 

Participar en las actividades de asesoría y supervisión de las unidades 

de salud a nivel inferior, en cuanto a las relaciones intra y extra ins 

titucional. 

Participar en la programación, ejecución y evaluación en los programas 

del bienestar social laboral. 

2.1.3 Nivel Regional 

26 



El Trabajador Social cumple por delegación del nivel seccional las fun. 

ciones de éste, adaptándolas a las condiciones de cada zona, vigila y 

controla el funcionamiento de las instituciones de salud de la región. 

Además, por estar ubicado a su vez, en un nivel operativo cumple con 

funciones de ejecución. 

En éste nivel se formalizan y organizan los diferentes niveles operati 

vos: Local, Regional y Universitario. 

Nivel Local: Los organismos que operan a éste nivel son los hospitales 

locales, organismos ambulatorios, tales como puestos y centros de salud. 

Nivel Regional: Están los hospitales regionales de salud. 

Nivel Universitario: Encontramos en éste nivel los hospitales universi 

tarios con personal técnicamente especializado. 

A nivel regional las funciones que cumple Trabajo Social son las siguien. 

tes: 

Promover Y.organizar las comunidades de su área para obtener la partici 

pación activa en las acciones de salud. 

Realizar estudios socio-económicos y culturales del área de influencia 

de la regional, para programar los servicios. 
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Realizar estudios, diagnósticos y tratamientos de los problemas socia 

les que inciden en la situación de salud o recuperación de pacientes, 

que sean remitidos por atención médica de acuerdo con la patología, ca 

racterísticas y problemas de los pacientes, conformar grupos terapéuti 

cos o de promoción; actúa a nivel individual con el paciente o intervie 

ne a nivel familiar. 

Orientar a la población acerca de la adecuada utilización de los serví 

cios. 

Programar y coordinar las acciones de promoción y educación en salud. 

Establecer las políticas y mecanismos de clasificación socio-económica 

que regule el pago de servicios; Supervisar y controlar las actividades 

de los auxiliares de Trabajo Social en éste aspecto. 

"Todas las funciones que el Trabajador Social realiza en el S. 

N.S. mµestran un campo muy amplio, que está condicionado a la 
integración que éste realice en el equipo de salud, aportando 
susc onocimientos y experiencias en el área social con el fin 
que los programas y servicios respondan a las condiciones rea 
les de la población a la cual van dirigidas". 5 

Para el Trabajador Social ubicado en el campo de la salud, es muy impo.!:_ 

tante que conozca los servicios Seccionales de Salud, con el fin de apll:_ 

car, ampliar y conocer mejor éste campo y realizar una labor positiva, 

5III CONGRESO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL. Octubre 21-24 de 1.981. El
Trabajo Social en la Realidad Nacional. Medellín. Pág 20. 

28 



promoviendo posteriormente la participación comunitaria para que la P.2. 

blación conozca y participe en las soluciones de sus necesidades, pro-

blemas y situaciones, organizando y promoviendo programas sistemáticos 

de acuerdo a las necesidades de la población. 

Trabajo Social complementa y apoya su quehacer profesional en las accio 

nes médico-sanitarias a través de programas integrados y nunca de accio 

nes aisladas de la institución de salud de la cual es un sub-sistema in 

termedio en su complejidad, sea ésta Ministerio o Secretaría de Salud, 

Coordinación Sanitaria, Regional u Hospital. 

2.2 TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE BARANOA 

2.2.1 Historia 

El Hospital Local del Municipio de Baranoa, dentro del nivel operativo, 

se encuentra ubicado a nivel local, fue fundado mediante Resolución Nº 

453 de Octubre 29 de 1.964, Siendo Jefe del Servicio de Salud del Atlán 

tico el doctor Luis Enrique Cerra García, y fue nombrado Director en ese 

tiempo el Dr. Nelson Jiménez, le sucedieron los Doctores Alfonso Gómez 

Oñoro (2 veces); Florentino Goenaga Oñoro; Adolfo Gómez Oñoro; Esteban 

Ivanoff y en la actualidad Carlos Verdeza, quien fue nombrado el 17 de 

Junio de 1.985. 

El Hospital cuenta con los siguientes centros de salud adscritos al mis 

mo: Polonuevo, Usiacurí, Galapa, Juan de 
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Sibarco, y Chorrera. 

Es una institución con patrimonio propio; es polifuncional, ya que no 

solo atiende los problemas de salud, sino que también presta asistencia 

psicológica y social. 

Se encuentra ubicado dentro del perímetro urbano del Municipio de Bar� 

noa, entre la Calle 19 y Carrera 20, esquina. Esta institución funcio 

na en un edificio de dos plantas, su edificación es moderna, sus candi 

ciones físicas e higiénicas son regulares. En él se encuentran los De 

partamentos de Administración, Enfermería, Paramédicos y Médicos. 

Los servicios prestados por el Hospital a las personas son los siguie_g_ 

tes: 

Hospitalización, Pediatría, Obstetricia, Ginecología, Cirugías, Medici 

na Interna, Urgencias, Consulta Externa para adultos y niños, Fisiotera 

pia, Psicología, Nutrición y Dietética, Trabajo Social, Rayos X, Labora 

torio, Electrocardiogramas y Vacunación. 

En cuanto al medio presta los servicios de saneamiento Ambiental. 

2.2.2 Políticas 

Las políticas que siguen el Hospital Local del Municipio de Baranoa, 

son las mismas emandas por el Sistema Nacional de Salud para la prest� 
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ción de los servicios a la comunidad. 

Internamente en ésta institución se han estipulado las siguientes poli 

ticas: 

Prestar servicios de consulta externa, cirugías, vacunación, laborato 

rio, rayos X, etc., a precios módicos. 

Los familiares de los hospitalizados deben llevar los medicamentos for 

mulados que no se encuentran en el hospital, ya que la institución no 

cuenta con los recursos suficientes para suministrarlos. 

Ampliar la cobertura de salud a nivel preventivo, curativo y de rehabi 

litación.Con relación a las políticas formuladas por el hospital, pod� 

mos decir que éstas responden en gran parte, a las políticas de salud 

del Estado, pero no cobijan la problemática de la comunidad en el as­

pecto de salud, porque los presupuestos dados por el Ministerio de Sa 

lud no alcanza a cubrir las necesidades de la institución. 

