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INTRODUCCION 

\ UNIVERSIDAD S!MON BOLIVAR \
81BUOTEGA 

BARRll.AQUILLA 

La intervención del Profesional en Trabajo Social en la 

Institución Casa de Maternidad de Barranquilla, una ins­

titución cuya actividad es prestar los servicios de Gine­

co-Obstetricía. Se constituye en un estudio de vital im­

portancia, por cuar:to para éste profesional sería un re­

to a su accionar diario dentro de u..� campo de salud espe-

cífico, a� que estin ligados diferentes profesionales 

y en el que incursionaría �rabajo Social con bases pro­

pias para se desempefto profesional. 

La poca cobertura hacia los sectcres_populares y la no 

atención sico-social a la gestante en el desarrollo d�l 

embarazo y eri el puerperio, como p2r2. la atención del lac­

ta.r·te trae consi: o m1a se.t ie de anoma1Ía3 sico-sociales 

tanto !Jara la madre como para el dec:�rrollo normal del 

rifio desde el momento mismo de su fecund2.ción, que reper­

cutirá en el bienest2r individual, social y comunitario, 

l 
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por lo que desde el punto de vista de �rabajo Social se ha 

trazado como objetivo: 

Estudiar y analiz2r las condiciones existentes en la ins­

titución Casa de Maternidad de Earranquilla, a fin de lo­

t;rar la creación y organización del Departamento de 

Trabajo Social para el desarrollo de programas, proyectos 

y actividades orientadas a la prestación del servicio de . 

bienestar social a las usuarias de la institución. Deli­

mitando las funciones y actividades que el profe�ional de 

Trabajo Social ejecutaría en la institución Casa de 

Maternidad de Barranquilla. 

El estudio se ha delimitado fundamentalmente a considerar 

el tipo de servici6 que presta ,sta entidad, la población 

usuaria de.los mismos y las condiciones organizativas y 

administrativas de la institució.n, en este trabajo inves­

tigativo se ha tanido en cuenta la población usuaria del 

servicio compre�dido entre los afios 1.9e5 - 1.9�6. 

�l método constituye un proceso sistemático y racionali­

zado para el conoci:nien.to .ciE:::tÍfico de la -realidad y 

transformación, de ahí que para el presente e2-:::.udio uti­

lizamos el método diálectico, ya que es un instrumento 

para el trabajador eocial porque éste cerno investi;-.:�dor 



tusca establecer las acciones recíprocas entre los procesos 

¡eneralizar, profundizar los conocimientos adquiridos, ob­

tener comparación.con la experiencia teórica práctica y 

en la observación para deter.!iinar las condiciones y tr.e­

dios necesarios que per:ni ten la intervención profesional 

dentro de la sociedad. 

El nivel de la investigación e� el !ormulativo O· explo­

ratorio descriptivo, por cuanto .:-10 �.e cuenta con un estu­

dio prevíó relacionado con la Casa de Maternidad de 

Barranquilla, es así COJiO éste esudio se constituye en una· 

primera aproximación desde la perspectiva de trabajo s�­

cial en la considerac;iÓn de lamujer embarazada que utili­

za los servicios de.la Casajde Maternidad de Barranquilla 

esta investigación se encuentra ubicada dentro de la in­

vestigación aplicada por cuanto se preteLde conocer una 

determinada realidad para que luego formular una proFuesta 

dise;,ar proyectos de atención a pro::,lemas, y satisfacción 

de necesidades de un determinado r;rupo socia1. 

Para el logro de los objetivos propuestos se ha distri­

buído el trab2jo en tr�s capítulos fundamentales! 

El primer capítulo se estudia en forma ciE• tífica, �éc.ico y 

social, todos aquellos as¡;ectos fundamentales que ínter-

1 
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vienen en la gestación, como cuidados prenatales, posibles 

ríes¡os que se presentan durante el embarazo, diferentes 

tipos de embarazp, que se pueden presentar, problemas emo­

cionales durante el embarazo, funciones de la mujer como 

madre, lactancia y cuidados· del lactante. 

El se&undo capítulo trata iodos aquellos aspectos conce� 

nientes con la institución Casa de Maternidad De �arranqu! 

lla, historia, objetivos, políticas, cobertura, analísis 

estadístico de las usuarias del servicio sobre los facto­

res socio-econ6micos y culturales de la mujer embarazada, 

que acude a la institución, en el que se retoman variables 

para el estudio como la edad, ocupación laboral y educaci� 

nal, tipo de unión, aspectos que inciden en la intervención 

de Trabajo Social. 

Finalmente en el tercer capítulo, se presenta la propues­

ta de la creación y �rganización del Departamento de Tra­

bajo Social en la institución, en el que se plantea la or 

ganización del departamento, delimitanto funciones, obje­

tivos, y un programa de Trabajo Social que abarca los di­

ferentes aspectos que se pueden ejecutar, y que transfor­

men de esta manera la realidad existente de la institución 

las usuarias y la comunidad. 

, . 



Esta investigación para tesis de grado, está fundamenta­

da en teorias retomadas de la Biblior.raf!a que aparece 

relacionada al·final del trabajo. 

1 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 
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1. LA MUJER Y LA M.ATERNID.AD

1.1. EL EMBARAZO 

l. U�IVERSIDAD SIMON BOLIVAR 1
8lBL10.TEGA 

511 RRllnQUILlA 

El embarazo es el proceso que ocurre dentro del cuerpo de 

la mujer, el lapso transcurrido desde la fecundación del 

óvulo hasta el parto y durante el cual la mujer debe tener 

un control médico para velar por su buen estado de salud 

y para un buen desarrollo del niño. 

La vida de un ser humano se inicia no sólo con el naci­

miento, sino, generalmente unos 2eo días, antes, en el 

momento de lo que se ll�ma la concepción o fecundación. 

Consistiendo ésta en la unión de una célula femenina lla­

mada óvulo con otra célula de origen masculino, llamada 

espermatozoide, dicha unión transforma estas células en 

una sola capaz de desarrollarse en un ser humano. Apartir 

de este momento se producen numerosos cambios en el cuer­

po de la futura madre. 



Aunque el embarazo influye sobre todos los �rganos, los 

cambios más importantes tienen lugar directamente en a­

quéllos comprometidos con el proceso del embarazo. Duran-

te este período el útero en6rosa y se dilata al crecer la 

c�iatura, las mamas empiezan a aumetar de volúmen ya des­

de el segundo mes y. en las jóvenes primerizas, apartir 

de la se�nda o tercera semana, se observa mayor suscep-

. ti.bilidad y plenitud en las mamas, así como un oscureci­

miento en la aréola, dilatación y sensibilidad de los pe­

zones. Tarias glándulas del cuerpo humano se ven a:fecta­

d�s por el embarazo y producen abundante secreción, así­

·mismo, es probable un aumento global del ritmo de los cam-

bies químicos del metabolismo basal, que eleva la tempe­

ratura del cuerpo de la mujer •

Ciertos signos concretos detectarán el estado de embarazo: 

__ En la mayoría de los casos desaparece la menstruación, 

como consecuencia te la concepción, para no volvera pre­

sentarse durante todo el embarazo, la suspensión del mens­

trúo en una mujer cuyos períodos les hayan sido siempre 

regulares indicarán que se halla emcarazada. Hay casos, 

sin embargo, en que se producen ur:a o dos descargas san­

guíneas del útero durante la conce�ción, pero la cantidad 

y la duración de la mis�a son generalmente mucao menore8 

' ¿ 



que las normales. 
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- La micción más ·!recuente constituye, a menudo, un sieno

de embarazo, que también suele presentarse en los dos úl­

ti.ilos meses del embarazo en que la cabeza del niño se ha­

J.la en la fase de descenso, preparatoria del alumbramien­

to. 

� Algunas mujeres experimentan sensaciones de náuseas y 

vómitos, las náuseas a�arecen generalmente dos semanas 

después de la concepción y pueden prolongarse hasta tre�

·11eses.

1 .1 .1. l osi bles. �rastornos l'sicológicos presentes Durante 

el Embarazo. 

Aún cuando el organismo de la mujer está preparado para 

la maternidad y la ,estación y suele transcurrir, en la 

gran mayoría de los casos sin transtornos graves, su es­

tructura psicológica tiene también características que le 

permiten }Jasar por la experiencia del er11barazo y el parto 

sin sufrir trastornos nerviosos de consider�ción alguna. 

Sin embar�o, existen t&mbién algunos trastornos nerviosos 

que suelen experieme�tarse con alguna frecuencia por par-

, 5 
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te de las mujeres embarazadas. Trastornos que podrían a­

fectar la salud del niño, tales como: 

- TBNDENCIA A LA DEPR�SION

Los cambios aormonale8, característicos de los primeros 

meses del embarazo, pueden afectar la personalidad y el 

sistema nervioso de las madres gestantes y proaúcir ten­

dencias a sentirse tristes y melancólicas. Cuando �sta 

tendencia a la depresión no pasa de determinados límites 

no es causa de preocupación pero cuando persiste durante 

todo el embarazo, se impone la necesidad de especialistas 

de la salud en este campo. 

. .  ., .. \, . .  :.· -· · ... . - .

DIFICULTAD DE ADAPTARSE AL NUEVO BSTADO 

En aquellos casos en que el embarazo no ha sido delibera­

damente buscado, la futura madre encuentra algu�as difi­

cultades en ac�ptar los grandes ca�bios que se suceden en 

su organismo y en adaptarse sicológicamente al nuevo es­

tado. Se siente acosada por toda clase de preocupaciones! 

La inquieta el futuro de su hijo, la abruma el peso de su 

nueva responsabilidad, sier.te aversión ante las experien­

cias que el embarazo le impone y, aún a veces, tiene la 

1,4 
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sensación de estar solitaria e indefensa, Aunque no exis­

ta conexión biol6gica diructa entre el sistema nervioso 

de la madre y el del niño, el cotacto íntimo que existe 

entre ella y el hijo, durante el.período de la gestación. 

hace imposible la total independencia entre el estado e­

mocional de su hijo. Los siquiatras modernos coinciden en 

afirmar que las perturbaciones emocionales graves de la 

madre gestante son, con frecuencia, el origen de sentimi­

entos de inseguridad. y problemas síquicos de los niffos. 

- .ANSIEDAD .ANTB �A INEVITABILIDAD DEL PARTO

Algunas mujeres, especialmente aquellas embarRzadas por 

primera vez, experimentan sensaciones de temor y ansiedad 

por el parto, al que ven como algo inevitable, sienten u­

na gran preocupación o temor, pero que con el per�ecciona­

miento del m�todo sico-profiláctico, o par+,o sin temor, 

las mujeres.reciben una preparación adecuada en el perío­

do de los cuidados prenatales, para el momento del alum­

bramiento. 

- E>IB.ARAZO PROBLEMA

�n las mujeres embarazadas hay algunas que se encuentran 



en circunstancias farticularmente difíciles que merecen 

consideración especial, se trata de mujeres embarazada� 

con problemas tales como: la madre soltera, las que han 

tenido embarazos numerosos y seguidos, las que padecen se­

rios problemas de salud y, todas aquellas a quienes el em­

barazo ha sorprendido en medio de grandes dificultades. 

Obviamente, �ara ellas, los problemas emocionales que pa­

ra otras mujeres son r.ormaleei en el embarazo serán .. más 

difíciles de superar. �n el caso de una madre soltera la 

cual se debate entre los co1,flictos familiares, la preo­

cupación acerca del porvenir de s� hijo y los rechazos de 

la sociedad harán más difícil la aceptación del embarazo 

y tendrá más problemas emocionales durante el mismo y des­

pués de éste. 

1.1.2. Casos de Embarazos Anormales 

Como la salud del cuerFO no siempre es perfecta, ni todos 

sus órganos desempeñan su tarea a cabalidad, puede suce­

der que se presenten problemas y anomlías durante el em­

barazo. He aquí algunas de ellas: 

- EMB.AHAZO ECTOYICO

1 6 



El embarazo ect6pico es el resultado de la imJlantaci6n 

ie un aueTo fertilizado en cual\uier eitió diferente al 

endometrio \Ue normalmente reYizte la caTidad uterina. 

Existen diferentes tipo� de emb�azos ectó1icos ,ue se de 

sarrollan primariamente en el oTario, la caTidad abdominal 

y el cuello uterino pero esto es muy raro, por lo ceneral 

un 9�% de los emearazos ectópi�os �ue se presentan son los 

llamados embarazos tubáricos y puede ocurrir aproxomadamente 

en uno de cada 300 embarazos. los !actores �ue dificultan 

o impiden el curso normal del hueTo a través del oTiducto,.

como. la salpine;ui tis crónica y divertículos tubáricos, ta.Yo 

recen su implantación en la trompa al permitir �ue el �ueTo 

desarrolle su envoltura trofoblástica y erosione la mucosa, 

la cual, una vez implan�ado el •uevo se desarrolla en forma 

usual, pero dado la ausencia de decidua, el trofoblasto in 

vade la pared del oviducto la q__ue produce la ruptura del mis 

mo y de sus vasos y por consi�uiente se produce la hemorra 

gía intraabdominal. 

Frecuentemente y debido al mal sosten que tienen los tejidos 

el aueTo se desprende de la mucosa y produce hemorra,ía o es 

capa a la cavidad uterina, pero muy raramente el embrión, al 

salir del oviducto, puede quedar en comunicaci6n con la pla 

centa no desprendida, lo que permite llegar a su desarrollo 

habi�ual o incluso a lle&ar a un normal o termi 

.·¡7 
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no de un eabarazo abdominal secundario, lo que suele ocu­

rrir con el embar_azo intrali�amentario en el que el em­

brión se desarrolla entre las capas de li�amento ancho, 

cuya elásticidad puede pe�mitir que el embarazo pueda lle­

¡ar a término. 

- A:BORTO

Se entiende por aborto cualquier embarazo que termina an­

tes de que el feto sea viable, suele ocurrir generalmente 

durante los tres primeros meses del embarazo. El aborto 

puede ser espontáneo y provocado! el aborto espontáneo:-; 

tiene lugar al desc�nectarse los tejidos que unen el em­

brión a la capa interna del útero, en la que el 6vulo no 

se halla todavía firmemente adherido y cambia constante­

mente de estructura y circulación. Y los provocados cuan­

do se proauce por inducción deliberada. 

�as causas del aborto espontáneo son múltiples, pero pue­

den dividirse en dos 0randes grupos: 

a) Ovulares, consisten especialmente en ausencia, anoma­

lías eraves o muerte �emprana del embrión y son la ca­

usa principal del aborto, especialmente en las primer2s

semanas del embarazoº



·b) Maternos, son los �ue incluyen anomalías uterinas, des

nutrición, inflamaciones pélvicas, traumatismos, incom 

patibilidad de crupos sanguíneos, y transtornos endocri 

nos. Existen también otras causales del aborto como son 

el ejercicio excesivo o algún percance eventual como una 

mala caída, intoxicación por plomo, mercurio o cinc, la 

carencia de vitaminas E y K (avitamino•is) ! y la exposición 

excesiva a los rayos X o las radiaciones de radio, o en!er 

medades infecciosas como la sífilis. 

-TOXEMIA

En la que la sangre contiene productos venenosos, ya sea 

aquellos creados por las células corporales o bien aque 

llos debidos a la acción de microorganismos. Es una in 

fecci6n generalizada en \Ue la sangre contiene toxinas 

pero no bacterias. 

La toxemia del embarazo es un síndrome que aparece más 

comúnmente en el último trimestre de la gestación y \ue 

está caracterizado por hipertensión arterial, edema y/o 

proteinuria (preeclampsia) y que en casos iraves se acom 

paítan de fenomenos convulsivos( eclampsia) \u·e pueá.en 

llevar a un estado de coma y a la muerte de la madre 

. 
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.Y el feto, la aparición de la toxemia es favorecida por 

la mala nutrici6n e higiene en la mujer, la toxemia e8

una complicación grave en la ¡estación. Sin embargo, la 

evolución final de la en!ermedad·depende en buena parte 

de la coexistencia de lesiones renales asociadas • 

. Los factores etiológicos que intervienen en la aparición 

y·desarrollo de la toxemia no están aún suficientemente 

esclarecidos, pero se han establecido tres categorías: 

a) Factores predisponentes! En los cuales se originan

alteraciones circulatorias o nutricionales a nivel de

la placenta, tales como el embarazo .múltiple, el feto

gigante, la diabetes, las anemias y las nefropatíaa.

b) ]'actores desencadenantes: Se considera que el factor

desencadenantes de la toxemia es la isquemia la placen­

taria, lo �ual hace suponer una deficiente circulación

placentaria como causa más probable.

e) :E'actores causales: Si se· admite la isquemia placenta­

ria como faetor desencadenante de la toxemia, se debe

�uponer entonces que este trastorno produce alteracio­

nes bioquímicas que son causales de la sintomatología

de la toxemia como son las sustancias hormonales anti­

diur�tica, los corticosteroides y otras de diversa�



.índoles, que suelen afectar al aparato cardiovascular, 

el ri�ón, el hígado y al sistema nervioso central. 

