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La intervencidn del Profesional en Trabajo Sociai en la
Institucidn Casa de Maternidad de Barranquiila, una ins-
titucidn cuya actividad es prestar los servicios de Gine-
co-Obstetricia. Se constituye en un estudio de vital im-
portancia, por cuanto para éste profesional seria un re-
to a su accionar diario dentro de un campo de salud espe-
cifico, al que estén ligados diferentes profesiorales

y en el que incursionaria Trabajo Social con bases pro-

pias para se decempeno profesional.

La poca cobertura hacia los sectcres_ porulares y la no
atencidn sico-social a la gestante en el desarrollo del
embarazo y en el puerperio, como pere la atencion del lac-
tarte trae consi. o una setie de anomalias sico-sociales
tarto para la madre como para el decssrrollo normal del
rifio desde el momento mismo de su fecundacidn, que reper-

cutira en el bienester individual, social y comunitario,
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por io que desde el punto de vista de Trabajo Social se ha
trazado como objetivo:

Estudiar y analizsr las condiciones existentes en la ins-
titucion Casa de Maternidad de Rarranquilia, a fin de 1lo-
grar la creacidn y organizacidn del Departamento de
Trabajo Social para él desarrollo de programas, proyectos
y actividades orientadas a la prestacidn del servicio de
bienestar social a las usuarias de la institucién. Deli-
mitando lés funciones y actividades que el profesional de
Trabajo Social ejecutaria en la insfitucién Casa de

Maternidad de Barranquilla.

E]l estudio se ha delimitado fundementalmente a considerar
el tipo de servicio que prests ésta entidad, la noblacion
usuaria delos mismos y las condiciones organizativas y
administrativas de la institucidn, en este tratajo inves-
tigetivo se ha tenido en cuenta la poblacidn usuaria del

servicio ccmprerdido entre los aros 1.985 - 1.98¢.

£]1 método constituye un proceso sistemdtico y racionali-
zado para el conocimiento cic:.tifico de la realidad vy
transformacidon, de ah{ que para el presente es*udio uti-
lizamos el método didlectico, ya que es un instrumento

para el trabajador social porque €ste ccmo investizador




busca.establecer las acciones reciprocas entrc los procesos
generalizar, profundizar los conocimientos adquiridos, ob-
tener comparzcidn con la experiencia tedrica practica y

en la observacidn para detersinar las condiciones y re-
dios necesariss Qque peramiten la intervencidn profesional

dentro de la sociedad.

E1l nivel de la investigacidn eg el formulativo o- explo-
ratorio descriptivo, por cuanto no se cuernta con un estu-
dio previo relacicsnado con la Casa dé Maternidad de
Barranquilia, es asi comzo éste esudio se constituye en una-
primera aproximacidn desde la perspectiva de trabajo so-
cial en la considerac:idn de lamujer embarazada que utili-
za los servicios de la Casa.de Maternidad de Barranquiiia
esta inveétigacién se encuentxa ubicada dentro de la in-
vestigacidn aplicada por cuanto se pretesrde ccnocer una
determinada realidad para que luego formular una proruesta
dise..ar proyvectos de atencidn a problemas, y satisfaccidn

de necesidades de un determinado grupo social.

Para el logro de los objetivos propuestos se ha distri-

buido el trabajo en tres capitulos fundamentales:

El primer capitulo se estudia en forma ciemtifica, mécdico v

social, todos aquellos azpectos fundamentales que inter-
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vienen en la gestacidén, como cuidados prenatales, posibles
riesgos que se presentan durante el embarazo, diferentes
tipos de embarazo, que se pueden presentar, problemas emo-
cionales durante el embarazo, funciones de la mujer como
madre, lactancia y cuidados del lactante.

El segundo capitulo trata #odos a quellos aspectos concer
nientes con la institucidn Casa de Maternidad De Barranquj
1la, historia, objetivos, polfticas, cobertura, analisis
estadfstico de las usuarias del servicio sobre los facto-
res socio-econdmicos y culturales de la mujer embarazada,
que acude a la institucidén, en el que se retoman variables
para el estudio como la edad, ocﬁpacién laboral y educacip
nal, tipo de unidén, aspectos que inciden en la intervencidn

de Trabajo Social.

Finalmente en el tercer capitulo, se presenta la propues-
ta de la creacidén y trganizacidn del Departamento de Tra-
bajo Social en la institucidn, en el que se plantea la or
ganizacién 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 institucidm

las usuarias y la comunidad.
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Esta investigacidn para tesis de grado, estd fundamenta-
da en teorias retomadas de la Bibliograffa que aparece

relacionada al final del trabajo.

BOLIVAR
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1.1. EL EMBARAZQ ;  BATRARQUILLA

———

E1l embarazo es el proceso que ocurre dentro del cuerpo de
la mujer, el lapso transcurrido desde la fecundacidn del
6vulo hasta el parto y durante el cual la mujer debe tener
un control médico para velar por su buen estado de salud

¥ para un btuen desarrollo del nifio.

La vida de un ser humano se inicia no sélo con el naci-
miento, sino, generalmentoc unos 280 dias, antes, en el
momento de lo que se llama la concepcidén o fecurndaciodrn.
Consistiendo ésta en la unidén de ura célula femenina lla-
mada dvulo con oira célula de origen masculino, llamada
espermatozoide, dicha unidn transforma estas células en
una sola capaz de desarrollarse en un ser humano. Apartir
de este momento se producen numerosos carbtios en el cuer-

po de la futura wmadre.




Aunque el embarazo influye sobre todos los 9¥ganos, los
cambios mds importantes tienen lugar directamente en a-
guéllos comprometidos con el proceso del embarazo. Duran-
te este periodo el udtero engrosa y se dilata al crecer la
criatura, las mamas empiezan a aumetar de volumen ya des-
de el segundo mes y, en las jdvenes primerizas, apartir
de la segunda o tercera semana, se observa mayor suscep-
‘tibilidad y plenitud en las mamas, asi como un oscureci-
miento en la aréola, dilatacidn y sensibilidad de los pe-
zones. Yarias glandulas del cuerpo humano se ven afecta-
das por el embarazo y producen abundante secrecién, asi-
mismo, es probable un aumento global del ritmo de los cam-

bios quimicos del metabolismo basal, que eleva la tempe-

ratura del cuerpo de la mujer.

Ciertos signos concretos detectaréan el estado de embarazo:

= En la mayoria de los casos desaparece la menstruacidn,
}omo consecuencia €ée la conceucidén, para no volvera pre-
sentarse durarte tcdo el embarazo, la suspensién del mens-
truo en una mujer cuyos periodos les hayan sido siempre
}egulares indicarén que se hallia emtarazada. Fay casos,
sin embargo, en que se producen ura o dos descargas san-
guineas del dtero durante la cencercidn, pero la cantidad

y la duracidn de la misma son generalmente mucho menores
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« La miccidén mas frecuente constituye, a menudo, un signo
de embarazo, que tamtién suele presentarse en lecs dos ul-
timos meses del embarazo en que la cabeza del nifho se ha-
lla en la fase de descenso, preparatoria del alumbramien-

to.

= Algunas mujeres experimentan sensaciones de nduseas ¥y
vémitos, las nauseas aparecen generalmente dos cemanas
después de la concepcidén y pueden prolongarse hasta tres

‘meses.

1.1.1. Iosibles Trastcornos Fsicoldgicos presentes Durante

el Embarszo.

Adn cuando el organismo de la mujer estd preparado para
la meaternidad y la gestacidon y suele transcurrir, en la
gran mayoria de los casos sin transtornos graves, su es-
tructura psicolégica tiene también caracteristicas que 1le
permiten pasar por la experiencia del embarazo y el parto
sin sufrir trastornos nerviosos de consideracidn alguna.
Sin embargo, existen tembién algunos trastornos nerviosos

que suelen experiementarse con alguna frecuencia por par-

7




te de las mujeres embaragzadas. Trastornos que podrian a-

fectar la salud del nifo, tales como:
- TrNDENCIA A LA DEPRoSION

Los cambios hormonales, caracteristicos de los primeros
meses del embarazo, pueden afectar la personalidad y el
sistema nerviose de las madres gestantes y producir ten-
dencias a sentirse tristes y melancélicas. Cuandc esta
tendencia a la depresidn no pasa de determinados limites
no es causa de preocupacidn pero cuando persiste durante
todo el embarazo, se impone la necesidad de especialistas

de la salud en este campo.
- DIFICULTAD DE ADAPTARSE AL NUEVO ESTADO

En aquellos casos en que el embarazo no ha sido delibera-
damente buscado, la futura madre encuentra algunas difi-

cultades en aceptar los grandes cambios que se suceden en
su organismo y en adaptarse sicoldgicamente 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, siente aversidn ante las experien-

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

14
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sensacidn de estar solitaria e indefensa. Aunque no exis=
ta conexidén bioldgica dir.cta entre el sistema nervioso
de la madre y el del nifio, el cotacto intimo que existe
entre ella y el hijo, durante el.periodo de 1la gestacién?
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 siquicos de los nifios.

- ANSIEDAD ANTE LA INEVITABILIDAD DEL FARTO

Algunas mujeres, especialmente aquellas embarazadas por
primera vez, experimentan sensaciones de temor y ansiedad
por el parto, al que ven como algo inevitable, sienten u-
na gran preocupacidn o temor, pero que con el perfecciona-
miento del método sico-profilidctico, o parto sin temor,
las mujeres .reciben una preparacicdn adecuada en el perio-
do de los cuidados prenatales, para el momerto del alum-

bramiento.
- EMBARAZO PROBLEMA

sn las mujeres embarzzadas hay algunas que se encuentran




"en circunstancias particularmente dificiles que merecen
consideracidn especial, se trata de mujeres embarazadas
con problemas tales como: 1la madre solterat las que han
tenido embarazos numerosos y seguidos, las que padecen se=-
rios problemas de salud y, todas aquellas a quienes ei em-
barazo ha sorprendido en medio de grandes dificultades.
Obviamente, jpara ellas, los problemas emocionales que pa-
ra otras mujeres son normales en el embarazo seTAn. mds
dificiles de superar. isn el caso de una madre soltera la
cual se debate entre los conflictos familiares, la preo-
cupacidén acerca del porvenir de su rijo v los rechazos de
la sociedad hardn mds dificil la aceptacidn del embarazo

y tendrd mds problemas emocionales durante el mismo y des-

pués de éste.
1.1.2. Casos de Embarazos Anormales

Como la salud del cuerpo no siempre es perfecta, ni todos
sus O6rganos desempefian su tarea a cabalidad, puede suce-
der que se presenten problemas y anomlias durante el em-

.

barazo. He aqui algunas de ellas:

- EMBARAZO ECTOFrICO




E]l embarazo ectépico es el resultado de la implantaeién
.ie un huevo fertilizado em cualquier sitio diferente al

endometrio que normalmente reviste la cavidad uterina.

Exigten diferentes tipos de embarazos ectépicos que se de
sarrollan primariamente en el ovario, la cavidad abdominal
Y el cuello uterino pero esto es muy raro, por lo general

un 98% de los embarazos ectdépitos que se presentan son los
llamados embarazos tubiricos y puede ocurrir aproxomadamente
en uno de cada 300 embarazos, los factores que dificultan

o impiden el curso normal del huevo a través del oviducto,
como la salpinguitis crénica y divertfculos tubdricos, favo
recen su implantacién en la trompa al permitir que el hueveo
desarrolle su envoltura trofobldstica y erosione la mucosa,
la cual, una vez implantado el huevo se desarrolla en forma
usual, pero dado la ausencia de decidua, el trofoblasto in
vade la pared del oviducto la que produce la ruptura del mis
no y de sus Qasos Y por consiguiente se produce la hemorra

gia intraavtdominal.

Frecuentemente y debido al mal sosten que tienen los tejidos
el huevo se desprende de la mucosa y produce hemorragia o es
capa a la cavidad uterina, pero muy raramente el embridén, al
salir del oviducto, puede quedar en comunicacién con la pla

centa no desprendida, lo que permite llegar a su desarrolio

habiitual o incluso a 1llegar a un normal o termi

L
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no de un embarazo abdominal secundario, lo que suele ocu-
rrir con el embarazo intraligamentario en el que el em-
bridn se desarrolla entre las capas de ligamento ancko,
cuya eldsticidad puede pegmitir que el embarazo pueda lle-

gar a término.

- ABCORTO

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. E1 aborto
puede ser espontdneo y provocado: el aborto espontdneo:
tiene lugar al desconectarse los tejidos que unen el em-
tridn a la capa interna del idtero, en la que el dvulo no
se halla todavia firmemente adherido y cambia constante-
mente de estructura y circulaciéﬁ. Y 1os provocados cuan-

do se proauce por induccidn deliberada.