2.2.3 Funciones del trabajador Social 

El Departamento de Trabajo Social de ésta institución comenzó a funcio 

nar desde el año de 1.981, con la Trabajadora Social Nelly De los Reyes, 

la cual fue nombrada a petición del Director de ese entonces, ya que en 

ésta institución se presentaba una verdadera problemática social y eco 

nómica. 
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Como sabemos, el Trabajo Social está centrado de hecho en el área de 

las políticas sociales y de los programas de bienestar soci�; se consi 

<lera por lo tanto el profesional experto en la política social tanto en 

la planeación como en la administración e implementación de las mismas, 

ya sea a nivel institucional, local, regional y aún nacional. En ésta 

disciplina se han de integrar los diversos aspectos y materias tanto teó.-

ricas corno prácticas, las técnicas sociales y los procesos metodológi-

cos. 

Actualmente encontramos a la Trabajadora Social Yolanda Heredia, quien 

se encuentra laborando desde el mes de Junio de 1.985, y desempeña las 

siguientes funciones en ésta institución: 

Da indigencias a pacientes. 

Coordina y ejecuta programa que emana el Ministerio de Salud. 

Realiza remisión de pacientes a otras instituciones de acuerdo a su en 

fermedad. 

Realiza visitas domiciliarias cuando los casos lo ameritan. 

Participa activamente en los programas organizados por los servicios de 

Salud del Atlántico. 

Visita a los diferentes centros y puestos de salud, adscritos al mismo 

hospital. 

Para tener una visión amplia de la realidad en nuestro campo investig� 

tivo, realizamos un total de cincuenta (50) entrevistas divididas así: 

Diez (10) funcionarios y cuarenta (40) usuarios de ésta institución • 
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Los funcionarios entrevistados fueron los siguientes: 

Director del Hospital, Secretaría de Dirección , Jefe de enfermeras, A_!! 

xiliar de Estadísticas, Psicóloga, Auxiliar de Administración, Médico 

Coordinador, Médico de Planta, Trabajadora Social y Bacterióloga. 

Analizando las respuestas dadas en las entrevistas podemos decir que 

Trabajo Social no se ha dado a conocer intra y extra muralmente, ya que 

solo lo reconocen como un "Rebajador Tarifario". 

En realidad las funciones del Trabajador Social no son conocidas el e­

quipo multidisciplinario del hospital con mayor razón la población en 

trevistada no tiene ni idea de lo que es Trabajo Social, o sea que se 

desconoce completamente el profesional en ésta institución. 

Esto nos da una visión clara de que el accionar del Trabajador Social 

en el Hospital Local del Municipio de Baranoa está encaminado a funci.Q 

nes secundarias, tales como rebajar las tarifas, pero es muy importante 

antes que todo realizar el estudio socio-económico para poder clasifi­

car a las personas según sus ingresos. 

El Profesional de Trabajo Social ubicado en el área de la salud debe 

asumir una posición crítica que le permita realizar un verdadero proc� 

so de investigación utilizando para ello, el estudio, diagnóstico y tra 

tamiento social de las necesidades, situaciones y problemas de las per 

sonas y la población en general; y así poder realizar la proyección del 
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hospital y de la profesión de Trabajo Social a la comunidad. 

La Trabajadora Social no ha tenido en cuenta las necesidades del pers.2. 

nal que labora en la institución. 

Pues se hace necesario una mejor integración entre ellos, para el buen 

funcionamiento de la institución hospitalaria. 

Participa en los programas que emana el Sistema Nacional de Salud, pero 

no ha realizado una programación propia, en base al diagnóstico de la 

problemática de la institución y de la comunidad, ya que las posibil1_ 

dades del Trabajador Social en una institución de tan amplias proyec-

cienes sobre la salud y el bienestar de la población, depende en gran 

parte, en que éste profesional se integre con los demás profesionales 

y participe en programas que beneficien a la institución y a la pobl-ª. 

ción beneficiaria, allí Trabajo Social tiene la posibilidad de reali-

zar programas murales y extra murales, como programas de educación al 

personal que asiste a la institución, que va a utilizar los servicios 

que presta la institución a la comunidad; realizar programas a nivel 

preventivo, curativo y de rehabilitación. 

Una de las funciones que le corresponde a la Trabajadora Social del 

Hospital, es organizar los diferentes comités de salud. Sin embargo, 

en el Municipio de Baranoa no hay comité de salud funcionando, pero 

existe uno en el corregimiento de Campeche que fue organizado y está 

dirigido por las Trabajadoras Sociales de los 
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de SAlud del Atlántico. 

Como no se está realizando una proyección comunitaria, la población del 

Municipio de Baranoa, desconoce la profesión. 

La Trabajadora Social debe promover la participación activa en los planes 

y programas que ella elabore, en base al diagnóstico de la comunidad, pa 

ra trabajar conjuntamente y facilitar la participación consciente y org� 

nizada de los servicios ofrecidos por el hospital. 

Tenemos que recalcar que las funciones del Trabajador Social en el Hospi 

tal Local del Municipio de Baranoa, se encuentran limitadas y condiciona 

das por factores diversos, tales como: 

El poco conocimiento de ésta disciplina tergiversa la labor profesional. 

La falta de un vehículo disponible, imposibilita la realización de est_g_ 

dios S?ciales domiciliarios, creando una imagen negativa sobre la verda 

<lera labor del profesional. 

El Departamento de Trabajo Social de ésta institución no cuenta con un 

presupuesto, que le permita financiar programas de bienestar social, a 

pesar de ser una de las políticas del Ministerio de Salud, y acción que 

compete al Trabajador Social, como agente de cambio.\
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3. PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Indica precisar la definición de Participación de la Comunidad en Salud: 

Es el proceso mediante el cual éstos se integran de manera consciente y 

activa a las acciones de promoción, prevención, tratamiento y rehabili­

tación que componen los programas de atención a las personas y al medio, 

para que cada uno de sus miembros asuma responsabilidad propia, el cui 

dado de sí mismo y el ambiente que le rodea. 

En la medida en que las acciones del equipo de salud, se orienten hacia 

esa dirección es posible ampliar la cobertura y mejorar la prestación de 

los servicios de salud. 

El proceso para que la comunidad se integre a los problemas de salud r� 

quiere, la movilización del Trabajador Social y grupos de la comunidad 

para identificar los problemas y necesidades que afectan en materia de 

salud a ésta, definir las más crítica� y prioritarias, diseñar diferen 

tes alternativas de salud, implementar mecanismos de comunicación y pa_r. 

ticipación de la comunidad para que movilicen recursos internos y exte_r. 

nos para superar los problemas y estados carenciales que presenta la c.2_ 
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munidad de Baranoa, Atlántico. 

El elemento humano a través del cual se impulsará la participación de 

la comunidad y que apoyará el equipo de salud en las acciones promoci_2. 

nales y de atención primaria son "los Líderes Comunitarios". 