- ECLAMPSIA

Seria afección convulsiva que aparece circunstancialmente 

en las mujeres durante el e?Dbaraz·o. su causa no se conoce 

bien todavía. La futura madre afectada puede sufrir con­

vulsiones que acarren inconsciencia. Como primeros si�­

nos posibles de peligro es el dolor de cabeza y el fallo 

de la visión, la presión arterial se eleva bruscamente 

y aparece albúmina en la orina. Tales síntomas preeclám­

psicos son los más frecuentes. 

El cuidado prenatal científico prevé la constante prote­

cción contra esta dolencia, ante la aparición de cual­

quiera de los síntomas señalados la gestante debe tomar 

precauciones· inmediatas para prevenir la ecl�mpsia, que 

puede producir aborto y/o muerte de la madre. 

La mayoría de los médicos creen que el e�barazo induce 

al desarrollo de sustancias tóxicas en el cuerpo y que 

la reacción tóxica puede afectar ·a unos órganos más que 

a otros provocando con ello la preeclampsia. Aún después 

del alumbramiento debe vigilarse a la madre, ya que a ve-
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ces suele presentarse el estado preeclámpsico a continua­

ción del parto. 

1.1.3. Cuidados Prenatales 

Entendemos por cuidados prenatales, toda atención ��dica 

que recibe la madre durante el embarazo, para poder iaréi!! 

tizar la salud de la gestante y obtener, al término del 

embarazo,·e1 parto normal de un niño sano. 

22 

Es importante que una vez comprobado el embarazo, la fu­

tura madre debe tratar con el médico los cuidados prenatales 

toda vez que la salud física y síquica debe conservarse en 

las mejores condiciones posib.les durante el embarazo. Cual­

quier enfermedad o dolencia que padezca deberá ser conocida 

por el médico para evitar posibles complicaciones tanto pa­

ra ella como para el futuro ser. 

El cuidado prenatal es especialmente importate, debido a 

que puede presentarse un tipo de embarazo de alto ries�o 

que necesita recibir una atenci6n especial. Son numerosos 

los riesgos y factores condicionantes de alto riesgo, pu� 

den estar presente tiempo antes de la concepci6n, y ser no 

s6lo de naturaleza patogént�a, los valores socio-cultura-

•·
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les y económicos tienen tanta o mayor importancia, tales 

COllO: 

Unión conyue.al pre.coz 

Unión inestable 

Madre solterismo 

Abandono conyugal 

Núcleo familiar desamparado 

Embarazo indeseado 

Ilegitimidad 

Anal.fabetismo 

Vivienda y medio inapropiado 

Desempleo, ingreso insuficiente 

Malos hábitos nutricionales 

Desatención médica 

Procedencia urbana, o rural 

Todos estos !actores tienen sus iiplic2ciones sicológicas 

y emotivas que están íntimamente correlacionados y que 

constituyen.un complejo social que pone en peligro la vi­

da de la madre y más que todo, hace q�e .aumente la morbi­

mortalidad perinatal. 

Los factores patógenos del embarazo comprenden elementos 
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de tipo personal, datos bio!ís!coe, antecedentes patol6-

¡icos y circunstancias bajo las cuales cursa el embarazo. 

A continuación i�dicamos algunos de estos !actores, 

EDAD 

�ún cuando �ste y otros parámetros biofísicos no son fa 

cilmente desli¡lables de una carencia socio-cultural, una 

parte importante de las complicaciones del embarazo está 

estrechamente licado con la edad de la gestante. Las mu­

jeres menores de los 1B ai.os generalmente no son aptas 

para la reproducci6n, los 6rganos sexuales y el aparato 

psicológico no han alcanzado aún su maduréz, y, a partir 

de los 35 años, desciende la fertilidad femenina. Es más 

frecuente la presencia de miomas uterinos, la primiparidad 

en este nivel se accmpaiia a�menudo con toxemia, ruptura 

prematura de membranas, prematliu'idad etc. Es más alto el 

porcentaje de cesá.r ias y frecu,ente el aborto, dando en

extremos alta mortalidad fetal. 

PESO - DIAB1TES - NUTRICION 

Se tiene como normal un aumento de 12 kilos aproximada­

mente durante el curso de la gestaci6n, la cual alcanza 

su máximo hacia las treinta semanas, se incluye en este 

24 
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aumento el �eso del !eto, placenta, líquido a�niótico y 

reservas de grasa de la madre, valores por encima de estoe 

pesos deben cuidarse, ya que generalmente obedecen a re­

tención del sodio y líquido en el espacio extra celular 

que pueden dar origen o inicio a Wla toxemia. 

El embarazo de la diabética no tratada se acompana fre­

cuentemente de mal!ormaciones �etales, y se complica con 

aborto o muerte del feto, el recien nacido vivo es muy 

propenso a la hipoglicemia, acidosis, problemas respira­

torios hiperbiliruminemia y muerte �rematu.ra. 

DESNUTRICIGN 

La desnutrición es un elemento integrado a la pobreza, el 

bajo peso al inicia.rse el embarazo y las deficiencias nu­

tricionales durante el mismo conducen a la preMaturidad 

y peso subnormal del feto, afecté'Jldo su proceso metabóli­

co y por consiguiente su desarrollo físico y mental. La 

desnutrición siempre esta unida a una anemia. En la mujer 

embar2.zada, la anemia puede determinar insuficiencia car­

díaca, particularmente durante el trabajo de parto. Aún 

cuando no está comprobado que la anemia porsi sola favo­

rezca la infección, como condición asociada a la desnutri-
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ción o carencia de proteinas, es un factor predisponente 

para una mayor morbi-mortalidad materna por causa de in!ef 

ci6n, índices que se elevan más en los países subdesarro­

llados. 

Sobre el feto la anemia de la madre tiende a producir un 

sufrimiento fetal crónico� Eb muchos casps la placenta es­

tá aumentada notablemente de volumen, en otros aparece di� 

minuida, el feto puede morir en el útero como consecuencia 

de la deficiencia por prematuridad. 

PARTO PRE.MATURO 

Está considerado a partir de las 2� semanas, representa un 

riesgo entre el 6% y el 14%, como otros factores ,está li-
. . . .

gado a condiciones socio-económicas bajas, desnutrici6n y 

pobreza. Las condiciones físicas_ de la mujer pueden ser cau 

sal: poca capacidad pelvica. 

EMBARAZO PROLONGADO 

Se señalan mayores riescos en estas condiones, el parto 

prolongado determina una mortalidad perinatal dos veces ma 

yor, y tres veces más, a partir de las 43 semanas, como 

consecuencia de la difusión placentaria, eecasea pro-
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gresivamente la lleg�da del oxígeno al feto, al continuar 

estas condiciones, el feto sutre deshidrataci6n progresi 

va, envejecimiento y muerte. Por lo general el embarazo 

prolongado es operatorio. 

- FACTOR RH

La enfermedad hemolítica del recién nacido pres�nta una 

alta mortalidad perinatal, una bien dirigida atención pre

natal y la inducción del parto antes del término y las 

trans!uciones intrauterinas, pueden redmcir la mortalidad 

en estos casos, de ahí _la importancia de averiguar �ué 

tipo de RH se tiene. Si el factor RH aparece la sangre

será RH positivo y en caso contrario RH negativo.Quando·. 

la sangré de la madre pertenece al grupo RH negativo y 

la de su hijo es RH positivo, pu�de presentarse compli 

caciones después del nacimiento, Causada por la imcompa 

tibilidad de los grupos sanguíneos, la sangre pertenecien 

te al grupo RH negativo carece de una sustancia llamada 

Factor Rhesms y en cambio aquellas pertenecientes al gru 

po RH positivo la contienen. 

Sobre la base de todos estos antecedentes, del embarazo 

de alto riesgo para la madre y generador de elevada mor 
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bi-mortalidad perinatal, existen otros factores de peligra 

en el embarazo, tales como las enfermedades infecciosas, 

la rubeola, la sífilis, afecciones ¡inecológicas etc, que 

pueden determinar abortos ,morbilidad, mortalidad y/o mal 

formaciones fetales. 

En cuanto al uso de narcóticos por parte de la madre, es­

tan dadas a dar a luz bebés de bajo peso al nacer, y pre­

sentan síntomas de deprivación de la droga, templor, irri 

tabilidad, aumento del tono muscular, insomnio, llanto de 

timbre agudo, deshidratación y malformaciones embrionariae. 

En cualquier caso del embarazo, sea normal o anormal, y 

esté bajo un cuidado prenatal o no, existen muchos deta-· 

lles que la madre debe conocer como son, la ropa de uso 

diario, la necesidad del descanso, la dieta balanceada 

que debe seguir , el cuidado de la piel de los pechos, 

etc. Todos estos cuidados necesi�an de la atención espe­

cial y deben ser conocidos por la madre durante todo el 

desarrollo del embarazo para que esté pueda llegar a un 

buen término. 

L • 
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Pocas cosas nay en la vida tan sublime y fascinante como 

lo es la maternidad. Ella convierte a la mujer en deposi­

taria de la vida, y sujeta a una delicada resy:onsabilidad 

que supone enfrentar.se a situaciones y problemas di.fíci� 

les que piden de un gran juicio, ingenío y paciencia ya 

que es una tarea inevitable e ininterru!npida que se a da­

do a través de generaciones y es indudableme�te una de las 

mayores aventuras que proporciona·la vida: exi�e conoci­

mientos prácticos _sobre la. infancia y sobre todo, absolu­

ta vocación y entreea plena. En la que la �adre se en.fren­

ta con la di!Ícil tarea de criar y educar a los hijos sin 

poseer en muchos casos una muy escasa o talvés ninguna 

preparación de lo que es ser madre. 

No existe un pará.'Oetro o una "formula mágica" para lograr 

que una mujer sea una buena madre •• Sin embargo, con el 

desarrollo de la sicología cada vez se toma más concien­

cia de la importancia del �apel mujer-madre en el desarro­

llo de la vida futura del hijo. 

"La maternidad no es sólo un hecho mecánico-bioló,�ico s!., 

no que además �s una realidad psicológica determinada por 

J,,• 



la relación entre dos: Madre e hijo, en la que se dan 

sentimientos y actitudes enmarcadas en un contexto del 

grupo familiar y .social con los múltiples vínculos y con­

flictos que esto implica (normas, !actores educativos, 

lo8ros, frustra0iones etc.), para lo cual deten estar 

preparadas. Se pueden dar algunas condiciones básicas 

par� que la mujer pueda llegar a ser una buena madre: 

Una buena madre esta dispuesta a dar afecto y seguridad, 

desemyeña con satisfacción las yeque�as tareas que el hi­

jo requiere, dispone del momento para oir y entender lo 

que el hijo desea; lo que le inquieta o lo que está ávido 

por saber, esta dispuesta a presentarse en la mejor for­

ma el escenario-hog?,r para que adquiera en él los elemen­

tos que necesita para desenvolverse satisfactoriamente 

en el escenario-sociedad. 

Una buena madre da pero sin esperar a cambio que el hijo 

le retribuya en lo¿ros materiales, sociales o compensan­

do lo que la madre no lo¿ró. 

Una buena madre da i3sperando que el hijo se desarrolle CC'·-

mo aombre o ,nujer, que lo¿re ser un adulto satisfecho y

contento consigo '.'!lismo, parci esto la madre debe conocer 

al hijo, saber conque CU€[1ta positivamente o neeativamen-

JV 
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te desde que nace, ya que su la.bor consiste en ser la in 

termediaria para que el niño pueda conocer las relaciones 

personales y ambientales y pueda desarrollar con ellae al 

máximo su capacidad creativa. 

Es pues asi como día a día, las madres al igual que los 

demás se percatan de la magnitud de sus funciones especial 

mente durante los primeros años de Tida del niñó, la mujer 

debe desempeñar cantidad de cometidos, desde los cudados 

especiales de la lactancia, hasta las diferentes etapa� 

del desarrollo, de niño a adulto, brindarle alimentacipn, 

educaci6n, vivienda, amor y seguridad, etc. y mucaas cosas 

más que son necesari2s para que el niño se desarrolle emo 

cionalmente en su andar dentro de la sociedad. 

1.3. LA LACTANCIA 

La lactancia es el período de la vida en que el niño de­

pende del seno materno o del biber6n, o se amamanta. 

La discución entablada en torno a la lactancia del niño, 

de si debe ser materna, es decir, la alimentaci6n del ni 

ño al pecho, frente a la efectuada con biberón, puede es 

tar dada por causas de diversa naturaleza tanto para la 

�, 
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lactancia natur�l como para la art,i!icial ya que se pue­

de dar el caso de que la madre no pueda amamantar ya sea 

por obstáculos lqcales como maltormaciones e� los pezones 

grietas, masti tis, o deficie:ricia en la secreción láctea, 

o por obstáculos generales como enfermedades infecciosa3

de la madre, que pueden ser causa sutici e:)te para desa­

consejar la lactancia materna, un pequeño resfrio, una 

ami�dalítis, o una larineítis para no contagiar al neona­

to. 

1.3.1 LACTANCIA NATURAL 

La leche preparada con biberón, caso de que. sea correcta 

la fórmula del médico y la .preparación de la misma, pro­

porcionará una alimentación adecuada, pero no hay dudas 

de que la leche humana contiene elementos que no se ha-­

llan presente en otras formas de leche. 

La leche materna contiene fermentos o enzimas que facili­

tan la digestión, también posee an+,icu�rpos que protegen 

al bebe contra al6unas enfe_rmedades 1'ropiac de la prime­

ra infancia. Sus diversos cowpor:entes son homólogos para 

el niño, es decir, propios de la especie humana. En el 

terreno práctico, la lactancia materna evita la ·preocu-
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pación de tener que preparar las comidas, al mismo tiem­

po que procura al bebe un alimento siempre �resco, c:rudo 

rico en proteínas, vitaminas y sales minerales, por otra 

parte esta leche, al no tener que manipularse tiene una 

esterilidad aseeurada. 

Durante los meses del embarazo puede preparse convenien­

temente a la futura madre en la tarea de como amamantar 

a su hijo,'. posición adecuada ;;ara amamantar, higiene de

los sehos y el cuidado de los pezones, dieta, masajes y 

técnicas para ajustar la forma de los pezones. 

La duración de la lactancia es muy variable y depende so­

bre todo de los deseos de la u.adre, en aquellos casos en 

que la madre está dispuesta a lactar, durante va:rios me­

ses su organismo continuará :produciendo leche durante 

tanto tiempo co:no el niño lo exija. Se han visto casos de 

madres que han amamantado a sus hijos hastR los dos años 

o más. Normalmente la producci6n de leche va disminuyen­

do en la medida en que se introducen alirne11tos adiciona­

les a la dieta del nifio, como son los cereales, las fru­

tas, las carnes y los huevos. También hay casos en que 

se desea suspender la lactancia en el tercero o cuarto 

mes y, con el fin de lotrarlo, se del en remplazar en for­

ma lenta y gradual. 

.,1 .,1 



La lactancia natural no exige la ingestitn de grandes can­

tidades de líquido ni impide a la madre ingerir sus pla­

tos favoritos, pero sí impone a la mujer una carga nutri­

cional aún mayor que lá. del embarazo, ingiriendo sufici­

entes cantidades d.e proteínas, vitaminas, mlinerales y ca­

lorías. En cantidades moderadas el alcohol no es perjudi­

cial ningún medicamento que pueda ser absorhido por la 

leche materna y afectar al bebe, las madres necesitan, 

además, descanso, lo cual implica evitar las preocupaci­

ones mentales y emocionales. 