Las causas del aborto esponténeo son miltiples, pero pue-

den dividirse en dos :;randes grupos:

a) Ovulares, consisten especialmente en ausercia, anoma-
lfas graves o muerte iemprana del embridn y son la ca-
usa principal del aborto, especialmente en las primerzs

gsemanas del embarazo.
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-b) Maternos, son los que incluyen anomalias uterinas, des
nutricién, inflamaciones pélvicas, traumatismos, incom
patibilidad de grupos sanguineos, y transtornos endocri
nos. Existen también otras causales del aborto como son

el ejercicio excesivo o alglin percance eventual como una

mala cafda, intoxicacidén por plomo, mercurio o cinc, la
carencia de vitaminas E y K (avitaminoegis): y la exposicidn
excesiva a los rayos X o las radiaciones de radio, o enfer

medades infecciosas como la sifilis.
~-TOXEMIA

En la que la sangre contiene productos venenosos, ya sea
aquellos creados por las células corporales o bien aque
llos debidos a la accidén de microorganismos. Es una in
feccidn generalizada en qué la sangre contiene toxinas

pero no bacterias.

La toxemia del embarazo es un sindrcme que ébarece mas
cominmente en el dltimo trimestre de la gestacidén y que
estd carecterizado por hipertensidén arterial, edema y/o
proteinuria (preeclampsia) y que en casos graves se acom
pafan de fenomenos convulsivcs(eclampsia) wue pueden-

llevar a un estado de coma y a la muerte de 1la madre
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et

j el feto, la aparicidén de la toxemia es favorecida por
la mala nutricidn e higiene en la mujer, la toxemia es

una complicacidén grave en la gestacidén. Sin embargo, la
evolucion final de la enfermedad depende en buena parte

de la coexistencia de lesiones renales asociadase.

.Los factores etioldgicos que intervienen en la aparicion
y desarrollo de la toxemia no estan aun suficientemente

esclarecidos, pero se han establecido tres categorias:

a) Facteres predisponentes: En los cuales se originan
alteraciones circulatorias o nutricionales a nivel de
la placenta, tales como el embarazo miltiple, el feto
gigante, la diabetes, las anemias y las nefropatias.

b) Factores desencadenantes: Se considera que el factor
desencadenantes de la toxemia es la isquemia la placen-
taria, lo cual hace suponer una deficiente circulacion
placentaria como causa mds probable.

c) Factores causales: Si se admite la isquemia placenta-
ria ccmo faetor desencadenante de la toxemia, se debe
cuponer entonces que este trastorno produce alteracio-
nes bioquimicas que son causales de la sintomatologia
de la toxemia como son las sustancias hormonrales anti-

diurética, los corticosteroides y otras de diversas




.indoles, que suelen afectar al aparato cardiovascular,

el rifién, el higado y al sistema nervioso central.

- ECLAMPSIA

Seria afeccion convulsiva que aparece circunstancialmente
en las mujeres durante el embarazo. Su causa no se conoce
bien todavia. La futura madre afectada puede sufrir con-
vulsiones que acarren inconsciencia. Como primeros sig-

nos posibles de peligro es el dolor de cabeza y el fallo
de la visidén, la presidn arterial se eleva bruscamente

y aparece albimina en la orina. Tales sintomas preecldam-

psicos son los mas frecuentes.

El cuidado prenatal cierntifico prevé la constante prote-
ccidén contra esta dolencia, ante la aparicidn de cual-

quiera de los sintomas sefialados la gestante debe tomar
precauciones inmediatas para prevenir 1la eclampsia, que

puede producir aborto y/o muerte de la madre.

La mayoria de los médicos creen que el embarazo induce
al desarrollo de sustancias toxicas en el cuerpo y que
la reaccidén tdéxica puede afectar a unos drganos mas que
a otros provocando con elle la preeclampsia. Aun después

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

cidén del parto.
1.1.3. Cuidados Prenatales

Entendemos por cuidados prenatales, toda atencién médica
que recibe la madre durante el embarazo, para poder gaiag
tizar la salud de la gestante y obtener, al término del

embarazo, el parto normal de un nifio sano.

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 fisica y sfiquica debe conservarse en
las mejores condiciones posibles durante el embarazo. Cual-
quier enfermedad o dolencia que padezca deberd 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 riesgo
que necesita recibir una atencidén especial. Son numerosos
los riesgos y factores condicionantes de alto riesgo, pue
den estar presente tiempo antes de la concepcidén, y ser no

s6lo de naturaleza patogéniga, los valores socio-cultura-
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les y econdmicos tienen tanta o mayor importancia, tales

como ¢

Unidén conyugcal precoz

Unidn inestable

Madre solterismo

Abandono conyugal

Nicleo familiar desamparado
Embarazo indeseado
Ilegitimidad

Analfabetismo

Yivienda y medio inapropiado
Desempleo, ingreso insuficiente
Malos hébitos nutricionales
Desatencion médica

Procedencia urbana, o rural

Todos estos factores tienen sus implicaciones sicoldgicas

y emotivas que estan intimamente correlacionados y que

constituyen. un complejo social que pone en peligro la vi-

da de la madre y mas que todo, hace qQue aumente la morbi-

mortalidad perinatal.

Los factores patdgenos del embarazo comprenden elementos

23
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~de tipo personal, datos biof{sfcos, antecedentes patolé-
gicos y circunstancias bajo las cuales cursa el embarazo.

A continuacidn indicamos algunos de estos factores:
EDAD

Adn cuando éste y otros pardmetros biofisicos no son fa
cilmente desliglables de una ecarencia socio-cultural, una
parte importante de las complicaciones del embarazo esti
estrechamente ligado con la edad de la gestante. lLas mu-
Jeres menores de los 18 alios generalmente no son aptas
para la reproduccidén, los 6rganos-sexuales Yy el aparato
psicolégico no han alcanzado ain su madure€z, y, a partir
de los 35 afios, desciende la fertilidad femenina. Es més
frecuente la presencia de miomas uterinos, la primiparidad
en este nivel se accmpafia a.menudo con toxemia, ruptura
prematura de membranas, prematiaridad etc. Es mis alto el
porcentaje de cesirias y frecuente el aborto, dando en

extremos alta mortalidad fetal.
PESO - DIABETES - NUTRICION

Se tiene como normal un aumento de 12 kilos aproximada-
mente durante el curso de la gestacidén, la cual alcanza

su maximo hacia las treinta semanas, se incluye en este
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aumento el peso del feto, placenta, liquido amnidtico y
reservas de grasa de la madre, valores por encima de estos
pesos deben cuidarse, ya yue generalmente obedecen a re-
tencidn del sodio y liguido en el espacio extra celular

que pueden dar origen o inicio a ura toxemia.

El embarazo de la diabética no tratada se acompajia fre-
cuentemente de malformaciones fetales, y se complica con
aborto o muerte del feto, el recien nacido wvivo es muy
propenso a la hipoglicemia, acidosis, problemas respira-

torios hiperbiliruminemia y muerte prematura.
DESNUTRICICN

La desnutricidn es un elemento integrado a la pobreza, el
bajo peso al iniciarse el embarazo y las deficiencias nu-
tricionales durante el mismo conducen a la prematuridad
y peso subnormal del feto, afectando su proceso metaboli-
co y por consiguiente su desarrollo fisico y mental. la
desnutricidn siempre esta unida a una anemia. En la mujer
embarazada, la anemia guede determinar insuficiencia car-
dfaca, particularmente durante el trabajo de parto. Aun
cuando no estd comprobado que la anemia porsi sola favo-

rezca la infeccidén, como condicidn asociada a la desnutri-
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cidn o carencia de proteinas, es un factor predisponente
para una mayor morbi-mortalidad materna por causa de infec

cidn, indices que se elevan mis en los paises subdesarro-

llados.

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

sufrimiento fetal crénico. Eh muchos casps la placenta es-
t4 aumentada notablemente de volumen, en otros aparece dis
minuida, el feto puede morir en el idtero como consecuencia

de la deficiencia por prematuridad.
PARTO PREMATURO

Estd considerado a partir de las 28 semanas, representa un
riesgo entre el 6% y el 14%, como otros factores ,estid li-

gado a condiciones socio-econdmicas bajas, desnutricién y

pobreza. Las condiciones fisicas de la mujer pueden ser cau

sal¢ poca capacidad pelvica.

EMBARAZO PROLONGADO

Se seflalan mayores riesgos en estas condiones, el parto
prolongado determina una mortalidad perinatal dos veces ma
yor, y tres veces mds, a partir de las 43 semanas, como

consecuencia de 1la difusidén placentaria, escasea pro-
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gresivamente la llegzda del ox{geno al feto, al continuar
estas condiciones, el feto sufre deshidratacién progresi
va, envejecimiento y muerte. Por lo general el embarazo

prolongado es operatorio.

- FACTOR RH

La enfermedad hemolitica del recién nacido presenta una
alta mortalidad perinatal, una bien dirigida atencidén pre
natal y la induccidn del parto antes del término y las
transfuciones intrauterinas, pueden rediaeir la mortalidad
en estos casos, de ahi la importancia de averiguar qué
tipo de RH se tiene, Si el factor RH aparece la sangre
serd RH positivo y en caso contrario RH negativo.Guando'.
la sangre de la madre pertenece al grupo RH negativo y
la de su hijo es RH positivo, puede precentarse compli
caciones después del nacimiento, Causada por la imcompa
tibilidad de los grupos sanguineos, 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

a7




bi-mortalidad perinatal, existen otros factores de peligra
en el embarazo, tales como las enfermedades infecciosas,
la rubeola, la si{filis, afecciones ginecoldgicas etc, que
pueden determinar abortos ,morbilidad, mortalidad y/o mal

formaciones fetales.

En cuanto al uso de narcéticos por parte de la madre, es-
tan dadas a dar a luz bebés de bajo peso al nacer, y pre=-
sentan sintomas de deprivacién de la droga, templor, irri
tabilidad, aumento del tono muscular, insomnio, llanto de

timbre agudo, deshidratacidén y malformaciones embrionarias.

En cualgquier 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 segurr , el cuidado de la piel de los pechos,
etc. Todos estos cuidados necesitan de la atencidén espe-
cial y deben ser conocidos por la madre durante todo el
desarrollo del embarazo para que esté pueda llegar a un

buen término.

e ——— e —————
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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 resronsabilidad
que supone enfrentarse a situaciones y problemas difici-
les que piden de un gran juicio, ingenio y paciencia ya
que es una_tarea inevitable e ininterrurpida que se a da-
do a través de generaciones y es indudablemerte una de las
mayores aventuras que proporciona la vida: exige conoci-
mientos précticos sobre la infancia y sobre todo, absolu-
ta vocacidn y entrega plena. En la que la rmadre se enfren-
ta con la dificil tarea de criar y educar a los hijos sin
poseer en muchos casos una muy escasa o tatvés ninguna

preparacidn de lc gue es ser madre.

No existe un pardmetiro o una "foermula masgica" para lograr
que una mujer sea una buena madre.. Sin embargo, con el
desarrollo de la sicologia cada vez se toma mds concien-
cia de la importancia del papel mujer-madre en el desarro-

1llo de la vida futura del hijo.

"La materridad no es sdlo un hechc mecédnico-bioldsgico si

no que ademds vs una realidad psicoldgica determinada por

i




la relacidn entre dos: Madre e hijo, en la Que se dan
sentimientos y actitudes enmarcadas en un contexto del
grupo familiar y social con los miltiples vinculos y com-
flictos que esto implica (normas, factores educativos,
logros, frustraciones etc.), para lo cual deten estar
preparadas. Se pueden dar algunas condiciones bdsicas

para que la mujer pueda llegar a ser una buena madre:

Una buena madre esta dispuesta a dar afecto y seguridad,
desempeiia con satisfaccidn las sequefias tareas que el hi-
jo requiere, dispone del momento'para oir y entender 1lo
que el hijo desea, lo que le irnquieta o lo que esta dvido
por saber, esta dispuesta a presentarse en la mejor for-
ma el escenario-hogar para que adquiera en €l 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 logros materiales, sociales o compensan-

do lo que la madre no logrd.

Una buena madre ca esperando que el hijo se desarrolle cro-

mo hombre o mmujer, gue losre ser un adulto satisfecho y
contento consigo mismo, parec esto la madre debte conocer

al hijo, saber conque cuenta positivamente o negativamen-




te desde que nace, ya que su labor consiste en ser la in
termediaria para que el nifio pueda conocer las relaciones
personales y ambientales y pueda desarrollar con ellas al

miximo su capacidad creativa.

Es pues asi como dfa a dfa, las madres al igual que los
demds se percafan de la magnitud de sus funciones especial
rente durante los primeros anos de vida del niho, la mujer
debe desempeiiar cantidad de cometidos, desde los cudados
especiales de la lactancia, hasta las diferentes etapas
del desarrollo, de nifio a adulto, brindarle alimentacitn,
educacidén, vivienda, amor y seguridad, etc. y muckas cosas
m&s que son necesarizs para que el nifio se desarrolle emo

cionalmente en su andar dentro de la sociedad.

1.3. LA LACTANCIA

La lactancia es el perfodo de la vida en que el nifio de-

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

La discucidén entablada en torno a la lactancia del nifio,
de si debe ser materna, es decir, la alimentacién del ni
fio al pecho, frente a la efectuada con biberdn, puede es

tar dada por causas de diversa naturaleza tanto para 1la
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lactancia naturzl como para la artificial ya que se pue=-
de dar el caso de que la madre no pueda amamantar ya sea
por obstdculos locales como malformaciones en los pezones
grietas, mastitis, o deficierncia en la secrecidn lactea,
o por obstaculos generales como enfermedades infecciosas
de la madre, que pueden ser causa suficienrte para desa-
consejar la lactancia materna, un pequeiio resfrio, una
amigdalitis, o una laringitis para no contagiar al neona-

to.
1.35.1 LACTANCIA WATURAL

La leche preparada con biberdn, caso de que.seé correcta
la férmula del médico y la preparacidn de la misma, pro-
porcionara una alimentacidén adecuada, péro no hay dudas

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

llan presente en ciras formas de leche.