En la medida que el líder es la persona que tiene un predominio moral o 

influencia sobre el grupo o comunidad con que ínter actúa, es necesario 

establecer formas que permitan seleccionarlo, educarlo y estimularlo, 

con el propósito de formar verdaderos multiplicadores de los programas 

de salud y de ésta manera lograr las metas esperadas. 

3.1 METODOLOGIA UTILIZADA POR EL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ORGANIZACION 

Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN PROGRAMAS DE SALUD 

La metodología utilizada por el Trabajador Social en la organización y 

participación de la comunidad en programas de salud, debe comprender 

las siguientes etapas: 

Estudio e investigación 

Diagnóstico 

Planeación o Programación 

Ejecución 

Evaluación 

3.1.1 Estudio e Investigación 
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La investigación en salud es el estudio de todos los factores que afe� 

tan la salud y su atención desde el punto de vista comunitario, respon 

diendo a problemas concretos que atañen, o a prevenirlos, anticipándose 

a su ocurrencia. 

Es un proceso dinámico y continuo, pues,toda investigación sobre un he 

cho u objetos descubre nuevos hechos que requieren ser investigados. 

3.1.2 Diagnóstico 

Es el resultado de la investigación, en él se precisan la naturaleza y 

magnitud de los problemas, se señala una jerarquía entre éstos y los re 

cursos disponibles. Surge no solo como el producto de la investigación 

sino que se llega a él paralelame.nte con el desarrollo de la investiga 

. ' 

cion. 

Permite formular pronósticos, es decir, anticipaciones sobre la reali-

dad futura, con el fin de preveer situaciones que genera mayores ríes-

gos. 

3.1.3 Planeación o Programación 

Planear es decidir cursos de acción como conjuntos de actividades arti 

culadas entre sí, capaces de asegurar la realización de una serie de ob 

jetivos. 
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Toda planeación comprende programas y proyectos, fija objetivos y metas 

prevee recursos necesarios para implementarlos, define métodos de traba 

jo localiza el espacio en que se ejecutará, determina el tiempo de rea 

lización y estipula normas de criterios, de control y evaluación. 

La programación es una formulación racional de actividades específicas 

en una determinada área o sector de trabajo (salud materno infantil, S-ª. 

neamiento ambiental), para cumplir con objetivos y metas expresadas en 

el plan. 

programar no es igual a planificación o plan, sino una parte integrante 

del mismo, así como los proyectos integran los programas. 

3.1.4 Ejecución 

Esta expresión es utilizada para designar el proceso por el cual se po 

ne en marcha un plan de desarrollo, de acción social, de educación, etc. 

Puesta en marcha de los programas descritos en el plan, con el fin de 

alcanzar los objetivos fijados o propuestos. Efectuación, realización, 

cumplimiento; acción o efecto de ejecutar o poner por obra un plan. 

3.1. 5 Evaluación 

Se analiza la validez interna y externa del plan, programa o proyecto, 

la validez interna tiene que ver con la organización y la externa, con 
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los resultados alcanzados frente a los objetivos propuestos. 

Se evalúa el qué, el para qué, el como, el quienes, las dificultades y

las facilidades. 

De ésta manera consideramos que Trabajo Social como profesión tiene un 

amplio campo en la participación comunitaria, pues, su bagaje teórico-

práctico le permite poner al servicio de los grupos humanos toda una me 

todología y técnica, que sumadas al conocimiento popular se constituyen 

en elementos facilitadores de los procesos comunitarios. 

11El Trabajador Social puede participar en un esfuerzo endógeno 
de la comunidad en la medida que sea capaz de insertarse obj� 
tivamente en el mundo de los intereses concretos. Para movili 
zar a las comunidades debe "suscitar el análisis activo de las 
necesidades y problemas comunes así como de las formas de solu 
cionarlos". 6 

El Trabajador Social en éste campo se ve enfrentado a una problemática 

de gran magnitud. Problemática ante la cual debe entender que su inte_E. 

vención va a proporcionar una solución temporal, buscando el nivel de 

vida del individuo-comunidad, desempeñando diferentes funciones como 

orientador, asesor, organizador, capacitador, planeador, evaluador, etc. 

Para su acción profesional de ésta problemática, el Trabajador Social 

debe promocionar y educar a la comunidad, partiendo de que: 

6vELASQUEZ, Enrique. "La Comunidad y su Desarrollo". Curso sobre PªE.
ticipación Comunitaria. Documento de trabajo. Medellín. 
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"El nivel de salud de una sociedad es producto de una interre 
lación de factores (ambiente, herencia, servicio de salud, 
comportamiento), entre los cuales juega un papel partícula� 
mente importante el comportamiento de las personas hacia el 
cuidado de su cuerpo y del medio ambiente". 7 

Lo anterior significa que es tarea de cada una de las personas que CO.!!, 

forman el equipo de salud, inducir a la población hacia el aprendizaje 

de conductos favorables a su estado de salud. 

La promoción es el elemento en el cual se pretende sensibilitar a la c.2. 

munidad, es decir, en forma masiva, la promoción debe buscar transfonrar 

la actitud de las personas hacia el problema de salud que se esté tratan 

do para poder canalizar actitudes hacia la movilización comunitaria. 

En términos de participación de la comunidad, se debería trabajar a ni 

vel de sus líderes mediante acciones de educación y asesoría. Y a nivel 

de la comunidad, mediante acciones de carácter promociona! sobre los pr.2_ 

gramas de salud considerados prioritarios. 

3.2 REQUISITOS PARA UN PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA 

Un programa de salud comunitaria requiere de los siguientes aspectos: 

7BERSH, David. "Educación para la Salud del Individuo 
Simposio sobre Tecnología Apropiada para la Salud. 
Washington D.C. 
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3.2.1 Caracterizar la Comunidad 

I I 

� 
' 

� Caracterizar la comunidad como un grupo estratégico capaz de emprender 

acciones para producir cambios, de analizar críticamente la situación, 

priorizar problemas y organizar cursos de acción y de organización con 

la asesoría de un equipo técnico. 

Para conocer la comunidad debemos partir del conocimiento sensible-r� 

cional, sectorizándola según la diversidad de sus problemas. De acuer 

do a los problemas similares de las personas, se conformarán grupos. ¡i

3.2.2 Trabajar con Grupos 

Trabajar con los grupos y no con los líderes formales que no son el pun 

to de partida, ya que no crean grupos. 

Comenzar un programa asociándonos a los líderes puede despertar descon 

fianza en la población. La meta es abarcarla integralmente con grupos 

interconectados entre sí, que como medio, permiten conocer la realidad 

en que queremos trabajar, ejecutar las acciones a partir de ideas, pr_Q 

yectos de la propia comunidad. 