Se pueden prt:sentar algunos proble111as con relación a la 

lactancia natural como: 

- La congestión de los pechos, en el que los pechos pre­

sentan un gran aumento de tamaño, estan hinchados, ca­

lientes y tensos al tacto. 

- Pezones agrietados, la causa de esta afeccién yuede

ser de un bebe demasiado vehemente que mordisquea el pe­

zón en vez de cof,erlo correctame:-:te desde su base, a no 

cuid¿,,.r esta aí'ecci6n puede dar como r-::sul t:·do un absceso 

mamario. 



- Mastiti�, se presenta cuando se infecta un pezón agrie­

tado y a.t'ecta una parte de la mama, en la CJ.Ue se requie­

re de una atención médica urgente. 

- Pezones retraídos, estos pezones pueden ocasionar-pro­

blemas al inicio de la lactancia, ya que el bebe es inca­

paz de sujetar firmemente el pezón trayendo consigo frus­

traciones al lactante. 

1.3. 2 LACTANCIA .ARTI}1ICIAL 

Se l:;Lama alimentación artificial aquella que se basa en 

el uso de leche de vaca o de leche en polvo, fabricadas 

especialmente para r.ecién nacidos imitando, en lo posible 

la composición de leche materna. Aunque la alimentación 

del niño al serio le ofrece ventajas insuperables, hay 

circunstancias que impiden dársela como son! La tuber­

culosis, la mastitis severa, la sífilis materna, proble�as 

emocionales, la necesidad por parte de la madre de traba­

jar fuera del hogar, etc. En estos casos será necesario 

recurrir a la alime:,tación arti.ficial del niño. 

Si en el terreno práctico se habla de las ventaja� de la 

leche materEa, ya en la lactancia artificial se necesita 
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muelle más cuidado por :i,.>arte de la madre en e uante a la 

leche, higiene del biberón y la forma de darlo al bebe, 

de la preparació•, conocimientos que la madre debe tener 

ya que del mismo depenaerá el crecimiento y desarrollo 

del bebe. Es importante resaltar que los bebes alimenta­

dos con biberón necesitan un apor.te complementario de vi­

taminas, ya que la leche de vaca no la� contier.e en grado

suficiente, de ahí que los bebes alime1,tados con bi berr\n 

necesitan de una dieta adecuada al transcurrir su creci­

miento. 

1 .. 3.-3 LACTANCIA MIXTA 

Se conoce con este término a la variación de aliaentos 

que se le suminis-tra al ni�io, cuando se alime!'lta ya sea 

con biberón o con leche mater�a. 

La lacta.ncia mixta suele iniciarse hacia los tres o cua­

tro meses, la nadre der;e tener conocimientos en la .!orma 

gradual que se le introducen alimentos en la dieta del 

niño, la forma cÓEo suministrarlos y los utencilios que 

utilizará para los mismos, y la higiene en la prep2ración 

de las comidas, es necesario que la madre este conscie�te 

de todos estos cuidados en la lactancia mixta ya que en 



es.ta etapa es en la que el niño está más propenso a enfer­

medades propias de su edad como la �astroenteritis muy ca­

racterística en nuestro medio social, y que se propaga, 

muchas veces, por la inadecuada educación de las madres 

en cuanto a la alimentación e higiene que debe tener con 

los utencilios del niño. 

1 .4 .1 CUIDADOS DbL LACTANT� 

Cuando el niño nace experimer.ta un fuerte cambió, ya que 

el nacimiento su;one una adapt2-ción (aprendizaje de la 

respiración, sepruación de la madr�, alimentación, luz, 

ruido) y un acoplamiento al mundo, a la vida y a la madre. 

En un principio.la vida del bebe no es nada divertida, 

pues se le coge, se le rodea, se le obliga a comer cuan­

do no lo ha pedido y después, en otros momentos, se le de­

ja sólo durante varias horas sin preocuparse de él y con 

su desarrollo y crecimiento continúa u:!1 nuevo ciclo pare­

cido al primero� comidas, sueños, despertar brusco, cal­

ma, ruídos, _luces fuertes, etc. Sin embargo, poco a poco 

los pequehos se i·:abi túan a este ritmo de vida. 

Existe un gran nú11:ero de cuidados que una ma.dr€ dete te­

ner en cuenta para el buen desarrollo d€l lactante, que 
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que están dados durante el tiempo que transcurre su l?.c­

_tancia y después de esta, tales como� 

- HIGIENE

El ba�o es, junto con la alimentación, la principal ocu­

pación cotidiana del bebe. For eso, las r.1adres han de 

tener conocimientos de cómo banar al niño, las t.écnicas 

la temper�tura del aiua, los utencilios que se necesitan 

el lugar.y la hora. Las cuales contribuirán a una buena 

salud del niño. 

T.8S'í'IDOS 

La mayoría de las madres visten a sus hijos con demasia­

da ropa, lo cual se debe t�ner muy en cuenta ya que exis­

ten diferentes climas y para cada uno se deben tener los 

vestidos necesarios vara el nipo, saber qué ropa debe 

utilizar �ara dormir, cómo doblar unos p�ñales y cómo 

colocarlos y, lo más importante ,. el lavac1.o de la ropa del 

bebe. 

- BJl:.RCICIO

Los niiios necesitan del ejercicio tanto co�no los adultos, 



' UNIVERSIDAD SIM0'1 BOLIVAR 1
BIBLIOTECA 

BARRANQ�LLA 1 

aunque estos ejercicios deben ser de naturalez?. muy dis­

tinta, en los ejercicios del bebe ha de menerse sumo cui­

dado en no obligarle a una actividad para la que no está 

preparado su cuerpo, ya que CGn el transcurso de los me­

ses el niño indicará cuándo están dispuestos sus mu�culos 

para realizar acciones como las de sentarse o ponerse de 

pie. 

- EL SUE!�O DEL NiiiO Y EL LLANTO

Los recien nacidos que disfruten de buena di�estión, ten­

gan buen apeti tG> y reciban ali121entos adecuad os, pF.sa.rt..n 

durmiendo profundamente la gran parte del día. Su necesi­

dad de sueño disminuye con el pasar de los meses. El be­

be debe dormir en un cuarto obscuro, alejado del ruido 

de la vivienda, con 'buena tc1;1perat�:.ra y ventilar.ión. El 

llanto esta relacionado con el sue»o ya que si el niño 

no cuenta con la atención adecuada del sueño, se sentirá 

intranquilo y llorará para demostrarlo. Algún dolor,ruido 

suetío, cambio de panales, de1 1,asiaci o calor o frió puede::1 

ser las causas del llanto del bebe. 

- BXPOSICION�S AL SOL

La exposición moder;cta al sol no es peligrosa para los 



ojos o piel del bebe, es1a e:x¡:.osicién dete ser cradual 
------

------ , ----e-ó.da-d. 1.a y en horas adecuadas para evitar aleun 2 énferme-

dad de la piel o quemaduras. 

- CUIDADOS DE LOS OIDOS Y VISTA

El bebe al nacer puede distinguir e1::.tre la luz y la oscu­

ridad pero no puede fijar su atención en ningún objeto 

hasta las dos semanas, en que ya es caraz de seguir la 

luz con los ojos. Al mes puede posar la vista en algo y 

2. los dos meses puede posar la vista y perseguir con la

mirada un objeto que se mueva, es imr,ortante estimular al 

niño con eleme�tos móviles para que éste pueda ir enfocan­

do la mirada con claridad. En cuanto a los oídos los ni­

ños al nacer reconocer ruíos y voces, aunque después de 

los meses es cuando los logran distinguir. Es convenien­

te el limfiar con re�ularidad los oídos, comprobar la au­

dición ya· que ésta, en gran medida, desarrollará el ha­

bla del niho. 

- :BN:f'ERhbD.ftJ)�S MAS FR.t..Cl,E.1 TbS lJ.c,L LACTAf\:�1:;

, 
Un bebe en¿orda y crece con gran rapidez durante los pri-

meros meses de vida, pero tamcién pierde peso fácilmente 

, .. 40 
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por lo que enfermedad. por pequei�a que se.=i., tiene impor­

tancia y requiere atención especial, -tales ccrr.o enrojeci­

mier�to en la piel, el hipo, párpados �er2dos, postillas 

de leche, resfriados, vórni tos, diarrea, estre.tiimiento, 

es necesario que la madre tenga conocimiento de los cui­

dados y síntomas de esta enfermedades y molestias de los 

niños para poder evitar complicaciones mayores. 

La vida diaria de los adultos, así como la de los niños 

un poco mayores, discurre en medio de condiciones casí 

siempre desfavorables, pero si su óreanismos está aclima­

tado puede resistir a las adversidad-s cotidianas. El be­

be al contrario, es débil y todo lo p�rjudica ce una mane­

ra más directa y grave, debido a lo cual una m�dre debe 

estar alerta y tomar las precauciones necesarias� El frío 
. . 

brusco o excesivo, el exceso de calor, las corrie�tes de 

,ire, el ruído, los microbios de los adultos, son enemi­

gos diarios del bebe que ocasionarían lesiones para su 

salud y nonnal desarrollo. 

los cuidados descritos para con el lactante, son �spectos 

que una m�dre debe conocer, y que se le puede dar a cono­

cer durante el período de su gestaci,'n, para. que rueda 

é'frontar más tarde cualquiera situación con respe0.to a la 

salud física y síquica del niho y pueda prevenir la mor-

.. ,
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talidad infantil, que se sucede con frecu�ncia en nues­

tro medio social por conocimiento y falta de educación 

de la mujer, la familia y su medio ambiente en el cual 

se desenvuelve. 

t 



2. ASPECTOS GENERALES DE LA CASA DE M.AT:.IDHDAD DE

BARRAN QUILLA

2.1. HISTORIA 
' 
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La Cesa de Ma.ternídad de Barranquilla, una entidad pri­

vada, surge desde el ano 1917, (ver anexo 1.) cuando en 

ese año el Concejo �e Barranquilla, conforma un co�ité, 

de señor?s de la SJCiedad barranquillera como fueron 

Matilde de Pérez, Nohemí de Calvo, sefiorita Corina 

Sala.zar de Angueira, señorita Elida de Castro Maldonado, 

Isabel de Solano y María Pérez de Rodríguez� al cual se 

le dio el nombre de Policar�a Salabarrieta, con ocasión 

del ce�tenario del fusilamiento de la heroina de su mis­

mo nombre, constituyéndose luego en una a�ociación de ca­

rácter permanente, con el objeto principal de llevar a ca­

bo la construcción de una Casa de Maternidad proyectada 

por el comité como tributo de gratitud a la memoria de 

ciicha heroína. Después de difere�tes colectas para la 



conetrucci6n y dotación de la C?.sa de �atbrnidad se edifi­

có la institución en la llamada Calle Paraíso, hoy calle 

47, en el No. 44-�9, donde continúa prestando los ser'-·i­

cios de maternidad. 

:En esa época no habí.a en la ciudad lue;ar alguno para que 

las mujere::, de escasos recursos económicos dieran a luz, 

como consta en el axehivo de la institución muchas mujeres 

tenian sus·hijos en la calle, y después no había a donde 

enviarlas, ( ver anexo 1) de ahí que ·la institución fue 

fundada con posterioridad, en el año 191�, aprobada por 

resolución No. 52 de 191� del Ministerio de Gobierno. 

E'n su fundación la Qé.sa de Maternidad constituía una ins­

titución de carácter filantrópico en la que los servício� 

se prestaban en una forma gratuita. Esta institución te­

nía coino objetivo ini.cial "JJrestar en dicha Casa de Ca­

ridad, de manera gratuita, de acuerdo con los últimos a­

delantos de la ciencia y en las mejores condiciones de 

seguridad y cornodidad paxa las pacie::tes, los servicios 

de obstetricia a todas las mujeres que iban a ser madres 

Y. que necesitaban de estos cuidados" (1). Otjetivo muy

de esa época pero que con el transcurso de los años se 

dió la necesidad de ajustcrlos a la realidad actual de 



la institución. 
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1. Reglamento int�rno de la Casa de Maternid�d de �arran­

quilla, .capítulo I, art. 1 de 191e. 

2.2 OBJETIVO 

Prestar los servicios de genecología y obstetricia a mu­

jeres de ·escasos recursos económicos, durante el desarro­

llo del embarazo y el momento del parto. 

2.3. POLITICAS 

Las políticas de la institución Casa de Maternidad de 

Barranquilla están orie!'!tadas a la prest2.ción de los ser­

vicios cte ginecología y obstetricia, a tr.avés del perso­

nal médico especializado, a mujeres de escasos recursos 

eccnóm5cos que solicitan estos servicios a la Casa de 

Maternidad. Para lograr esto, la institución ha esta.bleci­

do tarifas módicas que las usuarias ::rneden ir cancelando 

durante el transcurso del embarazo, cada vez que acuden a 

la consulta prenatal. 

2.4. SERVICIOS 



Los servicios que p1esta la Casa de Maternidad de :arran­

quilla son de ¡ineco-obstetricia a las mujeres en ¡esta­

ción. La atenciórr médica la obtiene la gestante durante 

el desarrollo del embarazo.hasta la culminación del mis-

110,0, sea, en el IB011ento del parto. Los serTicios se co­

mienzan a prestar desde que la mujer se presenta por pri­

mera vez y se inscribe (ver anexo 2) para ser atendida 

en la institución, la inscripción cobija el pago de las 

consultas médicas y el valor total que conlleva su aten­

ción médica durante el embarazo y el parto, además, en 

la inscripción se define el tipo de pensión que desea 

la gestante después del parto, ya sea media pensión y/o 

pensión entera, si el desarrollo del embarazo y parto 

son normales. Los servicios de consulta prenatal estan 

estipulados para los días Lunes, Miércoles y Tiernes.

2.5. COBERTURA 

Los servicios que se prestan en la Casa de Maternidad 

de Barranquilla estan dirigidos a los sectores circun­

vecinos y populares de la cindad, co�1�0 los barrios Simón 

Bolívar, Las Palmas, Rebelo, Sto Domingo, etc. comm,ida­

des que carecen de un sist�ma de salud pública adecuado 

fara la atenci6n de las mujeres en gestaci6n, que les 

,, . .



presten un servicio adecuado y c6modo por el pago econ6m.!, 

co de su atención médica durante el desarrollo del embara 

zo y el parto y que en muchos de los casos no estan cobi­

jadas per el Seguro Social por no pertenecer a la clase

asalariada del país. 

Estos sectores a los cuale·s están dirigidos los .servicios 

de la instituci6n, son comunidades que presentan problemas 

sociales de tipo individual y grupal, tales como, desnutri 

ción, desempleo, deficiencia o carencia de serTicios públi 

cos y otros a los cuales se emfrehtan estas comunidades, 

son de estos sectores donde pertenecen el 7296 de la pobla­

ción usuaria de la institución, los cuales se encuentran 

sintetizados en la tabla No 1 y Figura No 1.

TABLA No.1 

COBERTURA DE LA POBLACION USUARIA DEL SERVICIO DE LA 

CASA DE MATBRNIDAD DE BARRANQUILLA, DISTRIBUIDA POR 

ZONAS. PERIODO 1.985 - 1.9�6 

ZONAS F 96 

Sur 414 72.0 

Centro 9 1.5 

Norte 52 9.0 

Rural 100 17.5 

TOTAL 575 100 96 
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En orden decendente encontramos que el 17% pertenecen a 

la Zonas rurales, zonas estas que carecen de una infra­

estructura adecuada para la atención de muJeres embara­

zadas. 

COBERTURA DE LA POBLACION USUARIA DEL SERVICIO DE 

GINECO-OBSTBTRICIA DE LA CASA DE MATERNIDAD DE 

BARRiUJQUILLA 1.9e5 - 1.9e6 
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En su mismo orden encon�ramos que el 9.0% procede del 

sector norte de la ciudad, estrato que cuenta con Clíni­

cas dotadas con estructura acorde con loe adelantos de 

la ciencia y costos muy elevados que no permiten el acce­

so de mujeres con tajos recursos económicos, al iiual, 

que las usuarias de la zona centrica, que son el 1.5% se 

encuentra afiliadas a un seguro Social que les brinda u­

na atención gratuita. 

2.6 POBLACION USUARIA DEL SERVICIO 

Los servicios que presta una institución de carácter so­

cial como la Casa de Maternidad de Barranquilla cuya prin­

cipal actividad es áter:der y yrestar los servicios de 

Gineco-obstetricia, se puede encontrar un muy diversifi­

cado tipo de usu�ia con características propias. 

