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1. NOMBRE DEL PROYECTO :
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO PARA MENORES DE 5 AROS

( MATERNO - INFANTIL )

2. PRESENTACION.

E1 trabajo que presentamos como proyecto dirigido, efectuado en la Base
Naval de Entrenamiento A.R.C. Barranquilla, tiene como prop6sito cumplir

las exigencias de la Universidad Sim6n Bolivar para optar al titulo de

Trabajadoras Sociales , dicho proyecto efectuadn en el drea de la salud

2

se titula " Programa de Crecimiento y Desarrollo ", en el cual han partici

pado al maximo todos sus miembros, de una u otra forma.

E1 proyecto de Crecimiento y Desarrollo se originé por la observaciun y

el andlisis de la situacibén presentada en el dispensario naval, Ta cual <o
origind en las prdcticas realizadas alli en el afo de 1986, ya que la aten
cién que se prestaba a las madres y-a los nifos era a nivel de curacién y

no de prevencion que es el objeto del programa; basdndonos en lo anterior

se plante6 ante los directivos ( Comandos ) de la institucion la necesidad
de implantarse dicho programa alli, con la finalidad de brindarle una aten

cién médica, psicolégica y social al personal beneficiario del dispensarios




en esa reunién se esbozd la importancia y las bLondades que ¢l programa pue

de ofrecer a la Base Naval 5.

Después de realizado el estudio por parte de los directivos se procedid a

su aceptacion,

Luego de ser aprobado se procedié a hacer una investigacion documental a las
diferentes instituciones que desarrollan el mismo programa, con el objeto de
conocer el funcionamiento de éste v asi laborar y basar nuestro estudio en

teorfas cientificas que lo refuercen,

Cabe anotar que uno de los factores que nos motivé a realizar dicho tema
de grado fué la ausencia de una Trabajadora Social de planta que cumpla
funciones inherentes a su cargo como son entre otras Ta planeacion organi

zacibn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en el area de la salud.

Adeids de este también se observo que aunque alli se encuentran todos los
profesionales a intervenir en el programa como son : Médicos General, Pe
diatra, Sic6logo, Nutricionista, Enfermera y practicantes de Trabajo Social
en prestar su servicio en una forma aislada siendo la intencion del progra

ma 1levarlo de una manera integrada & sus beneficiarios.

E1 programa de Crecimiento y Desarrollo dentro de su radio de accion brin

da una atencidn sicomotriz y social al menor y a la madre cmbarazada bacien




do en este Gltimo aspecto énfasis en el nicleo tamiliar.

Para Ta puesta en marcha del programa se realizaron una serie de activida
des centrales inherentes a éste que entre otras tenemos : la cuantificacion
de los menores de 5 ahos y madres embarazadas a través de la encuesta rea
lizada en cada una de las comunidades; se efectué reuniones con los profe
sionales a participar en é1 para que réa]izaran las historias clinicas pro

pias del programa.
3. CONFRONTACION Y LOGRO DE LOS OBJETIVOS.

Estos son los puntos de referencia mds importantes ya que nos permiten es
tablecer en qué medida se alcanzaron las metas propuestas y cuales han si

di las razones de éxito o del fracaso.

Para un mejor analisis los divideremos en blogues asi : objetivos genera

les y objetivos especificos.
3.1. Objetivos Generales.
a. Promover la salud mediante el proygrama de Crecimiento y Desavrollo en

el nicleo familiar del personal con la finalidad de prevenir patologias dee

de el periodo de gestaciéon hasta los 5 afos.




Para cumplir el objetivo expuesto anteriormente se efectuaron reuniones
con los padres de familia con el objeto de hacerlos conscientes de la nece
sidad de participar en el programa para que a través de la atencidn de sus
hijos se prevengan enfermedades, contando para ello con el apoyo de la Ins
titucion, 1a cual facilité los materiales necesarios para el programa 10s

cuales son :

- E1 Dispensario Naval que se encuentra dotado de todos los instrumentos ne

cesarios a utilizar en el programa, como es la infraestructura.

- También posee los recursos humanos a intervenir como son Pediatras,
Ginec6logos, Mutricionista, Psicoloqos, Enfermera y Trabajador Social que es
el equipo multidisciplinario encargado de la valoracidn fisica y psiquica

a través de historias clinicas propias del programa que permite la atencidn

y prevencién de enfermedades o patologias en el niho y en la madre.

b.- Organizar un programa de atencidn primaria a través de la promocidn ude
cuada de Crecimiento y Desarroilo fisico, psiquico social del infante con

el objeto de darle una atencidn integral.

ET anterior objetivo sc¢ alcanzd a través de una revisidn documental referen
te al tema y de Tas investigaciones realizadas a I[nstituciones que poseen
este programa ya que después de realizado el estudio sobre su funcionamicn

to se procediera a Tlevarse a cabo teniendo en cuenta 1arvealidad de ta ine




titucidn; para asi brindar un mejor servicio en las tres areas fisicas,
psiquicas y sociales a través del mismo; divulgando y motivando Tos sevvi
cios del programa mediante la atencidon de profesionales en cada una de

ellas.

3.2. Objetivos Especificos.

3.2.1. Conocer la poblacidon infantil actual de 0 - 5 afos, para as? diagnos

ticar la poblacion potencial de ser atendida en el dispensario naval.

3.2.2. Saber el estado nutricional, morbilidad y el aspeclto afectivo del
menor para que mediante la atencidn de cada profesional en el programa és

te Togre una mejor integracion a su medio familiar y social.

Para la consecusion de estos objetivos se utilizd la encuesta en Ta cual
se detectd que la poblacidn potencial a« ser atendida en el dispensario en
tre ninos y madres son 100 discriminados de la siquiente manera : 80 ninos
distribuidos asi : 20 de 1 a 2 anos, 17 de 2 a 3 anos, 13 de 3 a 4 afos
y 10 de 4 a 5 anos; y las madres embdarazadas son 20 lus cudales oscilan en

tre lTos 19 y 30 anos de edad. ( Veadse cuadro No. 4 )

En cuanto al estado nutricional, wmorbilidad y aspecto afectivo-actualmente
se han atendido 40 casos de ninos lus cuales presentan en general o global

un nivel nutricional aplou, salvo dos casos aislados de ninos con principios




de desnutricion al ingresar en el progruaiia €sa sintomatologia, pero a los
cuales se les estd brindando el tratamiento adecuardo y se observa mejoria;
en cuanto a morbilidad se han presentado patologias cuyo mayor indice ha
sido la infectocontagiosa, seguido por las respiratorias, las gastrointes
tinales, la dermatitis y Tas alergias, las cuales han afectado en su Orden

alz2, 10, 9, 8, 2 ninos.

Estos nifos han sido remitidos a psicologfa y trabajo social y no han pre
sentado anomalias en su comportamiento, en su medio familiar, grupo de ami

gos, etc.

Para la realizaci6n de todo 1o anterior se utilizaron las encuestas, las fi
chas o historias clinicas y el personal de médicos, cabe anotar que debido a
nuestro accionar y sugerencias al Coronel Aguilar, Jefe de B.S. de Comando
Armada,en el afio anterior se abrio campo para trabajo social en todas las

guarniciones pero como oficial activo de la Armada.

3.2.3. Conociitiento y uso de los centros de atencion médica por parte de los
miembros de la Base Naval 5 con el fin de que se desplacen a Tugares de aten

ci6n de acuerdo a la sintomatologia que prescnten.

3.2.4. Saber el e¢stado o nivel educativo de la familia para que estos so
concienticen del beneficio que Tes hrinda el programa logrando con ello un

mejor manejo y desarrollo del mismo.
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Estos se han ejecutado ya que en el primer objetivo en cuanto a conocimien
to y uso de los centros de atencifn lo que se quiere es que Ta poblacidn
conozca a través de carteleras, y motivacidon los servicios que prestan

las instituciones de salud que en este caso seria el dispendorio y especi
ficamente el programa de crecimiento y desarrollo para que hagan uso de A1,

mas si tenemos en cuenta que esta Entidad no prestaba este servicio.

Aqui trabajo social labora en el drea familiar a través de las conferencias

y charlas en las cuales se educa y concientiza para que el personal tenga un
mayor conocimiento no solo del funcionamiento en si del programa, sino de la
atenciéon de las diferentes problemdticas del drea de la salud en 1o§ cuales

intervendra como la desnutricion, prevencién de enfermedades infectocontagio
sa, etc., problematica de pareja a través de terapias familia y de pareja,

etc.

Uno de los obstaculos para el logro de estos objetivos fué el presupuesto
de la Entidad el cual fué presentado, asi mismo la escasa bibliografia
que se encuentra en el haber de la biblioteca referente a este tema.

4. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO.

E1 programa de Crecimientu y Desarrollo para su implantacion ncecesilo di

los siguientes pasos a saber

A.- Observacion-y andlisis de la situacidén problemiatica presentada.




A través de Tlas practicas institucionales realizadas en la Base Naval 5,
se pudo detectar que en su hospital o Dispensario Naval se¢ prestda un ser
vicio a nivel curativo y no preventivo como es la intencidn del programa,
ya que existe profesionales de diversas disciplinas que trabajan pero ais
ladamente y por ende no se le da una atencidn integral al paciente espec’

ficamente al nifio y a la madre, objeto primordial del programa en cuestion.

B.- Presentacion de la intencion del Programa a los Directivos de la Base

Naval y aprobacion del mismo.

Después de realizado el diagn6stico de la situacion presentamos ante los

Comandos como alternativa de accidén el programa materno-infantil, a través
de una conferencia en la que se les daba a conocer en qué consistia el mis
mo y los beneficios que puede prestar a los miembros, contando éste con la

aceptacibn o aprobacion por parte de los Directivos.

C.- Recopilacion de Datos.

- Nivel Institucional

Se hizo a través del desplazamiento a diferentes entidades que manejan el
programa de Crecimiento y Desarrollo tales como : Comfamiliar, Institulo

de los Seguros Sociales, Servicio de Salud, Hospital General de B/quilla,
con el objeto de conocer y observar como se desarrolla dicho prograna en

cada una de ellas sirviendo de base sus experiencias para asi retomar al

gunos aspectos importantes que se puedan utilizar en el programa.

&




- Consulta documental

La investigacion acerca de Crecimiento y Desarrollo se efectia bajo el aus
picio no sélo de la consulta directa a Instituciones que manejen dicho
programa, como anteriormente se dijo,sind también a través de la revisidn
documental del tema. Se pretende con esto clasificar datos que constituyan

un mayor conocimiento de la situacidn problema.

Esta consulta se realiza tanto en el periodo preliminar como en el trans
curso del programa. A continuacién se enunciaran algunos textos de estudio
como son : Ana Maria Alba : "Desarrollo del nifio menor de 7 afos" - Ed.
USTA; Sicologfa y problema del desarrolio, Virgilio Barco ; "Hacia una nue
va C/bia" - Bogotad/86; Manual de Crecimiento y Desarrollo de la enfermera

y el médico; Servicio de Salud del Atlantico, Ministerio de Salud; Salud

Piblica y Trabajo Social por Natalio Kissnerman.

D.- Evaluacion de Datos.

Acorde a lo observado y analizado en las anteriores etapas se puede dedu
cir que es de natural importancia ta conjuncion de todos estos aspectos
debido a que gracias a ello se ha podido enriquecer el programa de acuerdo
a las necesidades reales de la instituciaon Base Naval 5, y especificamente
d1 dispensario, teniendo en cuenta 1los aspectos positivos y negativas de

las demas instituciones.