3.2.3 Participación 

La participación de todos sus miembros en el ejercicio de actividades 

como: ejecución, administración, evaluación, etc., de los proyectos a 

realizar. 
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Esto indica que la participación debe darse en todas las etapas del pr.2_ 

grama, creando una dinámica interna de cambio, que coloque a todos los 

habitantes, de manera activa, critica y responsable, en una situación 

que satisfaga sus propias aspiraciones. 

El Trabajador Social debe estimular a la comunidad para que conozca cien 

tificamente sus problemas de salud y participe en los programas. 

3.2.4 Organizar la Comunidad 

La comunidad se debe organizar sobre la base de los grupos conformados 

según sus propias necesidades; al lograr la integración y la organiza-

ción , la comunidad puede procurar darle solución a sus aspiraciones, 

para lo cual debe unir a todos sus miembros y asegurar que sus dirige_g_ 

tes respondan a los intereses colectivos. 

El Trabajador Social es el animador del proceso de organización de la 

comunidad. 

3.2.5 Integrar Comunidades 

Corno sabemos muchas comunidades de una determinada región comparten pr.2_ 

blemas similares, muchas de las cuales requieren coordinados esfuerzos. 

Esto es muy importante, ya que el trabajo en comunidades aisladas entre 

sí no trasciende el mero asistencialismo. 
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3.2.6 Capacitar Recursos Humanos 

Capacitar el recurso humano existente en la comunidad, sin descrimina 

ción de sexo y edades, que favorezcan llevar los niveles de salud y co.Q_ 

viertan a cada miembro en un educador activo, haciendo de la salud un 

patrimonio de la comunidad. 

La capacitación debe hacerse a dos niveles: Económico y Social. El ni 

vel económico se refiere a que los hombres deben tener la formación nece 

saria para ejercer sus responsabilidades. 

El nivel social hace referencia a que, el trabajador Social debe estar 

capacitado para orientar y capacitar a las madres de familias, ofreci� 

do sus servicios directos, enseñando las fuentes de abastecimientos más 

económicas, la importancia de dejar hablar y escuchar a los niños. 

3.2.7 Trabajos en Equipos Multidisciplinarios 

Todo lo expuesto exige equipos multidisciplinarios en que cada profesi_Q. 

nal aporte sus conocimientos y experiencias específicas y participe ac 

tivamente y se responsabilice en la solución de los problemas de la po 

blación. 

"Un programa de salud comunitaria puede aplicarse tanto en Z.Q. 

nas rurales como en zonas urbanas marginales y tiene como pr� 
misa básica que un buen plan es autoproporcionado en la com_!! 
nidad a través de usuarios satisfechos. Se centra en la pa.r_ 
ticipación de todos los vecinos en la producción de salud y 
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parte de un diagnóstico del área y sus necesidades, teniendo 
en cuenta que es en la comunidad donde dinámicamente interac 
tuan los factores que generan enfermedad, donde se dan los 
procesos socioculturales que definen el paciente como tal y 
a la cual se reintegrará, una vez recuperado, para asumir sus 
roles habituales". 8 

A pesar que la participación comunitaria en salud es muy importante por 

que ayuda a resolver problemas comunitarios en materia de salud, no se 

le está prestando mayor interés en el Hospital Local del Municipio de 

Baranoa, Atlántico. Motivo por el cual se desconocen los servicios que 

presta el hospital, las funciones que realiza el profesional de Trabajo 

Social y la forma de utilizarlos. 

Aunque existe trabajo Social en ésta institución desde hace cuatro (4) 

años, no se ha realizado un diagnóstico del Hospital, ni de la comuni 

dad para así conocer la problemática en lo que a salud se refiere, y de 

ésta manera poder realizar una proyección comunitaria dirigida a los di 

ferentes sectores de la población. 

Una cosa es trabajar dentro del hospital y otra introducirse en la comu 

nidad, enfrentando las verdaderas situaciones, problemas y necesidades 

que padece la población. 

Por eso es necesario la integración de equipos multidisciplinarios con 

8KISNERMAN, Natalio. "Salud Pública y Trabajo Social". 2da. Ed., Bue 
nos Aires. Pags. 163-164. 

45 



objetivos claros y precisos para que cada uno opine y aporte nuevos co 

nocimientos en materia de salud. 

El Municipio de Baranoa, Atlántico, tiene muchos sectores que no cue11 

tan con los servicios de agua potable, ni alcantarillado, situación que 

le compete al Trabajador Social en su accionar, llevar una educación en 

salud a los habitantes de dichos barrios o sectores. 

Educación que no se ha llevado a cabo, porque no se ha realizado una 

verdadera proyección comunitaria. 

3.3 PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL 

En lo que se refiere a Trabajo Social, el proceso de la investigación 

no termina con el conocimiento de la realidad intervenida y problemati 

zada, sino que diseña alternativas y mecanismos que permitan la super� 

ción de las limitaciones. 

3.3.1 Justificacion 

Teniendo en cuenta que los funcionarios que laboran en el hospital y 

la comunidad del Municipio de Baranoa, desconocen las funciones y la 

proyección comunitaria que realiza Trabajo Social en el sector salud, 

consideramos de vital importancia poner en marcha un programa dirigido 

al personal que labora en la institución y a la comunidad en general. 
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El Profesional de Trabajo Social no debe limitarse al trabajo intra m_g_ 

ral sino que debe proyectarse a la comunidad, ya que está en capacidad 

de trabajar con grupos, individuos y comunidades. 

Debe impulsar al centro asistencial, a mantener relaciones con las ins 

tituciones existentes en la comunidad tales como la iglesia, asociacio 

nes, juntas de acción comunal, clubes deportivos y culturales, etc. 

3.3.2 Objetivo General 

Elaborar un plan de trabajo con la cual se de a conocer a la comunidad 

del Municipio de Baranoa, las funciones que realiza el Trabajador Social, 

los servicios que presta el hospital y la forma de utilizarlos para que 

ellos participen en busca de mejores condiciones de vida, mediante la 

educación y orientación de los problemas que afectan la salud. 

Contribuir en una serie de alternativas encaminadas a la institución P-ª. 

ra lograr una permanente comunicación y coordinación entre el personal 

que labora dentro de ella. 

3.3.3 Políticas del Programa 

En las políticas del programa se debe tener en cuenta los criterior ºP.s:. 

racionales que fije el Ministerior de Salud, para programar las acciones 

mediante atenciones individuales, grupales y comunitarias, en promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación de la salud. 
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Para la realización del programa se debe hacer una investigación est-ª. 

dística para conocer cuales son los barrios de mayor afluencia en el 

hospital y de acuerdo a los resultados proyectarse a ellos. 