Para tene.r una mayor comprensión a fondo del tipo. de u­

suaria que ütiliza los servicios de la Casa de Maternidad 

se hace necesario enfocar diversas variables que puedan 

perr:;i tir un mayor ccnocimiento de su situación, tales co­

mo ed2d, ocupación, y su estado civil factores que inci­

den sobre diversos aspectos relacionados con la gestación. 

Este estudio de vAriables �e constituyen en una base fun­

dament?l �ara tener wia visíÓn exacta de la situación so-
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cio económico y cultural de la mujer eml::araza que asiste 

a la institución y que dá pie para una mejor:.proyección 

de Trabajo Sociai, orientada & educar socialmente e la 

gestante. 

TABLA No. 2 

EDAD I-ROH:E.DIO DE LAS USUARIAS :íJí:iL S�RVICIO DE GINE-OBS­

T:é.TRICIA DE LA CASA Dl!; fiiAThRNIDAD DE. B.AR.hANQUILLA EN EL 

PERIODO 1 .·9e5 - 1 • 9e6 

BD.AD F % 

10 - 14 1 0.2 

15 - 19 95 16.5 

20 - 24 22e 39.7 

25 - 29 145 25.2 

30 - 34 72 12.5 

35 - 39 29 5.2 

40 - 44 5 0.9 

TOT.AL 575 100% 

La edad de la mujer es importru!te ter.erla en cuenta por 

cuanto más joven sea la mujer mayores posibílidades exis­

ten de un embarazo normal, así co1:io para el :parto pero 

estas a su vez son tendientes a no tener una madurez 
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fr,.nt·e a la maternidad. La tatla No. 2 y figura No. 2 

nos muestra como las mujeres que acudieron a la i�sti­

tución entrt el periódo comprendido 1.9e5 - 19e6, el ma­

yor porcentaje corresponde al 39.1% de mujeres entre 

20 - 24 años y en un orden decende.nte se presenta un por­

centaje de 25.2% perteneciente a edades de 25 - 29, sien­

do estas las edades en la que según los médicos, Sicolo­

gos y Sociologos las consideran como las más apt.as para 

la procreación ya que se supone que la mujer ha adquiri­

do un grado de madur2z y responsabilidad ante el embara­

zo y cuidados del lactante. Encontramos en este mismo es­

tudio un bajo porcentaje de 0.2% 10 - 1+ años y uno de 

0.9% distribuidos en la edad de 40 - 44. En las primeras 

debido a que en esta étapa sólo se prese�ita una atracción 

fisiológi·ca e inclusive un poco morbosa en cuanto al co­

nocimiento sexual y por consiguiente no puede existir u­

na responsabilidad de la mujer en cuar.to a la formación 

de una �amilia o la concepción de un hijo. El segundo 

caso esta fundauo en la presencia de la menopausia cu�n­

do esta varía de edad y el estado org2nico de la mujer. 

La ocupación laboral de la mujer es fundamental �1ara 

comprender conque r�cursos económicos cu�nta personal­

mente y que tan activa es dentro del é,mbi to laboral del 
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En la tabla No. 3 se muestra una población de 575 muje­

res en los que su estado laboral se encu�ntra determina­

do por el grado educacional o las posibilidades que de 

empleo puedan tener: 

TABLA No. 3

CCU�ACION DE LAS USUA.i�IAS DEL SERVICO DE GINECO-OBSTE­

TRICIA DE LA CASA nE MATihNID.AD DE BARRANQUILLA PERIODO 

1.9e5 - 1.9t36 

OCUPACION F % 

Profesionales 17 3.0 

Estudiantes 29 5.0 

Hogar ·450 1e.3 

Ser, doméstico 22 3.e

Otros 57 9.9 

TOTAL 575 100% 

El mayor porcentaje en la tabla corresponde a mujeres 

dedicadas al hogar con un 7�%3%, que desempeian una acti­

vidad no remunerada, pero que no son conside.r2.d2..s de!!ert­

�leadas por cuanto realizan las labores domésticas que 



hacen parte de la vid.:i. familiar de toda mujer, en aL:u­

nos casos suele presen�arse que muchas de estas mujeres 

poseen una profesüín pero por fuentes de trabajo inexis­

tentes tienen que dedicarse.al ho/ar. 

El porcentaje siguiente en 9.9% aquí se ubica un �ra� 

número de mujeres dedicadas al comercio, a trabajar en 

salones de belleza! vendedoras, etc o aquellas que no 

tienen una.ocupación estable dentro de la sociedad. 
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-Continuando con el analísis encontramos que el 5.0% co­

rresponde a mujeres que es r:udian un bachillerR�:o o uni­

versidad que les .puede permitir en un futuro un mejor es­

tado económico der.tro de la sociedad y las cuales posen

un grado educativo. que les son posibles tratar de com­

prender su proceso de gestación. Encontramos que un 3.�%

son domésticas estado laboral poco remunerado en nue�tra

sociedad con la que no se puede tener suficientes recur­

sos para asistir a controles pre�atales debido tamhién

a la muy ·escasa educación que estas alcanzan a tener. El

po�ce�taje más bajo de mujeres que acuden a la institucióu.

son _las profesionales que laboran representadó .. ·en� 3 .0%

ya que por estar vinculadas a una entidad cuer.tan con

servicios propios de Seguros Social o acuden a Clínicas

privadas.

El estado civil en el cual se encuent1-a la gestante es 

de gran importancia por q_ue es uno de los aspectos que 

jueean un papel primordial en el estado emocional de la 

mujer ya que durante el aeu·rrollo del embarazo la mujer 

puede encontrarse con problemas familiares que inciden 

su estado emocional, estos problemas pueden ser conyu�a­

les e;i caso de que la mujer conviva ya sea en unión libre 

corno encontramos en la tabla No. 4 o que hayan tenido un 



.matrimonio civil o católico, en todo caso suele presen­

tarse problemas con sus esposos ya sea por irresponsabi­

lidad de este o p_or no contar con su apoyo moral. 

La familia constituye un foco de interés en todo lo re­

lacionado con la vida de la mujer durar:te y después del 

embarazo, el conocimiento de los orígenes y característi­

cas de la vida !amiliar enriquece la comprensión de la 

familia y eus problemas de salud. La familia no existe 

ni perman·ece aislada a su ambient�, '·algunas familias son 

más_ tradicionales que otras, por otro lado la familia 

actual está sujeta a diversas cambios sociales, lo que 

trae como consecuencia problemas de adaptación, .�o�o el 

caso de las familia$ que emigran del campo a la ciudad 

cuando la pareja espera un nijo. 

., 1 



TABLA No 4 
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TIPO DE UNION DE LAS USUARIAS DEL SERVICIÓ DE GINECO­

OBSTETRICIA DE LA CASA DE MATERNIDAD DE BARRANQUILLA 

PERIODO 1.9S5 - 1.986 

T.ipo de Unión F % 

Casadas 270 46.9 

Soltera 255 44.4 

O.Libre 50 B.7

TOTAL 575 100 % 

Un porcentaje altamente elevado lo encontramós en madres'

solteras 44.4,; son ellas quizá las que presentan .mayores 

problemas emocionales deaido a que nuestra eociedad recha 

za e Te de muy mal proceder que las mujeres puedan dar a 

luz sin tener el respaldo de un hombre, y a la vez son agr� 

didas y apartadas por su 'mismo núcleo .fa.m.il.iar, mujeres que

suelen presentarseles problema� emocionales durante y dee­

pués del parto o del embarazo, que son la causa en su �an 

mayor!a de las enfermedades psicol6gicas de sus niños.

Es importante establecer mediante un estudio objetivo 

la educación que tiene la gestante, la edad, s� estado 

laboral y su tipo de uni6n ya que de está manera se 



proyectarán lea pro¡ramas que se deseen ejecutar ya eea in 

dividuales o ¡rupale8 y en los \Ue Trabajo Social puede eua 

plir sus funciones dentro del ¡rupo de profeeionales �ue 

intervienen en la atención médica de la paciente, a tra 

Tfa de una orientación y educaci•n social con respecto a 

los cuidados prenatales y los cuidados del lactante. 
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2.7. ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION CASA DE MATERNIDAD 

DE BARRANQUILLA 

ONIVU�. 

r 

COMITE POLIC.ARPJ>.. SALAJ3ARRIETA 

, _1��c!Vll 1 JUNTA DIRECTITA 

1
OtllVERSIDAO SIMON BOLIVAR

BIBLIOTEGA
, 

H �4. DIRECTORA GENERAL BARR�NQUlllA 
-�.

Secretara 1------1 

---1 Trabaje Sociall 

-- Médico Jete

i-----1Enfermera Jete 

Contador 

Enfer11eras 

Fersonal de Oficios Tarios 
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2 .6. ORG.ANIZACION ADMINISTRATIVA 
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La estructura administrativa de la Casa de Maternidad de 

Ba.rranquilla, está dada por los Departamentos Administr� 

tivo y Científico que se articulan entre sí y que consti 

tuyen el motor para la or�anización del mismo. 

ta forma �ia�ramática que presenta él organigrama de la 

institución, muestra en gran medida la organización admi 

nistrativa y las funciones que cada uno de los departameg 

to realiza, Iunciones que están dadas desde el momento de 

la creación y fundación de la Casa de Maternidad y las 

cuales no han sido actualizadas por la instituci6n deseo 

nociendo los cambios del momento actual que implican mo­

dificaciones en lo que a la estrucéura administrativa se 

reiiere. 

Teniendo en cuenta la autoridad lineal que refleja el ºE

ganmgrarna de la institución se describirán las funciones 

de cada uno de los estamentos que intervienen en el pro­

ceso administrativo de la Casa de Maternidad. 

COMITE POLICARPA SALABARRibTA 

Representa el máximo estamento administrativo en la ins-



·ti tución, se caracteriza por establecer los paramétros de

servicios que se prestan, y laborales de la Casa de Ma­

ternidad de Barránquilla. 

El Comité �olicarpa Salaoarrieta esta conformado por un 

presitiente, un vicepresidente, una secretaria, los voca­

les y el tesorero, con sus respectivos suplentes. 

Son funciones del presidente= 

Presidir las sesiones del co�ité y de la junta direc­

tiva. 

Convocar a sezionés ordinarias el día determinado en 

el re�la111en·co y a sesiones extraordinarias cuando lo 

estime conveniente o lo solicite la Junta Directiva o 

un miemtro del Comité. 

- Nombrar las comisiones que se requie!an para el desem­

peno de cualquier asunto.

- Servir de ór,ano de comunicación del Comité.

- Ordena� los pa6os que deban hacerse con fondos del

Comité. 
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- Re·presentar al Comité en los actos y contratos en que

éste deba intervenir, hacer todas la:: r-eticiones que

el Comité o la Junta Directiva acuerden, y, en general

ejercer la personería del Comité.

Son funciones del Ticepresidente: 

Asistir a las reuniones ordinar iaE y extr aord_inar ias 

del Corr;ité y la Junta Directiva. 

- Reemplazar al Presidente en todos los casos de falta

temporal, y en los de falta absoluta mientras se hace

nueva elección.

Son fu:iciones del Tesorero� 

Recaudar las sumas que por cualquier causa deb8n ingré­

sar a la caja del Comité. 

- l'ae;ar las cuerttas que orde::e el Presidente, previa

presentación de la respectiva cuenta.

- Hacer los gastos que ordene el Comité y la Junta Direc­

tiva.



- Llevar las cuentas de ir.ercso y eereso del Comité.

Dar mensual•�nte el informe de estado de la caja. 

!on funciones del Secretario:

- Asistir a las sesiones del Comité y de la Junta Direc­

tiva.

- Llevar un libro de actas del Comité y de la Junta Di­

rectiva y de los demás libros que se le ordene llevar.

- Autorizar con su firma los actos del Comité y de la

Junta Diréctiva.

- Rendir informes que ordene el Presidente o el Comité

o que solicite cualquiera de los miembros.

Poner a la firma del Presidente la correspondencia se­

ñalada y relacionada con las funciones del Comité. 

bon funciones de los Vocales: 

- Asistir puntualmente a las sesiones del Comité.
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- Desempeñar las comisiones que les dé la presidencia o

el Comité.

- Velar por el estricto cumplimiento de los estatutos y

re¡lamentos.

- Suministrar al Comité todos los datos e informes que

pueden servirles para la realización de sus funciones.

JUNTA DIJ:lliCS.:IVA 

Representa la máxima autoridad, al igual que el Comité 

Policarpa Salabarriet,··., ya que en el artículo 12 de los 

estautos de la institución (ver anexo 3) consta que los 

miembros del Comité serán los mismos que presiderán la 

Junta Dire<...:ti va. 

11 Articulo 12. Habrá un·a Junta Directiva inte­

grada -por el Fresidente y el Vicepresidente 

del Comité, quienes lo serán rt.:'spectivamente 

de la Junta, el Secr�tario, miembros del Co­

mi te, quier.es lo serán también de la Junta 

y dos Vocales elegidos por el Comité dentro 

de sus miembros. La Junta po¿rá funcionart 
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hasta con tres miembros, pero en:.todo 

caso para la validéz de sus actos es­

tos deberán ser aprobados por tres vo� 

tos por lo menos."2 

A cargo de la Junta Directiva está la administración in-­

mediatE.. de la Casa de Maternidad, a su cargo está el re­

glamento interno de la Institución, (ver anexo 4), ade­

más de nombrar en sus funciones a la directora y personal 

científico de la institución. 

.. 

Es la máxima autorid�d dentro de la institucién, vela 

por el buen funcionamiento administrativo y la adecuada 

prese:rtación de los servicios a las usuarias, bajo su 

autoridad se encuentran: 

La Secretaria 

El Tesorero o Contador 

Personal de enfermería 

Oficios Varios. 

2. hstatutos del Comité Policarpa Salabarrieta, Casa
de Maternidad de Barranquilla, 191�, Capítulo II, Pág. e.

�-· 



Entre otr2s funciones tiene la de trazar las necesidades 

de la institución y presentarlas a la Junta Directiva, 

coordinar con el.médico jefe las actividades para una �e­

jor prLstación del ser1icio de gineco-obstetricia. 

DEPAR'.L'Ai"1.c.:,iTO CIENTil'ICO 

El Departamento Científico está constituído por un médi­

co j�fe especializ2.do en ginecología y obstetricia y un 

médico asistente especializado los cuales cumplen las 

funciones de prestar los servicios médicos durante el 

control pre�atal y el parto. 

Se encuentran ubicadas en este Departamento, la enferme­

ra jefe y enfermeras auxiliares, las cuales deben ser 

tituladas. Sus funciones están dadas en ayudar al médico 

en el momento del trabajo de parto, velar por el buen ser­

vicio que se les presta a las asiladas y el cúidado de 

los neonatos durante su permanencia en la Casa de Mater­

nidad. 

2. 9. PROGRA:·:AS

La Casa de Maternidad de B·,rranquilla en los actuales 
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momentos no desarrolla programas o aci.i vidades dirLrid c=i s 

a las usuarias por no, contar con el suficiente personal 

especializado qu� prese�te iniciativas o proyectos de 

programas que se �uedan ejecutar con las usuarias para 

de esta manera, ampliar y me-jorar los servicios de la 

Casa de Maternidad. 



�-

�-· . :tY-. 

L_ ---

l.= U�IVUSIOAO SJMON BOLIVAR /
BIBLIOTECA 

BARRAIIQUILLA 

··- -......,¡ 

CJ 111
t¡. 

_ lu . ,J 

-
-

EXTERIOR JJE LA CASA DE MATERNIDAD 

DE BARRANQUILLA 

1'" .... __ _ 

n¡ 
µ: 

CASA Ot MATFRNIOAO 

� 
� 

id ...... 



--,....,_�·--------

HABITACIO� COLECTIVA 

:,;:;r;o.p:e:c .L :,.¡2'.MSEWt , '*' "'t4'W.4 .,

1 

1 
; 

HABI'i'ACICN INDITIDUAL 

HABlTACICil) COL.;:,CTITA 



3. PROPUESTA PARA LA CREACION Y ORGANIZACION DEL DEPARTA

MENTO DE TRABAJO SOCIAL EN LA CASA DE MATBRNIDAD DE

BARRANQUILLA

Es. común entre la cente definir el Trabajo Social por su

:!unción, es decir, por lo que éste hace o por lo t¡ue pu� 

da hacer y, evidentemente, para que un trabajador social 

pueda ejercer su papel, es necesaria la presencia de un 

individuo, un grupo o una comunidad que de�anden sus ser 

Ticios frente a una situaci6n Tivida como problemática. 