La leche materna contiene fermentos o enzimas que facili-
tan la digestidn, también posee anticuerpos que protegen
al bebe contra alguras enfermedzdes ypropiac de la prime-
ra infancia. Sus diversos cowporentes son homélogos para
el nino, es decir, propios de la especie humana. En el

terreno practico, la lactancia materna evita la preocu-




pacidén de tener que preparar las comidas, al mismo tiem-

po que procura al bebe un alimento siempre fresco, crudo
rico en proteinas, vitaminas y sales minerales, por otra
parte esta leche, al no tener que manipularse tiene una

esteridlidad asegurada.

Durante los meses del embarazo puede preparse convenien-
temente a la futura madre en la tarea de como amamantar
a su hijo, posicidn adecuada para amamantar, higiene de
Ilos sehos y el cuidado de 1los pezones, dieta, masajes y

técnicas para ajustar la forma de los pezones.

La duracién de la lactancia es muy variatle y depende so-
bre todo de los deseos de la inadre, en aquellos casos en
que la madre esta dispuesta a lactar, durante varios me-
ses su organismo continuard gproducierdo leche durante
tanto tiempo como el niiio lo exija. Se han visto casos de
madres que han amemantado a sus hijos hasta los dos afios
o mas. Normalmente la produccidén de leche va disminuyen-
do en la medida en que se introducen alimertos adicicna-
les a la dieta del nitio, ccmo 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, ccn el fin de lograrlo, se delen remplazzar en for-

ma lenta y gradual.




" La lactancia natural no exige la ingesti’n de grandes can-
tidades de liquido ni impide a la madre ingerir sus pla-
tos favoritos, pero si impone a la mujer una carga nutri-
cional auin mayor que la del embarazo, ingiriendo sufici-
entes cantidades de proteinas, vitaminas, minerales y ca-
lorias. En cantidades moderadas el alcohol no es perjudi=~
cial ningun medicamento que pueda ser abscrbhido por 1la
leche materna y afectar al bete, las madres necesitan,
ademas, déscanso, lo cual implica evitar las preocupaci-

ones mentales y emociorales.

Se pueden presentar algunos problemas con relacidn a lia

lactancia natural como:

- La congestién de los pechos, en €l que los pechos pre-
sentan un gran aumento de tamaiio, estan hinchados, ca-

lientes y tensos al tacto.

- Pezones agrietados, la causa de esta afeccicdn puede

ser de un btebe demasiado vehemente gque mordisquea el pe-
I 4 - 2

z0n en vez de cogerlo correctamente cesde su rtase, a no

cuidar esta afeccidn puede dar como re=sult:de un absceso

mamario.




- Mastitis, se presenta cuando se infecta un pezdn agrie-
.tado y afecta una parte de la mama, en la que se requie-

re de una atencidn médica urgente,

- Pezones retraidos, estos pezones pueden ocasionar pro-
blemas al inicio de la lactancia, ya que el bete es inca-
paz de sujetar firmemente el pezdm trayendo consigo frus-

traciones al lactante,
1.3.2 LACTANCIA ARTI¥ICIAL

Se llama alimentacidén artiricial équella que se basa en

el uso de leche de vaca o de leche en polvo, fabricadas
especialmente para recién nacidos imitardo, en lo posible
la composicidn de leche materna. Aunque la alimentacidn
del nifio 2l sefio le ofrece ventajas insuperables, hay
circunstancias que impiden dérsela como son: La tuber-
culosis, 1la ﬁastitis severa, la sifilis materna, problemas
emocionales, la necesidad por parte de la madre de traba-
jar fuera del hogar, etc. En estos casos serd necesario

recurrir a la alime..tacidn artificial del nifo.

Si en el terreno practico se habla de las ventajac de la

leche materna, yva en la lactancia artificial se necesita
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‘mucho méds cuidado por parte de la madre en cuante a la
leche, higiene del biberdn y la forma de darlo al bebe,
de 1la preparaciéi, conocimientos que la madre debe tener
ya que del mismo depencerd el crecimiente y desarrollo
del bebe. Es importante resaltar que los bebes alimenta-
dos con biberdén necesitan un aporte complementario de vi-
taminas, ya que la leche de vaca no la- contiere em grado
suficiente, de ahi que los bebes alime:ntados con biber<n
necesitan de una dieta adecuvada al transcurrir su creci=-

miento.
1.%3.% LACTANCIA MIXTA

Se conoce con este término a la variacidn de alimentos
que se le suministira al nino, cuando se alimenta ya sea

con biberdn o con leche materna.

La lactancia mixta suele iniciarse hacia los tres o cua-
tro meses, la riadre deune tener ccnocimientos en la forma
gradual que se le introducen alimertos en la dieta del
niko, la forma cdmo suministrarlos y los utercilios que

o = o’ . : e .«
utilizara pare los mismos, y la higiene en la preperacion
de las comidas, es necesario que la madre este conscierte

de todos estos cuidados en la lactancia mixta ya que en
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esta etapa es en la que el niho esta mas propenso a enfer=-
medades propias de su edad como la gastroenteritis muy ca-
racteristica en nuestro medio sccial, ¥ que-se propaga,
muchas veces, por la inadecuada educacidén de las madres

en cuanto a la alimentacién e higiene que debe tener con

los utencilios del niitio.
1.4.7 CUIDADOS Drl LACTANT

Cuando el nijio nace experimenta un fuerte camtig, ya que
el nacimiento suzone una adaptscidn (aprendizaje de la
respiracion, sepafacidn de la madre, alimentacidn, 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 momertoz, se le de=-
ja s6lo durante wvarias horas sin preocugparse de €1 y con
su desarrollo y crecimiento cerntinuda un nuevo ciclo pare-
cido al primero. comidas, sueiios, deépertar brusco, cal-
ma, ruidos, luces fuertes, etc. Sin embargo, poco a poco

los pequehos se rabituan a este ritmo de vida.

Existe un gran nurero de cuidados que una madre dete te-

ner en cuenta pare el buen desarrollo del lzctenrnte, que




que estan dados durante el tiempo que transcurre su lac-

tancia y después de esta, tales como:
- HIGIENE

El batio es, jurto con la alimentacidn, la principal ocu-
pacién cotidiana del bebe. For eso, las madres han de
tener conocimientos de cdmo baiiar al rnifio, las técnicas
la temperatura del agua, los utencilios que se necesitan
el luger y la hora. Las cuales contrituirdn a una buena

salud del nifo.
- YiS?IDOS

La mayoria de las médres visten a sus hijJos con demasia-
da ropa, lo cual se debe tener muy en cuenta ya que exis-
ten diferentes climas y para cada uno se deben tener los
vestidos necesarios para el nifio, saber qué ropa debe
utilizar para dormir, cdmo doblar unos pafiales y cdmo
colocarlos y, 10 mds importante, el lavado de la recpa del

bebe.
- BJERCICIO

Los nirios necesitan del ejercicio tanto como los adultos,
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aunque estos ejercicios deben ser de naturalezs muy dis-
tinta, en los ejercicios del bebe ha de tenerse sumo cui-
dado en no obligarle a una actividad para la que no estéd
preparado su cuerfo, Ya que rcon el transcurso de los me=-
ses el nino indicara cudndo estdn dispuestos sus musculos
para realizar acciones como las de sentzrse o ponerse de

pie.
- EL SUELO DEL NIKO Y EL LLANTO

Los recien nacidos que disfruter de buena cdigestidn, ten-
gan buen apetité y reciban alimentos adecuados, pesarén
durmiendo profurndamente la gran parte del dia. Su nrecesi-
dad de suehro disminuye con el pasar de los meses. E1 be-
be debe dormir en uﬂ cuarto obscuro, alejado del ruido

de la vivienda, con buena tem:pera*uira y ventilacidn. El
llanto esta relacionado con el suefo ya que =i el niifo

no cuenta con la atencidn adecuada del suefio, se¢ sentird
intranquilo y llorara para demostrarlo. Algun dolor,ruido
suefio, cambio de panales, deirasiado calor o frid pueden

ser las causas del llanto del bebe.
- LXPFOSICICNES AL SOL

La exposicidn moder:da al sol no es peligrosa para los




ojos o piel del bebe, esia exposicicn dete ser gradual
<cadad fa y en horas adecuadas para evitar alguna énferme-

dad de la piel o quemaduras.
-~ CUIDADOS DE LOS 0OIDCS Y VISTA

E1l bebe al nacer puede distinguir entre la luz y la oscu-
ridad pero no puede fijar su atencidn en ningin otjeto
hasta las dos semanas, en que ya es capraz 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 importante estimular al
nifio con elementos méviles para que éste pueda ir enfocan-
do la mirada con claridad. En cuanto a los oidos los ni=-
fios al nacer recohocer rufos y voces, aurnque después de
los meses es cuardo los logranr distinguir. Es convenien-
te el limpiar con regularidad los oidos, comprobar la au-
dicidn ya que €sta, en gran medida, desarrcliara el ha-

bla del nino.
- ENFERIBEDADES MAS FReCUL: TS Dol LACTANTLE

- . 4 .
Un bebe engorda y crece con gran rapidez durerte los pri-

meros meses de vida, pero tamtién pierde peso fdcilmente

40
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por lo que enfermedad, por pequerna que sea, tiene impor-
tancia y requiere atercidn especial, tales ccmo enrojeci-
mierto en la piel, el hipo, pdrpados pepados, postillas
de leche, resfriados, vdémitos, diarrea, estrefimiento,

es necesario que la madre terga ccnocimiento de los cui-
dados y sintomas de esta enfermedades y molestias de los
ninos para pcder evitar ccmplicacicnes mayores.

La vida digria de los adultos, asi como la de los nifios
un poco mayores, discurre en medio de cordiciones casi
siempre desfavorables, pero £i su Organismos esta aclima-
tado puede resistir a las adversidad.s cotidianas. E1 be-
be al contrario, es débhil y todo lo perjudica ce una mane-
ra mds directa y grave, debido a lo cual una madre debe
estar alerta y tomar las precauciones necesarias: El frio
brusco o excesivo, el exceso de calor, las ccerriertes de
cire, el ruido, los microbios de los adultcs, son enemi-
gos diarios del bebe que ocasionarian lesiones para su

salud y normel 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 periodo de su gestaci.'n, para que rueda

¢frontar més tarde cualquiera situacidn con respecto a la

salud ffsicz y siquica del nino y pueda prevenir la mor-




talidad infantil, que se sucede con frecuencia en nues-
tro medio social por conocimiento y falta de educacidn
de la mujer, la familia y su medio ambiente en el cual

ge desenvuelve.




2. ASPECTOS GENERALES DE LA CASA DE MAT-RNIDAD DE
BARRANQUILLA
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2.1, HISTORIA
BARRANQUILLA

La Cesa de Maternidad de Barranguilla, una entidad pri-
vada, surge desde el aifio 1917, (ver anexo 1.) cuando en
ese afio el Concejo de Rarranquilla, conforma un comité,
de sehor=s de la sociedad barranquililera como fueron
Matilde de Pérez, Nohemi de Calvc, sefiorita €orina
Salazar de Arngueira, sefiorita Eliida de Castro Maldonado,
Isabel de Solano y Maria Pérez de Rcdrigueze al cual se
le dio ei nombre de Policarpa Salabarrieta, con ocasidn
del centenario del fusilamiento de la heroina de su mis-
mo nombre, constituyéndose luego en una asociacidn de ca-
racter permanente, con el objeto principal de llevar a ca-
bo la construccidén de ura Casz de Maternidad proyectada
por el comit€ como tributo de gratitud a la memoria de

dicha heroina. Después de diferentes colectas para la




construccién y dotacidn de la Casa de Maternidad se edifi-
c6 la institucidn en la llamada Calle Paraiso, hov calle
47, en el No. 44-19, donde continua prestando los servi-

cios de maternidad.

®n esa €poca no habia en la ciudad lugar alguno para que
las mujeres de escasns recursos econdmicos dieran a luz,
como consta en el archivo de la institucidn muchas mujeres
tenian sus hijos en ila calle, y después no habia a donde
enviarlas, (ver anexo 1) de ahi que 1la institucidn fue
fundada con posterioridad, en el afio 1918, aprobada por

resolucidn No. 52 de 1918 del Ministerio de Gobierno.

En su fundacion la Cazsa de Maternidad constituia una ins-
titucidn de cardcter filantrdpico en la que los servicios
se prestaban en una forma gratuita. Zsta institucidén te-
nia cowo objetivo inicial "prestar en dicha Casa de Ca-
ridad, de manera gratuita, de acuerdo con los ultimos a-
delantos de la ciencia y en las mejores condiciones de
seguridad y comodidad para las paciertes, los servicios
de obstetricia a todess las mujeres gque iban a ser madres
Y que necesitaban de estos cuidados" (1). Objetivo muy
de eca época pero gue con el transcurso de los afios se

did la necesidad de ajustsrlos a la realidad actual de
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la institucidn.