E.- Organizacion del programa,




Se entiende por organizacidon el andlisis, clasificacidn y agrupacion de
tareas que puedan ser realizadas eficienlemente por las personas, para lal
efecto dentro del programa se han considerado pautas esenciales para el
buen funcionamiento

a.- La estructura que comprende el personal que va a ejecutar el desenvol

vimiento del mismo y 1os encareados de la supervision de éste.

b.- Las normas que abarcan las maneras de como se va ejecutar el programa
que corresponde a la delimitacidn de funciones, orientaci6n y capacitacion

de los profesionales, niveles de autoridad, organigrama.

F.- Ejecucion.

i

Esta consiste en realizar o ejecutar 1o que se ha planificado partiendo

de Tos resultados obtenidos en la Investigacion”. (1)

G.~ Evaluacion.

" La evaluacion de toda esta Investigacion se realizard para saber en qué

medida se estdn alcanzando los objetivos y metas propuestas, ya que este

1. ANDER EGG.- Diccionario del Trahajo Social, Edit. Plaza y Janés, Pdag.

445. Volumen II, Bogota 1986.
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es un proceso critico referido a acciones pasadas con la finalidad de cons
tatar en término de aprobaci6n o desaprobacién 1os progresos alcanzados
en el plan propuesto y hacer en consecuencia las modificaciones nccesarias

respecto a las actividades futuras”. (2)

5. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES.

En ésta parte brindaremos informacion en forma globalizada de las diferen
tes actividades que se realizaron desde el momento en que se presentd la
idea a los comandos de la Basse Naval de ETTO A.R.C. Barranquilla y fué
aceptada, tal informacidn serd vista en forma resumida debido a lo dispen
dioso e inGtil que seria describir y analizar dia a dia cada uno de Tos he

chos acontecidos para efectuar el programa en cuestion.

Para una mayor comprension dividiremos ésta presentacidn en dos grandes
bloques; uno de organizacidn y otro de ejecucién y evaluacion, ambos aspec
tos en la Base Naval 5 y la Universidad Simon Bolivar (USB) respectivamen

te,
5.1. Organizacion,

En cuanto a oryanizacion se refiere, se hace indispensable hacer alusidn a

nuestras prdcticas institucionales comprendidas de Enero a Diciembre 1980,

e ———

2. IBIDEM - Pag. 450
ENDER EGG, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social
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y decimos que es indispensable debido a que en el transcurso de éste tiem
po se observ6 y analizd la problemdtica social en los diferentes estratos
de los miembros de 1a Base Naval 5 y por ende se advirtido la situacion -
problema que tratamos hoy como tema de grado, cual es " Programa de Creci
miento y Desarrollo para menores de 5 anos y madres embarazadas"; ya que

a pesar de poseerse todos los elementos esenciales para su funcionamiento
y la necesidad de desplegarse, no se daba; y fué alli en el progreso de
nuestras prdcticas donde surgi6 la idea de crear dicho progyrama y proponer

lo a Tos comandos.

Una vez efectuado éste proceso ( se dié aproximadamente en Noviembre 1986)
y la aceptacion incondicional por parte de las directivas de la Base Naval
5 a proporcionar todo lo que estuviera al alcance de sus manos, se inicid
lo que es Ja ORGANIZACION del programa, de tal manera que para Enero de

1987 se pusiera en marcha.

Esta organizacidn consté de las siguientes actividades ( dentro de la Base

Naval 5 )

- Investigacion acerca del pyrograma -en lus instituciones que 1o ejecutaban
con el prop6sito de entender como se Tlevaba éste y cudles cran sus pro y
sus contras, para de ésta manera poder transferirlo a la institucion en
una forma eficdz, acorde a las necesidades, lTograndose asf un mejor servi

cio a los beneficiarios. Fué asi como se visitd a Comfamiliar, Instituto

12




Seguros Sociales (ISS) y Servicio de Salud del Atldntico (SSA), auienes
nos facilitaron no sélo sus experiencias de una forma verbal, sind tam

bién documentos donde constataba la ejecucion del programa.

Luego de obtener estos datos imprescindibles nos dispusimos a comunicar a
los profesionales a intervenir en la ejecucidn del programa en mencion

( Pediatra, Ginec6loga, Nutricionista, PsicGloga y Trabajadoras Sociales ),
con el fin de enterarlos del nuevo suceso a ocurrir en la Base Naval, y

cudl era su objetivo final (prevencidn de enfermedades); para ello se conté
con la participacion activa del Servicio de Salud del Atlantico quien brindd
varias charlas acerca del funcionamiento del programa, enterdndonos de sus
pormenores, ademds proporc.iond las fichas clinicas que ellos llevaban, pre
sentandose Tuego las modificaciones que el equipo multidisciplinario de la
Base Naval 5 creyd pertinente,elabordandose por primera vez una ficha social
( Ver anexo 19 ), que busca dilucidar la situacion familiar-afectiva del me

nor con su respectivo seguimiento.

De ésta manera se logrd uno de los pasos mds importantes como fué la acepta
cion del grupo de trabajo acerca del programa y el buen animo que influye

notablemente en el tratamiento de los individuos que recurran a €1, puesto
que en éste rengldon de atenci6n a 1los individuos se verd que tan funcional

y efectivo es el programa.

A1 mismo tiempo se efectuaba la encuesta a algunos integrantes de Ta insti

18




tucion y a sus familias en las urbanizaciones de Los Mangos y el Cuarteli
110 con el prop6sito de tomar una muestra representativa del personal po
téncia] a participar en é1, y recopilar datos acerca de la morbi-mortali
dad infantil, de la cual se estractaron detalles que se encuentran conden
sado en las tasas estadisticas que nos demuestran el grado de morbilidad

y sus posibles causas ( Ver anexo 2 ).

Mas tarde se inici6 la divulgacidn y motivacién a través de carteleras,
diapositivas y conferencia a los que conforman las filas de la Base Naval
5; es importante anotar que acorde a la acogida que tenga el tema en la
institucién serd luego irradiado al resto de guarniciones del pais; es por
esto y para garantizar su propagacibn y por lo tanto su buen recibimiento
por parte de Ta poblacidn potencial, que hicimos énfasis en la motivacion,
aclarando todos los puntos difusos o no comprensibles y haciéndolos cons
cientes de la necesidad de acogerse al sistema gue Te proponiamos y los lo
gros que obtendrian con é1 para el mejoramiento no sélo de la salud, siné

también del medio familiar y social.
Otra de las actividades de organizacidn fué la cotizacidon, compra y adecua
cidn de Tos elementos de Tos consultorios de los profesionales, para asf

brindar un mejor funcionamiento en el desenvolvimiento del programa.

A pesar de facilitar la institucién Tos elementos indispensables para la

evaluacibn de los pacientes se hizo preciso implementar elementos, como

14
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en el caso especifico de psicologfa quien no posefa herramientas para los
menores; porque estos recuros son importantes ya que facultan al profesional

a dar un diagn6stico mas acertado respecto a la situacién - problema.

Ahora,en cuanto a organizacidn se refiere dentro de Ta Universidad Simén
Bolivar podemos mencionar requerimientos bdsicos parala obtencidn del titu
1o de profesional como son Ta aprobacidon del tema a desarrollarse en la Base
Naval 5, y su respectivo asesoramiento y sustentacidn del anteproyecto, di
cha formalidad es requerida como Gltimo aspecto a 1lenar por el egresado
proximo a obtener titulo, y en cuyo caso cumplimos a cabalidad presentando
el anteproyecto que encerrd 1os puntos mds importantes y en forma detallada

de la realidad-problema,y la forma de cémo manejarla.

Se presentaron en la sustentacidn diapositivas y carteleras alusivas al te
ma, describiéndose paso por paso los diferentes matices que encerraba la si

tuacibn en cuestion.

Es bueno aclarar que todo lo que se refiere a Organizacidn se hizo en un
tiempo minimo, gracias a la gran colaboracidn prestada por instituciones
que poseian tal programa y al énfasis por parte de las directivas de la

Base Naval 5 en sacar avante dicho programa para prestar prontamente 1os
servicios a sus miembros, por ello se inici6 a mediados del mes de Enero

de 1987,
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5.2. Ejecucidn y Evaluacion.

En To que respecta a ejecucion que el punto tratado ( programa de crecimien
to y desarrollo ) se inicié el 21 de Enero, estipuldndose el dia miércoles
como Unico para efectuarse, sin embargo, a manera de introduccién se empren
dié dicha tarea de manera diaria en las dos primeras semanas para que asi

el personal tuviese mas oportunidad y facilidad de acceso.

En el proceso de ejecucidn han sido pocos los obstdculos presentados, ya
que tanto los facultativos como el personal en general han apoyado inmen
samente al programa, puesto que son conscientes de la necesidad que se pre

senta de poseerlo dentro de los muros de la Base Naval 5.

De Ta evaluacidn podemos anotar que ha sido satisfactoria la asistencia, el
sequimiento, la continuidad y los resultados obtenidos en el tratamiento
dado a casos que lo ameritaban; todo esto se ha dado en gran parte gracias a
la eficiencia y beneficios del programa y a la toma de conciencia por parte
de Tos padres de inscribir a sus hijos en é1, representando esto un mayor

bienestar en todos los niveles dentro del ndcleo familiar.

En To que concierne a la evaluacidn la Universidad enviard a un profesional

de Trabajo social quien supervisard la ejecuci6n de nuestro proyecto y asf
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comprobard 1o presentado por nosotras en éste informe final; en tal acti
tud podremos demostrar con hechos veridicos, testimonios de los beneficia
dos y de las directivas de la institucion todo 1o expuesto anteriormente en

el anteproyecto y en el presente trabajo.

6. CONTENIDO DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL PROYECTO.

E1 proyecto de Crecimiento y Desarrollo Infantil comprende una serie de
acciones muy diversas que tienen que ver ante todo con el logro de.unas

mejores condiciones de vida para los ninos.

Busca formar recursos humanus aptos para atender la Infancia, tiende a ha
cer posible una atencidn integral al nifio se propone desarrollar en la fa
milia y Ta comunidad intereses y actitudes favorables hacia la ninez y el

desarrollo de sus potencialidades.

E1 proyecto es ademds un trabajo interdisciplinario, pues coordina en for
ma istemdtica y continua las acciones del Ginec6logo, Pediatra, Médico Ge

neral, Psicdloga, Enfermera, Nutricionista y la Trabajodra social.

Estd orientado hacia la atencidn integral de un sector especifico de ta po

blaci6n como es el de las madres embarazadas y el de los ninos de 0-5 anos.
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Propende por la atencidn integral, por tratar no sélo Tos aspectos organi
cos de crecimiento, sino, también los psicologos del Desarrollo en lo re
lacionado con la psicomotricidad, 1a inteligencia, la socio-afectividad

y el lenguaje. Es también integral por atender no sélo Tas necesidades de
evaluacion y de asistencia de las madres embarazadas y al nifio, sino, por
impartir en forma permanente orientacion y educacién a la madre y al medio
familiar del nifio y finalmente es una labor continua donde la evaluacidn

y el seguimiento a la madre y al nifo son progresivos y acumulativos.

Es un proyecto que desarrolla acciones muy especificas en cuanto a areas

como son las de investigacién, asistencia, y proyeccién social.

De acuerdo a lo anterior el programa atenderd a las madres en periodu de
gestacién a y los nifios hasta los cinco afios en los aspectos fisicos, psi
quicos, sociales y nutricionales; para una mayor claridad se eshozara ca

da uno de estos aspectos, a saber

a.- EL FACTOR ORGANICO

(Fisico*) Este es atendido por el pediatra en caso de los nifios y el gine
c6logo en caso de las madres embarazadas. Este factor comprende los aspec
tos relacionados con el proceso de Crecimiento fisico u organico del nino
desde la gestacidon que es de donde empieza a desarrolTarse como una unidad

integral y por esto no se debe separar un factor de desarrollo con otros.
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b.- ALIMENTACION :

(Nutricion) Lo hace Ta Nutricionista este control . La alimentacion de
sempena un papel importante en el desarrollo debido a que condiciona ¢l
Crecimiento fisico y mental, ademds establece un eficdz medio de intercam

bio entre la madre y el nifno principalmente en los primeros meses de vida.