En cuanto al personal que labora en la institución, se debe tener en 

cuenta las iniciativas que surjan mediante la programación que a conti 

nuación se presenta. 

3.3.4 Proyecto Nº 1 

Promoción de Actividades para el Desarrollo Integral del personal que 

labora en el Hospital Local del Municipio de Baranoa. 

3.3.4.1 Justificación 

Para llevar a cabo una integración del personal que labora en la insti 

tución se requiee de la reestructuración de las realciones que existen 

entre las personas de dicha organización con el fin de lograr su máxima 

eficiencia dentro de los planes y objetivos a realizar. 

En tal sentido, planteamos que el proyecto que se pretende realizar d� 

de ser de la promoción de un sistema que permita mejorar las relaciones 

entre el personal y así lograr una mejor prestación de los servicios. 

3.3.4.2 Objetivos Específicos 
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Estimular la libre cooperación y la socialización de las personas que 

laboran en la Institución, en grupos o comisiones de trabajo. 

3.3.4.3 Actividades 

Las actividades que realiza el trabajador Social a nivel isntitucional 

van de acuerdo con las funciones que desempeña en el campo; unas son de 

tipo ténico-adrninistrativas tales corno: Elaboración, divulgación, apli 

cación y tabulación de las encuestas. 

Elegir la dinámica y explicar los pasos metodológicos a seguir. Supe.r_ 

visar y evaluar las distintas actividades, a realizar en el proyecto. 

Y otras funciones son de proyección con la comunidad y con el usuario, 

tales como: Motivar al personal para que participe en las encuestas y 

dinámicas grupales, divulgar y promocionar las actividades. 

En base a los resultados de las encuestas o las dinámicas según el caso, 

Trabajo Social programará las distintas actividades del proyecto. 

3.3.4.4 Recursos 

Humanos: Trabajadora Social, Personal que labora en la Institución, 

Equipo Multidisciplinario, etc. 

Institucional: Hospital Local de Baranoa, y demás instituciones que co 
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laborarán en el proyecto. 

Materiales: Papelería, Mobiliario, Escritorios, etc. 

Financieros: Gastos Varios. 

3.3.5 Proyecto N2 2 

Proyección Comunitaria 

3.3.5.1 Justificación 

El trabajador Social en el campo de la salud debe esforzarse por cono-

cer la comunidad para poder atacar con sus habitantes, los factores que 

afectan la salud, debe saber promocionar los servicios que presta el 

hospital y la forma de utilizarlos. Ya que la participación es el fun 

damento de la organización de la comunidad, todo programa de la comuni 

dad debe tomar pasos positivos para asegurar una participación amplia 

y efectiva. 

Para que la participación sea efectiva, es necesario estimular en el 

pueblo una actitud de confianza en sí mismo. Con el fin de proveer las 

oportunidades para la participación del mayor número de personas, se de 

be establecer una forma de organización y proyectar una serie de activi 

dades que permitan tal participación. 
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3.3.5.2 Objetivos Específicos 

Divulgar los servicios que presta el Hospital para que la comunidad 

aprenda a utilizarlos. 

Movilizar a todos los grupos de la comunidad hacia su propio desarr.Q_ 

llo, mediante la capacitación y orientación en la resolución de los pr.Q_ 

blemas sociales. 

3.3.5.3 Actividades 

Las actividades que realiza el Trabajador Social a nivel institucional 

van de acuerdo con las funciones que desempeña en ese campo, unas son 

de tipo técnico-administrativos, tales como: Organizar los comités de 

salud, planear, coordinar, supervisar y evaluar a los comités de salud; 

asesorar y supervisar las organizaciones de base existentes en la comu 

nidad en la ejecución de actividades del programa de participación comu 

nitaria; coordinar ciclos de conferencias en las diversas instituciones 

educativas de la comunidad, sobre educación sexual, drogadicción, relE.. 

ciones humanas, alcoholismo, etc., las cuales serán dictadas por los d1:_ 

ferentes profesionales que conforman el equipo multidisciplinario del 

hospital. 

Supervisión y evaluar las actividades a realizar. Y otras funciones 

son de servicios o proyección, con la comunidad, con el usuario, entre 

éstas tenemos las siguientes: 
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Charlas con los diferentes profesionales dentro y fuera de la institu 

ción, para dar a conocer sus respectivas funciones. 

Para la realización de éste proyecto proponemos, antes de ponerlo en 

marcha, realizar una investigación en la estadística del hospital para 

conocer los barrios de mayor afluencia a dicha institución y así saber 

cuales son sus problemas más apremiantes en materia de salud, y de a­

cuerdo a los resultados que se obtengan, realizar una verdadera proye.f_ 

ción comunitaria. 

3.3.5.4 Recursos 

Humanos: Organizaciones de Base de la Comunidad, Líderes Comunales, 

Equipo Multidisciplinario, Personal que labora en la Institu 

ción, Trabajadora Social, Comunidad en general. 

Institucionales: Hospital Local, Colegios, Puestos de Salud, etc. 

Materiales: Papelería en general, Mobiliario, escritorios, etc. 

Financieros: Gastos Varios. 

3.3.6 Técnicas 

En el desarrollo del presente programa se hace necesario utilizar las 

técnicas de observación directa y participante; encuestas, dinámicas
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grupales para conseguir la socialización. 

El Trabajador Social para interpretar la realidad, utiliza diferentes 

técnicas. Lo mismo que se vale de las técnicas de la administración, 

y la planeación de sus planes para la formulación del diagnóstico y el 

diseño de sub planes, programas y proyectos. 
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CONCLUSIONES 

Presentaremos unas conclusiones generales del material expuesto hasta 

aquí. Estas conclusiones son un resumen crítico del hallazgo verifica 

do en el proceso de investigación, para la presentación del trabajo de 

tesis. 

Es reconocido que la práctica del Trabajador Social lo coloca en situa 

ciones conflictivas que se superan con el esfuerzo de cada profesional. 

Sin embargo, en nuestro trabajo hemos podido demostrar que las funcio-

nes del Trabajador Social en el Hospital Local del Municipio de Baranoa, 

se han tergiversado, permitiendo así la prestación de un servicio mal 

utilizado y una imagen distorsionada de lo que es un Trabajador Social. 

El Trabajador Social debe insertarse en la comunidad para conocer sus 

problemas en materia de salud y así poder buscar conjuntamente alterna 

tivas de solución. 

No se ha realizado una proyección comunitaria, ni se han organizado c.Q_

mités de salud, porque no se ha hecho un diagnóstico de la población, 
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para poder saber con exactitud que sectores de la población son los 

más afectados en materia de salud, por lo que consideramos necesaria la 

propuesta presentada en éste trabajo. 