1. Reglamento inturno de la Casa de Maternidad de RBarran-

quilla, capitulo I, art. 1 de 1918.

2.2 OBJETIVO

Prestar los servicios de genecologia y obstetricia a mu-
jeres de escasos recursos econdmicos, durante el desarro-

1llo del embarazo y el momento del parto.
2.3. POLITICAS

Tas polfiticas de la institucidn Casa de Maternidad de
Barranquilla estan orientadas a la prestacidén de los ser-
vicios de ginecologia y obstetricia, a través del perso-
nal médico_eépecializado, a mujeres de escasos8 recurs<sos
ec-ndémicos que solicitan estos servicios a la Casa de
Maternidad. Para lograr esto, la institucidn ha estableci-
do tarifas médicas que las usuarias :ueden ir cancelando
durante el transcurso del embarazo, cada vez que acuden a

la consulta prenatal.

2.4. SERVICIOS




Los servicios que p:esta la Casa de Maternidad de Tarran-
quilla son de gineco-obstetricia a las mujeres en gesta-
cién. La atencidn médica la obtiene la gestante durante
el desarrollo del embarazo.hasta la culminacidén del mis-
mO,o0 3ea, en el momento del parto. Los servicios 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 institucion, la inscripecidn cobija el pago de las
consultas médicas y el valor total que conlleva su aten-
cidon médica durante el embarazo y el parto, ademds, en
la inscripcidn se define el tipo de pensidn que desea

la gestante después del parto, ya sea media jpensidn y/o
pensidn entera, si el desarrollo del embarazo y parto

son normales. Los servicios de consulta prenatal estan

estipulados para los dias lunes, Miércoles y Viernes.
2.5. COBERTURA

Los servicios que se prestan en la Casa de Maternidad

de Barranquilla estan dirigidos a los sectores circun-
vecinos y popularcs de la ciudad, coxo los barrios Simdn
Bolivar, Las Palmas, Rebolo, Sto Domingo, etc. comur.ida-
des que carecen de un sistéma de salud publica adecuado

fara la atencidn de las mujeres en gestacidn, que les




presten un servicio adecuado y cémodo por el pago econémi
co de su atencién médica durante el desarrollo del embara
2o 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 pais.

Estos sectores a los cuales estdn dirigidos los servicios
de la institucidén, son comunidades gque presentan problemas
sociales de tipo individual y grupal, tales como, desnutri
cidén, desempleo, deficiencia o carencia de servicios publi
cos y otros a los cuales se emfrehtan estas comunidades,
son de estos sectores donde pertenecen el 72% de la pobla-
cién usuaria de la institucidn, los cuales se-encuentran

sintetizados en la tabla No 1 y Figura No 1.

TABLA No.1
COBERTURA DE LA POBLACION USUARIA DEL SERVYICIO DE LA
CASA DE MATERNIDAD DE BARRANQUILLA, DISTRIBUIDA POR

ZONAS. PERIODO 1.985 - 1.98%6

ZONAS _ ¥ %
Sur 414 72.0
Centro 9 125
Norte 52 9.0
Rural 100 17.5
TOTAL 575 100 %
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_En orden decendente encontramos que el 17¥% pertenecen a
la Zonas rurales, zonas estas que carecer de una infra-
estructura adecuada para la atencidn de mujeres embara-

zadas.

COBRRTURA DE LA POBLACION USUARIA DEL SERVICIO DE
GINECO-OESTETRICIA DE LA CASA DE MATERNIDAD DE
BARRANQUILLA 1.985 - 1.986
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En su mismo orden enconiramos que el 9.0% procede del
sector norte de la ciudad, estrato que cuenta con Clini-
cas dotadas con €structura acorde con los adelantos de
la ciencia y costos muy elevados que no permiten el acce-
so de mujeres con tajos recursos econdmicos, 21 igual,
que las usuarias de la zona centrica, que son el 1.5% se
encuentra afiliadas a un Seguro Social que les brinda u-

na atencidn gratuita.
2.6 POBLACION USUARIA DEL SERVICIC

Los servicios que presta una institucidn de carédcter so-
cial como la Casa de Maternidad de Rarranquilla cuya prin-
cipal actividad es aternder y prestar los servicics de
Gineco-obstetricia, se puede enccntrar un muy diversifi-

cado tipo de usuaria ccn caracteristicas propias.

Para tener una imayor comprensién a fondo del tipo. de u-
suaria que ntiliza los servicios de la Casa de Maternidad
se hace necesario enfocar diversas variables que puedan
perizitir un mayor ccnocimiento de su situacidn, tales co-
mo ed~d, ocugacidén, y su estado civil factores que inci-
den sobre diversos aspectos relacionados con la gestacidn.
Este estudio de veriables se constituyen en una base fun-

damertal para tener una visidn exacta de la situacidén so-
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cio econdmico y cultural de la mujer emtaraza que asiste
a la institucidn y que d4 pie para una mejor:proyeccidn
de Tratajo Social, orientada & educar socialmente & la

gestante.

TABLA No. 2
EDAD IROMLDIO DE LAS USUARIAS DEL SkRVICIO DE GINE-OBS-
TETRICIA Dt LA CASA Db MAT®RNIDAD Dx BARKANQUILIA EN EL

PERIOLO 1.985 - 1.986

®DAD F %

10 - 14 1 0.2
15 - 19 95 16.5
20 - 24 228 39.7
25 - 29 145 25.2
30 - 34 72 12.5
35 - 39 29 Nz
40 - 44 5 0.9
TOTAL 875 100%

La edad de la mujer es impertante tererla en cuenta por
cuanto més joven sea la mujer mayores posibilidades exis-
ten de un embarazo normal, asi como para el parto pero

estas a su vez son tendientes a no tener una maduresz




EDAD PROMEDIO DE LAS USUARIAS DEL SERYICIO DE

GINECO~OBSTETRICIA DE LA CASA DE MATERNIDAD
DE BARRANQUILLA 1.985 - 1.986
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fr.nte a la maternidad. La tatla No. 2 y figura No. 2

nos muestra como las mujeres que acudicron a la insti-
tucidn entre el periddo comprendido 1.985 - 198€, el ma-
yor porcentaje corresponde al 39,7% de mujeres entre

20 - 24 afios y en un orden decendente se presenta un por-
centaje de 25.2% perteneciente a edades de 25 - 29, sien-
do estas las edades en la que sezun los médicos, Sicolo-
gos y Sociologos las consideran como las mas aptas para
la pfocreaéién ya que se supcne que la mujer ha adquiri-
do un grado de madurcz y responsabilidad ante el embara-
z0 y cuidados del lactante. Encontramos en este mismo es-
tudio un bajo porcentaje de 0.2% 10 - 14 afios y uno de
0.9% distribuidos en la edad de 40 - 44. En las primeras
debido a que en esta étapa sdio se prese:ta una atraccidn
fisioldgica e inclusive un poco morbosa en cuanto al co-
nocimiento sexual y gor consiguiente no puede existir u-
na responsabilidad de la mujer en cuanto a la formacidn
de una familia o la concepcidén de un hijo. E1 segunrdo
caso esta fundauo en la presencia de la menopausia cu~n-

do ecsta varia de edad y el estado organico de la mujer.

La ocupacidn laboral de la mujer es fundameatal ;.ara
comprender conque recursos ecoromiccs cucnta personral-

mente ; que ta: activa es dentro del Zmbito laboral del




kn la tabla No. 3 se muestra una poblacidén de 575 muje-
res en los que su estado laboral se encuentra determina-
do por el grado educacional o las posibilidades que de

empleo puedan tenere.
TABLA No. 3

CCUPACION DE LAS USUARIAS DEL SERVICO DE GINECO-OBSTE-
TRICIA DE LA CASA DE MATLRNIDAD DE BARRANQUILLA PERIODO

OCUPACION F %
Profesionales 17 g A0)
" Estudiantes 29 5.0
Hogar -450 783
Ser, doméstico - o 3.8
Otros T 9.9
TOT AL 575 100%

£l mayor porcentaje en la tabla corresronde z mujeres
dedicadas al hogar con un 78%3%, que desempefan una acti-
vidad no remunerada, pero que no son considerades desem-

tleadas por cuanto realizen las labores domésticas que




Lk

hacen parte de la vida familiar de toda mujer, en al~u-
nos casos suele presentarse que muchas de estas mujeres
poseen una profesicn pero por fuentes de trabajo inexis-

tentes tienen que dedicarse al ho-ar.

El porcentaje siguiente en 9.9% aqui se ubica un gran
nimero de mujeres dedicadas al comercio, a trabajar en
salones de bellezas+ vendedoras, etc o aquellas que no

tienen una ocupacidn estable dentro de la sociedad.




OCUPACION DE LAS USUARIAS DEL"SERVICIO DE
GINECO-CBSTETRICIA DE LA CASA DE MATERNI

DAD DE BARRANQUILLA 1.985 - 1,986

UNIVERSIDAD SiMON BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRANQUILLA

—

FIGURA No 3

20 4835/
%0 AAAA

IS
60 .

9.9/
So
40
30
S-0r7
- t 4
3.0/
10
© Reoyesion G304 Regar  S.ywrice Odvos o

P

4 Do am

P —

RPN SRS N |

e 5

NSO & %




-Continuando con el analisis encontramos que el 5.0% co-
rresponde a mujeres que esctudian un bachillera*c o uni-
versidad que les .puede permitir en un futuro un mejor es-
tado econdmico dentro de la sociedad y las cuales posen
un grado educativo que les son posibles tratar de com-
prender su proceso de gestacidn. Encontramos que un 3.8%
son domeésticas estado laboral poco remunerado en nuestra
sociedad con la que no se puede tener suficientes recur-
Sos para asistir a controles prenatales debido también

T

a la muy escasa e¢ducacidén que estas alcanzan a tener. El

porcertaje més bajo de mujeres que acuden a la institucidm

son las profesionales que laboran representado..en'3,0%
ya que por estar vinculadas a una entidad cuertan con
servicios propios de Seguros Social o acuden a Clinicas

privadas.

E1l estado civil en el cual se encuent:a la gestante es

de gran iﬁpoftancia ror gue es uno de los aspectos gue
juegan un papel primordial en el estado emeccioral de la
mujer ya que durante el aesgrrrollo del embarazo la mujer
puede encontrarse con problemas familiares que inciden

su estado emocional, estos problemas pueden ser conyuga-
les en caso de que la mujer conviva ya sea en unidn libre

como encontramos en la tabla ko. 4 o que hayan tenido un




matrimonio civil o catdlico, en todo caso suele presen=-
tarse problemas con sus esposos ya sea por irresponsabi-

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

La familia constituye un foco de interés en todo lo re-
lacionado con la vida de la mujer durarte y después del
embarazo, el conocimiento de los origenes y caracteristi-
cas de la vida familiar enriquece la comprensidn de la
familia y sus problemas de salud. La familia no existe

ni permanece aislada a su ambientg,~algunas familias son
més tradicionales que otras, por otro lado la familia
actual estd sujeta a diverses camBios sociales, lo que
trae como consecuencia problemas de adaptacidn, como el
caso de las families que emigran del campo a la ciudad

cuando la pareja espera un Hijo.
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TABLA No 4 j B2 PRARQUILLA

TIPO DE UNION DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DE LA CASA DE MATERNIDAD DE BARRANQUILLA
PERIODO 1.985 - 1.986

Tipe de Unidn _ F %
Casadas 270 : 46.9
Soltera 255 44 .4
U.Libre 50 8.7
TOT AL 575 100 %

Un porcentaje altamente elevado lo encontramos en madres’
solteras 44.4% son ellas quizd las que presentan mayores
problemas emocionales debido a que nuestra sociedad recha
za © ve de muy mal proceder gque las mujeres puedan dar a
luz sin tener el respaldo de un hombre, y a la vez son agre
didas y apartadas por su mismo ndécleo familiar, mujeres que
suelen presentareeles problemas emocionales durante y des-
pués del parto o del embarazo, que son la causa en su gran

mayorfa de las enfermedades psicoldgicas de sus nifios.

Es importante establecer mediante un estudio objetivo
la educacidén que tiene la gestante, la edad, suv estado

laboral y su tipo de unién ya que de esti manera se




proyectardn leos programas Que se deseen ejecutar ya sea in
dividuales o grupales y en los que Trabajo Social puede eum
plir sus funciones dentro del grupo de profesionales gue
intervienen en la atencién médica de la paciente, a tra
vée de una orientacidn y educacidn social con respecto a

los cuidados prenatales y los cuidados del lactante,




TIPO DE UNION DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA DE IA CASA DE MATERNIDAD DE
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2.7. CRGANIGRAMA DE LA INSTITUCION CASA DE MATERNIDAD
DE BARRANQUILLA

COMITE FOLICARPA SALABARRIETA

T — .
Ber JUNTA DIRECTIVA == ——
ONIVER:: SULivag UNIVERSIDAD SIMON BOLIvAR
rl . 8IBLIOTECA it
R
| [ DIRECTORA GENERAL

BARRARQUILLA

W

-----]Trabaje Social

| Secretara —

— Médico Jefe |

—— Enferaera Jefe |

Contador

'——‘Iznfermeras ]

Personal de Oficios Varios
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2.8. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA BA72" NQUILLA

La estructura adhinistrativa de la Casa de Maternidad de
Barranquilla, estd dada por los Departamentos Administra
tivo y Cient{fico que se articulan entre si y que consti

tuyen el motor para la organizacidn del mismo.