La alimentacion debe ir relacionada con su peso corporal, ya que el creci
miento en esta edad es muy rapido porque se estan formando células, tejidos
y O6rganos y por ello necesita de una alimentacion balanceada y adecuada;
uno de los alimentos mas importantes para el neonato es la leche materna,
ya que suministra la cantidad y la calidad de nutrientes necesarios para el

mismo,

c.- FACTOR PSICOLOGICO:

Lo hace el Psicolégo. E1 aspecto psicolégico de un nifio se debe a un sin
nimero de circunstancias como el grado de nutricion, el ambiente en que se
desenvuelven, creencias, valores, desarrollo corporal,y otros que hacen que

el nifo y el adulto adopten ciertos comportamientos ante una situacion da

da. Ej: un ambiente y alimentacion inapropiada sobreel ninono podrd terer el migno
desarrollo psicoldgico que otro al . cual se le ha proporcionado un ambiente

y alimentacién adecuada.

d.- FACTOR AMBIENTAL :

(Social) Es importante la relaciér entre el nifo y la familia, ya que faci

19




lTita que el nino pueda 1levar una vida auténtica de autocreacidon y de

comunicacibn entre el nifio y sus mayores,

La influencia de diferentes elementos del medio constituyen un factor deci
sivo en el desarrollo integral del nifio, pero también es necesario que el
medio fisico cuente con materiales que sirven de estimulo y permitan el de

sarrollo de habilidades y destrezas.-

e.- FUNCIONAMIENTO Y ATENCION :

E1 control de Crecimiento y Desarrollo de Ta madre embarazada y el nifo
menor de cinco anos lo hardn : el médico, la enfermera, el pediatré, Gine
c6logo, Nutricionista y Trabajadora Social; los cuales realizardn la pri

mera atencibn de la siguiente manera :

La madre embarazada pasa por el médico gyeneral, enfermera, Ginec6log, Nu

tricionista, Psicéloga y Trabajadora Social.

L1 nino sigue a consulta del médico general, pediatra, nutricionista, psi

c6logo y Trabajadora Social.

E1 Médico Genera) y la Enfermera : - Realizardn e] primer control al menor
de un mes, luego cuando el nifo tenga 6 meses, 1, 2, 3, 4, 5 anos de edal
y la enfermera a los 3, 5, 9, 15, 21, 30, 42, 54 meses de cdad; eslas con

sultas se hardn siempre y cuando no se presente alguna anomalia en su Cre

ro
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cimiento y Desarrollo que amerite realizar controles fuera de lo ya esta

blecido.

Ginecologia :- Realizara los controles de la madre embarazada mensualmente

hasta Ta finalizacion del mismo siempre y cuando no amerite una atencion.

Pediatra :- Hard consulta del aspecto fisico del nifio si es menor de un
ano cada tres meses, si es mayor cada 6 meses sin6 presenta alguin trastor

no que justifique realizar atenciones mds seguidas.

Psic6logo :- Hard la valoracion de Tla inadre embarazada mensualmente y del
nino a los 3, 5, 9, 15, 21, 30, 42, 54 meses, si el nino es normal y no

presente patologias que requieran mds consultas.

Trabajo Social :- Hard en la madre embarazada, valoracion en el aspecto de
pareja, de relaciones interpersonales, familiares y en el nifo trabajara
con e] nicleo familiar cada mes acerca de los problemas que se¢ puedan pre
sentar y que incide en el Crecimiento y Desarrollo del menor.

ETAPAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIRO.

PERIODO PRENATAL.- " Este se inicia desde el momento de la concepcidan has

ta el nacimiento, durante este espacio existen factores naturales, ambienta
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tales que influyen de una u otra forma en el desarrollo del nino . (3)

l.os factores naturales (genéticos) no pueden ser controlados fdcilmente por

los padres.

Los factores ambientales .- Implican los cuidados que debe tener la madre

para un buen desarrollo del nifio por venir.

Ejemplos : Retardo mental, Mongolismo; resultado de un defecto hereditario,

caracteristico de las células nerviosas del cerebro y de la médula espinal.

Ambiental : Ta edad de la madre, la nutricidn, etc.

1. PRIMER ANO.- ( O - 12 meses ) Nacimiento hasta 1 afo. A partir de su
nacimiento, durante Jos tres a cuatro meses el nino se centra. Al ir crecien
do el bebé participa en un sistema social mds amplio, ejerce gran influen
cia la relaci6én madre-hijo. En donde el nifio empieza a estahlecer contacto
con su medio ambiente externo, con necesidades muy variadas como : la de
alimento, abrigo, luz, sonido, etc. Su primera experiencia social, el nino

y la mente de este las generaliza para utilizarlas como referencia futura,

de esta fase depende que el nino se convierta en una persona confiada o

3. BAUTISTA CASTELBLANCO, Carmen Lucy. Dsarrollo de] nino menor de 7 anos,
USTA, Bogota. 1985 - Pag. 105
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frustrada.

Cambios Fisicos.- E1 infante muestra cambios en las proporciones genera
les del cuerpo, en el primer mes la cabeza es voluminosa, luego alcanza
gran parte de su tamafo adulto, hacia los meses siguientes crece el tronco,
aparecen los primeros dientes, el sistema 6seo del nifo es muy susceptible

a las deformaciones.

2.- SEGUNDO ANO.- ( 13 a 24 meses ) Un afio a dos anos. Hay algunos que
comienzan a caminar pronto y otros no, en esto incide factores como el de

sarrollo previo motor, el peso o estado de nutricién.

E1 nifio hacia Tos 18 meses adquiere mayor capacidad para desplazarse, ¢S
conversador, observa con cuidad Tos fendmenos de Ta vida cotidiana. La ac
tividad motora es intensa entre Tos 18 y 24 meses sube y baja escaleras,
destapa frascos, el lenguaje se enriquece en forma acelerada, asocia pala
bras con objetos. Es importante dejar al nifio caminar al aire libre que

permita desarrollar su desarrollo psicomotriz.

(24 a 30 MESES ) : Dos afios a dos afos y medio. L1 nino ya ha adqui
rido Ta capacidad de imaginar cosas, el lenguaje es mds rico, se considera
muy importante, es exigente y sabe 1o que pide, descubre que sus acciones
producen un efecto. Ejemplo : si empuja un frasco es posible que se pueda

romper al caer. En esta etapa es imprescindible darla al nifio juguetes de
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diferentes formas y colores.

Dos afios y medio a Tres afnos. - Se nota en los nifios aumento rapido y ve
loz del vocabulario, las emisiones tienen una intencidén comunicativa, se
sienten frustrados cuando no lo comprenden los adultos, las oraciones o
tas frases tienen una gramatica infantil,es decir, rara vez son repeticion

al pie de la letra de 1o que dice el adulto.

TERCER ANO.- El infante comienza a crear relaciones fuera del circulo
familiar adn cuando dependa de los adultos, es capdz de desarrollar conduc
tas solos. La imitacidn cada vez mds se aproxima a los modelos (padre,
madre,hnos) también sus expresiones denotan valores y afectos como 1o ha

recibido.

A1 fina] del tercer afio la complejidad gramatical es casi igual a la del
adulto, corre con mayor coardinacion, sube las escaleras sin apoyo. ks ne
cesario que el nifo interactlie con personas diferentes a las de su fami

lia.
CUARTO ANO.- ET nino aumenta sus destrezas y tiene un gran sentido de 0
rientacion espacial, se viste y desviste solo, dibuja figuras geométricas,

realiza diferencias como arriba, abajo, pequefio, grande, etc.

E1 Tenguaje estd bien establecido, observa con interés las diferenciay de
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sexo en las nifias. En esta etapa la nina se identifica mas con la madre
y el nino con el padre, este proceso sigue hasta que el nino detfina su ti

pologia, Complejo de Edipo, Complejo de Electra.

QUINTO ANO.- Los ninos comprenden mas, dan mas alternativas, conjugan
con facilidad, hacen correcto uso de los pronombres personales, sentido

del equilibrio moderno, conclusos movimientos adecuadamente.

Este programa también contempla dentro de su radio la atencidn de VACUNA
CION ya que a través de éstas se pueden prevenir las diferentes enfermeda

des infectocontagiosas en el menor.

Cuando el nifio empieza a caminar 1o hace sin saber que cosas de su entorno
son peligrosas, sucias o limpias porque aun no posee la capacidad para dis
criminarlas o distinguirlas, y aunque 1o supiera los microbios, virus y pa
rdsitos no son detectados ni siquiera por el mismo adulto. Por tanto, el
nino muchas veces sin inmunizar establece un contacto con todo este tipo

de gérmenes y puede adquirir cualquier enfermedad.

La vida del nino pasa por diversas infecciones digestivas y respiratorias
de orden viral y microbianas; estas infecciones se producen en ninos de
cualquier estrato o tipo de comunidad no siendo excentas de estas los ninos

miembroas activos del programa de Ta Base Naval 5.
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Con diferente frecuencia hay ninos que se ven mds afectados que otros, y
generalmente esto ocurre de 0 a 2 anos, en ésta edad estos tipos de infec
cion requieren el maximo cuidado de los adultos lo mismo que Su respectivo
tratamiento médico ya que hay muchas de estas enfermedades que ponen en pe
1igro la integridad del menor, puesto que de ellas se pueden originar gra
ves consecuencias, por ejemplo, la pardlisis infantil; por esto se debe pre
veneri oportunamente cualquier enfermedad mediante la aplicacion de las vacu

nas inmunosupresivas que sean eficaces y no encierren peligro alguno.

7. GARANTIA Y DINAMICA DE LA EXISTENCIA DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO.

- La garantia de los resultados y la dindmica de la existencia de nuestro
proyecto van relacionados porque éste ha mostrado desde el momento de su
iniciaci6n dinamismo empezando por la divulgacién y motivacion de sus ob

jetivos propuestos.

Partiendo de aqui se garantizan la existencia de los resultados porque se

ban venido haciendo a través del conlrol diario que se 1leva dec la atenciodn
al menor y la madre embarazada; la presentacidn de carteleras alusivas y ex
plicativa del programa en los diferentes pasillos del Dispensario que cstdn

a la vista de todo el personal militar y civil activo y retirado de la Base
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Naval 5 obteniendo con ello cifras positivas de personas que desean cono
cer mas acerca de éste y la inscripci6n inmediala de sus hijos, tambicn
estan las charlas realizadas con las madres de los nihos y las sefioras
embarazadas, em momento de esperar su turno correspondiente; este lapso
de tiempo se aprovecha para dales una orientacidon de lo que se debe hacer
en determinados casos después del control de su nifio o de ella; también
damos a conocer Trabajo Social , en qué consiste y cudl es su importancia
en el programa, y las funciones que desempenamos en éste, describiéndolas
y analizandolas a continuacion
“ Trabajo Social procura crear una actitud critica acerca

de Tas causas-efectos de 1os problemas sociales, asi co

mo de los recursos disponibles con el fin de que 1os su

jetos afectados por esos problemas asuman una accidn or

ganizada y preventiva transformadora que 1o supere. Pa

ra ello el Trabajo Social debera

a.~ Conocer cientificamente los problemas.

b.- Determinar cémo los hombres los enfrentan y qué al

ternativas de solucion arbitran.

c.- Capacitarles para que puedan asumir el papel de su
jetos en la accion transformadora de Tos mismos" (4)

Por To general en el programa se detectan conflictos familiares como 10 son
los problemas conyugales y desatencion afectiva del menor, siendo Trabajo
Social complemento y apoyo de Ta accidn medica, cumpliendo asi con objeti

vos de orientacion y capacitacion al individuo problema, a sus familias y

4. KISSNERMAN, Natalio. Salud Pablica y Trabajo Social.

Editorial Humanitas. Buenos Aires - Pag. 120,
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a la comunidad donde se desenvuelven para que asuman posiciones de preven
cién, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Ademas de desarrollar fun

ciones de promocién, prevencion, recuperacién y rechabilitacion.