Esa si tuac·ión problematic� es siempre:.: social en tanto 

que involucra explícita o implícitamente a seres humanos 

en interrelación, afectados por la misma. De ahí que nuu 

ca sea estrictamente individual, si bien puede ser �n iU 

dividuo quien la exprese, pero este puede o es siempre 

portavoz directa o indirectamente de un grupo afectado 

por una situación problema: una enfermedad, falta de edu 

cación, carencia de trabajo estable, pero Trabajo Social 



no restituye la salud, ni tiene posibilidades de dar tr� 

bajo efectivo a las personas. El Trabajador Social es el 

acente de una profesión y su quehacer profesional tendrá 

que ver con la definición que haga de su tarea. 

Ei comenzar a trabajar en una instituci6n significa defi 

nir el número de variables que como constantes servirán 

de esquema referencial a la acción profesional y con élla 

en la que hace reiaci6n:.a la8 funciones que de su trabajo 

deba mantener con otras personas y de la instituci6n, ya 

que sin la correcta espécificaci6n de funciones y su rol· 

se prestará por lo tanto a una supocisión de .obligaciones 

y deberes en el desempeño de su trabajo, no es logico de­

jar que otros las definan ia que la aceptación de esta si 

tuación implicara una institucionalización de su desempeio 

profesional. 

Con base eñ el analisis objetivo físiológicos más import� 

tes que se presentan durante el periodo del embarazo y de� 

pues de esté, vale la pena resaltar la importancia que Tr� 

�ajo social tiene para que lat prestación de los servicios 

de ¡ineco-obstetricia trasciendan de la simple atenci6n mf 

dica y· procurén, por el bienestar social de las gestantes. 

Es así pues, como la institución Casa de Maternidad de �a 
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rránquilla suministra los serTicios de gineco-obstetricia,

se deben definir las funciones y actividades especificas 

del profesional en Trabajo Social que pueda laborar en ee 

ta institución para conseguir el bienestar social a �ue 

se hizo referencia anteriormente y que a demás sirva su 

quehacer profesional como complemento y apoyo al quehacer 

profesional del médico, para mejorar de esta manera los 

servicios que se prestan hacia los sectores populares. 

De esta manera el Departamento de Trabajo Social labora­

ria en forma integrada con el equipo de salud de la ins­

titución a través de programas de bienestar social. 

3.1. OBJHTITOS DEL D�PART.ANENTO DE TRABAJO SOCIAL 

3.1.1. ObjetiTo General 

Estudiar las variaDles socio-econ6micas y culturales que 

inciden en la etiología, distribución y desarrollo de las 

enfermedades gineco-obstetras y sus consecuencias socia­

les, para localizar, controlar o eliminar aquéllas que 

retarden o impiden el logro de los objetivos de salud 

y de los servicios de la instituci6n, a través de progr� 

mas de· Bienestar Social. 



Orientar y capacitar a las pacientes, a sus familiares y 

a la comunida en los problemas fisiol6gicos que se pu� 

den presentar dlll'ante la gestación y el puerperio, con 

el fin de que se asumen como ag-entes de prevenci6n y pr.2, 

moción de la salud de la gestante. A través de acciones 

educativas emprendidas en programas de bienestar social. 

3.1.2. Objetivos Específicos 

Atender integralmente, con el equipo de salud, a las mu­

jeres embarazadas mediante la utilización y ampliación de· 

nuevos servicios, que conduzcan al desarrollo normal del 

embarazo y el parto. 

Promover actividades que esten dirigidos a la prestaci6n 

de un mejor servicio de gineco-obstetricia en la instituci6n 

a través de programas y pr,oyectos de bien·estar social diri­

gidos a las usuarias del serTicio y la comunidad. 

Fomentar la orientaci6n hacia los cuidados prenatales en 

las mujeres embarazadas, a través de charlas teóricas-prá� 

ticas, para lograr prevenir 1·a morbi-mortalidad 'perinatal. 
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Estudiar las situaciones problemáticas que afectan a in­

dividuos, grupos y comunidades, determinando con ellos 

los cursos de acci6n que pueden desarrollar la institu­

ción tendientes a darles solución. 

Promover y divulgar la labor del trabajo social a través 

de acciones que ameriten su quehacer profesional en la 

institución. 

Formar parte del equipo de salud, lleTando una activa 

participación, de acuerdo con el rango profesional. 

Organizar, dirigir y ejecutar, supervisar y evaluar pro­

gramas y proyectos. Tendientes a lograr un bienestar tanto 

a las usuarias como a demás personal que labora en la inr­

tituci6n. 

Estudiar, diagnósticar, e intervenir en la problematica 

que se presente a nivel de las usuarias y demás personal 

de la instituci6n. 

Participar en el diseño de las políticas y objetivos de 

la instituci6n. 

. .., 



Canalizar recursos institucionales para ampliar la pres­

tación de servicios a las usuarias. 

Remisi6n y transferencias de los casos que sean·compete� 

cia de otras diciplinas o ciencias sociales. 

Orientaci6n sobre trámites administrativos (recepci6n). 

Ampliar la cobertura de prestaci6n de los servicios a 

las usuarias del mismo.

Divul&ar y promover los servicios que presta la Caea de 

Maternidad en las comunidades de mayor solicitud de la 

prestación del servicio. 

Orientar en la problemática familiar, escolar, legal o 

laboral que es planteada por la paciente. 

Motivar a las usuarias para lograr su incorporación a los 

programas médico-preventivos. 

Realizar visita domiciliaria para conocer objetivamente 

la situaci6n familiar y económica de las usuarias. 



3.3. ORGANIZAClON 

3.3.1. Nombre de la oficina. 
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Se le denominará OFICINA DB TRABAJO SOCIAL, quien depend! 

rá administrativamente de la Directora administrativa de 

la instituci6n. 

3.3,2. Espacio físico de trabajo 

En la Casa de Maternidad de Bar:r.anquilla la oficina de 

Trabajo Social, contariá con dos habitaciones. f la prim� 

raque comprende la oficióa diaría de trabajo, ubicada 

en el ala derecha por donde las pacientes tienen más ac­

ceso y, la segunda habitación, se encuentra ubicada en 

el pasillo 1, al .fondo, el cual se utilizará para la� 

reuniones y charlas con las pacientes.· 

3.3.3. Personal de Trabajo 

Estará representado por un Trabajador Social la que eje� 

cerá las .funciones descritas en el item. 3.2 • •  
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DESCRIPCION DEL PUESTO DEL TRABAJADOR SOCIAL 

Realizar trabajo de base, ya sea en la institución o en 

pro¡ramas de salud comunitaria, investigando, capacitan­

do, asesorando, coordinando, or&anizando, ejecutando y 

evaluando programas de salud en los que este mnserto Tra 

bajo Social. 

REQUISITOS 

Poseer titulo en �rabajo Social. 

3.3.4. Aspectos administratiTos 

3.3.4.1. Programaci6n de trabajo 

La Oficina de Trabajo Social programará su acci6n anual­

mente a situaciones ae tipo individual, grupales y comu­

nitarios de acuerdo con las necesidades quE se esten'dan 

do dentro y fuera de la institución con lae usuarias del 

servicio, renovando o complementando los programas que 

se tengan trazados y/o ejecutando, mediante atenciones 

de promoción, prevensi6n, recuperación y rehabilitación 

de la salud sico-social a nivel materno infantil, a ten-

·,e
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diendo los criterios operacionales que fije el Ministe 

rio de Salud y que esten incertos en el tipo de servi­

cios que prestá la Casa de Maternidad. 

3.3 ••• 2. Evaluaciones de actividades 

La Oficina de Trabajo Sonal realizará trimestralmente 

. un informe, de trabajo cuantitativo y cualitativo de. las 

actividades que se esten realizando y los programas que 

se ejecuten a !in de constatar si se cumplen los objetivos 

y metas propuestas por la oficina y su personal de traba� 

jo (ver anexo 5). y se evaluarán las actividades a nivel 

de grupo una vez terminada la actividad. 

3.3.5. Normas de procedimientos con relación a la presta 

ci6n de los servicios 

3.3.5.1. Atenci6n Individualizada 

La atenci6n a las usuarias del servicio que acuden a la 

Oficina de Trabajo Social está dada ya sea porque acuden 

espontáneamente, porque son detectadas por Trabajo Social 

o son remitidas por otro profesional en salud a este de­

partamento. En los cagos de remisión de Trabajo Social 

1)9



este debe indicar los motivos de la misma (ver anexo§) 

tn el que se indicará o informará de la labor realiza-

da, en el mismo formulario, dejando copia de dicha infor 

maci6n en la Oficina para anexarlo en la historía clíni 

ca. En la atenci6n de los problemás individuales, anali­

zaremos la naturaleza de la situación que plantea la pa­

ciente, para determinar_ la atenci6n que pueda brindareele 

al cual se le abrirá una ficha (ver anexo 7), si se trata 

de una gestién se orientará a la paciente para el recurso 

que pueda atender la demanda de la paciente, para que és­

ta realice la acción por sí mis�a o por intermedio de un 

familiar o un amigo. Para la remisión a otra institución 

se utilizará un formulario especial (ver anexo e). Cuando 

Trabajo Social realice una atención individualizada se 

abrirá un estudio social (ver anexo 9), y, si es necesario 

se realizará la visita domiciliaria, ya sea para conocer 

el ambiente del paciente� detectar u orientar a la fami­

lia para la atención de la paciente. Al terminar la aten­

ción cpn la paciente se realizará una eTaluaci6n con la 

persona atendida (ver anexo 10). 

3.3.5.2. Atenci6n a grupos 

Se integrarán a los grupos de trabajo a mujeres que pre­

senten problemas o necesidades similares, como son grupos

eo 
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de embarazadas primerizas que en muchos casos carecen de 

conocimientos básicos para los cuidados prenatales o cui­

dados del lactante, o grupos de madres solteras, con lae 

cuales se puedad realizar muy especiales debido a que este 

grupo de mujeres.se enfrentan con un rechazo de su famili�

res y la socieda� en las �ue en algunas llegan a repercu­

tir en su estado emocional. 

La atemci6n a las usuarias en grupos será a manera de orien 

tadora, capacitadora, de un guia de reflexiones dentro del 

proceso de trabajo, para que las pacientes tengan un conoci 

to crítico de su estado, sean árbitros de sus acciones. La 

prestaci6n a los grupos está dada deacuerdo con la homogen� 

idad pDD problemas o inquietudes que presenten. Por lo gen� 

ral, la prestación de los servicios a grupos estará .dada d� 

rante los meses de los cuidados·prenatales a las que acuden· 

las pacientes, las cuales· facilitan en gran medida la Casa 

de .Maternidad, ít.em 2.4. Los grupos serán trabajados como 

estructura abierta en el que lo significativo sea la refle­

xi6n que capacita para la accm6n. Para el registro de cada 

reunión se utilizará un formulario especial (ver anexo 11). 

3.3.5.3. Actividades con proyecci6n a la Comunidad 

Para los programas o actividades dirigidos a la comunidad 



se tendrá en cuenta aquéllos sectores que aportan mayor 

número de consulta a la Casa de Maternidad, como son, 

por ejemplo1la Ciudadela 20 de julio, Realengo, Siete de 

Abril, etc. Poniendo �nfasis en los estudios de los fac­

tores que generan el problema en las mujeres embarazadas 

y el lactante, ya que el modo de vida de una comunidad 

está influenciado por factores o condiciones ambientales, 

sociales e individuales, debmdo a que es el medio ambien­

te es el que proporciona los elementos naturales necesa­

rios para la sobrevivencia,. Este puede adaptarse para 

mejorar el bien�star y la salud en los individuos, buscan 

do una participaci6n activa de la comunidad en los servi­

cios que presta la Casa de Maternidad, la cual ampliaria 

más su cobertura y asistenc�a. 

La participación comunitaría es fundamental para que en

un proceso autogestionario las personas obtengan las con­

diciones básicas para su bienestar� debiendo ser conscien 

tes y deliberantes, acorde con las situaciones concreta�. 

3.4. RECURSOS 

3.4.1. Recursos Humanos 

Personal administrativo de la instituci6n 



Personal médico de la instituci6n 

Personal de enfermería 

Personal de oficios varios 

Usuarias del servicio 

La comunidad 

Personal necesario para el desarrollo de los programas 

que se adelanten dentro y fuera de la institución. 

3.4.2. Recursos Institucionales 

Casa de Maternidad de Barranquilla 

Ministerio de Salu� 

Servicios de Salud del Atlántico 

Entidades privadas y estatales 

3.4.3. Recursos Materiales 

Papelería en general 

Utencilios de Oficina 

Implementos necesarios para el desarrollo de actividades 

que se desarrollen en �unción de los programas. 

Materiales didácticos para las charlas. 

3.4.4. Recursos financieros 

Los recursos financieros con los cuales puede contar la 



oficina de trabajo social serán los destinados por el 

Departamento Administrativo de la institución, presupu­

esto que presentará Trabajo Social a consideración de la 

Junta Administrativa con base·en los programas �ue se 

planteen ejecutar en la institución. 
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Un programa es la.parte de un plan donde se enumerán lae 

actividades a cumplir, con las cuales se tienen un fin de 

terminado. En el área de la salud, se entiende por progr� 

ma a aquella parte de la plani�icación general que de�cri 

be las actividades que se cumplirán a través de los serTi 

cios de salud, y en las que !rabajo Social esta involucr� 

do con progra.11as preventivos, de promoci6n, recuperación, 

y rehabilitación. 

Es a$Í como pretendemos con la planeación del presente 

- progra.11a abarcar las necesidades de la población usuaria

del servicio de la Casa de Maternidad de Barranquilla, �

pliar y mejorar los serTicios de gineco-obstetricia y a

su vez, incurrir en una actividad nueva como es la atención

del lactante dentro de las actiTidades de la institución y

que repercutirán en forma cualitativa y cuantitativa en la

instituci6n, la población usuaria del servicio y la comuni

dad. Ya que de3pues de un estudio realizado a la población

usuaria del servicio como se muestra en el Items 2.6., se

ka trazado un proerama dirigido tanto a la madre como al

niño ea aspectos en los cuales la institución no proyecta

su acción, teniendo encuenta el rol de Trabajo Social en

la Institución y las políticas de la misma.
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A - PROGRAI-lA MAT�RNO-INFANTIL 

JUSTIFICACION 

Loe programas de salud maternoinfantil tienden básica.me� 

te a evitar la mortalidad materna por causa� obstétricas 

y la infantil, en las que son atendidas a las mujeres e� 

barazadas o graTidas, y a los niños de O a 14 años. Si 

bien hoy la tendencia es abar·car a todas las mujeres en 

edad fertil, a niios y adolescentes, se debe tener en cu 

enta que un 50% de la poblaci6n usuaria del servicio de

esta instituci6n carece de programas maternos-infantiles 

por no contar la instituci6n con nincún tipo de programas 

de esta naturaleza, o porque las instituciones de salud 

existentes en de desarrollarlas no abarcan la totalidad 

de la poblaci6n que necesita de estos programas o por !a� 

tares socio-economicos y culturales que inciden altamente 

en nuestra sociedad. 

La !alta ee una atenci6n integral médico-asistencial en 

el control prenatal, del parto prematuro y posnatal ace� 

túa la exposición a riesgos tale5 corno abortos, Aemorra

gias, infecciones y lesiones perinatales con iraves canse 

cuencias para la madre y el niño. 
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La mortalidad materna producida por causas obstétricae puede 

deberse a motivos directos como Remorragias, abortoe,etc., o 

indirectos como la presencia de otra enfermedad agravada por 

el emiara�o (tuberculosis). la tasa de mortalidad materna 

var!a también de acuerdo con el grado de deearrollo alcan�a 

do por cada país en la atenci6n de salud publica, o per una 

deficiente educaci6n preconcepcional 4e la mujer y su aten­

ci6n ae profesionales no especializados. 