La forma diagramitica que presenta €l organigrama de la
institucidn, muestra en gran medida la organizacién admi
nistrativa y las funciones que cada uno de los departamen
to realiza, funciones que estdn dadas desde el momento de
la creacién y fundacién de la Casa de Maternidad y las
cuales no han sido actualizadas por la institucién desco
nociendo 1los cambiés del momento actual que implican mo-
dificaciones en lo que a la estructura administrativa se

refiere.

[ 4

Teniendo en cuenta la autoridad lineal que refleja el or
ganihgrama de la institucidn se describirdn las funciones
de cada uno de los estamentos que intervienen en el pro-

ceso administrativo de la Casa de Maternidad.

COMITE POLICARPA SALABARRIETA

Representa el méximo estamento administrativo en la ins-




titucidn, se caracteriza por establecer los paramétros de
servicios que se prestan, y laborales de la Casa de Ma-

ternidad de Barranquilla.

E1 Comité Policarpa S5alabarrieta esta conformado por un
presidente, un vicepresidente, una secretaria, los voca-

les y el tesorero, con sus respectivos suplentes.

Son funciones del presidente:

[

- Presidir las sesiones del comité y de la junta direc-

tiva.

- Convocar a seciones ordinarias el dia determinado en
el reglamento y a sesiones extraordinarias cuando 1lo
estime conveniente o lo solicite la Junta Directiva o

un miemtro del Comité.

- Nombrar las comisiones que se requieran para el desem-

perio de cualquier asunto.

- Servir de Srgano de comunicacidn del Comit€.

Ordenar los pszos que aeban hacerse con fondos del

Comité.
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- Kepresentar al Comité en los actos y contratos en que
éste deba intervenir, hacer itodas las reticiones que
el Comité o la Junta Directiva acuerden, y, en general

ejercer la personeria del Comité.
Son funciones del Vicepresidente:

- Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias

del Comité y la Junta Directiva.

- Reemplazar al Presidente en todos los casos de falta
temgoral, y en los de falta absoluta mientras se hace
nueva eleccidn.

Son fuxnciones del Tesorero-

Recaudar las sumas que por cualquier causa deban ingre-

sar a la caja del Comité.

- Pagar las cuentas que crdene el Fresidente, previa

presentacidn de la respectiva cuenta.

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

tiva.




- Llevar las cuentas de ingreso y egreso del Comité,

- Dar mensualm: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 demas libros que se le ordene llevar.

- Autorizar con su firma los actos del Comit€é y de la

Junta Directiva.

- Rendir informes que ordene el Presidente o el Comité

0 que solicite cualquiera de los miembros.

- Poner a la firma del Presidente la corrsswvondencia se-

flalada y relacionada con las funciones del Comité.

oon funciones de los VYocales: ¥

- Asistir puntualmeante a las sesiones del Comité.
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- Desempenar las comisiones que les dé la presidencia o

el Comité.

- Yelar por el estricto cumplimiento de los estatutos y

reglamentos.

- Suministrar al Comité todos los datos e informes que

pueden servirles para la realizacion de sus funciones.
JUNTA DIRMWCTIVA

Representa la maxima autoridad, al igual que el Comité
Policarpa Salabarriet::, ya que en el articulo 12 de los
estautos de la institucidn (ver anexo 3) consta que los
miembros del Comité serén-ios mismos que presideran la

Junta Directiva.

"Articulo 12. Habra una Junta Directiva inte-
grada por el Fresidente y el Vicepresidente
del Comité, quienes lo seran respectivamente
de la Junta, el Secr«tario, miembros del Co-
mite, quieres lo serdn también de la Junta
y dos Yocales elegidos por el Comité dentro

de sus miembros. La Junta podra funcionar:




hasta con tres miembros, pero en:todo
caso para la validéz de sus actos es-
tos deberdn ser aprobados por tres vo-

tos por 1lo menos."2

A cargo de la Junta Directiva estd la administracidn inf-
mediatz de la Casa de Maternidad, a su cargo estd el re=-
glamento interno de la Institucidn, (ver anexo 4), ade-
mds de ncmbrar en sus funciones a la directora y personal

ciesntifico de la institucidn.
DIRECTORA GhivuzAL

Es la maxima autoridad dentro de la institucién, vela

9
por el buen funcionamiento administrativo y la adecuada
presestacidn de los servicios a las usuarias, tajo su

autoridad se encuentran:

La Secretaria
E1 Tesorero o Contador
Personal de enfermeria

Oficios Varios.

2. Estatutos del Comité Policarpa Salabarrieta, Casa
de Maternidad de Barranguilla, 1918, Capitulo II, Fig. 8.




Entre otras funciones tiene la de trazar las necesidades
de la institucidén y presentarlas a la Junta Directiva,
coordinar con el médico jefe las actividades para una ne-

jor pr.stacidn del servicio de gineco-obstetricia.
DEPARTAM:eNTO CIENTIFICO

El Departamento Cientifico estd constituido por un médi-
co jefe especializado en ginecologia y obstetricia y un
médico asistente especializado los cuales cumplen las
funciones de prestar los servicios médicos durante él

control preratal y el parto.

Se encuentran uticadas en este Departamento, la enferme-
ra jefe y enfermeras auxiliares, ias cuales deben ser
tituladas. Sus funciones estdn 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 cuidado de

los neonatos durante su permanencia en la Casa de Mater-

nidad.
2.9. PROGRAMAS

La Casa de Maternidad de E:rranquilla en los actuales
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momentos no desarrolla programas o aciividades diri.ridas
a las uswarias por no, contar con el suficiente personal
especializado que prese:te iniciativas o proyectos de
programas que se puedan ejecutar con las usuarias para
de esta manera, ampliar y mejorar los servicios de la

Casa de Maternidad.
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EXTERIOK BE LA CASA DE MATERNIDAD
DE BARRANQUILLA :
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3. PROPUESTA PARA LA CREACION Y ORGANIZACION DEL DEPARTA
MENTO DE TRABAJO SOCIAL EN LA CASA DE MATERNIDAD DE
BARRANQUILLA

Es comin entre la gente definir el Trabajo Soéial por su
funcién, es decir, por lo que ésfe hace o pbr lo que pue
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 depanden sus ser
vicios frente a una situacidn vivida como problemdtica.
Esa situacién problematica es siemprec social en tanto
que involucfa explicita o implicitamente a seres humanos
en interrelacién,.afectados por la misma. De ahi que nun
ca sea estrictamente individual, si bien puede ser un in
dividuo quien la exprese, pero este puede o es siempre
portavoz directa o indirectamente de un grupo afectado
por una situacidén problema: una enfermedad, falta de edu

cacién, carencia de trabajo establey pero Trabajo Social




no restituye la salud, ni tiene posibilidades de dar tra
bajo efectivo a las personas. El Trabajador Social es el
agente de una profesidén y su quehacer profesional tendri

que ver con la definicidén que haga de su tarea.

El comenzar a trabajar en una institucién significa defi
nir el nimero de variables que como constantes serviran

de esquema referencial a la accidén profesional y con €lla
en la que hace releciém.a las funciones que de su trabajo
deba mantener con otras personas y de la institucidn, ya
que sin la correcta espécificacién de funciones y su rol-
se prestard por lo tanto a una supocisién ée.obligaciones
y deberes en el desempefio de su trabajo, no es logico de-
Jar que otros las definan ja que la aceptacidén de esta si
tuacidén implicara una institucionalizacidén de su desempefio

profesional.

Con base eh_el analisis objetivo fisioldgicos mads importan
tes que se preseﬁtan durante el periodo del embarazo y deg
pues de esté, vale la pena resaltar la importancia que Tra
Bajo social tiene para que la: prestacidn de-los servicios
de gineco-obstetricia trasciendan de la simple atencién mé
dica y procurén, por el bienestar social de las gestantes.

Es asf pues, como la institucidn Casa de Maternidad de Ba

72




i UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

rranquilla suministra los servicios de gineco-obstetricia,

se deben definir las funciones y actividades especificas
del profesional en Trabajo Social que pueda laborar en es
ta institucién para conseguir el bienestar social a que
se hizo referencia anteriormente Y que a demds sirva su
quehacer profesional como complemento y apoyo al quehacer
profesional del médico, ﬁara me jorar 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-

titucién a través de programas de bienestar social.
3¢1. OBJETIYOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
3¢1.1. Objetivo General

Estudiar las variables socio-econdémicas y culturales que
inciden en la etiologia, distribucién 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 institucién, a través de progra

mas de Bienestar Social.




T4

Orientar y capacitar a las pacientes, a sus familiares y

a la comunida en los problemas fisiolégicos que se pue

den presentar durante la gestacién y el puerperio, con

el fin de que se asumen como agentes de prevencidén y pro

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

educativas emprendidas en programas de bienestar social.

3.1.2. Objetivos Especificos

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

jeres embarazadas mediante la utilizacién y ampliacién de-

nuevos servicios, que condugcan al desarrollo normal del

embarazo y el parto.

Promover actividades que esten dirigidos a la prestacién

de un mejor
a través de

gidos a las

Fomentar la
las mujeres

ticas, para

servicio de gineco-obstetricia en la institucidn
programas y proyectos de bienestar social diri-

usuarias del servicio y la comunidad.

orientacién hacia los cuidados prenatales en
embarazadas, a través de charlas tedricas-prac

lograr prevenir la morbi-mortalidad ‘perinatal.
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Estudier las situaciones problemiticas que afectan a in-
dividuos, grupos y comunidades, determinando con ellos
los cursos de accién que pueden desarrollar la institu-

cidn tendientes a darles solucién.

Promover y divulgar la labor del trabajo social a través
de acciones que ameriten su quehacer profesional en la

institucién.

Formar parte del equipo de salud, llevando una activa

participacidén, de acuerdo con el rango profesional.

Organizar, dirigir y ejecutar, supervigar y evaluar pro-
gramas y proyectos. Tendientes a lograr un bienestar tanto
a las usuarias como a demds personal que labora en la ine-

titucién.

Estudiar, diagndsticar, e intervenir en la problematica
que se presente a nivel de las usuarias y demds personal

de la institucidén.

Participar en el disefio de las politicas y objetivos de

la institucidén.




Canalizar recursos institucionales para ampliar la pres-

tacidén de servicios a las usuarias.

Remisién y transferencias de los casos que sean competen

cia de otras diciplinas o ciencias sociales.
Orientacién sobre trdmites administrativos (recepcién).

Ampliar la cobertura de prestacién de los servicios a

las usuarias del mismo.

Divulgar y promover los servicios que pres%a la Casa de
Maternidad en las comunidades de mayor solicitud de 1la

prestacién del servicio.

Orientar en la problemidtica familiar, escolar, legal o

laboral que es planteada por la paciente.

Motivar a las usuarias para lograr su incorporacidén a los

programas médico-preventivos.

Realizar visita domiciliaria para conocer objetivamente

la situacién familiar y econdémica de las usuarias.

o
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3.%3.1. Nombre de la oficina.

Se le denominard OFICINA DE TRABAJO SOCIAL, quien depende
rd administrativamente de la Directora administrativa de

la institucidn.
3.3,2. Espacio f{sico de trabajo

En la Casa de Maternidad de Barranquilla la oficina de
Trabajo Social, contarid con dos habitacioﬁesg la prime
ra que comprende la oficina diaria de trabajo, ubicada
en el ala derecha por donde las pacientes tienen mas ac-
ceso y, la segunda habitacién, se encuentra ubicada en
el pasillo 1, al fondo, ei cual se utilizard para las

reuniones y charlas con las pacientes.
3.3.3., Personal de Trabajo

Estard representado por un Trabajador Social la que ejer

cerid las funciones descritas en el item. 3.2. .




DESCRIPCION DEL PUESTO DEL TRABAJADOR SOCIAL

Realizar trabajo de base, ya sea en la institucién o en
programas de salud comunitaria, investigando, capacitan=-
do, asesorando, coordinando, organizando, ejecutando g
evaluando programas de salud en los que este dnserto Tra

bajo Social.

REQUISITOS

Poseer titulo en Brabajo Social.
3.3.4. Aspectos administrativos
3:3.4.1. Programacién de trabajo

La Oficina de Trabajo Social programari su accién anual-
mente a situaciones de tipo individual, grupales y comu-
nitarios de acuerdo con las necesidades que se esten'dag
do dentro y fuera de la institucidn con las usuarias del
servicio, renovando o complementando los programas que
se tengan trazados y/o ejecutando, mediante atenciones
de promocidén, prevensidn, recuperacidén y rehabilitacién

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

L
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diéndo los criterios operacionales que fije el Ministe
rio de Salud y que esten incertos en el tipo de servi-

cios que prestd la Casa de Maternidad.
3.3.4.2. Evaluaciones de actividades

La Oficina de Trabajo Soiial realizard trimestralmente

- un informé de trabajo cuantitativo y cualitativo de las
actividades que se esten realizando y los programas que

se ejecuten a fin de constatar si se cumplen los objetivos
y metas propuestas por la oficina y su personal de traba-
jo (ver anexo 5). y se evaluaran las actividades a nivel

de grupo una vez terminada la actividad.