Es indispensable que la historia clínica del paciente aparezca la histo 

ria social de éste, para que el médico la conozca, ya que el estudio so 

cial lo puede ayudar en un momento dado a diagnosticar y tratar la enfer 

medad. 

Resulta evidente que las funciones del Trabajador Social no se cumplen, 

ya que su función está alejada de los intereses del individuo y de la 

comunidad en general, creando una barrera de comunicación entre ellos. 

55 



BIBLIOGRAFIA 

ACCION CRITICA. Nº 7 Edic. Celats y Alaets. Julio 1.980. 

ANDER EGG, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social. Edit. Librería 
ECRO,Buenos Aires. 1.974. 

-------- Metodología y Práctica del Desarrollo de la Comunidad. Huma 
nitas, Buenos Aires, 1.981. 

BERSH, David. Educación para la SAlud del Individuo y la Comunidad. 
Simposio sobre Tecnología Apropiada para la Salud. O.P.S., O.M.S. 
Washington D. C. l. 980. 

BORRAS DE CUETO, Judith y MARTINEZ D., Luz Dary. El Ejercicio de la 
Profesión de Trabajo Social en el Area de la Salud de la Costa Atl� 
tica. Tesis de Trabajo Social, Parranquilla, Universidad Simón Boli var, 1. 980. 

CELATS, Ediciones. 
cial: Uruguay. 

Elementos para un perfil Profesional del Trabajo So 
talleres Gráficas de ITAL. Lima, Perú 1.980. 

III CONGRESO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL. "Memorias" Octubre 21 al 24-
81. Medellín, Colombia . 1.981.

V CONGRESO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL. "Memorias". Octubre 19 al 29 
de 1.983. Cartagena, Colombia. 1.983. 

CHARRIS, Ladys; GARCIA, Asteria M. y PEREZ J., Ricardo. 
Planes de Desarrollo en Colombia a partir de 1.975. 
jo, Barranquilla, Universidad Simón Bolívar. 1.982. 

La Salud y los 
Tesis de Traba 

FONDO DE CULTURA ECONOMICA. Diccionario de Sociología Henry Pratt Fair 
child. México, D.F. 1.982. 

FRIEDLANDER, Walter A. Dinámica del Trabajo Social. México, D.F., Edit. 
Pax, México. 1.978. 

HERDENEZ, Miriam; ZABALA, Olga y FORTICH, Mariela. Los Servicios Seccio 
nales de Salud del Departamento del Atlántico y Trabajo Social. Te­
sis de Trabajo Social., Barranquilla, UnivG.f���S�imwo�'n�Bolívar. 1981.

:i 
�� 

56 

"&!• """nn , 

----!



KISNERMAN, Natalio. Salud Pública y Trabajo Social. 2da. Edic. Edit. 
Humanitas, Buenos Aires. 1.983 

OSORIO TORRES, Carlos. La Investigación y la Práctica del trabajo So 
cial. Barranquilla, 1.982. 

REVISTA DE TRABAJO SOCIAL. Nº 15. Publicación Especializada en el Estu 
dio de Procesos y Políticas y Sociales. Abril-Junio, 1.982. Bogo­
tá D.E. 1.982. 

RUZZO J. Mario. Sociología y Servicio Social. Relaciones e Implican-_ 
cias en una Sociedad en Desarrollo. 4ª Edic., Buenos Aires, Edit. 
Humanitas. 1.980. 

SABINO, Carlos A. 
tá. Colombia. 

El Proceso de Investigación. 
1.980. 

El Cid, Editor. Bog.2. 

SANTAJvIARIA ESPINOSA, Alberto. Trabajo Social en Salud; Modelo de Inter 
vención. Bogotá, Colombia. Edit. Latina. 1.978. 

SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD. Seccional Atlántico. Dirección de Par 
ticipación de la Comunidad. División de Organización y Participa-­
ción de la Comunidad Barranquilla. 1.984. 

VELASQUEZ, Enrique. La Comunidad y su Desarrollo. Documento de Traba 
jo, Curso sobre Participación Comunitaria I.C.B.F. Medellín. Colom 
bia. 1.980. 

WARE, CAroline; F. Estudio de la Comunidad. 3ª Edic. Edit. Humanitas, 
Buenos Aires, Argentina. 1.979. 

57 



ANEXOS 



ENTREVISTA PARA LOS FUNCIONARIOS QUE LABO:r?AN EN EL 

HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE BARANOA. 

Fecha _______________ Nombre ______________ _ 

Preguntas. 

l. Qu� programas ha desarrollado Trabajo Social intra y extra

muralmente?��-----�------------------

2. En las reuniones profesionales del hospital participa el

Trabajador Social?�-----------------�---�

3. C6mo son las relaciones entre Trabajo Social y los funcio -

narios?
�---------------------------

··----··----

4o Considera necesario la participación del Trabajador Social 

en el equipo multidisciplinario? Porqué? __ _ 

5. Qu� recomendaciones puede hacerle al Trabajador Social?

---·----------------·-----.---- -----

------- --- --··-----------



ENTREVISTA PARA LOS USUSARIOS DEL HOSPITAL 

LOCAL DEL MUNICIPIO DE BARANOA. 

Fecha • • • • . • • . . • • . . . •  Nombre • • • • • . . • • . . . • . . • • • • • • • • • •  

P r e g u n t a a • 

l. Cuáles son los servicios

- Medicina Interna.

- Pedia tria.

- Girrecologia.

Odontología.

- Electrocardiogramas.

Trabajo Social.

- Di�tiüaca y Nutrici6n.

- Vacunaci6n.

que presta el hospital.1? 

- Consulta Externa.

- Obstetricia.

- Urgencias-

. - Cir<irgias. 

- Fisioterapias.

Psicología.

- Rayos X.

- Laboratorio.

2. Sabe Ud. si existe Trabajo Social en el hospital?

Si No __ �����

3. Cuántas veces ha utilizado los servicios de

Trabaj.o Social? _______________ _

,4� Porqué los ha utilizado? __ �-------�� 
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Querer es poder 
. Asi luce, pintado y limpio, el hospital de Ba-

1 ranoa. Con los mismos recursos que antes 
tenía. Como bien diee el refrán, querer es 

·· poder y esto es lo que ha hecho el joven mé­
idico Stefan .lvanoff, quien por su tarea al

I 
·\•,.: 

frente de este centro asistencial recibió re­
cientemente felicitaciones del Ministerio de 
Salud, resaltándolo como ejemplo para la 
comunidad [Torres] [Ver 1B]. 
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Los moradores de ·earanoa ya asisten al hospital 
y �reen en et personal que allí trabaja. Con vo· 
l\lfl�ad su director y el p�rsonal q�e allí \ra�a­
i ..• :<'Nil7,iv �,r;: ,,-:..· .• ,.i;..¡;,.;. U,;;.,J ... ""'.,.¡¡,, ,.., ...,. • ·.., '· . 

ja, le han cambiado la cara al centro asisten­
cial. 