1.- PROMOCION.-

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion dirigido a la pobla
cion militar y civil de la Base Naval 5 a través de radio, prensa, carte
leras, charlas ; Acerca de los miltiples factores que inciden sobre la
salud y ademds dirigido a los profesionales a intervenir en la ejecucién

del programa.

- Suministrar informacién sobre los derechos y deberes de 1os miembros de

la base Naval 5 respecto a la salud,

2.- PREVENCION., -
Estudiar la incidencia de las variables socioeconamicas y culturales en la

etiologia, la distribucién y desarrollo de Tos problemas de la salud.

- Estudiar las actitudes y 1ns valores que benefician u obstaculizan el

acceso a mejores niveles de salud,

- Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de 1os usuarios del pro

grama de Crecimiento y Desarrollo.

- Participar en el estudio de la calidad y cantidad de los servicios y re
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cursos de salud del dispensario naval.

- Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los recursos del dis

pensario para mejorar su calidad de vida.

- Orientar y fortalecer 1la unidad familiar y capacitarlos para que asegu

ren 1a salud de sus miembros.

- Capacitar a las practicantes de Trabajo Social para organizar y continuar
con el programa, siendo ésta otra forma de garantizar el resultado del pro

yecto.

3.~ RECUPERACION. -

Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y reparar los dafos

causados por la enfermedad.

- Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de su recupera

cién,

4.- REHABILITACION.-
Asegurar que todu enfermo pueda lograr el uso maximo de su potencialidad

de acuerdo a 10s recursos de la Armada Nacional.

- Orientar al medio familiar, escolar y comunitario para la reubicacion so

cial del enfermo.




Dentro de Tas funciones se hallan inmersas las actividades del Trabajo

Social en Salud :

a.- ATENCION. -

Directa al infante o individuo problema que presente problemas sociales

de integracién social.

(@}

b.- INVESTIGACION.-

Identificando Tos factores que generan la enfermedad, su distribucidn y

desarrollo, evaluando servicios y recursos, actitudes y valores.
c.- POLITICA Y PROMOCION SOCIAL.-
- Estimulando y provocando medidas tendientes a lograr mejor nivel de vi

da en el menor y su familia, creando sistemas y canales para la partici

pacién en el logro de esas medidas.

d.- PLANIFICACION.-

- Transformando necesidades concretas que las satisfagan.

e.,- CAPACITACION. -

- De recursos humanos a padres y profesionales.

Ademas
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" Recolectar a través de la relacidn profesional datos
acerca de los pacientes, su situacion familiar socio
econdmica y cultural
- Concientizar acerca de los problemas que presenten

los enfermos y de la necesidad de cambiar tal situa
cidn, tanto a ellos como al equipo de salud..." (5)

- Colaborar en el plan de vacunacién del programa.

- Formar grupos centrados en la reflexion de la prevencidn y recuperacion
de la enfermedad mediante diapositivas, maquetas , dadndose con ésto una

garantia del buen funcionamiento del programa.

Cabe mencionar que estas funciones especificas de Trabajo Social son inati
les si mocuenta con el apoyo del equipo de trabajo, ya que todos debemos
compartir un mismo objetivo, puesto que se delc estar al servicio de los
usuarios y no al servicio de nuestro propio prestigio, enfocando la enfer

medad desde tres puntos de vista :

a.- E1 problema organico de 1a enfermedad.
b.- E1 componente psicélogico de la enfermedad.

c.- E1 cuadro social de la c¢nfermedad.

En este Gltimo punto el Trabajo Social se inserta en el equipo de trabajo

5. IBID, (KISSNERMAN, Natalio). Pagina 162 y 163,




como el generalista de problemas de los miembros de la Base Naval 5 & nivel
del individuo, grupo y comunidad, involucrando habit os, creencias, formas
de vida y haciendo que el individuo realice una investigacion y un diagnds
tico de su situacion, las posibles soluciones y sus respectivas activida

des.

Analizando Tas diferentes funciones y actividades del Trabajador Social,
podemos observar el papel de EDUCADOR que se encuentra intrinseco en cada

uno de estos aspectos.

E1 Trabajador Social capacita al individuo problema y a su medio, a través
del conocimiento de la situacidon que Te entrega el hombre y su disposicidn
a solucionar el problewa, permite comprender y presentar alternativas al
caso dado , y esto lo consigue solo por medio del aprendizaje, es de
cir, del acto de pensar; investigando, educando y conscientizando al indi
viduo, queriendo decir con esto que el agente en cuestion y 1a comunidad
son e] educador de si miwmos asumiendo e] sentido de responsabiliuad fren

te a los problemas que los afectan.

Finalmente es importante rcsaltar que la comunicacion es la base de ja Edu
cacion para la salud, " Porque educar no significa ni suponer que Tos otros
deben ser como insotros, ni creer que Tos demds deben adaptarse a nuestro
servicio, ya que somos nosotros les que estamos al servicio de ellos, Tos
directa e indirectamente contlribuyen a mantener nuestro puesto de trabajo"(6)

6. IBID, ( KISSNERMAN, Natalio ) Pdgina 127
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Ademds de 1o anterior tenemos un ciclo de conferencias cada 15 dias con
dif erentes temas de gran importancia que entre otros tenemos : la lactan
cia, higiene de los ninos, la importancia de las vacunas, automedicacion,
etc., al igual que Tas visitas domiciliarias las cuales se hacen de acuer
do a Ta necesidad que impere; otra es la terapia de familia y de pareja

en la que centramos toda nuestra atencion porque este es un aspecto impor
tante para Trabajo Social, pués de la buena asesoria que se preste asi se
daran las respectivas alternativas de solucion al problema y por Gltimo,
el seguimiento de casos que de acuerdo a la accib6n que amerite asi se aten
derd; siendo éste un conjunto de dinamicas garantizadoras de la existencia
del programa, también cabe mencionar otras como son : la misma institucidn
Base Naval 5 que es la encargada del sostenimiento del proyecto bajo 1la
direccibén y asesoria que les presta Trabajo Social, como también al reti
rarnos el programa quedara en manos de las practicantes de trabajo social
0o de una trabajadora social de planta; que modestamente es un orgullo pa
ra nosotros su nombramiento puesto que de Ta inquietud que demostramos por
lo importante que es Trabajo Social en Ta Institucidn se abrid el curso

para oficiales de Trabajo social allf.

demas estan el personal que interviene en el programa, los tarjeteros, car
nets, historias clinicas, 1os recursos fisicos (consultorios), lorativos
(dispensario) y materiales con su respectiva implementacion, al iqual que

dentro de la plancacion, organizaci6n y ejecucion del programa sc¢ han uti
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para oficiales de Trabaju social alli.

demas estan el personal que interviene en el programa, los tarjeteros, car
nets, historias clinicas, 10s recursos fisicos (consultorios), locativos
(dispensario) y materiales con su respectiva implementacion, al igual que

dentro de Ta planeacibn, organizacién y ejecucion del programa se han uti
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lTizado s TECNICAS, que son el " Conjunto de conocimientos, procedimientos,
recursos y medios puestos en prdcticas para obtener un resultado determi

nado". (7)

LA OBSERVACION. -

En donde utilizamos nuestros sentidos, para detectar hechos y problemas,
como en este caso la falta de una atencidn integrada a la madre embaraza

da y al menor de cinco anos.

LA ENTREVISTA.-

En 1a cual obtuvimos informacien respecto a las necesidades de salud, re

luciendo en ello la falta del programa en cuestion.

LA ENCUESTA. -

Se recopilaron informes, datos y antecedentes, en base a un formulario
previamente preparado, en donde se indagaba acerca de la inmunizacidn a
los ninos, enfermedades frecuentes, antecedentes médicos familiares, y res

pecto a la madre embarazada.

Poy Gltimo podemos decir satisfactoriamente que hemos aportado a nuestra
sociedad Colombiana y Barranquillera, un grano de arena en lo que se re

fiere a salud, ya eue se han cumplido metas del actual gobierno Tiberal

7. ANDER EGG, Ezequiel. Diccionario del Trabajo Social, Volumen 11,

Editorial Plaza & Janés. Bogotd 1986. Pagina 446,
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del Doctor Barco Vargas, que analiza la alarmante inaccesibilidad a los

servicios de salud y dice :

" En la salud, como en los demas sectores sociales, el
concepto liberal impone como paso previo al desarro
110, la obligacion de satisfacer las necesidades de
salud y Tas que condicionan o limitan la capacidad
del trabajo humano. En este sector debera producirse
un profundo cambio, pués, la salud solo se garantiza
con la participacion consciente del individuo, la fa
milia y la comunidad, complementada por la accidn del
Estado". (8)

En esta "actuacion del Estado" se deja entrever la participacidn directa
que tiene l1a Armada Nacional a través del programa de Crecimiento y Desa

rrollo para menores de cinco anos y madres embarazadas.

Por 1timo expresa el Doctor Barco : " El1 ndcleo familiar es la piedra
angular sobre la cual reposa la sociedad y por lo tanto dedicard atencion
preferencial a su promocidon y desarrollo". (9) ; y es precisamente al ni

cleo familiar a quien va dirigida nuestra accién preventiva y educativa.

También podemos darnos por satisfechas como Trabajadoras Sociales, porque
se cumplen nuestras funciones primordiales como son la accidn social en
beneficio de un individuo, grupo o comunidad, haciéndolos conscientes de
sus necesidades y ellos Tos instrumentos de su propio cambio.

8. BARCO VARGAS, Virgilio., Hacia una Nueva Colombia. Fditorial Oveja
Negra, Boqota 1986. Pdgina 74,
9. IBID, Pag. 78




Siendo estos dltimos bases sdlidas como garantias positivas y objetivas
de la continuidad y existencia del proyecto con proyeccidn a las demas

guarniciones el programa de Crecimiento y Desarrollo en la Base Naval 5.

8. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO REALIZADO.

Este programa estd dirigido a Tas madres embarazadas y a 1os ninos meno
res de cinco afos que pertenecen al personal militar y civil activo y reti
rado de T1a Base Naval 5, proyectado a las comunidades "Los Mangos y Cuar

telillo",

9. PARTICIPACION DE LOS BENEFICIARIOS.

Como es bien sabido la participacidon de la gente en cualquier programa que
se 1leva en determinada Institucidon juega un papel importante porque es a
través de ésta gque se sabe cuantitativamente los progresos y logros que se
han tenido o0 no. De acuerdo a esto como se ha dicho en el transcurso de es
te informe el programa de Crecimiento y Desarrollo esta dirigido al personal
militar y civil activo y retirado de 1a Base Naval 5 y por ende sus benefi
ciarios en el programa son la poblacidn infantil menor de 5 ahos y las madres

embarazadas que participan activamente en é1 de la siguiente manera :
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- Ninos menores de 5 anhos :-

E1 primer paso es inscribirlos e inmediatamente se le hace entrega de un
carnet infantil, el cual 1o cobija desde ese momento hasta que cumple To0s
5 anos, después es llevado para que pase por el control de cada facultati

vo que en su drden son :

Pediatria, Enfermera, Nutricionista, Psic6logo y Trabajo Social cuya par
ticipacidn en el programa es importante ya que realiza la evaluacidn social

y coordina todo el funcionamiento de éste en general.