3.3.5. Normas de procedimientos con relacidn a la presta

cién de lcs servicios
3¢e3.5.1. Atencidn Individualizada

La atencién a las usuarias del servicio que acuden a la
Oficina de Trabajo Social estd dada ya sea porque acuden
espontaneamente, porque son detectadas por Trabajo Social
0 son remitidas por otro profesional en salud a este de-

partamento. En los casos de remisién de Trabajo Social




este debe indicar los motivos de la misma (ver anexo 6)
en el que se indicard o informari de la labor realiza-
da, en el mismo formulario, dejando copia de dicha infor
macién en la Oficina para anexarlo en la historfa clfni
ca. En la atencién de los problemds individuales, anali-
zaremos la naturaleza de la situacidén que plantea la pa-
ciente, para determin31 la atencidén que pueda brindarsele
al cual se le abrird una ficha (ver anexo 7), si se trata
de una gestién se orientari a la paciente para el recurso
que pueda atender la demanda de la paciente, para que és-
ta realice la accidén por si misma o per intermedio de un
familiar o un amigo. Para la remisidn a otra institucidn
se utilizard un formulario especial (ver anexo 8). Cuando
Trabajo Social realice una atencidén individualizada se
abrird un estudio social (ver anexo 9), y, si es necesario
se realizard la visita domiciliaria, ya sea para conocer
el ambiente del paciente, detectar u orientar a la fami-
lia para 15 atencién de la paciente. Al terminar la aten-
cién cpn la paciente se realizard una evaluacién con la

persona atendida (ver anezo 10).

3.3.5.2. Atencién a grupos

Se integrardn a los grupos de trabajo a mujeres que pre-

senten problemas o necesidades similares, como son grupos
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de embarazadas primerizas que en muchos casos carecen de
conocimientos bdsicos para los cuidados prenatales o cui-
dados del 1actahte, o grupos de madres solteras, con las
cuales se puedad realizar muy especiales debido a que este
grupo de mujeres se enfrentan con un rechazo de su familia
res y la sociedad en las que en algunas llegan a repercu-

tir en su estado emocional.

La atemcidn a las usuarias en grupos seri a manera de orien
tadora, capacitadora, de un guia de reflexiones dentro del
proceso de trabajo, para que las pacientes tengan un cnnﬁci
to crf{tico de su estado, sean Arbitros de sus acciones. La
prestacidén a los grupos estd dada deacuerdo con la homogene
idad pop problemas o inquietudes que presenten. Por lo gene
ral, la.prestacién de los servicios a grupos estard dada du
rante los meses de los cuidados prenatales a las que acuden
las pacientes, las cuales facilitan en gfan medida la Casa
de Maternidad, item 2.4. Los grupos serén trabajados como
estructura abierta en el que lo significativo sea la refle-
xién que capacita para la accubén. Para el registro de cada

reunién se utilizari un formulario especial (ver anexo 11).
3.3.5.3. Actividades con proyeccidén a la Comunidad

Para los programas o actividades dirigidos a la comunidad




se tendrd en cuenta aquéllos sectores que aportan mayor
nimero de consulta a la Casa de Maternidad, como son,

por ejemplo;la'Ciudadela 20 de Jjulio, Realengo, Siete de
Abril, etc. Poniendo énfasis 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
estd influenciado por factores o condiciones ambientales,
socciales e individuales, debddo 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 bienestar y la salud en los individuos, buscgg
do una participacidén activa de la comunidad en los servi-
cios que presta la Casa de Maternidad, la cual ampliaria

mis su cobertura y asistencaia.

La participacién comunitarfa es fundamental para que en
un proceso autogestionario las personas obtengan las con-
diciones bdsicas para su bienestar, debiendo ser conscien

tes y deliberantes, acorde con las situaciones concretas.
3.4. RECURSOS

3.4.1. Recursos Humanos

Personal administrativo de la institucidn




Personal médico de la institucidn

Personal de enfermeria

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 institucidn.
3.4.2. Recursos Institucionales

Casa de Maternidad de Barrangquilla
Ministerio de Salud
Servicios de Salud del Atléntico

Entidades privadas y estatales
3.4.3. Recursos Méteriales

Papeleria en general

Utencilios de Oficina

Implementos necesarios para el desarrollo de actividades
que se desarrollen en funcién de los programas.

Materiales didicticos para las charlas.

%.4.4. Recursos financieros

Los recursos financieros con los cuales puede contar la
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oficina de trabajo social serdn los destinados por el
Departamento Administrativo deé la institucidn, presupm-
esto que presentari Trabajo Social a consideracién de la
Junta Administrativa con base ‘en los programas que se

planteen ejecutar en la instituecién.
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3,5, PROGRAMAS

Un programa es la. parte de un plan donde se enumerén las

actividades a cumplir, con las cuales se tienen un fin de
terminado. En el area de la salud, se entiende por progra
ma a aquella parte de la planificacidén general que descri
be las actividades que se cumplirdn a través de los servi
cios de salud, y en las que Trabajo Social esta involucra
do con programas preventivos, de promocidén, recuperacidn,

y rehabilitacidn.

Es as{ como pretendemos con la pléneacién del presente
programa abarcar las necesidades de la poblacidn usuaria
del servicio de la Casa de Maternidad de Barranquilla, am
pliar y mejorar los servicios de gineco-obstetricia y a

su vez, incurrir en una actividad nueva como es la atenciédn
del lactante dentro de las actividades de la institucién y
que repercutifén en forma cualitativa y cuantitativa en la
institucién, la poﬁlacién usuaria del servicio y la comuni
dad. Ya que despues de un estudio realizado a la poblacién
usuaria del servicio como se muestra en el Items 2.6., se
kRa trazado un programa dirigido tanto a la madre como al
nifio em aspectos en los cuales la institucidén no proyecta

su accién, teniendo encuenta el rol de Trabajo Social en

la Institucidén y las politicas de la misma.




A - PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
JUSTIFICACION

Los programas de salud maternoinfantil tienden b&sicamen
te a evitar la mortalidad materna por causas obstétricas
y la infantil, en las que son atendidas a las mujeres em
barazadas o gravidas, y a los nifios de O a 14 afios. Si
bien hoy la tendencia es abarcar a todas las mujeres en
edad fertil, a nifios y adolescentes, se debe temer en cu
enta que un 50% de la poblacidén usuaria del servicio de
esta institucidn carece de programas maternos-infantiles
por no contar la institucién con ningin tipo de programas
de esta naturaleza, o porque las instituciones de salud
existentes en dé desarrollarlas no abarcan la totalidad
de la poblacién que necesita de estos programas o por fac
tores socio-economicos y culturales que inciden altamente

en nuestra sociedad.

La falta ée una atencidn integral médico-asistencial en
el control prenatal, del parto prematuro y posnatal acen
tia la exposicidn a riesgos tales como abortos, hemorra

gias, infecciones y lesiones perinatales con graves conse

cuencias para la madre y el nifio.
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La mortalidad materna producida por causas obstétricas puede
deberse a motivos directos como hemorragias, abortos,etc., o
indirectos como la presencia de otra enfermedad agravada por
el embarazo (tuberculosis). la tasa de mortalidad materna
varfa también de acuerdo con el grado de desarrolle alcanga
do por cada pafs en la atencién de salud publica, o per una
deficiente educacién preconcepcional d&e la mujer y su aten-

cidén de profesionales no especializados.

La mortalidad infantil comprende las defunciones de nifios
menores a un afio y, segin el momento.en que se produce,

que estan dadas anivel neonatal y mortalidad infantil tar
dia, las causas de la mortalidad infantil se deben a muchos
factores,por causas congénitas , por enfermedades de la ma
dre, diarreas, etc., a las que se suman la edad de la madre
y los factores socio-econémicos y estructutales del medio
habitacional en que se encuentre, la desnutricién es otro
factor que incide en un alto grado en la mortalidad infan
til e incluso en el crecimiento y deéarrollo de los nifios
el nifio desnutrido tendré problemas de aprendizaje, histo-

l6gicos, biofisicos, etc.

Por las razones antes mencionadas y por otras gque se suci-
tan en nuestro medio social es de gran importancia el plan

teamiento del presente programa, porque en la medida en
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que se desarrolle proporcionara una respuesta a las necesli
dades encontradas en las usuarias del servicie y en la mis

ma institucidén de ampliar y mejorar los servicios.
POLITICAS DEL PROGRAMA

Considerando que dentro de los programas maternoinfantii

se desarrollan actividades como¢ desarrollo de la comuni
dad, educacidén en salud, atencién materna, atencién infan
til, e inmunizaciones. Y teniendo encuenta que dentro de
la institucidén Casa de Maternidad de Barranquilla ne se
ejecuta ninguna actividad de bienestar social para con la
madre y el nifio y que es la primera intervencién del Pro
fesional en Trabajo Social en la institucién y consideran
do los riesgos en el estado fisico, social y de salud en
que se en:cuentra expuesta la madre y el nifio en nuestro
medio social se han diseliado dos proyectos con sus respecti
vas actividades y que estan dirigidos a los aspectos socia-
les, humanos, atencién ,orientacién y prevencidén de la mu-

jer embarazada y del nifo.
OBJETIYO DEL PHOGRAMA

Disminuir la tasa de morbimartalidad maternoinfantil a

-88




través de acciones que permitan, educar prevenir y orien
tar a 1la madre, a la familia y a la comunidad, en una
reordenacidn de 1la demanda de los servicios de atencidn

médica asistencial en la institucién.
OBJETIVY0OS EBSFECIFICOS

Contribuir al fortalecimiento de lacinstitucién en materia
de prestacidn del servicio de gineco-obstetricia a fin de
que responda a las necesidades actuales de la poblacidn

usuaria del servicio.

Promover cambios sociales disefiando politicas nuevas de
salud desde una perspectiva multicausal en una dinamigza-
cidén de los servicios para con el lactante y con ello me-

jorar las condiciones sanitarias de la poblacidn infantil,
PROYECTO No 1

Atencién y Salud Materna

ORBJETIVO

Contribuir al mejoramiento de la salud f{sica y emocional

de la mujer embarazada a través de una prevencidn, educa-




cién y orientacidn, con la ampliacién de los servicios

de bienestar social.

ACTIVIDADES

Organizacién, motivacidén y coordinacién.

Ciclo de charlas sobre los cuidados prenatales, con

las mujeres emharazadas.

Unificar grupos con problemas homogéneos para desarro -

-1lar actividades especiales con ellas.

Control mensual del estado sico-soecial a nivel de gru

po e individuales, a través de entrevistas y visitas

domiciliarias.

Yelar por la correcta atencidén a la mujer embarazada

en el momento del parto y el puerperio.
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OBJETIYO

Fomentar la atencidn pediatrica en la institucidn a fin
de contribuir a la salud crecimiento y desarrollo del
menor, a traves de orientacidén a2 la madre y ampliacién

del servicio para con el lactante,
ACTIVIDADES
-~ Organizacién, mectivacidn y coordinacién.

- Fomentar los servicios de atencidén neonatal, inmuniza

cidén y atencidén pedidtrica en la institucidn.

- Educacidn sanitaria y nutricional a la madre con res-

pecto al nifio.

- Orientar a las madres de la importacia de la consulta

pedidtrica.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Al llegar a la evaluacién de la investigacién eespecto a
la ubicacidn del Trabajador Social en la organizacidén y
cracién de la Oficina de Trabajo Social en la Institueidn
CASA DE MATLRRNIDAD DE BARRANQUILILA, y especialmente, en
io gque se refiere al nivel de Bienestar Social que brim
da la institucidén a las usuarias del servicio, pedemos
afirmar que uno de los aspectos sobre los cuales se mani
fiestan fallas es en la carencia de profesionales en la
institucidén, que desarrellen actividades de Bienestar So
cial concernientes o relacionadas con la prestacién y
atencidén de un mejor servicio, que logre transformaciones
cualitativas y cuantitativas de la atencidén de la institu

cidn para con las usuarias y la comunidad en general.

El Trabajador Social en su desempefio profesional jugarfa
un rol muy importante, ya que con sus conocimientos tec
nicos, metodoldgicos y profesionales implementaria su ac
cionar en llenar aquéllos vacios que, a nivel de Bienes

tar Social, no desarrella la institucidn ademis, es de




considerar que la institucién tiene un gran campo de accién
a nivel social, apesar de no tener o contar con personal es
pecializado en funciones precisas de Bienestar Social, por
no tener una clara visién a cerca del factor humano y. soci-
al que necesitan las usuarias del servicio, ya que sélo 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 patoldgicos y/o socia-
les que inciden en su estado emocional u orgénico, los cua
les traen males mayores que son inrreparables. Esto exige
al profesional en Trabajo Social la necesidad de enfatizar
su accionar en nuevos campos de intervensidén que ofrescan
posibllidades de poner en juego sus conocimientos ante la
sociedad y, en este caso, su quehacer dentro de las insti
fuciones de salud con pefspectivas de nuevas funciones y

actividades especificas 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 1la
institucidén para la creacién y organizacidn del Departa-

mento de Trabajo Social.