La mortalidad infantil comprende las defunciones de nifioe 

menores a un año y, según el momento en que se produce, 

�ue estan dadas anivel neonatal y mortalidad infantil tar 

dia, las causas de la mortalidad infantil se deben a muchos 

�actores,por causas congénitas , por enfermedades de la ma 

dre, diarreas, etc., a las �ue se suman la edad de la madre 

y los !actores socio-económicos y estructuxales del medio 

habitacional en que se encuentre, la desnutrición es otro 

factor que incide en un alto grado en la mortalidad infan 

til e incluso en el crecimiento y desa.ILollo de los niffos 

el niño desnutrido tendrá problemas de aprendizaje, histo­

lógicos, biofísicos, etc. 

Por las razones antes mencionadas y por otras �ue se �uci­

tan en nuestro medio social es de gran importancia el pla� 

teamiento del presente programa, porque en la medida en 

1. 
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\Ue se desarrolle proporcionara una respue�ta a lae nece�i 

dades encontradas en las usuarias del servicio y en la mis 

ma instituci6n d� ampliar y mejorar los servicios. 

POLITICAS DEL FROGRAMA 

Considerando que dentro de.los pro¡ramas maternoin!antil 

se desarrollan actividades como, desarrollo de la comuni 

dad, educaci6n en salud, atención materna, atención infan 

til, e inmunizaciones. Y teniendo encuenta que dentro de 

la instituci6n Casa de Maternidad de Barranquilla no se

ejecuta ninguna actividad de bienestar social para con la 

madre y el niño y �ue es la primera interTención del Pro 

fesional en Trabajo Social en la instituci6n y con�iderag 

do los riesgos en el estado físico, social y de salud en 

que se en�cuentra expuesta la madre y el niño en nuestro 

medio social se �an diseaado dos proyectos con sus respecti 

vas actividades y que estan dirigidos a los aspectos socia­

les, humanos, atención ,orientaci6n y prevenci6n de la mu­

jer embarazada y del niño. 

OBJ.1T ITO DEL PROGRAMA 

Disminuir la tasa de morbimartalidad maternoin!antil a 



través de acciones que permitan, educar prevenir y orie� 

tar a la madre, a la familia y a la comunidad, en una 

reordenaci6n de .la demanda de los servicios de atención 

médica asistencial en la institución. 

OBJETITOS ESPECI:r'ICOS 

Contribuir al fortalecimiento de lasinstitución en materia 

de prestación del servicio de &ineco-obstetricia a fin de 

que responda a las necesidades actuales de la población 

usuaria del servicio. 

Promover cambios sociales diseñando políticas nuevas de 

salud desde una perspectiva multicausal en una dinamiza­

ción de los serTicios para eon el lactante y con ello me­

jorar las condiciones sanitarias de la población infantil. 

PROYECTO No 1 

Atención y Salud Naterna 

OBJhTIVO 

Contribuir al mejoramiento de la salud f!s.ica y emocional 

de la mujer embarazada a trav�s de una prevenci6n, educa-



ci6n y orientación, con la ampliaci6n de los servicios 

de bienestar social. 

ACTIVID.AD};S 

- Orcanización, motivación y ooordinaci6n.

- Ciclo de charlas sobre los cuidados prenatales, con

las mujeres embarazadas.

- Unificar grupos con problemas homog�neos para desarro ·

·llar actividades especiales con ellas.

- Control mensual del estado sico-social a nivel de gru

po e individuales, a través de entrevistas y visitas

domiciliarias.

- Telar por la correcta atención a la mujer embarazada

en el momento del parto y el puerperio.
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PROYECTO No 2 

Atención Infantil 

O:BJ�TIYO 

Fomentar la atención pediátrica en la institución a fin 

de contribuir a la salud creci�iento y desarrollo del 

menor, a traves de orientación a la madre y ampliación 

del servicio para con el lactante. 

ACTIVIDADES 

- Organización_, motivación y ,coordinación.

- Fomentar los servicios de atención neonatal, inmuniza

ción y atención pediátrica en la institución.

- Educación sanitaria y nutricional a la madre con re�­

pecto al_niño.

- Orientar a las madres de la importacia de la consulta

pediátrica.

t. 
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

Al llecar a la evaluaci6n de la investi¡ación reaspecto a 

la ubicación del Trabajador Social en la orcanización y 

cración de la Oficina de Trabajo Social en la In�titución 

CASA DE M.ATbRNIDAD DE EARR.ANQUILLA, y especialmente, en 

lo que se refiere al nivel de �ienestar Social \ue brin 

�a la institución ·a las usuarias del servicio, podeaoz 

a.firmar que uno de los aspectos 8obre los cualee se mani 

fiestan fallas es en la carencia de profesionales en la 

institución, que desarrellen actividades de �ienestar So 

cial concernientes o ··:i:elacionadag con la prestación y 

atención de un mejor serYicio, que lo¡re transformacione� 

cualitativas y cuantitativas ae la atención de la institu 

ción para con las usuarias y la comunidad en ¡eneral. 

El Trabajador Social en su deseapeio profesional ju,aría 

un rol muy importante, ya que con sus conocimientos tec 

nicos, metodoló,icos y profesionales implementaría su ac 

cionar en llenar aquéllos Tacios que, a nivel de !ienes 

tar Social, no desarrolla la institución además. es de 

¡. 

!: 
1 

¡ 
1 

1 



considerar que la instituci6n tiene un gran campo de acci6n 

a nivel social, apesar de no tener o contar con personal e� 

pecializado en �unciones precisas de Bienestar Social, por 

no tener una clara visión a cerca del factor humano Y.soci­

al que necesitan las usuarias del servicio, ya que sólo se 

piensa que lo escencial es el aspecto médico-asistencial 

que se les brinda a las gestantes,actualmente no se vislum 

bra que existe una parte psico-social en la vida de la mu­

jer que se ve afectada por factores patológicos y/o socia­

les que inciden en su estado emocional u orgánico, los cu� 

les traen males mayores que son inrreparables. Esto exi�e 

al profesional en Trabajo Social la necesidad de enfatizar 

su accionar en nuevos campos de intervensión que ofrescan 

posibilidades de poner en juego sus conocimientos ante la 

sociedad y, en este caso, su quehacer dentro de las insti 

tuciones de salud con perspectivas de nuevas funciones y 

actividades específicas dentro y fuera de ella. 

Podemos decir que en la actualidad se hah cumplido los 

objetivos propuestos al iniciar este trabajo los cuales 

eran analizar y estudiar las condiciones existentes en la 

institución para la creación y organización del Departa­

mento de Trabajo Social. 

Teniendo encuenta los servicios que éste Departamento puede 
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prestar a la aujer embarazada y el objetivo que nos aió

pie para presentar la propuesta en la cual 'lrabajo Social 

realizaría una laeor encaainatia a la eaucaciÓn de laa •8U 

arias, que realce eu accionar e importancia dentro del 

equipo de saluti tie esta institución y : .además, •o eolaaea 

te en ésta sino en otras instituciones de salud que brin 

tien los serTicios de gineco-obstetricia nos permitimee 

aacer las si¡uientes recomendaciones. 

�COMENDACIONES A LA UNIThRSIDAD 

Consideramos de ¡ran importancia que se proyecten acti 

vidades eaucativas en la orientación de la aujer eaaara 

zada, a trav�s .de estudiantes-practicantes en las c•auni 

�aaee e instituciones de salua las \Ue pueden ser capaci 

tadas atraves de seminarios de cuales pueien ser eus 

acciones dentro del proceso �el embarazo como ente eiu 

cador. 

La presente.investi,ación puede ser llevada a la práctica 

a traves de proyectos �iri,idos, con previom acuerdoe con 

la DirectiTa de la In�titución, ya que seria de ¡ran iapor 

tancia translucir e�te contenido teorico-descriptivo ,ara 

el profesional de trabajo social que se incertaria en un 

nuevo caapo de acción. 

1 .



RECOMENDACIONES A LA INSTITUCION CASA DE MATERNIDAD DE 

BAFIBANQUILLA. 

Nuestras recomendaciones estan dirigidas a la junta Dire� 

tiva de la Instituci6n por cuanto es la máxima autoridad 

que rige los destinos de la Instituci6n. 

Que presentadm este estudio, se pueda tener en cuenta 

para que la institución mejore y amplie los serTicios de 

Gineco-obstetricia que estan dirigidos a la comunidad, 

las cuales ayudarían en forma cualitativa y cuantitativa 

los ingresos de la casa en el aspecto econ6mico y los 

servicios que se prestan. y en especial que se ten�a e� 

cuenta el plan de trabajo presentado, presentado en este 

trabájo de grado. 

1. 
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ANEXO No 1 

BHrran��illla Febrero 1 �o l.�69 

LA CA.8,l lJF :,íA'i':{LTTi1..:i.n.- 1''ué funcL¡du. t·m l.(n�/ •,or un tTrar. co·"',1·,•f.n • • .) • '4 � · � for1(¡udo _tior lo::., hello:.; en.;.iiritu:, de:Cruz ::9 de Rod 1 'it:::n,fú1riu } 1 én�1.. 
de !iodrígue2,iví�tilclE; de J >é.ct>z,Cnr.ina de JUJt¿"Utüra,.Elida de C.Ilialdo 
nado, Isabel de Solano,N6hemí de Calvo J otras. 

!:;n eoa é1:)0Cu no había ninc;ún lu5ar .:.>ara c¡ue los _pobrHs dif?:run 
a -¡ dZ, y mu chus teniun BUS nin os en la cu lle, y d es1méB no huhi:i 
donde envi:1rlas.·cuu�-itu:3 I,T!:idres y cw:un:os Hi..ioo _t>erecieron l)or f�l­
ta de 3tenci6n!. 

Bsos corazones _pensaron en fundar un lu�;:-ir dnnoe los 1Jobz-e13 
fUdierc:1n ser atendidot;.Sn el ario 1.934 innau�ruré en la Cruz Roja 
la recojida en la culle, con alca.!1<.::i;is, _l_)oniendo un� (;ruz en el 1)e­
cho. SE:: recojier:n1 Tres r.1:il re::.�os (�;J.o:m.oo),con esa �3t...u1a se hizo 
una .:.>equeña S:iL.1 de r,1ate..cnir..::ud en el Hoopi1;a.l de Hur..ran<2uilla;l::1 
Sala":::eopoldin¿ de �antos"que t.oy se ha trcHrnformu.do en grandes 
Salones dt� líTl::.Li:ernida<.i, muy bién :.i tendidos. -

Ya mis brienus ami�a� 8e estabhn �oniendo viejas y me llamaron 
paru que ene hie:i c:ru careo de l::1 Ca::;u. Tvie encontré con r:1u cho cor:..i.-­
zón ej":'rci€r.c1o 1a cart'.Jac..l cor:i.o 10 :urndu Dios, iuuch, ... s cie �llaz han 
recibido y·a la .rHCO!.il.._Jeneu ae :,:n.� b·u'2n8. ucción. 

A la obra le ful taba T,écnic0. ! c0mo era natural, pués el la época 
de ld. juven tul"! cl1:: ecra.s seí:o.cae lut;j cosas se hucian diferentes a Jt0L 
ho_v. T'.fe trunsform� er1 la grán wén.-Ji;:;:a.l'er1í c�mas y cd las dirnP.ncio­
nes como del.lüi!1 hue:p,¡·se;El Club notario me las oi6; otro a-?'.o l:1 r:ie 
S:i de o¡.)er·ac.i.<>11e:-:, eG t,.rn hueria quci CL�u.ndo el Doctor CE::lt.>dón Jf!ano­
tas la vi.ó r:w dijo:i:\; la mejor dt-: la c.iua;;;.d,esta rneea tiene su his:. 
tori:.:t,la 1;edL a lo::., Hoturio:; y al mirn110 ti��r.1vo le dijfJ � lu c::iBa 
q_ue l.:.� ven<.iÍ.'.i ,1ue m•:: lu tr.:..1no:i1"''"'4, e-:-1toncc1:a �ru ya. 1;re:.;;idP:it;e Celio-­
Vil luÜ,;..t, lo 1lu.,;;é .._.:art.i. decirlti <1ue no olvid;.,1.ra <1ue el Rotario me 
hubiü ofrr:cido L� 1u,�!:u <k C.ir·ujL1;CüD.PT.o vale ?'rre:.-:. mil le diJe, 
im ... ·osi,;le rh� c<,11t!'.: t!,,�,Ut;Ll y:::. lé.! LE-:n¿;o en lE. Cé.!:.:.u. T,e rii j,., 1 Lo:..; t:·e�; 
:.li l m� 11.e¿u.Te:n, J..ü :..--;u la de Cirll J :�:...i. LO °'ilaH corl(;i ci oi�e�; ne ct:t•,1rias, 
!',':arj u H de Cor;·pa :i1l� rJi �o l:\.le (:Otno :1i::l.r)ia TUe na.la lü� C'.)ui;·le1c!� ('ia 
t 1 • · 1 ·' ..L ' 1 · ., ·' ( l • 1· r- ''"'an:;;o e:omu L:.r.r .. : ... �_af· e�:<:1 0i.:,_O.;:t: l't.:,_s,1 o , (::; u¿,llrtét.u . .1 > t"! <, (t-; .. ..., .;.'�t·:..1 

ln am;li8.c..:i,-5r:.Cc11�,f-\_:;uÍ un � .. utocl·1vf'-� nod,-ffno y el 1nstr��ent:.:.:.l C(,Ul-

.i.;le tn üG ObstPtriL:.,.. • 

:�n la 6 oc:�_¡ de ,�o -ja� l'iai llu, 10 2 1:ü li tar.Eis se enc:...trc:uron de la 
snmr.1n.J del rU;�ü. (:l. l¿� :..l!ÍOG c.:1l1tf:!:·1ore� ue L:liJÍ:1,l Uil'IO Cincue11t�1 
püBOB (:',:)().�iO).t-1.:...:.;:i,;:,, un com_¡_)L...Íle.::·,J d,: ;.�a..r·il_l& �i�� [.'::� u:ijc• n,;ta,t:n -
a i.iuiér: le ten.,·, C:i.1:··i.fi,J.:,G.J e�, .. 11""� ·:-:ntfi L1..t1r, Hive1ra y le d1Je : -� , . \ l ] u ... Lucho nec:0::;itu '�r·cs 1t1il 1i1::20,-; �-:J.(:,iU.ooJ ¡)�ü:.:.l u eu,-•a te 41éit...ü!'--

niJad y me los ��nsi�ui6. 

i{:·:DICI!f., , :5. -Ten; ·., t .. :..du:� lu:.s nP- Ct..>��: .• rL�.:; �J �u.cu c.;: .. ü�on ¿ruve�-:, no lo t.\°? 

fal t:1 h1 �1:1n,_:r� qi ... W la pido ,il hi"1.1cu 1í1,:is 1:t:n .. :,:,o, i.:'l::..ent:':18 1 le¿<l 
ne J t: c.1._¡_,l i c..:u ::: l :..i 11a:..:i en te !).10 ¿�;.1n,uu <i 1-! Suero. 

C?lCIJJ,.., .- :>t.;.d 1 ;<! .;:· i.,.; 1-v:- i1uC('1' ül;;t...t·:lecí J.:1 C'unta0ilidad,:1· cin-
co .('t�l: t"._¡�\J()l' •tU•� ;_! (.> ,1 '·.· ... :_·t;r .. � lP?l_:() ��·�� .l-it.••'J:;..:.. !""°t�Cl l�c:�;:J (lUtJ deber� llev:-11,.. 
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ANEXO No 1 

lu firma del t�ue las recibe ademá:J, mi visto bueno. Se estableciei· 
la Boleter1u varu todos los �utas du los padrea del niflo y del 
Ni110. 

Las histori�s clínicas son llevadas con tcdo cuid�do;procuco 
tener jefas .:.A:l.t·teras suma¡;ient� -cow_pettmteo y foruo jóvene1c: con 
e1 objeto que te�gan �na yrofesi6n y ruedan llevar una vida ho--­
nesta,muchas de ellas han establecido en lou butios,yHquettas Sa­
la� con muy buenou resultados. 

Exijo del :pernorn.al mue;h3. rt�S1)onsabilidad �/ que a cada enfe.,m ... 
se suid� como si fuera un �iembro de la fumiliá. 