Madres embarazadas al iqual que los nifos se inscriben y se les entrega
su carnet materno para luego seguir a cada profesional y hacerle su respec
tiva valoracién que son en su Arden ginecologia, nutricionista, psic6logo

y Trabajador Social.

Ademdas de lo anterior también participan con su asistencia periodica al
control y al ciclo de conferencias diriyidas a los padres de las cuales se
dice que es Optima; también en el Tlibro de registro estdn condensados el
niumero de personas que han participado en el programa al igual que 1o ex
presen las tasas de natalidad, la cual indica que nacen un promedio de 14
nifios cada 6 meses y la de morbil idad donde su Tndice es de 40 ninos con

las enfermedades mde frecuenles. Se ha obscervado que a partiv de Ta dwplan
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tacidn del programa que nos ocupa han disminuido estas enfermedades.

10. COBERTURA INSTITUCIONAL.

Servicio de Educacidn Técnica para el personal de Suboficiales estratifica

do de Ta siguiente manera :

a.- INFANTES : Presta sus servicios a la institucidn y ésta Te proporciona

servicios médicos, recreativos, bonificacion y uniformes.

b.- GRUMETES : Educaci6én para la formacidon como marinos (suboficial), sumi

nistrandoles servicios médicos, recreativos.

e.- MARINO : Proporciona Educacidn en el area técnica y humana, brindando

servicio médico y recreativo.

d.- SUBOFICIAL : Capacitacién en el drea técnica y humana, realizacién de

cursos de especializacidn, prestacidn de servicios médicos, vivienda fisca

les, recreacion.

e.- OFICIALES : Se 1le facilita la vivienda y Ta educacion especializada pa

ra ascensos a 1os rangos miJitares, servicios médicos y recreativos.
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f.- PERSONAL CIVIL : Se le proporciona servicios médicos y recyreativos,

La Base Naval 5, presta sus servicios en forma global con proyeccidn comu
nitaria en los Mangos y E1 Cuartelillo y casas fiscales donde habitan fami
Tias del personal militar, y proyeccidn a la sociedad debido a la promocion
de la seguridad social prestando sus servicios en casos de atentados para

militares,

11. PROCESO METODOLOGICO.

En el transcurso de nuestra investigacidn utilizamos una serie de etapas,
pasos para conocer la realidad de una manera objetiva; este estudio se rea
1126 en nuestras practicas y en ese lapso se pudo observar en el Dispen:ta
rio que los servicios que se prestaban eran a nivel de curacién y no de pre
vencion y por ello se planted como alternativa de accién el programa de
Crecimiento y Desarrollo; en esta indagacion tomamos como método de refe
rencia " E1 Cientifico " porque es el que mds acorde estd a nuestro tema;
ademds porque este método parte de "Las ideas, creencias y tradiciones que
poseemos acerca del mundo, ya que se generan a partir de nuestra relacion con
€1 del mismo modo, el conocimicnlo cientifico resulta de la prdctica cien
tifica traducida en alguna forma de investigacion. los seres humanos han te

nido que transformar Ta naturaleza para satisfacer sus necesidades.
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La pradctica de la investigacidn hace precisamente crear en la accidn de

investigar la unidad de esos niveles y su interaccion constante lo que obli
ga al hombre de ciencia a estar preparado a resolver todo problema que sur
ja del hecho de haber subestimado cualquiera de ello en el proceso de inves

tigacién". (10)

Basandonos en 1o anteriormente mencionado es que se realizé el programa en
la la Base Naval de Entt A.R.C. Bquilla con la finalidad de corregir la
situacién, la realidad problema, cudl era la atencidn curativa para refor

marla en preventiva.

Por tal motivo este método nos permite a través de sus instrumentos detec
tar, observar, experimentar, describir esa realidad objeto de estudio brin
dandole al hombre un bienestar que es el fin que persigue todo Trabajador

Social.

Entre las técnicas que se utilizaron en el proyecto se encuentran :

La observacion, entrevista, sondeo de opinidn, encuestas; las cuales se
realizaron para recolectar datos ques nos sirvieran para medir el grado

de aceptacidn o rechazo hacia el programa; conocer la ideologfa de 1los
miembros de la institucidn para qui en base a ello hacer las respectivas

10. LADRON DE GUEVARA, laureann. Metodologia de la Investigacion Cienlif ica.

USTA, Bogotd 1983, Pag. 67.
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modificaciones que fueran convenientes, Leniendo en cuenta las necesidades

e inquietudes de 1a poblacidn atendida en el programa.

12. RECURSOS QUE SE IMPLEMENTARON.

Teniendo en cuenta los recursosque encontramos en el Dispensario Naval
para la realizacion del proyecto fué necesario solamente implementar re
cursos materiales; porque alli se encuentran todos los recursos humanos a
intervenir en el programa (equipo médico) como también el fisico (consul
torio), haciendo en estos Gltimos idnicamente su adecuacidn de acuerdo a
la atencidn que presta cada uno deellos y las necesidades que enmarcan.
Estos recursos son :

MEGAFONOS

CARTULINA

MARCADORES

PLASTILINAS

CRAYONES

ACUARELAS

SACAPUNTAS

LAPICES NEGROS

LAPICES ROJOS

REGLAS

TARRO DE COLBON
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BORRADORES

CAJA DE COLORES
AFICHES GRANDES
AFICHES PEQUENOS
TARJETERQOS

CARNET INFANTIL
CARNET MATERNO
ARMARIO

FOLDERES

HOJAS DE BLOCK
LEGAJADORES

LIBRO DE REGISTRO
FOTOCOPIAS HISTORIAS CLINICAS
JUGUETES
PROYECTOR
FILMINAS

- ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

PRESUPUESTO :

Los gastos que se sufragaron para la realizacidn del programa Son costea

dos algunos materiales por la Base Naval 5 A.R.C. a continuacién se detallan y




otros en su totalidad por Trabajo Social; pero sin embarqgo, es necesario
hacer un listado de los implementos que mds se necesitaron y sus precios

para que de esta forma conozca la distyribucidn que se ha cumplido.
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Estos gastos y materiales son :

PRESUPULSTO
CANTIDAD ARTICULO P. UNIT P. TOTAL

02 Plastilina o) 150

02 Creyones 235 470

01 Acuarela x 6 150

01 Acuerela x 12 368

02 Sacapuntas 25 50

02 Lapices Negros 20 40

02 Lapices Rojos 30 60

01 Regla 55

01 Tarro de Colbén 120

02 Borradores %3 46

02 CAjas de Colores 65 130

02 Afiches Grandes 270 540

02 Afiches Pequenos 80 160
100 Carnet Infantil 20 2000
100 Carnet Materno 20 2000
100 Tarjeteros 10 1000

01 Armario 4000

01 Legajador 220 Don.BN5
02 Méviles 200 400

02 Resma de papel 1165 2310 Don.BN5S
40 Folders 33 1320 * "
01 Libro de Registro 1606 " "
520 Fotocopias Historias 8 4160 " "

Clinicas

01 Don Payaso Narigon 1060

01 Tabla de Formas 1500

01 Mesa Golpeadora 386

01 Pequeno Constructor 260

01 Sonajero Ding-Dong 1971

01 Eslabdén Click-Clack 866

01 Rompecabezas 473

01 Indiecito 586

L7 Filminas 200 3400

05 Cartulinas 60 300

01 Anteproyecto 2400

03 Mercaderes 120 360

110 Dias Transporte 100 11000

TOTAL $an.117
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13. MECANISM8S DE EVALUACION DEL. PROYECTO.

Para poder expresarnos respecto a cémo se formula la evaluacibén del progra
ma de Crecimiento para menores de 5 afos y madres embarazadas ( materno-
infantil ), dentro de los marcos de la U.S.B. y de la Base Naval 5, pode
mos manifestar que en 1o que concierne a esta Ultima posee un mecanismo

de control que nos sirve de pauta para evallar, y esto es las acciones que
el personal de Ta salud, o sea el equipo médico a intervenir en el progra
ma de Crecimiento y Desarrollo en colaboracién con la familia realiza con
el nifio, ya sea en el Dispensario de la Base Naval en la ciudad de Barran

quilla o en el hogar segln el caso.

Este se le hace al nino y a la madre embarazada brindando sus beneficios
ya que a través de cada control que se hagan se podrda encontrar cualquier
alteracion en el comportamiento o crecimiento del nifo en el periodo de

gestacion.

Dentro del prourama también se pretende efectuar seguimiento domicliario
del menor o madre gestante para mejorar el ambiente fisico, emocional y

social en la familia.
Otra forma de evaluar es a través del libro de registro en donde se dd el
primer caso al 1legar el individuo al Dispensario Naval y cuyo objetivo es

1levar una relacién de los pacientes atendidos durante el dia, para asi
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brindar una informacién de control acerca del programa en el que se hayan

datos como la fecha, el nombre del individuo y el grado.

Ademds poseemos otro método de evaluacion cual es el Carnet Infantil y/o
materno, en estos se plasman no s6lo los datos personales siné también qué
vacunas se le han aplicado y las fichas de estar, inluyendo la préxima a
ser aplicado, lograndose de esta manera una mayor vigilancia del proceso

evolutivo. (Ver anexo#s 20,21)

Contamos también con las fichas de los facultativos en donde se condensan
todo 1o referente a su area de especializacién ( ginecologia, pediatria,
Trabajo social, nutricidn y psicologia ), para luego arrojar un diagnés
tico, con e] cual Tabora trahajo social. La ficha social tiene gran trans
cendencia pués en ella se compila informacidn bdasica para el buen manejo

del caso. ( Ver anexos #s 13,14,15,16,17,18,19 )

Tenemos en nuestro haber la tarjeta de control y citas que busca verificar
la asistencia y determinar una nueva,logrdndose con esto conocer quienes
son los que 1levan continuidad del programa, de tal manera que quien pre
sente 3 faltas seguidas después de ser visitado con anterioridad por traba

jo social quedayd automiticamente fuera del programa . ( Ver Anexo # 21 )

Las tasas de morbilidad, natalidad y nivel educativo son también un medio
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para evaluar,cémo ha sido el desenvolvimiento del programa, pués cuantita
tivamente demuestran cudles son los aspectos mds frecuentes presentados

entre los miembros de la Base Naval 5. (Ver anexos #s 3,4 )

Finalmente podemos concluir que 1o trazado por nosotras desde el inicio

de las actividades se han logrado satisfactoriamente, cada uno de los obje
tivos se han venido presentando en el desenvolvimiento del programa, y tal
informacién se encuentra ampliada en el punto de confrontacién y logros de

objetivos.

14. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO.

E1 trabajar en equipo 1o hace todo mas facil en cuanto a funcionamiento

de trabajo se refiere. Porqué ? Porque de é1 surgen las buenas relaciones
interpersonales, la clairificacion de funciones de cada uno para que en el
transcurso de las ocupaciones o actividades no se tergiversen de acuerdo

a los cargos que les correspondan a cada quién; lo cual arroja experiencias

muy positivas para todo el personal que interviene en el programa.

E1 proyecto aunque Trabajo social sea el que To haya implantado y esté a
cargo su organizacién se ha sabido respetar el cargo de los demds y las
funciones inherentes a éste. Primero que todo se han expuesto y explicado

en algunas reuniones con todo el equipo las funciones nuestras en el pro
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grama (ue se condensaron anteriormente en el punto de garantia y dinami
ca de resultados,vale la pena ahora plantear el perfil profesional de
bido a que este representa el esquema a sequir de la accidn profesional
en la institucion en 1o que se refiere a las relaciones que en funcion
de trabajo deba mantener con otras personas el Trabajo Social, para evi

tar asi malos entendidos.