.... ,, "'� l'l' .. 
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Querer es poder 
.... ----------
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EL HERALDO 

/ �@@@fl@� El 
MARTES 12 DE JULIO DE 1983 

:!'. Un joven médico 

tfransforma el 

hospital de Baranoa 

•:. . .  

Por PATRICIA ESCOIAR 

Fotos: QUSTAVO TORAH 

"Querer es poder", reza un di· 
cho popular, y eso es lo que ha he­
cho el médico Stefan lvanoff, en 
la dirección del Hospital Local de 
Baranoa. 

Tan notoria ha sido su labor, 
en apenas seis meses de trabajo, 
que el Ministro de Salud, Jor­

"º ge García Gómez le envió recien­
_-.. temente una tarjeta que dice así: 
,5r "La transformación lograda en el .. Hospital, bajo su acertada dlrec­

clón, merece mi reconocimiento 
y fellcltación, la cual extiencro al 
personal subalterno. Deseo que su 

''' mlsllca y dedicación perduren .. pa­
ra el bien de Baranoa y ejem­
plo ante la Salud Pública de su de-
partamento." , 

Cuando el Joven médico, reclen 
graduado de la Universidad del 
Norte. tomó posesión de su 
cargo, la población de Baranoa no 
creía en el Hospital, ni en sus m&­
dicos. La imagen ha cambiado to­
talmente, la gente cree en el 
Hospital, porque el cambio es 
notorio. 

QUIEN NO TRABAJE SE V.Al 
Como casi todos los hospitales 

·: del Departamento, al de Baranoa 

. . ' l 
Stefan lvanoff, médico Direc­

tor del HDS{lltal de Baranoa. 

estaba hace seis meses, en el sue­
lo. Sinembargo el presupuesto 
asignado no alcanzaba para nada y 
la población enferma prefería ve­
nirse a Barranqullla antes de con­
sultar en su hospital local. 
. A pesar de haber sido cons­
truido en 1964, el centro asisten­
cial parecia una ruina. Sucia-, 
dad, desgrello, apatía y soledad, 
era el panorama que ofrecía a 
los moradores. Varios paros, mili· 
nes y protestas se hicieron pldlen� 

do la recuperación del hospital. 
Cuando Stefan lvanoff la gente lo 
recibió con recelo. La credlbllfdad 
se habla perdido. 

lleno de optimismo y conven­
cido de que "querer es poder" 
asumió la dirección. Su primera 
charra con el personal Que alli la­
boraba se redujo a una frase: 
"Quien no trabaje se va. Quie­
ro que todos cumplan con· su de· 
ber, y que éste lugar sea en corto 
tiempo el hospital modelo en el 
Atlántico" Y a fe que lo ha logra-
do. 

· · 

Pero no basta con ello, habfa 
que traer a la gente al Hospital, y 
para lograrlo organizó varias bri· 
gadas de salud, con personal espe­
cializado que se trasladaba hasta 
los distlncos barrios y atendla con 
amabilidad y profesionalismo a los 
baranoeros. 

����� 
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que siempre tienen un mensaje 
para los que alll asisten. 

En los rincones y patios lnterio· 
CAMBIO DE CARA ras, como también en los alrededc>­

res del centro, plantas ornamenta. 
Paralelo a ello, habla que cam- les· le dan vistosidad al sitio. 

blarle la cara al centro asistencial. Muchas de ellas han slelo Clona. 
Arreglar y embellecer su facha·, des por los habitantes ele Bara­
da, pintar y conseguir matas que le noa, que ahora si creen en su 
dieran vida al ambiente fue su m• · hospital. 
ta acorto plazo. Cuando el médico-asumió la Di-

Después vino la reparación y de>- rección, los aires acondicionados, 
taclón de la sala de pensionados, abanicos e Implementos médi· 
que ntaba en completo abandono. cos hablan desaparecido como 
Se i;onslguieron camas y se logró por arte de magia. Hoy todas las 

' que la escuela Industrial pintara y secciones están dotadas con lo ne­
reparara las existentes. La ropa cesario,y aunquenohan podldocc>-

- bl2nca se cambio totalmente y dla· locarse todos los aires necesa­
riamente el equipo de lavander;,s ríos, los huecos en las paredes han 
se preocupa porque se mantengan SICio recubiertos con tablas bien 
asi. 

· pintadas en espera de que. lleguen 
La limpieza y el orden se hiele- los nuevos. 

ron Indispensables. Los pisos son La Benefléencla del Atlánti­
blanoos de verdad, los zócalos y los co donó cuatro neveras, cuatro 
marcos de las puertas de un color plantas eléctricas y material hos­
oscuro para que siempre se vean pitalarlo que se requería con ur­
llmpios. Las paredes impecable- gencia. Con aportes del Servicio 
mente pintadas exhiben cartela- ,de Salud del Atlántico se construyó 
ras, hechas con muy buen gusto, un pozo artesiano, para su-

plir la.s deficiencias de agua que 
vepla padeciendo el Hospital. Con 
aportes del Fesord se es· 
té construyendo un lindo ¡¡arque 
interior para regocijo de los enfer­
mos, el personal médico v. los vi­
sitantes. 

ATE.NCION PERSONALIZADA 

Pero para que un hospital fun­
cione a las mil maravillas no se re­
quiere solamente un equipo técnl· 
co, es muy importante la calidad 
del personal que alll traba· 
ía. 

En el Hospital de Baranoa todo 
el mundo trabaja. Desde el celador 
hasta el Director, tO<Jo el perso· 
nal es conciente de su tarea 
y de su responsabilidad. Los médi­
cos rurales, por ejemplo siempre 
estan en su lugar de tra­
bajo, atienden tas consultas que se 
les presenttn 'i haciendo rondas 
diariamente. 

Todos estos cambios han dado 
resultados positivos. En enero de 
este atlo, por ejemplo, ef porcen­
,aje de cumplimiento de aten· 
clón médica era del 38.2% y en 
abril ese mismo porcentaje era 
101 % y de una cobertura progra­
mada del 52.9% han obtenido ef 
52.8% como mínimo y en algu­
nos meses han superado el por­
centaje. 