11 AUNQUE US':'ED1!:S N0 I.O CHE.Al{ '' ,, 
Caso increi l>le, hce unos seis meses e� una señora.�bia tenido 
sus niños aq_lJÍ ;viviendo en Venezut�la vino 1iura tener en esta ca­
sa su niflo;y hace �n mes vino otra se�ora oe lo� E.U.con el mis-

f' mo __ 1.n. 

'l'engo que ai$r:1decer a es.ta sociedad que hbiend.o sola pedido 
todo 10 ciue acabo de enumerar rne lo haya:, otorJado y a Carwen 
Freund que me ayud6 ��edir un uuxili� u l�_�uci6n �ués la vida 
se �i"u í-'uesto tun cootosu que necesi tabu. urgenteU1ente ese auxi­
lio. 

UNI vtiSiDAD SIMON BOLIVAR.

BlBUOTEGA 

BA!ftANQUllU

•



(' 

Primípara? ................ Multípara? .......... . ... Ultima regla: .................................................. . 

Partos .. ............ Normales .............................................. Abortos ........ ........................... ....... . 

Pre:-;entat:iú:1 del Feto: .. ...... ............................ . .................. .... ···················· .. .................... . 

Fecha de entrada : ................ de ... ................................... ··· . de 1.98 .... ................... ... . .. 

Horn de entrada : ........................................... )lora del parto: . .......... .. .............................. .

Atendido por: ............................................................................ . · · · · · · ·  · · · · · - · - · · · · · · · · · · . · · · · · · · · · · · · · · · ·  

:?\ ncido vi\·o 7-............ . Nacido muerto?........................... Gemefares? ........................ .

�fa:;culino?- .. ...................... . Femenino? .......................... . 

Peso del nacido: ............................................. libras ......... . . onzas. 

Pes.o de la Placenta: ...... ................................ :!ramos 

�ombre del nacido ......................................... -··························· .. ············································· 

FEd1a de s:lli,la del estahlecimiento: ............ de.................... ..... . . <le 1.98 

OBSERVACIONES 

·'·
., . 

Bnft>rmera - Jefe 
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CAPITULO 1 

Constitución y objeto del Comité 

Artículo 1 o El Comité Polícarpa Salaha­
rrieta organizado con ocasión del centenario del 
fusilamiento de la herní1rn de su mismo nombre 
se constituye ,�n asoc·íacíón ele carácter pcrmanen 
te con el olJjeto principal de llc,·ar II rnbo In cons· 
trucción de la «Casa de :Vlaternidacln prnyectarla 
por el Comité· corno tributo de ,grntitud n !a me· 
moria de dicha J1crnína. 

Artícnlo 2 o El Comité :-:e COllstituye con 
el pcrson,d que actunlmentc lo integrn que <:S de 
once miembros y estará sit111pre constituido en la 
misma forma, esto es, por hombres y mujeres, 
vecinos de Bnrraní]uill;i; ¡wro el número de mier11-
hros podrá ser elevrido lrnsta quince, si así lo re­
solYiere el Comité por resolución aprobada pnr 
l:is dos tercerns partes ele i-u:- miembros por 
lo menos. 

Habrá tnntos suplentes como principales, en 
la misma forma, esto es, hombres y mt1jeres. quie­
nes reemplazarán a los principales en sus faltas 
accidentales, y también en las absolutas mientras 
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el Comité llena la Yacan te. Los suplcnt�s serfln 
numerales tanto los el<'. los homhres como de las 
mujeres y serán llanrnclos en su orden. 

La falta absoluta de un miembro será llena­
nada por el Comité por elección hecha en sesión 
extraordirnuia y por mayoría absoluta ele votos, 
¡JreYia dedarnci<ín de lwher ocurrido la vacante. 

Par{lgrafo. Para los efectos de este artículo 
i.c ei1tcnder{t que hav falta r1hsolnta de un miem· 
bro del Co111ité. cuand,> ocurra por muerte, por 
dorniciliarsc en otro Distrito, por ausencia del 
país durante un aiín o 111/if;, por renun<'ia acepta· 
da. Y se entenderú que hay fn!ta a�cickntal cu:rn­
el" ocurra por licenein concedidn, por ausencia de 
la ciudad con licrneir1 o sin ella o por no asisten -
cia a dos o rn;ís sesiones para' lñs cuales haya 
sido cibno el mie111l1ro ele quirn se trnte Las li­
cenciRs !Rs cuncedcrú el Presidente y llnnrnr:í al 
respecti\·n suplente)· cla1·ft enenta al Comit1: en 
la primera sc�i<>n siguit:nte. 

Artículo 3 n ,\ckrn{1s de la Cnsa de Matcr· 
nielad p0drft el C0111itr llevar a cabo cunlquiera 
ntrn obra de benelicencin que estime conveniente. 

Artículo 4 o El Comité tendrá. un Presiden 
te. un Viceprel-idente, un Tesorero y un Secreta­
rio, elegirlos de su seno. quienes durnrún dos aiíos 
en ejercicio <le sus funciones. pudiendo ser reelegí, 
dos indelinidamente. Es eHtendido qne la elecci6n 
podrá recaer indistintamente en cualquiera de 
los miembros. 

i�v 
! lj
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Podrfl haber otro Sccn:tario ele dentro o de 
fuera del Comité, si así lo 11rnrclare éste. 

Artículo 5.o !,a dircc('Ícin y la administra­
ci<>n suprema de l,1 Casa de ;\laternidari de Ba­
rranquilla y ele las dem{ls olJrnS que se c·onstru­
yan estarán a cargo del Comit�. quien expedirá 
los rcglanientos de! caso. 

Artícul0 G 0 El Comitt: funcionar{t con la 
mayoría absoluta <k sus 111ic111bros, y celebrará 
sesiones ordinarias el día en torcerle rnda mes, y 
extraordinarias cuantas veces sea necesario. 

CAPITULO 11 

Del Presídente 

.\rtícu lo 7.o Son deberes <kl 1-'rc,idcntc: 
a) Pre:--idir las sesiones del Comité y de la

Junta Directiva. 
b) CúnvtH:ar a sesÍt)11es ordinarias en el día

determinado en el Reglamento y a sesiones ex· 
traordin:uias c1.1ancln lo estime conYcnicntc o lo 
solicite la J unrn Directiva o Hlgí1n miembro del 
Cou1it�. 

c) Nombrar las comisiones que se requieran
parad de,;ernrciio de cualquiera asunto. 

d} s�rvir de órgano ele comunicaci6n del
Comité. 

e) Ordenar los pagos que deban hacerse
con fondos del Comité. 

f) Representar al Comité en los actos y
contratos en que éste deba intervenir, hacer to· 
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das las peticiones que el Comité o la Junta. Direc ti\·a acuerden, y en general ejercer la personeríadel Comité. 
g) Los dern?is que le corresponden canfor.me a est,)s Estatutos y al Reglamento.

Del Vicepresidente

Artículo 8.o Son deberes del Vicepresidente:a) Asistir a las reuniones ordinarias y ex·traordinarias del Comité v de la Tunta Directiva.b) Reemplazar ;¡J f\esiden.te en todos loscasos de falta temporal, y en los de falta absolutamientras se hace n11en1 elección.e) Los demás que le atribuyan en el Re·glameuto. 
Del Tesorero ·. 

Artículo 9.o Son deberes del Tesorero:a) Recaudar las sumas c¡uc, por cualqniercausa dehan ingresat a la Caja del Comité. b) Pagar las cuentas que ordene el Presi·dente, previa presentación de la respectiva euen ta.c) Hacer los gastos que ordene el Comité ola Junta Directi\·a. 
d) LleYar las cuentas de ingresos y egresosdel Comité. 
e) Dar mensualmente al Comité un informesobre el estado de Caja.
f) Los demás que se le señalen en el Re·glameoto. 

(t.) 

.f} 

ü ]' 
�) 
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Del Secretario 

Artículo 10. Son deberes del �ecrelé1rin:a) Asistir a las sesiones del Comit(, y' de lc1TUJita Directiva · 
b) Llc.:rnr un libro de Actas del ComiU: vde la Junta Directiva y los dc111{1s lib ros que se Ít·ordene llevar. 
e) Autorizar con su firma los actos del C0 ,mité y de la Junta llirectint. 
d) Rendir los i11formes que ordene la Pre.si·dencia o el Comité o que soliC"itc cu::ilc¡uiera delos miembros. 
e) Poner" la firma del Prc!iiclcnte la corres·pondencia relacionada con las funciones delComité. 
f) Los dem:í.s r¡ue se le se1i:1len en el Re·glamento. 

De los Vocales

Artículo 11. Ron del)eres de los �·ocr-iks:
a) Asistir punttialrnente a las sesioms. b) Dcsempciinr las con1isio11es que les d(, laPresidencia o el Co111it1:. 
e) Velar por el estricto curnp1i rn iento de IrisEstatut(JS y del Reglamento.
el) Suministrar al Comité todos los datos tinformes que puedan servirles para la realizaciónde sus funciones. 
e) Los demás c¡ue se le señalen.
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De la Junta Directiva 

Artículo 12. Hahrá una Junta Directiva 
integrada por el Pré!-identc y el Vicepresidente 
del Comité, quienes Jo serán respectivamente de 
la JunU1, el Secretario," rniembro del Comité, 
quien lo será mm bién de la Junta y dos Vocales 
elegiclns por el Comité dentro di: �us miembros. La 
J untR podrú foncionar hasta con trts miembros; 
pern en todo caso· para la validez de sus actos 
cstn!'- deberán !'Cr .aprobados por tres votos por 
lo menos. 

A cargo de la Jtrnta e!'-tará la administra­
ción inmcdinta de la Casa <le 1'laternid;i<1 y ele 
m{ts obras que construya el Curnit(:. Hará <:l 
reglamento re!'-pectivo, el cual, después Je a pro 
1):3.cJn por ella ckbtrá �er sornct\,iO a la considera· 
ción del Comité para su aprobación definitiva. 

Artículo 13. Svn atribuciones de la funta 
Üirecti\'a: 

a) \'igilar el estricto cumplimiento de lo.:.
Estatutos�- de los ac11erclos y R('solucioncs que 
a<lopté el Comité. 

b) Promo,·er sesiones extraordinarias del
Comité cuandu lo estime conveniente. 

e) Organizar fiestas ele beneficencia, soliei·
tarde las Empresas o Com pid1ías de teatro o de 
cualquier otras clases, funciones de gracia, sus­
cripciones mensuales del comercio y de partícula. 
res, para procurar fondos al Comité. 

d) Acordar Jo, gastos que deba h.iccr e

f� 

o 

J 
. ,, 
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Comité y las bases <le los contratc,s que deba ce· 
le!Jrar el Presidente, sin contravenir lo c¡ue al res, 
pecto acuerde el Comité. 

e) Vjgilar los trahnjos de construcción y
dar cuenta al Comité del estado de estos. 

fJ Examinar las cuentas que pre�ente el 
Tesorero. 

g) Proponer al Comité lo que a su juicio
connnga hacer para el mejor éxito de sus labores. 

h) Conceder licencia a los miembros del Co·
mité y dar cuenta a éste para lo de su cargo. 

i) Las dends <jUC le correspondan conforme
a estos Estatutos y al Reglamet1to. 

I 
CAPITULO 111 

Disposiciones varias 

Artículo H,. Los actos del Comit(, ele ca· 
r{1ct.er gcnerúl se denorninarún Acuerdo y los de 
�ad.cte1;_ especial resoluciones. Para la nproua· 
c;ón de los primeros se necesita el voto de IHs dos 
tercerns partes de los miembros del Comité y 
para la di:! las segundas el voto ele la 111:-1�·oría 
absoluta de los mielllbros concurrentes, !-nlvo lo 
clispuesto ea casos especiales. 

Artículo 15. El \'Ocal secretario tendrá ,·oz 
v voto en las deliberaciones del Comité. · 

Artículo 16. Estos Estatutos podrán ser 
reformados por el Comité por medio de Acuerdos 
aprobados en dos sesiones distintas por el ,·oto 
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de las dos t�rcerns parte� de los miemhros, por 
11.> menos. 

Artículo l 7. J > odrá el Cc)111ité- en un caso 
especial y expresamente determinado por el mi-. 

mó, hacerse representar por cur-ilquier miembro 

del Comité o por persona particular, para que A 

su nombr!' lia.�a cualquier solicitud, o aceptar 
cualqt1ier traspaso que dcha hacfrscle. 

Artículo 18. (Transitorio) Ln Perso11erít1 
., urídi�a del Comité se ·solicitar� de ,¡uien legal· 
mente corresponda. 

Bar,rnnquil lrt, 28 <le 11wrzo de 101 H. 

PERSONERIA JUR!OICA 

La Fersonería Jurídica riel Comitt, fué re�o· 
nocicJa por Resolución EjecutiY.c. ele fecha 2 de 
Al ayo de 1918, y está publicada tn el Diario Ofi· 
cial nún)er<.> 16BU1 correspondiente i:il Jueves 16 
de Mayo oe 1918. 

Presidencia del doctor 

José Vicente Concha 

El �Iin-istro de Gohicrno, Dr. 

Miguel Abadía Méndez 
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... M obJato do la lna\1 tua1oa. 
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. 1 UNlVUSIDAD SIio• BOLl�AR
· BIBUOTEGA 

!�lltAIIQDllU

AnICOLO Io. La Ce.A de MatomidM da �la, fundad& por el Com1 té
---- Polioarpa Salabarriot:l, tieM por objeto mu.y eepeoial.monte. 
pl'Ht.a.J> •� dicba ea.& ca Cari&ad,d.e ::Ba!ler& gratuita.da aQ1.0r\1o oon lo• 
1ll timoa edalflTl�B de la ciencia 7 en w meJi)na condicionft• da tut�1da4 
7 COfrlOdid&d !)tll"a la. paaion toa .loa a&.1'Vio1oa d4 o ba tet.r1o1a a ioilaa lu 
m,Jere1 "'1º van a •a � .,. qlle neeo•1 hD cs. ••'°• °'1idadM. 

).. .: ........ , 
.An.20; La Ca.ea de Matem14a4 funciona cm edU'icio. p:opio,con•tru.ido 
e11,pocialmen,e p� este obJoto por ol ottado CO!D.itó. 'r!6n9 aatnaJmonh ca• 
paoi� r,.:ra treinta (30) pa.c1ont$a,pero s� lo!J ple.ooe.ta:i pronto como 
1M circuns tanciaa !>•=-1 ian teimin&.lr la oo.na tzucc1on d.i edificio, .ee le 
podrá 4al- �da a un nmero aua.u,o Y�•- ma,or, tal OQllO -� •xl4m lu �o- e_ 
�!�. q. e,ita. dudlid. - . \ .. , ,. . ! ... � . � ... .". : 1 • . · •• •• 

• 
.:� 

• • , • • � - '-.�� ·�··""- <C •• -..... ,: ·7> ............ 
...:. 

, ... (JJI !-·· ··-"' ... # .. !', .. 

• .,,,... - - ., 'C.&1I1ULO n.-� .... - • ··- ... .l.. • 

. . l>e .1,& ·Dll"�oio:. T .l.tdpSatn.clioa.. , - .· �:: � -�
)

·:,,;.�./'.: ·-���: -, .
.. ·. -� �-.:�,��-:•

--------------

J.?-':..3o. Jll CQtidtá folicup.a tlaleheniet.a kndrá •1empr• a tu caro:> la · · 
cUrec0ion. $.nttp�cion 7 T13.ilanuia �')rema de 1A C&aa 4- �t�mtd».d 7 podrá 
en todo res;ff!ento illte...-renir en la �n1��1.on.- , , -·-

.lrl. 4o. La J..d:.ún! a ire.,lion os ta:-á a carp d.e la h.1l � DS..rool11'a QOm_pue•
\a sot,m lo, eeta.tutoa.do la ?rasid.cnu. 

: ·4.· ; ... .. . .. �. . . 
•,..� .! .• 

, .: . .. Vioe-¡'.rt:l:tidisnta. 
��iutenúent�. 

S�etaria y fesol4e.� qu.• • l& v:sa 1=> 90D t.&tlb1e.n d.ol Com:lt.. 