Para ello se hace necesario aclarar nuestro papel, de lo contrario se co
rre el riesgo que otro lo defina mas si contamos con el antecedente de
no tener en la actualidad un profesional en Trabajo Social de planta y
por lo tanto del desconocimiento del personal médico y paramédico de

muestro perfil profesional.
A continuacidn enunciaremos algunas de las TAREAS del perfil profesional
en e] drea de salud y especificamente en el programa materno-infantil de

la Base Naval 5

a.- Identificarse con los hechos y las personas, pero manteniendo cierta

distancia, que le permita estudiar problemas sin verse implicados en ellos.

b.- Informar respecto de la marche del programa a los comandos y directivas

de la institucion.

c.- Guardar secreto profesional, en el sentido de que la informacidn se
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trata solo con quien corresponde sin divulgar detalles intimos.

d.- Actuar como un todo dentro de la Base Naval 5, y no en forma aislada

o tomar partido por un subsistema.

e.- No tomar responsabilidades ajenas.

f.- No fomentar dependencia, sino por el contrario, ayudar a resolverla.

De esta manera se expresa una actitud profesional frente a Trabajo Social
y todo 1o que ello implica, dejandonos en cada area unas experiencias in

dubitables y con ello enriqueciendo mas nuestro accionar.

Transcribiendo a continuacion Tas experiencias de cada profesional en el

programa :

Pediatras : Expresan que sus experiencias son invalorables porque es pri
mera vez que trabajan en equipo dentro de la Base Naval 5 y estas Tes han
dejado aspectos muy positivos. En cuanto al programa opinan que su radio
de accion es amplisimo y de gran cobertura con proyeccin a las demas
guarniciones porque tal como aqui, alld tampoco 1levan un programa de Cre
cimiento y Desarrollo a nivel preventivo y que éste en si les deja expe

riencias muy positivas para cada uno en particular.




La Psicdloga y la Nutricionista : Dicen que son experiencias muy positivas
y prometedoras porque algunos padres antes del programa solamente 1levaban
a sus hijos al médico general y al pediatra pero casi nunca a donde ellas,
puesto que no lo creian necesario, no 1o consideraban conveniente pués de

cian saber que alimentos eran los adecuados per al 1legur alli, quedaron

sorprendidos y su actitud cambid, 1o mismo en cuanto al comportamiento del
nino opinaban que éste actia de acuerdo al desarrollo y a lo bien alimenta

do que esté.

Es por ello que en el transcurso del programa han tomado conciencia e in
terés de 1o importante que es 1levar con regularidad y como lo estipule

cada uno de ellas a su consulta y control.

Ginec6logas : Nos comunican que a través del programa la mujer va a tomar
muy en cuenta su embarazo desde todos 1os puntos de vista; y asi ellas po
drdn 1levar un mejor control de cada una de estas seforas, porque el pro
grama y 1a atencién que se dd en é1 son muy valiosas y completa, y opinan
que el programa nuestro dista mucho de Tos otros que ellas han conocido,

dejandole éste grandes experiencias,

En conclusiun podemos decir que Tas experiencias adquiridas en el trans
curso del programa para todo el equipo de trabajo son satisfactorios y po
sitivas porque hemos sabido 1levar por buen camino las acciones, funciones

y actividades de cada quien.
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15. CONCLUSIONES, EVALUACIONES Y ACEPTACION GENERAL DEL TRABAJO.

15.1. CONCLUSIONES.

1. Las enfermedades con mayor indice que afectan a los nihos miembros acti

vos del programa son :

Las infecto-contagiosas, las gastro intestinales, las respiratorias, y en

fermedades de 1a piel.

2, Los Unicos profesionales que pueden y deben brindar sus servicios al

programa de Crecimiento y Desarrollo son :

Médico General, Enfermera Jefe, Pediatra, Nutricionista, Sicolégos, y Tra

bajadoras Sociales, Ginecologa.

3. Que e] profesional de Trabajo Social es e] lnico que estd capacitado
para intervenir en el aspecto social brindando su asesoria y orientacidn

a los problemas familiares,

4. La cobertura del programa de Crecimiento y Desarrollo abarca al perso

nal Militar y Civil activo y retirado adscrito a l1a Base Naval 5.

51




5. E1 proyecto conté con la colaboracién de la Institucidn en cuanto a la

suministracion de datos se refiere,

15.2. EVALUACION.

La evaluacidon consiste en estimar periddicamente Tos resultados obtenidos,
tomando como puntos de referencia a los objetivos propuestos en el progra
ma, al proceso a seguir, las actividades centrales, el personal a interve

nir y a la opinidén de los beneficiarios del programa.

La evaluacidn no solo esta encaminada a comprobar 1os resultados obtenidos,
sino también proponer los reajustes necesarios ya sea del programa en si o

de Tos procedimientos utilizados en é1.

En el programa de Crecimiento y Desarro]lo se han definido 1a evaluacidn
de una manera general como es la determinacidn objetiva en los cambios
ocurridos en las relaciones interpersonales del equipo médico y los re
cursos materiales y locativos durante la ejecucién del mismo y a causa de
ellos, junto con una indicacién de los factores que facilitan o dificultan

esos cambios positivos para el buen funcionamiento de éste,
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15.3. ACEPTACION GENERAL DEL TRABAJO,

Punto muy importante porque aunque el programa en si haya alcanzado sus
objetivos tanto materiales como humanos, es necesario que tales objetivos
hayan sido aceptados por los beneficiarios como ha sido hasta el momen
to. Su aceptacidon demuestra que se ha tenido en cuenta las necesidades

de cada uno de ellos, y que ha sido un éxito el aspecto social del progra

ma.

Y por Gltimo tenemos los resultados positivos que en base a Tas tasas de
natalidad y morbilidad hechas objetivamente dentro del mismo programa se
puede decir que éste brinda Ta atencién completa de acuerdo al indice de
natalidad catorce nifios cada seis meses y de morbilidad que son cuarenta
nifos que presentan las diferentes patologias en las que tienen mayor in
dice en su d6rden las infecto-contagiosas, respiratorias, dermatolégicas,

gastro intestinales y alérgicas.

16. RECOMENDACIONES QUE PERMITAN LA DINAMICA DE LA LABOR RLALIZADA.

- Crear el programa de Crecimiento y Desarrollu en las demds guarniciones
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del pais con el fin de que los nifos inscritos en &l contimien su control

en cada una de ellas a donde sea trasladado su padre.

- Que este programa sea llevado a los beneficiarios sin ningin costo para

que todos tengan acceso a él.

- Se le recomienda al personal multidisciplinario que trabaja en el progra
ma sin herir suceptibilidades que no pierdan nunca su entusiasmo y dispo

sicion de animo al brindar sus servicios.

- Para las Compafieras practicantes y/o Trabajadoras Sociales de planta se
les recomienda continuar con este programa por 1os beneficios que presta a
las mas importante poblacidén de la Base Naval 5 que son los menores, amplian

do su radio de accidn al nlcleo familiar.

- También se le recomienda a la Institucién y a quién ocupe el carqo
de Trabajo Social tenga en cuenta las funciones condensadas en este intorme

con la finalidad de que no sean tergiversadas.




- Se le sugiere a la Institucidn que colabore al maximo en la consecucion
y donacién de los materiales para la continuidad y buen funcionamiento del

programa.

17. RECURSOS HUMANOS E INSTITUCIONALES EMPLEADOS.

De acuerdo al funcionamiento del programa los recursos empleados en €1 son:

17.1. RECURSOS HUMANOS.

Capitdn de Navio : Jorge Enrique Beltran G - Comandante Base Naval 5

- Capitdn de Fragata : Jimeno Manrique - Segundo Comandante

- Capitan de Fragata : Anibal Garzén - Jefe de Sanidad

- Capitan de Corbeta : José H. Chavez - Sub-director Sanidad

- Teniente de Fragata : Margarita Escobar - Jefe de programas de Medicina
Preventiva,

- Teniente de Fragata : Diana Vdsquez - Enfermera Jefe

- Pediatras : Aldana Germdn
Visbal Luis

- Ginec6logas: Valera Magalys
Botero Noris

- Nutricionista; Alcira Farelo
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- Sicéloga : Anais Quiréz

Trabajadoras Sociales : Edelma Acuiia
Mercedes Sandoval

Ruth Mary Vallejo

Enfermeras Auxiliares : Nelly Sanjuan

Enalba Noriega

Enfermera Jefe Servicio Seccional de Salud : l[ilian Cepeda

Asesor : Luis Armando Ruiz

17.2 RECURSOS INSTITUCIONALES.

Base Naval de Entrenamiento A.R.C. Barranquilla - Servicio Seccional de
Salud de Atldntico - Instituto Seguros Sociales (ISS) - Hospital General

de Barranquilla - Universidad del Norte - Universidad Simén Bolivar. -

Comfamiliar.
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GLOSARIO

57

Armada Republica Colombia

Base Naval de Entrenamiento
Proceso de Desarrollo Corporél
( Talla )

Desarrollo Intelectual o Artis
tico

Choque, Combate, Angustia del
animo

Mando Militar, lugar donde se
encuentran ubicados los oficia
les de altos rangos en la Base
Naval 5

Transferir a diversas partes
Proceso de aumento y destreza
fisica ( movimientos )
Establecimiento destinado a
prestar asistencia médica sin

que los enfermeros puedan re




EDUCACION

FACTOR
FICHA SOCIAL

FAMILIA

GESTACION
GUARNICION

INFANTE
INDIVIDUO
INMUNIZACION

LOGISTICO

5 8

sedir en 61 (Hospital de la
Base )

Accibn de desarrollar las fa
cultades fisicas, intelectua
les y morales

Elemento, causa

Esquema donde se condensan 1los
datos de la familia y el nino
1levada por Trabajo Social

ET padre, la madre, Tos hijos
y otros que viven bajo el mismo
techo

Tiempo que dura la prefez

Son las bases que tiene la Ar
mada en diferentes sitios del
pais

Niflo pequeno

Hombre determinado

Hacer inmune contra una enferme
dad ( Vacunacién )

Técnica del movimiento de las
tropas y de su transporte y

avituallamiento




MULTIDISCIPLINARIO

NEONATO
PROBLEMAS

PERSONALIDAD

SALUD

son los diferentes profesionales

o equipos médico que intervienen

en el programa
Recién nacido
Asunto dificil, delicado de
varias soluciones

ersonal ¥y original

o tiene ningu

Caracter P
fstado del que n

na enfermedad.
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ANEXO # 1

En

En Barranquilla, a 10s once dias del mes Jde Mayo
de mil novecientos ocheata y siete (1987), se reunieron en la Jeratura Sanidad Naval
BNS5, Capitén de Fragata, JESUS ANIBAL GARZON CARDENAS, Direbtar Sanidad aval BW5,
Capitan -de.Corbeta HERNANDO CHBVES FAJARDO, Subdirector @nidad Navai BN5, Capitdn
" de Corbeta ARGEMIRO MARTINEZ NOYA, Jefe,Consulta Externa, .Teniente de-Fragata DIARA
MARIA VASQUEZ GALLO, Enfermera Jefe; con el fin de hacer entrega por parte de las
Trabajadoras sociales EDELMA ACUNA NORIEGA, MERCEDES SANDOVAL y RUTH MARYAVALLEJO::
de los materiales a utilizar en el Programa de Crecimiento y Desarrollo, descrimi-
nados de la siguiente manera:

CANTIDAD ~ ARTICULO P. UNIT. P. TOTAL
g N .
02 CAJAS (PLATININA N vy $75.00. i $15C.00. «
02 CAJAScu4\‘-GRAY0I Tt il Luedie £35.003 i G000 & D
Q] T, "ACUARELA Rt TR Rt 3 ;' 150.00 % ee..
01 : 5g= s v’ AGUARELA X 12 = =, - ‘ . 368.00
02 . SACAPUNTAS '25.00 50.00
02 LAPICES NEGROS 20.00 40.00
02 LAPICES ROJOS _ 20.00 60.00
01 REGLA 55.00
01 TARRO DE COLBON 120.00
02 BORRADORES 23.00 46.00
02 CAJAS DE COLORES 65.00 130.00
02 AFICHES GRANDES 270.00 530.00
02 AFICHES PEQUEROS 80.00 160.00
100 TARJETEROS 10.00 1.000.00
100 CARNET INFANTIL 20.00 2.000.00
100 CARNET MATERNO 20.00 2.000.00
01 ARMARIO 4.000.00
01 CAJA DE LEGAJADOR 220.00 Donado BN5
02 MOVILES 200.00 400.00
02 RESMAS DE PAPEL 1.155.00 2.310.00 Donado BHN5
40 FOLDERES 33.00 1.320.00 Denado BNS
01 LIBRO DE REGISTROS 1.606.00
520 FOTOCOPIAS HISTORIAS CLINICAS 8.00 4.160.00 Donado BN5
01 DON PAYASO NARIGON 1.060.00
01 TABLA DE FORMAS 1.500.0p
01 MESA GOLPEADORA = , 386.00
01 PEQUERO CONSTRUCTOR 260.00
01 SONAJERO DING-DONG 171.00
01 ESLABON CLICK-CLACK 866.00
01 ROMPECABEZAS 473.00
01 INDIECITO 585.00
R - T A S L C . Cu g e vee.326.657.00

Firman los que en ella intervinieron:

Capitdn de Fragata JESUS R. GARZON C. :
Jefe Sanidad Naval BN5. Subdirgt ctor Sanidad Nj;}! BN5S.