OTROS RESULTADOS 

Otros resultados saltan a la vis­
ta. El médico lvanoff dice: "En 
controles de enfermería obtuvimos 
en el trimestre un 87.5% de cum­
plimiento en el total de gru­
pos etéreos, pero se obtuvo un por­
centaje de cumplimiento del 
118.8% en el nino menor de un 
arto, ya que nuestro esfuerzo va 
encaminado a este grupo de la po­
blación, que es el más apropiado. 
En el nlno menor de un ai\O, se 
programó una cobertura del 

· 46.2% y se obtuvo una cobertu­
ra del 55% 

En el aspecto de vacuna· 
ción. los resultados también son 
positivos. Cuando se inició la cam­
pan& del Servicio Seccional de Sa· 
lud, el día de la primera jornada, 
nadie respondió. Aunque los mé­
dicos y enfermeras ae de$plazaron 

hasta donde estaban los nlnos, 
los padres no los dejaron vacunar. 
Hoy, casi tOda la población menor 
de cuatro al\os eslá vacunada y se 
espera que en el próximo allo solo 
se inmunicen los que v�yan na­
ciendo. 

Fuera de ello, los personajes 
más importantes de Baranoa, han 
creado un comité de ayuda perma­
nente al Hospital, que trabajan con 
miras a un mayor progreso y vigi­
lan las actuaciones de su Direc­
tor y el personal que allí labora. 

Los gastos innecesarios se han 
desterrado. Como el presupuesto 
es escaso. e,te solo se invierte en 
lo más Importante. Un ejemplo de 
ello es lo gastado en alimen­
tos. En enero, cuando la ocupa­
ción era muy baja, se pagaron 237 
mil, 40 pesos en alimentos, de los 
cuales 81 mil 360 pesos se pagaron 
por carne. En lebrj>rO se pagaron 
120 mil 129 pesos, 44 mil 700 en 
carne. En junio, se compra. 
ron 144 mil 800 pesos de ali­
mentos y el personal es el do­
ble del que había en enero. 

Y no es que la gente esté pasan· 
do hambre, sino. por el contrario, 
con la ayuda de unas dielistas, a 
cada enfermo se le está suminis­
trando los alimentos requeridos 
según su estado. 

Y COMO LO HACE? 

Y cómo se ha logrado este mila­
gro? es la pregunta que surge des­
pués de comprobar todo lo expues­
to por el Director del Hospital 
Local de Baranoa y de ha­
blar con los pacientes, que en 
gran número asisten ya al servicio. 

lvanofl responde: ··Hay que 
trabajar con responsabilidad, con 
proyección y manteniendo siempre 

,buenas relaciones con todo el per­
sonal, y éste con el público que nos 
visita, que af fin y af cabo es el 
dueño de este hospital". 

Un director optimista, transmi­
te optimismo, y de esto se ha con­
tagiado tO<Jo el personal médico y 
paramédico. Las realizaciones ha­
cen que la gente crea en la gente, y 
esto es lo que ha pasado en Sara. 
noa, donde todo el pueblo cree ya 
en su hospital. 



UNIDAD LOCAL DE SALUD BARANDA 

DATOS DE IOENTIFICACION Y ESTUDIO ECONOMICO SOCIAL 

F ECHA DE INSCRIPCION 
Día Mes Año 

¡ 

D A T o s

ler. Apellido , 
(o Apellido Catada) 

D E I N s e

2o. Apellido 
(o de Soltera) 

FECHA y LUGAR DE NACIMIENTO 
Oía Mea Aiio Municipio Departamento 

¡ 
RE SIDENCIA HABITUAL 

Municipio Zona �partament�-- Dirección ---
U!R 
-¡-

R 1 p e I o N 

1 
Nombre(s) 

1 
No. de HISTORIA 

EDAD Y SEXO ESTADO CIV(L 
M 1 F 

s. c. v. U.L Menor 

1 1 
o o o o o 

PROFESION 
Teléfono 

Documento identidad Cónyuge o pariente cercano Relación Dirección Cónyuge o parie�te cercan<> 
Clase Número -------

/ 

Nombre del Padre Nombre de la Madre 

1 

Nombre y Dirccc�ón a quien avisar en caao de urgencia 

R-.:giatro de Rayoi; X Nombre y dirección de la Cia. o Patrono para quien' trabaja 1 Recepcionista lnaeripción 

1 1 

ESTUDIO ECONOMICO SOCIAL 

C OMPO SICION FA MI L I A R 

No. 1 NOMBRE Sexo Edad Parcntc•co Oc�pación Salario OBSERVACIONES 

1 
l 

--

21 --
3 
4 --
5 

1
---

6 
- - · --- -- ---

7 

-8-¡ 
-, 

1: 1 1 

11 -· 
12 j 

�I 
14 _1 
15 1 
. ·•

U 176. Uae Maquina de Escribir o Letra de Molde (Continúa al :.nveno) 



DATOS 

INGR!ZSOGI POR MES 

Sueldos $ 

ECONOMICOS 

EGRESOS 

1 
1 $ 

POR 

(Continuación E•eudio Ec:o!'ómlt:o Soci.>I) 

l D-ATOS 

MES INMUEBLE PROPIA ALQUH.AOA ! 

Casa 

DE VIVIENDA 

---··--·---
o B s E � V � � ! r· N t �

-------

1J Alimentac. .... 
1 

1 
l ------------·-

1 
1 

jornale$ $ i Vivienda $ Pieza 
! 

Subsidios $ Vestuario $ 
- 1 ¡ Choza 

1 
$ Edu�ción I $ 

1 
I Mo,ma., 1 $ $ 

i s 
1

$ 

!TOTAL
' 

TOTAL: s i $ 

¡ 

B B CLASIFICACION SOCIO 

itCONOMICA 
1 
¡ -

I Invasión 1 -

I Posada 

1 
------·· I Otro$ - ------.. -·--·

I SERVICIOS: 1 Agua o Luz o Alcantarillado O Td�fou<-.? O 

'=3 t_ I D ·1
¡ __ 1 �

I Encuesiadora'· Respormble } Servicio 

¡---·----·-
--·--· · ¡ --·-··--·-·

I i 

i : 

NOTAS DE EVOLUCION U OBSERVAClONES 

FECHA 
-------- ------

______ ! _________ _ 

---···----------

N O T A S 
··----------------

-

1 -¡---
�-----¡-·--------- ·---------·-·-----· _I 
, __ \__ -------------- 1 
____ ¡ ____________ . ______ ¡· 

1 ! 

! 

1-,-=1 -------··-----····-----_· --·-------·---_=]
-·---1-·--·-------------------·-----' 

¡ tJ 
i --1·�-i -�����--��-��------1 
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