Teniendo encuenta los servicios que éste Departamento puede
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prestar a la mujer embarazada y el objetivo que nos dié
pie para presentar la propuesta en la eual Trabajo Social
realizarfa una labor encaminada a la educacién de las usu
arias, que realce su accionar e importarcia dentro del
equipo de salud de esta institucidén y :.ademis, mo solamen
te en ésta sino en otras instituciones de salud que brin
den los servicios de gineco-obstetricia nos permitimes

Racer las siguientes recomendaciones.
RECOMENDACIONES A LA UNIYERSIDAD

Consideramos de gran importancia que se proyectem acti
vidades educativas en la orientacién de la mujer embara
gada, a través de estudiantes-practicantes en las cemuni
dades e instituciones de 3alud las que pueden ser capaci
tadas atraves de seminarios de cuales pueden ser sus
acciones dentro del proceso del embarazo como ente edu

cador.

La presente investigacidén puede ser llevada a la practica
a traves de proyectos dirigidos, con previosz acuerdos con
la Directiva de la Institucidn, ya que seria de gran impor
tancia translucir este centenide teorico-descriptive para
el profesional de trabajo social que se incertaria en un

nuevo campe de accidn.




RECOMENDACIONES A LA INSTITUCIGN CASA DE MATEKNIDAD DE
BARKANQUILLA.

Nuestras recomendaciones estan dirigidas a la junta Direc
tiva de la Institucidén por cuanto es la mdxima autoridad

que rige los destinos de la Institucidn.

Que presentadd este estudio, se pueda tener en cuenta
para-que la institucidn mejore y amplie los servicios de
Gineco-obstetricia que estan dirigidos a la comunidad,
las cuales ayudarian en forma cualitativa y cuantitativa
los ingresos de la casa en el aspecto econdmico y los
servicios que se prestan. y en especial que se tenga en
cuenta el plan-de trabajo presentado, presentado en este

trabajo de grado.
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LA CASs DI HATRZITDAD.- Fué fundadad en 1.917 DOT un Jgran coravén
Toruwiado por los hellos espiritus de:Cruz 3B de Rodrign,lMaria Ydrez
de Rodriguez,datilde de Pér ez, (orina de anguelra, hllda de C.kaldo
nado, Isabel de Solano,loheni cde Calve y otras,

¥n esa época no hatia ningdn lugur ara aque los pobres dieran
& 1uaz, y muchus tenian sus niros en la calle,y después no habia
dende enviarlas.Cuaatas Madres y cuantos Wiitos perecieron por fal-
tu de atencidn!.

Esos corazones pensaron en runddar un lugar donde los pobres
fudieran ser utendidos.Xn el afio 1.934 innau uré en la Cruz Roja
la recdjida ew la Galle, con dlC’W(lxo ;onlendo una Cruz en el pe-
cho.Se recojieron Tres mll resos (Jj.b)u ov),con esd suwma Se hizo
una .equeda B2la de uternicad en el Hos plual de 3Burranouillaj;la
Sala"Zeopoldina de Santos'"aue hoy se ha transformado en grandes
Salones de Wurernidad, nuy bién utendidos. -

Ya mis buenus ani-jis se estuban pLoniendo viejas y we llamaron

para que me hiciera cargo de lu Casu.lie encontre con nucho cora--

zdn e jerciendo la Cdrlﬁdd ccno lo manda JlOb, wuchas de ellas han
re01b1do ya la cecoupgensa 8¢ su busny accion.

A la obra le faltaba técnicu, cono era natural, pués el la época
de la Juventum dL esas serluras lus cosas se nacian diferentes a 7wnac
hoy.¥e transformé en la grédn wéndige.bedi czmas y af{ las dimencio-
nes como debian haChrce;bl Club Rotorio we las 4id; otro avo la nme
su de operaciones, s tun huena que cuando el Noctor Celeddn Nano-
tas la vid me dijo:ds la mejor de la ciuawd,estd mesa tiene su his:
toriz,la pedl a los Hoturios vy al mismo-tlenpo le dije a la cass
que la venaila ane me la smuboura, entonces erz ya presidente Celio--
Vi]lulba, 1o 1laué ara decirle que no olvidura que el Rotario we
habiuw ofrecido Lu mesa de Cirujiajludnto vale ?Tres mil le dije,

im osinle me conte, 85,0uds J2 12 Lengo en la cusa.le dlje: Los trews
will me ilegoren, ia sala de Cirujia no¥las condiciones neceeariasg,
WNaria H de Correa me dijo tye come sabla que nadae Be ¢omlaceria
tanto como arroe rlarc Gl Sala.ile rewgnid de uainaido el dineso Lara

la ampliccidn.Cousesul ail sutoclave nedernc y el instrucentul con-
Elenten der Db tatelcdin, -

“n la §_ocue de 2ojus Piailla,ln: militares se encurguron de la
semuna del Hibo, ¢l 1os 21108 anteriores e hapian cadno Cincuenta
pesos (# 53 .00) . Lluiad aoun compailesro de Warina de wl Jijo agustin -
a guidn l¢ ten. s Curifiv, ey €s ali apte Luis Hiveira y le dije :
Tucho necesito Tres wil pa0s (23.000.00) para la suxa de Huter--
nidad y we Loz cansiguid.

KEDICTIAG., ~Ten, » tadas ldas necesurius ¥y .afa cuslsos graves solo me
falta 1a vangre gue 1la pido al bhoaco was cercsuo,azentras llega
se le aplica o Lla puasiente 200 gruwmcs de Suero,

\ \ N d e
CRTCTHA .= Lngaie ‘o0 jor hucer eutuebleed la Cuntavilidad,y cin-

CO Cnn havne Gud D¢ SLOTeD wn o pe Ge'ds recllag que deben llevar

] “.
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la firma del gue las recibe ademdc, ni visto bueno.Se establecied
la Boleteriu paru todos los dutos du los padrea del nifio y del
Ni:lo.

Tas historius clinicas son llevadas con tcdo cuidado, procuro
tener jefas ,arteras sumanente -counetentes y foruo jévenes con
el objeto aque tergan una grofesidn ¥y nuedan llevar una vida ho---
nesta,muchas de ellas han establecido en lou barlos,pequefias Su-
las con muy buenos resultados. -

Lxijo del persomal mucha responsabilidad y que a cada enfe.m.
se suide como si fuera un rwiembro de 1a fumilia.

" AUNQUE USTEDZS NO LC CRtEAN " ]
Cago increible, hce unos seis meses que-una sefiora/habia tenido

8UsS niffos aqyi;viviendo en Venezueiw vino para tener en esta ca-
sa su niflo)y hace wn mes vino otra sefiora age los B.l.con el mis-
mo fin.

Tengo que agzradecer a esta socledad que hbiendo sola pedido
todo 1o que acabo de enumerar me lo hayan otorgado y a Carwen -
FPreund que me ayudd gpedir un uuxilio « 1a'}a010n vués la vida
se meju puesto tan coatosa que necesitaba urgentewente ese auxi-

lio.
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CAPITULO |

Constitucién y objeto del Comité

Articulo 1 o El Comité Policarpa Salaba-
rrieta organizado con ocasién del centenario del
fusilamiento de la heroina de su mismo nombre
se constituye en asociacién de cardcter permanen
te con el objeto principal de Hevar a cabo la cons-
truccion de la «Casa de Maternidads proyectada
por el Comité- coma tributo de gratitud a ta me-
moria de dicha heroina.

Articulo 2 0 El Comité se constituve con
el personal que actualmente lo integra gue es de
once miembros y estard siempre constituido enla
misma forma, esto es, por hombres v mujeres,
vecinos de Barranquilla; pero el niimero de miem-
bros podra ser elevado hasra quince, st asi lo re-
solviere ¢l Comité por resolucion aprobada por
las dos terceras partes de sus miembros por
lo menos.

Habra tantos suplentes como principales, en
la misma forma, esto es, hombres v mujeres, quie-
nes reemplazardan alos principales en sus faltas
accidentales, y también en las absolutas mientras




¢l Comité llena la vacante. Los suplentes serdn
numerales tanto los de los lombres como de las
mujeres v serdn llamados en su orden.

[.a falta absoluta de un miembro sera Hena-
nada por el Comité por elecciéon hecha en sesidn
extraordinaria y por mayoria absoluta de votos,
previa declaracion de haber ocurrido la vacante.

Pardgrafo. Paralos efectos de este articulo
se entenderd que hay falta absolnta de un miem-
bro del Comité, cuando ocurra por muerte, por
domiciliarse en otro Distrito, por ausencia dc!
pais durante un aiio 0 mAas, por renuncia acepta-
da. Y sc entendera que hay falta aceidental cuan-
co ocurra por licencia concedida, por ausencia de
I ciudad con licencia o ¢in clla o por no usisten -
cia a dos o mis sesiones para las cuales haya
sido citado el miembro de quien se trate  Las li-
cencias las concedera el Presidente y llamara al
respectiva suplente v daré cuenta al Comité en
Ia primera sesidn siguiente.

Articulo 3 0 Ademis dela Casa de Mater-
nidad podrd el Comité Hlevar a cabo cualquiera
otra obra de beneficencia que estime conveniente.

Articulo 4 o El Camité tendrd un Presiden
te. un Vicepresidente, un Tesorere v un Seereta-
rio, elegidos de su seno, gquienes durardn dos aiios
en ejercicio de sus {unciones. pudiendo ser reelegi-
dos indefintdamente. Es entendido que la eleccion
podrd recacr indistintamente en cualquiera de

los miembros.

Podra haber otro Sceretarvio de dentro o de
fuera del Comité, si asi lo acordare éste,

Articulo 5.0 La direccion y la administra-
cion suprema de la Casa de Maternidad de Ba-
rranquilla y de las demés obras que se constru-
yan estarin a cargo del Comité, quien expedira
los reglamentos del caso.

Articule 6 o El Comité funcionara con la
mavoria absoluta de sus miembros, y celebrara
sesiones ordinarias ¢l dia catorce de cada mes, y
extraordinarias cuantas veces sea necesario.

CAPITULO 1l

Del Presidente

Articulo 7.0 Son deberes del Presidente:

a)  Presidir las sesiones del Comité y de la
Junta Directiva.

h) Convocar a sesiones ordinarias en el dia
determinado en ¢l Reglamento y a sesiones ex:
traordinarias cnando lo estime conveniente o lo
solicite la Junta Directiva o algin miembro del
Comté.

¢) Nombrar las comisiones que se requicran
para el desempeito de cualquiera asunto.

d) Servir de drgano de comunicacibn del
Comité.

e} Ordenar los pagos que ceban hacerse
con fondos del Comité.

{) Representar al Comité en los actos y
contratos en que éste deba intervenir, hacer to

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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das las peticiones que el Comité o la Junta Direc.
tiva acucrden, y en general ejercer la personeria
del Comite.

gl Los demés que le corresponden confor-
me a estos Estatutos y al Reglamento.

Del Vicepresidente

Articulo 8.0 Son deberes de] Vicepresidente:

a) Asistir a las reuniones ordinarias y ex-
tradrdinarias del Comité v de la Junta Directiva.

b) Reemplazar al Presidente ¢n todos los
casos de falta temperal, y en los de falta absoluta
mientras se hace nueva eleceidn.

¢) Los demas que le atribuvan en e] Re:
glamento,

Del Tesorero -

Articulo 9.0 Son deberes del Tesorero:

a) Recaudar las sumas que por cualquier

causa dehan ingresar a la Caja del Comite,

b) Pagvar las cuentas que ordene el Presi-
dente, previa presentacion de la respectiva cuenta,

¢) Hacer los gastos que ordene el Comité o
la Junta Directiva.

d) Llevar las cuentas de Ingresos y egresos
del Comité,

¢) Dar mensualmente a] Comité un informe
sobre el estado de Caja.

f) Los demas que se le seiialen en el Re -
glamento.

4R

Del Secretario

Articulo 10. Son deheres del Seeretario:

a) Asistir a las sesiones el Comité v de la
Junta Dircetiva

b)  Llevar un libro de Actas del Comité v
de la Junta Directiva v los demas lihros que se le
ordene llevar.

¢) Autorizar con su firma los actos del Co,.
mité y de la Junta Directiva,

d)  Rendir los informes que ordene la Presi-
dencia o ¢l Comité o que solicite cualguiera de
los miembros.

e) Ponerala firma del Presidente la corres:
Pondencia relacionada con las funcinnes del
Comité.

f) Los demss qQue se le sefialen en ¢l Re-
glamento,

De los Vocales

Articulo 11, Son deberes de los vocales:

a) Asistir puntualmente a las sesiones,

b)  Desempeiiar las comsiones que les dé g
Presidencia o ¢l Comité. -

¢) Velar por el estricton cumplimiento de los
Estatutos y del Reglamento.

d) Suministrar al Comité todos los datos e
informes que puedan servirles para la realizacion
de sus funciones,

e) Los demas que se le sefialen.
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De fa Junta Directiva

Articulo 12, IHabra una Junta Directiva
integrada por el Presidente y el Vicepresidente
del Comité, quienes lo serdn respectivamente de
la Junta, el Secretario, miembro del Comité,
guien lo serd también dela Junta y dos Vocales
cteridos por el Comité dentrode sus miembros. La
Junta podra funcionar hasta con tres miembros;
pero en todo caso- para la validcz e sus actos
estos deberan ser aprobados por tres votos por
lo menos.