Siguen firmas al respaldo...




TASA DE

MORBILIDAD

ENFERMEDAD GASTRO-INTES- RESPIRATORIAS INFECTOCONTA - ALERGIAS DERMATITIS T °,
SEXO T GIOSAS
EDAD INALES
F M F M F M F M F M
8 = 3 | 2 | 3 2 12 30
T = 2 2 | 2 1 | l l 9 22,5
B - 3 2 | 1 1 2 7 17,5
3 - 4 | | i 4 | { 8 20 |
| 0
4 - 5 | 2 2 4
| ;
{
;
| |
TOTAL ¢ | 2 5 ! 5 P 8 | | 6 | 4 40 100 %
'| | :

ZifOXHN%



TASA DE NATALIDAD

NIVEL DE EDUCACION DE

EhD F + %

MESES
DICIEMBRE 2 4 | 28,57
ENERO
FEBRERO 2 3 |21,42
MARZO e | 4 |2857
ABRIL ! 2 |14,28
MAYO | 7,14

TOTAL 7 14

99,98

LOS PADRES
] 7
SEXO
F M + e
PRIMARIA
SECUNDARIA 8 10 18 | 22,50
TECNICA 6 25 3| 38,75
UNIVERSITARIA | 13 18 31 38,75
POSTGRADO
TOTAL 27 53 80 100%o

€ # OXINV
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ACTIVIDADES

Seleccion y Aprobacidn
del tema

Investigacion a cerca del

tema ,asesoria,censo de los
miembros.
Entrega de Anteproyecto

Consecucion elaboracion y
edicion de Fichas
Divulgacion y motivacion

Deteccion de menores,
madres embarazadas

iniciacion de!l Programa

Supervision del Programa

E valuacion

0.l +4-

024

044

o6l

07+

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DIVULGACION

| 2 3 4 S 6 " 8 9 10 1 12 1) 4 8-}

TIEMPO EN SEMANAS COMPRENDIDO DE ENERO 20 A JULIO 20/87

I8

———— ——————
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AMEXO # G

Barranquilla , Enero 23 de 1.987

Doctor

JORGE TORRES

Decano Facultad De Trabajo Social
B & 2D,

Estimado Doctor:

Ia presente tiene como finalidad informarle
el titulo del trabajo de grado el cual es " PROGRAMA DE CRECI-
MIENTO Y DESARROLIO EN EL HOSPITAL DE LA BASE NAVAL A.R.C BA-
RRANQUILLA,teniendo en cuenta que hicimos nuestras practicas
en dicha Institucién. )

Esperando su positiva respuesta nos despedimos de Usted,

Atentamente,

ﬂ/wﬂu ﬁ%ﬂl 7{ /,'/J | L o

EDEIMA ACUN MERCEDES SANDOVAL B.

o usg Lot
RUTMARY VALLEJ® P.




ANEXO # 7

Barranquilla,Febrero 17 de 1.987

Doctor

JORGE TORRES DIAZ
Decano de la Facultad de Trabajo Social

Universidad Sim8n Bolfvar
Ee S. D.

La presente tiene por objeto hacer entrega del anteproyecto del pro
grama dirigido, titulado: " PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO" cu

yas integrantes son: EDELMA ACUNA ,MERCEDES SANDOVAL y RUTHMARY VALLE

JO,

De usted Atentamente,

/ o ; ey
. Lar r i v :
/EDELMA ACUNA N.

- A
‘MERCEDES SANDOVAL.

RUTHMARY, VALLEJC,

Dl ot " ¢
/"(.‘:-,A/r e ; >




FUERZAS WL Eaf . B COLOME LA ANERT 6

ARMADA NACTONAL

Carrangquilla, Abri 10 de 1967.-

Doctor

ALVARO SANTRICH

Jefe Programa M&dico especiales (E)
E. . LK.

Apreciado Doctor:

Comedidamente me permito solicitarle nos facilite las siguientes
vacunas con el fin de continuar nuestro Programa de Vacunacidn de
la poblacidon infantil en el Dispensario de la Base Naval de Barran-

quilla.

VACUNA CANTIDAD
P T 10 Unidades -2 ., ot
BCefms 10 L e S
Sarampidn 10 Ryg,y i HAS
Polio ° 20 "’ll'» oy
Toxside teténico 10 TR

Agradézcole su atencion.

Atentamente, ORI N
g f/’lﬂe IO

Caﬁ’i‘t&hﬂdd'ﬁ%&_](} a JESUS ANIBAL GARZON C.

; rQH’}FLT\/Q;\ {IDAD NAYJAL BNbS.-
\“—".._' (SR \

.’/,/-.] . .,




ANEXO # 9
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ANEXQO # 11

PROGRAMA  DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

KERRARARNANRNARERATRAARAAARAAAR AN AN AN SRS

PROCESO A SLEGUIR:

a.- Esquema del lHospital, forma en que se va a llecvar el pro-

grama locativamente.

b.- Reunibn con los profesionales, entrega de historias cl{ini-
cas que les sirvan como modelo para hacer las historias cli-
nicas propias del progzama y Dispensario, y cuestiondr los
instrumentos que hacen falta (Cuales).

c.- Mandar a imprimir las Historias Clinicas (Folder- legajador).
d.- Adecuacibn de consultordos (Psicologia- Pediatr{a).
e.- Motivacibn y divulgacibn del programa.

.- Ciclo de oonferencias.
Coordinar una cada 15 dias o por mes.
TEMARS

La Familia y los derechos del niiio.
La Gestacibn.

Preparacibn para el parto.

La nutricibn en la familia.

La lactancia materna.

Aspectos psicolbgiocos (Madre-Hijo).
Prevencibn de accidentes y

Primeros auxilaoss-

H%;éZLa%kbfy
SANDOVAL

7w S
‘DELMAT ACURA.




ANEX® # 12

barranquilla, Febrero 20 de 1937. -

hostor

JALE CALALLERG CORBACK)
Director Cientitico
Centro :[>aico CQuirs iillalk
E. &, .

Distinguido Doctor:

Conocedor de su ovusta exneriencis en ol fusmciouvamddnto del prograna 4o cre-
cimizato y desarrollo guz ustee exitosanente diriie v scpuro de lo que seria
su valicsa colaboracibn, sclicito sa asescric y danfs pars ios diferentes
profesionales que intervendrian er diche prograna, aue se desarrollari en
ias instalaciones 41 liospital Raval dez li ciuded de sarranquilia, logran-

dose de csta mancra satisfacer las mctas propuestas.
Agradeciendo de antemano la atencidn que preste a la presente,

Cordialmente,

355 Mg
"\ ‘
o

.

g&
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oy » ) o ANEXQO # 13
PROGRAtAL Do CRLUCHAITNTZ Y DESARKDLLG

HISTORIA DEL NING - PLDIATRIA

No Histonia Clinica

CTrI- 1111

IDENTIFICACION

Apeliidgos.

Fecha de Nacimiento : - Edad: — Sevoll—= ==
Direccion : - =i ..
2. ANTECEDENTES .
a) Familiares !

e Si No
I Diabetes 6 Hermanos Desnutridos menores de 5 Anos -
2 Tuberculosos 7 No De Hermanos Vives
3 Alergias 8 No De Hermanos Mueriocs menores de S Anos
4 Mentales Causas: R ————
5 Oftros P = EE
b) Obstetricos 0

- . S’ No

| Atencion Prenaial ' 3 Edad de lo modre alnacerelnino ( En Ahos) -
2 Embcrczo Normal 4 Duracion del Embarazo ( Meses)
:) Personaies (Del Nacimiento)

Parto Institucional L_ =4 3  Producto Unico S e Ny
> Parto Esponidneo < L. _J -

Nombres

{ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

2 Talla

Peso Gramos 3 Perimetro Cefalico ____ Centrimetros

Centimetros 4 Perimetro Tordxico Centimetros




Fechao

A plicocion

| 10.0 Unica dosis I 29 qosis
T ke D e
r g e g e L
| o A P o gt
| ; 7 «
D PT
POLIO
S T
e 7 oA
SARAMPION e
) e i

TOXOIDE TETANICO

;///,:/ /;;{

PAPERAS A
v N E T
7"({’/; ‘///'///~

OTROS

PATOLOGICOS

FECHA :

E JF (M |[a[mM|ov][u]al]s o {F—!—b-
k- 8 ] —‘, 4 3
| SARAMPION !] i,‘__# ol ___L.ﬁji
2 TOSFERINA Lo B | Wﬂ_j _j'_ S
3 DIFTER IA IR . 1,______1 1 ]
4  POLIO 1 ] - _-1
5 PAROTIDITIS | | | A D N AU NSRS SRS A S
6 DIARREA 1 1 1| ____J!
7 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS _ e .
3 SINDROMES CONVULSIVOS . | ]
3 TRAUMATISMOS R 4
O ESTRENIMIENTO W PR T U T y
| OTROS SINDROMES VIRALES i
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
"ERVACIONES
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ARMTEXO # 1)
ARMADL NACIONAL - DISRENHSAKRIO NN
PROGRAML DI CRECIMIENTC Y DESARKOLLO
HISTORIA DEL NINO

ASPECTOS NUTRICIONALES Y DIETETICOS Ne  Historia Chmea

Apellido Nombres

NI
10

ie Apellido

. NINOS HASTA i2 ANO

a. E! nifio es alimentado al! seno 1 Sl v _mem - No

b. Por que 2 - - ROt S = ———

c. A que edad suspendio la leche maternaz .. = e
d. Que ofro tipo de leche recibe el ninop _ e e ey
e. Cuando la inicic 2 = ' _ - S
f Por que ? : s e e
g. Cuanto dura el pote de leche?_ e AR
h. Que otros alimentos ha recibido diferente al seno y o que eded . .
i. Cuadles 7 —— g e e
j. Que cantidad de alimenio usc en lo preparacion ?_ R
k. Modifico la alimentacion en caso de diarrea 2 Si No -
. Cudies? —— S e
m. Suministra alimenftos nuevos ? Si No __ Cuadles o i 4
n. El nifc porticipa de la meso familiar? Si.___ No____  For qué? .
. NINOS DE | A 5 ANOS
ALIMENTOS FRECUENCIA CANTIDAD GRUPOS FRECUENCIA CANTIDAD
a. Leche y derivados : e e
b. Carne ———— . e NP Sy | meema—— S
¢c. Leguminosas S U TS -
d. Huevos e L —
e. Hortalizas R : e -
f. Frutas o= ccr oy w o=
g. Harinas I .
h. Tubérculos e .
i

Grasas y Azucares PP




Alimentos preferidos por el nino e

Alimentos rechazados

Como es su digestion 2 Buenao __ Malo
Por que’ ? = e e
Actuaimente consume vitaminas y mineroles ? S — No.-

CONCLUSIONES - —

Fecha NUTRICIONISTA




ARMADA NAGIDNAL
DISPENSARIO NAVAL

POGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

: : He Himone Curice
ALTECTG SOCIAL . T . .
IDERTIFICATION g
dopmingoer Nompres Eaoc
2 AREA "FAMILIAR
o Composicion
e ‘ : —
| b Nomoies Apeiliocs Edod Sexo Ocupacion Luaal

]
[
|

b

B [Eo 1anp +  Dificutoaes ezcoicres. Cudics

~acianile

iTaart

Wiafrs

el naaee

ros

Golvivel Socioeconomic:

lincacse nensual PrameGio

Vivielia @ Fropia | Lriendaaa ™) Casa Fiscal -

rrobisinos de la Vivienda., -

2 &Rt A SOCIAaL . L
g ffacienle

i) Descriva coino sen las relaciones can los hermonos

. - - . Al -
2) Dewzrie comno =60 las relociones con loa amigos.