Para..,,OTa!otta J\tn� Directivo. a w �tt,c:-on el objeto da ZacU1t8.r y no �­
�rp"c�r o,n cí.r:ion• inconvwen�a1- &l ou.reo normal do los tr.u;��-:1:> • in te:r­
DQS dal c--ot.3bl�L-ni�to,� d....,J.ega<lo .;n lea �floras �rc�'.<'.ia 7 ióarora!".t dt 
la Junta 1-..J .f.;\C\ü !Adu nuc.�e&ri&l pf4'a � �llaa !JUE.-dan d1a-,¡;>0nbr 7 proce­
der i,ápid.a y l1b.r,r.en�a.de ru::..arda'> oon cate regl.�imto;to:iu a.q:-.ollu di..,. 

: , paalcionea lr:.:.e e�,m conveinienh::1 paE'ai J..a b!letta l!lS!'cha intdrna de la Ca.aa.
D1.n perju1cie, d& qi¡.s .a loo cs.aoa arl�rdillario2,oc:o..J"r821 al Oom.tté o a 
u Ju.nt.. .• u� fil caso.en eolicUail do ilWI 1ndica:::1cnea. 

Art.5o. �to la �ri�ra 'l't•SO.rst"a �;_ro la sra.�re\aria estc.&l"gadaa � a
��trac1cn, y c:.anojo a. la Óas.a.eeta..4 o¡¡ .i deber de rondlJ menor.iauns.ule 
lM aiont;a o intoiir..,. detellaao• qua lo correapond.Nl a cada una de ellu en 
el rww qua tlcn\X'l ¡i au. �D-r&J•Y cu c,l '18 ll�,al' los l1b;ios c¡uo � neco.a,l'·-1oe 
pa:ra lP. �� el.�1(}.ad. «1 l.o qu• 'Ucn• i,e¡�ion con el. mov1.cicuto de C..,a 7 ca
�e�,d.Q tQ410 lo � �e �n..aaa an¡,� a� �nc;91oa. �aOio� o.@ Ri¡.t.eia l 

• • ' •• • � •• 1 ' ..... ., . . � .. .. •.. t � 4 • J •• 

•
_ ... __ - --- • .,,.,,. ______ , __ ....__ '"� C'f��J.¡-_ .. -
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ANEXO No 4 

(1) 

·M11tm.cta P\Íbltoa1al Deputaaa11to 4e Oontnlana Soociou Tuo.a ele J.'ekd.1 ..
,"4:u .. dal J)epN"$aDGM 7 a la D1:.rsc:c1oa G«naJ'al ü Ja\a.41aUou 111:micsipal ...

. ew>r.t'ULO m.
11, E a 1 .... . ·, 

1 ' 
. ( ·: 

· .... ,,: .. .-:; · � m:L P�llAL UED?CO T CilN'l'InCO DZI, ESTAJn.iiXJIMIXSm,, . ' . �-- �·\•\'l ,..;.,., • •• • '- r- '  •tt�, .. , .... ------· --·-·-·---·-·--·-· -·-·---· -· ·--·-·--·
1.t, -::,; .;_,¡,;_·'., -�,; , . .., • � ,. ;• i . .i .' -·I DI 8W 1UN0IOJ'l1J. · ··. · ... · · ·· · ·• 

••• . -·· ...... 

At1:6o�- :�-:. .. .ll fel'Nnal d.el •M.bl.cim1m.to ntá � .. -., ••11 , 
.,,.¡,; .. . .·. --. ---------------------·· , .. ,• �·,'a) Un Uedioo Jé.to adi-homJ'tm,quien preata so.a een"icioe de obeteiricia ci la 
;;,, 'Caaa:aUmd.4 lo• oaaoa,ol'dona lo• tJ.>1iarsicm�• méd.1coe.dietaa,&.&.y •• ele-
. � .l;i_do lX)?' l,a. Junta Dt.�U.,. pair,a poñaeo• poi' 1.o tnenoa de �re, ••••• 

t:; � . ._ - •' . . 
... 

. - • .. . . .. . ., .• ,..... . . . .... . ... . . .. 

W.!;,'b) ·Di>a !'.ll.termena parta&e gradnadAs,Prtsen. T S�da,l.&a cuele• viven a 
•l E:.stablecim.ientQ y wu.d.an al .tJedJ.eo; CW%1pl..Q. au Órdoo .. y preec:ri-pcionea; d.1-
'rige2S y vigilan la ma.."clla coneot.a 7 namal 4e 1A Ca.aa. el as• del Liif'icio •
to.d.d aua dlipen�iaa, 'VM&n por la l1z!t>issa de h.t1 asilada.a "T da les ninoa,
b.apeooionan los al.1.m«J.toe cw le.a en!E:� T repr.aenian al Medioo ca turno,
a la Pre91d.e11\a y a las Á{.;¡-;tin1str9-do.-N en tQdo aqu.6llo qa.e tiene Nlacion OOll
�J.Wmw .al r�i$Ulmmto lnterm de la SJ.aU�1Óa e higicme 4e la eaaa.
"• 1• • •• • •• 

.;.,. c)Do•. o. tre•' Dlt'em�-- ftlU 1 I\Ylldant.a do 1 .. PrimeJ'UaOQ;10 mÍslHO dapen� 
4t la mqor- o meno¡. can,i� de er;termu. ViTen tamb1en ,m. ol �tabl.oimiento 
f�.• .. �laa • 0.;:upa pnteNOteruu�e dé baiia.l" 7 d.e a\cude�- a,l." :.i®s. 
. . . 

,; . - · .. • .. J , • . ·,_ .. :-, !:: • - - •• ' - - <o 

�-,-::,f ��(P4rso�. � Ji&"& el ,errt;i.o <Jomatet1':o c1el Es�oc1miento,a.1¡ 
;:;· •• ·�·., ·. -k. . . 

. ,.,:·,...;,;�·..,_;,'·.1, .�, •.. • ... 

,} ¡ ;: ·.· ... 
, • ..;.�\ ..... l 

. , , .. -� UAa Coc1eneft.Ul.\a.. o Doa Sirrlente.a. . .. .. '. 
... Doa o troa Law.ndsru, •e¡,µn loa caao,. 

·. ·· un l\?U.Cbaoho }»tr& ha.aar diligencia.a 7 l�laf loa 1>bo•,
; ' • 7._ 'µlt 1(>rt-@N,Ce�-r. · · '· ' · · · ·. •

• '• • ••.. .r'r • •• "
• 

':
,. 

• ¡ • ,: ., ,,.. I • •:,. • ,;•, � J' •'. .. • '• 

. '\ . ;

: ,,:-�.:> i � •· • ••••• • -

r:.·:., •. ·.. . . 
• ••ae--•�·

_.,. " ... .... -�--- r - • 

.Ar\. ?o• 
•*!'•"' J ... 

so r"'1iben en la Oua d.9 l�t�z,:i14a4, .z,odi.AlA-.. 1.u tii&Uimto:a 
!ar.?ial.idadna ·

a) '.n,dA p,.aoic.nte cu� �io.ra ingr� a la Cua de t:atonúdad,dobe 90lio1 t&.I"
iarJet� do edm.1810A en la A.cn1nht.ra.oion, lo• d..i.aa Frl.mH'IH de oada m.ea.,- cual•
qui.ora oiN dia � loa o.uo1 de emsr4&-eno-ia.

b) mu. fts 1)1."0ViGt:.1. la pMiento da esta tarjeta.irá d.Onde el M&d1oo Jefe en,.

�ugado dol t,.¡.�,qu1en cla11pusa cl9 p�UüUle el e.DD10J1 correspondien�o Y cona ...
tatar qu,t la �oli.;i �·."'?Uttt xio pad.ec• do ,m.fe:m$-\lla4 oon�oea, azutorls;a con 11.l !1r­
ma e:..ta \U'Jeta do 8.dmidó�,lut.ciei:ldo conatu en ella el diagnoatico para QU.e w.

.. � ...... , ........ --....... , .. , ..... , . .. . , .. _,. ·---�'� .. - ...... �� ... ·�, � . 



' 

f) i.a. paoienua 4U• daaMZL a,enaión de· CfUt.tlqu.ie!' otro Medico • .S.bea aollcl•
W •l. poanis,o do la &dainS•�io?1,p� ��;is�.��� Med,1� a.. �rMi, � 

e) Para pract1� cualq:a.1•• 1n�1o;u �irurgtc&.loa lie41co• de � ne
podre.D proceda sin en�� ·.oonR.l.ia:' c:on el lie4101J � -��oc��to r co•
la AdmtnJ1tr"°Lol). ·· ··' · ·-·· · ···· '.,.· ..... ·--' · · · · ,, ., · · , ··-� ,e .�t .... :,.:;,c·( ...., · ..... -- · , .... ... ., ·,,:.:�:.,.�'( 

°' - ,) ,• • .· • ··.:. ·� • ..... ' ·t1 , 

h) Coen&> tl Me4.f.co' da ·tuno con51den w•�mo la oeope� o\ro M ..
clioo 6Jl los �• �avea.'1 podrá ll.a!vu- en con.aul. w. al M� que oouid.eN
ooavaJ.c.att, o .i � C.. COCIIIUl .c,ue¡'QO aon la pacta•• o con.. i. t-1µa dA la
»ul•k•Pll•� aporde�. · · ·· ·.. · ,: · ... , .-.. ' ·"- · ; ..., , i • :. -�- • , • ... , .. : -� • • , • 

. ·. . � . . � ... ,, .. ! ¡ • • • • " � 
� 

•• • ,t :, ; !'
,t 

(. ; � ' •• 
'

· •• ,. 
• 

• ' • • .. • ··� ... : � • • • .. 

" 

1) Loa Nrvic:.ioa pre•�• a la• pa.aim•• en l.a Caaa. da 1.!A�dB4. �lo 
por el liiíe41o� ,,_0$ .1\1.mo Cklm por caalqu1aa o-t:to lü41co,se� aasolut-.\e 
f;ftLtuitoa para u• pobres 4e oolllV...znida4.Sin embar� ae p0d.raml .red.b1r p.,. 
a1Gn.a'iaa Yb.l.lm.uri.u QWt awmten con -1g;mo s ?'8Clll'80a, la8diante 1IZm mdica 
.ma 4es'1n•da a� a ¡o, gastos da aoatlSDi.miont.o de la eau.yá ciu• 1-• 
Mx1Uoa con Q'lle Cll.Glba M han rodu.cido ecusaide��W.CW1ndo precianwm'4t 
•• aontimu:I amDIID� el. miuu)l'O di.l aai•tent-�.a madida qtie ..-e a1endo pro­
tileen:aectt• �or CIOD0'11t'ioa y apreci�• 1.08 maiJOa •.nicio• JIU.8 .. p.rea\aa

7 toa llJ.ale• Nalllado• 0•1-11toa m la 0...4-U .::uan4o ll:rJ.ciÓ .aa alaoru.

J) l!n llinm,m cuo •• �reatasoán •erv1o1oa a ••ta InaUtuatóa a pacl•'- ..
"ka paptdo hai!O� a o\ioa Mo41oo• ci. la ciuda4.

COYI'r.E pOLICABPA SA.LllL\RRIETA. 
r.aaa A• v••-•-A..,. 'R...ruau111a. 
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ANEXO No 6 

COMITh POLICARPA SALJ.VAhHit.TA 

CASA .uE I•1AT1:.RNIDAD 1:b BAhltANQUILLA 

REPúRT1 D1 CASOS A TRABAJO SOCIAL 

S1RVICIO: 

�o Historia �linica: 

Nombre de la Paciente 

PROBllEA QUE PR1SBJ;rT A 

FECHA 

INFORME DEL TRABAJADOR SOCIAL 

F.c.CHA: 

.MEDICO 

1 UNIVEISIDAD SIMON BOLIYAR 

BIBLIOTEGA 

!AIRANQUlllA



ANEXO No 7 

COMITE POLICARPA SALATARRIBTA 

CASA DE MATERNIDAD DE B.ARRANQUILLA 

Primer apellido 

No Hria.Clinica 

Direcci6n 

ASUNTO 

SOLUCION 

ABIIBTO EL C.ASO 

CERRADO EL C .ASO 

ENCARGADO DEL CASO 

FICHA SOCIAL 

Ficita No. 
---

Segundo apellido Nombre Edad 

No Hria Social 

13arrio tel 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 

1 BIBLIOTECA 

BA�RANQUILLA 



ANEXO No e 

COMIT1 fOLIC A.l{l' A SALAVAhHihTA 

CASA DJ:; NAT.é.HNIDAD D.r. B.AHRANQUILLA 

O.lt'ICINA 1>1 TRABAJO SOCIAL 

.:ieñor: 

Persona Remitida 

Direcci6n 

Asunto 

Edad 

Firma 

1 UNIVEUSIDl-0 SIMON BOLIVAR

BIBLIOTECA 

Bti �RANQUfll"
---===-� 



COMITE POLICARPA SALAT.ARRIETA 

CASA DE MATERNIDAD DE :BARRANQUILLA 

ESTUDIO SOCIO F.AMILIAR Y ECONOMICO 

ANEXO No 9 

ASPECTOS G�NERALES DE LA PACIENTE 

Fecaa. ______ _ Ficha No 
----

Nomire No Historia Clinica ------------- -------

Edad _______ Estado civil ______ Ocupaci6n ___ _  _

Direcci6n ________ Barrio _______ tel ______ _

Meses de embarazo primípara multípara ------- ----

Partos Normales abortos ,Moti VO!S 
-------------- ---

Diabetica 
---------------------------

Hiper tensa _________________________ _ 

Otras ____________________________ _ 

MOTIYO DE CONSULTA. ____________________ _ 

COMPOSICION FAMILIAR 

Nombre Pare!! Edad Sexo Estado 
tesco Civil 

Ocup� Ingr� Escolari 
. , cion so dad 

-

1

1 UNIVUSIDAD SIMON BOLIVAfl 1
BIBLIOTECA

B4RRANQUlllA
smr; 



ASP:t;CTO SOCIO-r.CONOi·ilGO. 

Persona ece .Ed 3.d Sexo Ocupación 
nomicarnente 
activa 

VIVIENDA 

ANEXO No 9 

' 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR f,. 
BIBLIOTEGA 

!MRRAAQUILLA

--=w ibt!lt 

. ___ ......_ _______ 

Lugar de Salario Período 
trabajo de pago 

Tenencia de la Vivienda. Propia Arrendada �ompartida 
--- ---

Invasión ---

C�ndiciones de.la vivienda 
--------------------

DESCRIPCION 1.JEL PROBLl.iMA 

DIAGNOSTICO SOCIAL 



S.EGUIMIBNTO JJ.bL CASO 

1''ECHA P�HSCNA �N�RbSVISTADA 

ANEXO NO 9 

UNIYEISIDAO SIMOlt BOLIVAR 

B!BLIOTEGA 
p --,o,, "QUILLA



COMI'.l::; l-OLICAR:PA SALAVARRJ �TA 

CASA 1;t, NA'l'.J:.RN IDAD lJ� BAHh M.QtJILLA 

ANEXO No 10 

CI1AA1 LB LA �RhSTACION D1L S1hVICIO 1 UN1Vf1Sl0AD SIMON BOUv'Alt

BIBLIOTECA 

9ARR4"QUlt l4 

�ombre de La }aciente Edad 
--------- --------

Direcci6n _______________________ _ 

Re fer ido por Fecha 
------------- -------

Problema inicial ____ __:. _______________ _

Investigación realizada� 

Diagnóstico sociel: 

Acciones realizadas: 

Evaluación� 

Situación al cierre 

}'echa Firma y sello 



COMITE POLICARPA SALATARRIETA 

CASA DE MATLRNIDAD DE BARRANQUILLA 

INFORME DE GRUPO 

ANEXO No f1 

FECHA 
--------

INSTITUCION 
I

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

BIBLIOTEGA j 
BII RRANQUlltA

M,&)::)\ - -�"':..... . .r .. ..........,_ 
------------

TRABA J .AD O R SOCIAL 
----------

TIPO DE GRUPO ___________ _ 

REUNION NUJilhllO __________ _ 

OBJETITO DE LA R.EUNIOS 

NUMERO DE PACIENTES INSCRITAS 
----

NUMhllO DE PACIENTBS PARTICIPANTES __ 

Nombre Edatf Ficha No 



,,., \.•' ANEXO No 11 

DURACION DE LA REUNION _______________ _

ASPECTOS GEN.E.RALES DE LA REUNION 

OTROS PROF�SIONALES PARTICIPANTES 

ETALUACION DE LA REUNION 

Firma 