S O o T s » s LA S N e v owll nAAro =
“)loacriee comasnn low seiaciones SO U poare

~J) Lezcriua como son iae reiociencs con su maadre

.
) Descripa coino son 1os reiociones con sus abuelos
h Peare:
1) Deacrioe a relacién ae parajo -
Z) De existir probieines conyuegies.Cugies Soriai. =

%) Fouiples soluciones

ccorzacian, fiempo Hbrs

) Describa cuales son las actividades habiruales dd paciente en su tismpo libre’

) CuGler »erian las sugerencias de los padres para optimizar el uso delticinpo libre




DIAGHNOSTICO SOCiAL ( GENOGRAMA)

5 PLAN DE TRABAJO

TRABAJADORA SOCIAL
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: 15
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROUWO
HISTORIA DEL NINO ASPECTOS PSICOLOGICOS
DATOS PERSONALES ( Emocionales) e S
a Hay Inquietud. durante el embarazo [_ [___ | Frecuente/ Negativa
b Permanece despierto lamayor parte/tiempo Il Frecuentemente Destructor
¢ Pesadillas = m Se chupa el dedo
d Terrores Nocturnos n Se orina pantaiones
e Rabietas Frecuentes L o Se defeca el pantaldon
f Rechazo al Seno L p Miente con frecuencia
g Sonambulismo - q Se come lasuhas
h ‘Excasivomeme lloron |y r Se arranca el cabello
i Espasmos de sollozos U s Es muy nervioso b
J Con frecuencia inapetente 1] t Se autoagrede frecuentemente ]
K éomniloqunos u Hurta frecuentemente N .
v Es muy miedoso L.
ANTECEDENTES
a Familiares I f Crisis Emocional
b Epilepsia g Drogadiccion —
c Alcoholismo S h Otros —
d Retardo menial -
e Enfermedad Mental
OBSERVACIONES
FAMILIARES {Ambiente)
a Separacion padres "] Reaccion del nifio — — Bdod

b Problemas de Pareja

¢ Problemas Familiares -

d Problemas Modre Embarazo

e Rechazo delo Madre en Embarazo

f Los Padres deseaban otro sexo

g Perturbaciones mentales de la madre
durante el embarazo

h Problemas de miembros dela familia
con el nino

1 Castigo FiSicos Frecuentes

Reaccion del nino
Reaccidn del nino _
Motivo
Motivo
Motivo . . _
Motivo .

Motivo .

Motivo

( Continua)

H



DATOS PERSONALES

a.

g D o

( Lenguaje — Motriz )
Ha tenido dificultad en el lenguaje

Vocablo octual inodecuado para su edad
Primeras palabras daspués del ano

Se sento despues de ios 6 meses
Gateo despues de los 8 meses

Se paro después de los |2 meses
Camino’ despuss de IS meses

Sy

No

DATOS

a0 v b

PERSONALES ( Socio - Afectivos)

Primera sonrisa después de los 6 meses
Frecuenternente incapaz de jugar solo

Prefiere aislarse la mayor parte del tiempo
Muy temeroso de los adultos
incapoz de compartir con ninos de su edad

IMPRESION GENERAL

e




ARMADA NACIONAL
PROGRAMA DE CRECIMIEN

DIS

PENSARIC NAVAL"

TO Y DESARROLLO

HISTORIA DEL NINO

HOJA DE EVOLUCION

| IDENTIFICACION

‘ler Apellido 2do Apellido Nombres

No Historia Clinica

S

e

FECHAS o . S =
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PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DE

B A

(GINECOLOGIA )

NAIVAL

SARROL 1O

— DATOS PERSONALES, — - — - ——
APEL LIDOS . . NOMBRES et
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- ARMADA NACIONAL DISPENSARIO NAVAL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
HISTORIA DE LA MADRE EMBARAZADA

PSICOLOGIA
LI IDENTIFICACION

ler Apellido 2do
Edad
Estado Civil

Direccion

Apellido
Estudios

Nombres

2. ANTECEDENTES
2.1. FAMILIARES

a. Epilepsia

b. Retardo Mental

c. Enfermedad Mental
d. Alcoholismo

e. Drogadiccion

f. Crisis Emocionales
g. Otros

0

BSERVACIONES

Si No Sabe

ANFEXO

No Historia Clinica

[ ]

|

l

# 17

|

2.2 PERSONALES
%. Eﬁ%ﬁﬁéﬁad Mental
c.  Alcoholismo
d. Drogadiccion
e Crisis Emocionales
f Otros

OBSERVACIONES

Sr No

ANTERIOR (ES) Y PARTO (S)

Problemas emocionales durante el embarazo ( s)
Temor frecuente a que el nifo naclera con defectos fisicos
Temor frecuente a que el nifio naciera con defectos psicologicos

2.3 EMBARAZO (S)
a. Dificultades frecuentes relaciones sexuales
b. Acepto el (los) embarazo(s)
¢. Aborto (s) Inducido (s)
d. Aborto Accidental
e.
f.
g
h Depresion fuerte despues del parto
]

Crisis emocionales durante el parto

Si No

. 4

Razon (s)

e

I
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AKRMADA NACIONAL DISPENSARIO NAVAL
PROGRAMA DE CRECIMIENT® Y DESARROLLO

HISTORIA BE LA MADRE EMBARAZADA

NUTRICION Y DIETETICA

No Historia Clinico

RSt e
I. IDENTIFICACION T T

-

ler Apellido 2do. Apell‘i‘do ~ Nombres ‘ Fecha de Nacimiento

2. DATOS

Talla __  cms.
Peso antes del embarazo __
Peso al finalizar otro embarazo -.

Ha lactado gy

KGS
-KGS

-— No___ Quetiempo?-— F————
Trastornos Digestivos Sy No Cuales? e L

Que’  drogas estd tomando?

- 9% o oocn

3 ALIMENTACION

DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO MERIENDA COMIDA CENA

CONCLUSIONES

PRESCRIPCION

a Calorias o b. Proteinas i
c Grasas o d Calcio
e Hierro

CONCLUSIONES.—

Fecha. = . .
NUTRICIONISTA
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ANEXO # 21
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Cont. Solicitud Trabajadoras Soci iles,

OF ICINA SEGUNDO COMANDO BNS Barrangquilla, 16 de Enero de 1987
AL : Sericr Capitdn de MNavTo
COMANDANTE BASE NAVAL CE ENTREMAMIENTO ARC."B/quilla =
Gn.

Pase con apoyo al Senor Comandante de la Base Naval de Entrena-
miento ARC." Barranquilla" la solicitud de las Trabajadoras Sociales, consi
dero que puede favorecer en un futuro a la Sanidad HNavel

of 28 \e | o Le s
5 S e N T Tl ""“\*-"\ ( -~
(Caf:ﬂﬁamde fErhgata JIMENG-FIANRIQUE MEDINA
Sgdo. COma}' “:d\%aisf/@am de Entrewamenco FRC.” Zarranguilla "
ﬂ.

aw«é«/uy""(‘ J vy t/‘w{/‘eé C/t/ ‘Cc&?ﬁ =

_C NPt
=3 ig;zi'z}ﬂfhu z{f;523¢2ﬁc4//Cﬁ% ;gﬁﬁij;y-44a1£:;f£:;"i’:;4/tgj"‘ .
g a peton X2

jyuMuww

dw&*’—

LR




[nero

fa

e/
=1

t e J0 |

sl G 1S

el B

DNy

P &=

[ 9

[ I
o

Ot Q'Y

FRRT S I

& b0 o 58

T kD

&SR D)

o RS
..: [(pR ]

£y o8

(GLNTr ]

0 Cup)

) .“ -

2 e

M el D

el O A_

13 at |
R

oy ey

= % __m_

L0 -

@ = L

w3 |

W SR

&

O3

et

w1l

- ¢ 0
IR Y A%
i 40
_.{u _..Iu _.d -
il (72
L Syt
i CY O by
S ol ®
5] R
SO

LR

£
:

/

y




ARMADA NAEIONAL
HosEITAL RAYAL

PROGKAMA DE CHECIMIENTD Y DESARROLLO

1.6 e

ler Apellido 20 Apellido Nambres ¢dad

5]

-

3 la unica dosis | 2a dosis 3a dosis Refuerzo

FECHA DE APLICACION I
INMUNIZACION "
1

B.C.C. ;
ﬁtpoTo : |

Pol1io

ST SR

Sarampion

Toxoide

’ -
Tetanico .
e : -

Se ha enfe mado ultimamente si 1! no L% de qué

2, ANTECEDENTES FAMILIARES
PARDRE

Ter Apellido 20 Apellido Nombres Grado

delgo

MADRE

ler Apellido 28 Apellidn NombrIes

ANTECEDENTES DEL PADRE MABRR

| Spl Np NO SABE S1I '1_Hﬁ MO SAJ&

A, DIABETES ) i3 ; i)
B« TUBERGULOSIS 7 p b el
C. ALERGIAS = Vo o '
0. OTROS :

) -

O

- T

| et

CONTINUA 4.0




CONTINUACION

No de hermanos menores dz 5% A ios

No de hermanos vivos VT

No de hermanos muertns [_Th

3. DBSTEIRICIDS
-Atencién prenatal
-Embarazo normal
-Edad de la madre al

nacer el hijo (afios)

8. MADRE EMBARAZADA
Meses de gestacian 1

3 - L’
Tiene atencion prenatal

= 3 - A e
Embarazo unico |3 mulviplie

Embarazo normal ST 7

HA sufrido enfermedadrss durant: el embarazo SI 3 NO T Cuales

5. PERSONALES DEL NACIMIENTO
Parto institucional rJ

Parto espontaneo I

-

rreae
T
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LAlsag-=—m v e e — -————— ~-
ST K18,
oy !
i ]
L R

SHLE NO T

i1
2| FOr QUE

UBJETIUD DEL CENSO: Detectar el nimaroc de menarss con necesida:d de vacu

nacion en cualguier grado

=

Conocer el numera de mennrses de S afios.

RESPONSABLES: ACUNA EDELMA==-
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