A cargo de la Joata estard la administra.
cion inmediata de la Casa de Maternidad y de
mas obras que construya el Comité,  Hara ¢l
reglamento respectivo, el cual, despuds de apro
hado par ella deberd ser sometido a la considera-
cién del Comité para su aprobacion definitiva.

Articulo 13. Son atribuciones de la Junta
Directiva:

a) Vigilar el estricto cumplimiento de los
Estatutos v de los acuerdos y Resoluciones que
adopte el Comitc.

bh) Promover sesiones extraordinarias del
Comité cuando lo estime conveniente.

¢) Organizar fiestas de benceficencia, solict-
tar de las Empresas o Compuanias de teatro o de
cualquier otras clases, funciones de gracia, sus-
cripciones mensuales del comercio y de particula-
res, para procurar fondos al Comité.

d) Acordar lo: gastos que deba hacer e

L& F

_-9.___

Comité y las bases de los contratcs que deba ce
lebrar el Presidente, sin contravenir lo que al res:
pecto acucrde el Comité.

e) Vigilar los trabajos de construccidn y
dar cuenta al Comité del estado de estos.

{) Ixaminar las cuentas que presente el
Tesorero.

¢) Proponer al Comitélo que a su juicio
convenga hacer para el mejor ¢xito de sus labores.

h) Concéder licencia a los miembros del Co-
mité v dar cuenta a ¢ste para lo de su carge.

1) Lasdemas gue le correspondan conforme
a estos Estatutos y al Reglamento.

, CAPITULO Il

Disposiciones varias

Articulo 1.4, Los actos del Comité de ca
rdacter general se denominarin Acuerdo v los de
cardcter especial resoluciones. Para la aproba:
ci6bn de los primeros se necesita ¢l voto de las dos
terceras partes de los miembros del Comité y
parala de las segundasel voto de la mavoria
absoluta de los miembros concurrentes, salvo lo
dispuesto cn casos especiales.

Articulo 15. El vocal sceretario tendra voz
v voto en las deliberaciones del Comité.

Articulo 16. Estos Estatutos podrin ser
reformados por el Comité por medio de Acuerdos
aprobados en dos sesiones distintas por el voto

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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de las dos terceras partes de los miembros, por
lo menos. '

Articulo 17. Podrd el Comité en un caso
especial y expresamente determinado por el mis
md, hacerse representar por cualquier miembro
del Comité o por persona particular, para que a
su nombre haga cualquier solicitud, o aceptar
cualquicr traspaso que deha hacérsele,

Articulo 18. (Transitorio) La Personeria
Luridiea del Comité se solicitara de quien legal
mente corresponda.

Barranquilla, 23 de marzo de 1018

PERSONERIA JUR!DICA
La Personeria Juridica del Comité, fué reco’
nocida por Resolueidn Ejecutiva de fecha 2 de
AMayvo de 1918, v estd publicada en el Diario Ofic
cial nfimero 16391 correspondiente al Jueves 16
de Mavo de 1918,

Presidencia del doctor

José Vicente Concha

El Ninistro de Gobierno, Dr.

Migue! Abadia Méndez
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SCOMITE POLICARPA SAIABARRIETA'
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ROGLAMSNTO INTEONO DR LA ¥CASA DE MATENIDAD DR mamwm-.

. OAIRRO 3 T UNIVERSIDAD SIMOR BOLIVAR
.. Dal ebjato de la Institualon. BIBLIOTECA
— BARRARQUILLA

ARTICTIO lo. La Casa d9 Matornidad da Earvanquilla,fundads por el Comite
Policerpa 8alatarriota,tiena por objeta muy especialmente, .
prestay ex: dicha Casa ds Caridad,de manara gratuita,da aaiords con los
ultimos sdelenos ds la clencia Yy en los wejores condiciones ds sesuridad

¥ carodidad nora laa pasientesa,les gervicies cda obstetricla a todas las
mJorea Q1o 7an B se wadres y (ue necositen ds esios cuidados.

Ar%.zo. Ia Caaa de Natornidad fanciona em edificlo propio,construido
ecpociciments pera este objoto por ol cttado Comita, Tiens actualmonta ca-
peaidad para treinta (GO) paciontes,pero seqin 103 plenos,tan prento como
las circunstanciss pemmitan teminar la construccion del edificio,se le

~ podré dar cahida & Un XEro CUALITQ VOIS wnr.tal come la cxlam das ad-

cegidsias de esta ciudad, L Tt e 3N EpiRee NS R SR K i M
A e e s Ui wzm n" “aee Ky Timw .'i"_.‘..:f,',‘--,i,.‘f\_ ewif RIS A s suRER
Fitioiote. widbiaenan Lo < . o - =
S L y ¢ e s ot TE Gl Tt RS
.;_;u_. _.'.' .-m 1& erOiOG y mmm o SR «'A'f\l‘- -z :4. ;A; L; -*'-v_. o '
Ark.20,  Fl Comita Policerpa Saledberyiets tondra siexpre a su carg la

diTeccion, intvaccion ¥ igilancia gunrema de 1a Cg8a de Matemidad y podra
en t24o memeats intervemir en la eanindziracioB, i

Art.40. %o Aduinisireaion estara a cargp de la Junte Direstiva couguse

ta sogun los eetatutca.do la Pregidenta,
e 4o Yioce-Prosidenta,

l-\ ..I--

Superiniendeats, ’
Soctetaria y Yesorera que B 18 vag 10 son acbien col Comlle.

ParagrafolLa Juata Dirsctiva a su 7sz,con 8l odjeto ds fasilitar y no enme
torpacer con dasores inconvenientas ¢l cursd normal do los tra2beiass fnteze
o3 dsl cciablecinliento,ha dalesrado 613 Las Sefioras Secreizria 7y Igsgorara de
la Junta 1as facultadas BuCHS4rifss pLFa (Re ellas puedan diz;oner y pioce-
der rauida y libramenta,de acasrds con esie reglazsnto,todies agusllas dis-
F poalcmnea =@ ossn convenleniss para ia mana marcaa intemma de la Casa,
" 8in porjulgie ds Qqua ea loo csios exirzordinarios,ocarrwa al Coxmitée o a
12 Junta,segen 6l caso,en solicitzd de crs indicacicnes.

Ar%. 50, Tanto la Bo%iora Tesorsra cod la Srs.23crataria encarsadss ds la
aéninigtzacian y wanajo de la Casa,e8ian 9a €l cdovexr de rendi® menaualmsuts
lea cuacatas e infoirmsa detallados Qua 10 coTrespondian & cada una ds ellas en
el r W qus tienen 2 U ¢cargl,y ea el u9 1levar los 1iLres quo #3882 necusasrios
Para la muyyor elacriizd en lo Que %lxme rveiacion con el movimiento de Cala ¥ de
@lermra,dg oW 10 cuad se cuvian onplos a la Plrucelom higeionnl (e Higlens F
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ANEXO No 4

@)

Asistencin Pidblicajal Departmento de Oontraloria Ssocion Terceya de Istadie-
Alcas dnl Dapartanents y a 1a Dirsccion Genaral de isladisticas Municipalas.

S nulifdia. Yok o es LAREN CAPITUO 11Z.

[ % = SUONE PSS s <

DEL, PIRSOYAL MEDICO T CIXVTIFICO IEL ESTARLIOIMIKTT |

T R « . vagEY AT DX 5US JUNCIONES. -

£rbi60s . . D Poraomal ol Eetablecimiento sotd campuesto astt

o
_’,'” a) Un Yedico Jife ashorarem.quien prosia sus sesviciss de oh-iotriou en la
¥ Cassjatiends los caaos,ordona los tratamianvos medicos.dietas,&.4.y es ele-

gido por ls Junta Diyoctive para paﬁam- por io menos de trol mases.

W) Dos Enfermeras partcm graduadss, Primess y Sag.undn.lu cusles vivean en
el Extablecimiento y agyudsn al Ledico;cummlsn sus ordenss y prescripciones; di-
Yzen y vizilan la mascha corvecta ¥ normal 49 la Casa,el a%e8 del Fiificio en
323 s dspendenciss,voelsn por la limpiesa de las asiladas y ds les niiios,
{ngpsocionan los alimentos de les enfermes y zrapressntan al Medico ds turno,

8 la Presidenta y a las Acrinistradesa® en %0do aquello que tisne relacion con
ﬁnpnmimto dal reglenentd intexno de la institacion e higians de la Cass.

i c)m: o tros mfamem mag, gyudantas do las Primeras.coyo mzmero dependse
do la msyor o menor carvidad ds enferras.Viven tambien en ol Zetablecimiento
r was ¢p ¢lles =9 octpa pmforantemsme as bamr ¥ do ailcndey a.198 nidos.

c) ﬂ Pa;'soml mzm pars ol servicilo domestico del Egsahlecimleato.ash

i i B :t . Una Coclanoza.Uns ¢ Dos Sirvientu.
S s L .+ . I%8 o tres lavandsrss,sesun los cazos,
FEP=H S et . un machacha pria haser diugenciu ¥ nmphx los plaos,
sompreo T g un Portene,Ueladar. :

n Ea&toc ¥ las Primoras mﬂmem serin nesbradas por 1a a\mtn. Mmcun ¥y
61 ?asta s.al pomnal r1a mminwax;,

e s kb, ¥R S -
2 BT T F

o i e & vl & i g Ry A TS

Sy T gt G et S :

Lo Lol

ST WI"‘JIQ Iv.

REGBAMEIPACION DE LOS SERVICIOS.

D WP
-

Art.?_a.__l Se raciben en la Cama d8 Matarmided modisnte las siguientos
foazaal ldadest

&) Todz paciente w29 gxiara ingresar a la Casa de Natosnidad,dede solici tar
tarjets de sdnisiza en la Adninistracion,los diss Primesus ds cada wes,y cuale

quiora 0430 dia cu 10y ©as09 do emergonaia,

b) Tns wes provicta la psciente de esta tarjeta.ird donde el Lsdico Jefe en-
cargado del tusmo,quion dospues ds praciicarle el exmmen correspondiento y conae
tatar qua la molicii mte no padecs (9 enresmsusd contaglosa,eatorisa con e Iir-
©a esta tarjeta de edmisica,hzciendo conebar en ella ol dimgnostico para que al
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6) 1a exfoma entrs 'en {a Gasa cugnds |
o ;Zf ‘m?&'s e 1a Cass ou 239 se inicia el perto;alif se 1 prestag
IRSE Nenesarias,esto wayropa, 8ervicio medico,medicings, alie

hasta donds Yo permiten los recursos
con que cuanta ia institucs
1o considers necesario el Medica al prasiicerie el examen, -

4) sa 19 di de alts & los disz (10) alas éespues dsi p‘rfa cuando el cago
68 noxmzl,0 cusnds el Mgdico Lo JuEga couveniente &l presentarse a la Madrs

o al nifo,algana coupligacian. Sy

e) 105 cagos que no seah enviadas PoOY algm Medlco,soran atendidos invarige
blemeats por el Madica de Pumo y por 1s3 Enfermorag del Establecimiento.

£f) las paclientes qua deseen atenoiin de euzlquie® otro Medico,debes sollci-
27 o) pormiso do la Adainlstrasion,previa aitorizagion dal Medico ds tumna %

&) Para practicar cualmier intarvezcion Qairurgica,las ledicos de fusya ne
podrea procedsz sin sutes consul tar con &k Medico do} Establacinlento y con

ia Mai‘atr&glq;;.‘; P il : AR
h) Cuanda sl Modieo 42 tarmo considere macs3zrio la ceoperesionds otvo Me-
dico en los cazos gyaves,él podra llemar em consvuita al Medico Gue considere
oonvanieite,0 a1 Qie Ge comun ACUOS30 con 1a paciente o con )a faxilia de le
wimhcm.m _ﬁ@o;'dﬁ:!:. ) o .“-.. ‘-j;‘ ‘ -.;,,~';u~» 3 4, WA BB Facla v

1) los sarvicios presiados & les pacisntes en la Casa de laterntdnd,tanbo
por el Medice so Turno ovm por cualgziera otro Medico,ssrea sbsolutaante
gretuitos paIs ios pobrea ds solesmided.Bin embarse se podrama Fecihir pene
slangries voluntaries qus casnten con AlFSK0s Tocursos,medisnte wrs midica
suna dostinads a syucer a dos gasios ds somtenimiento de ls Cass,3 que les
mxilios con gue cuenta &8 han reducido ecnsiderabl emante,cusndo precihssrante
se contirmn emmmtindo el mmsrv d9 asistent:=s,a medida gque 4an siendo pro-
insangnta mejor comecldesd y spreciains los Ciscoe servicics gue s prestan

7 los Wanes yomltalos obimides en 18 Casa,doeds cusndo inicid ezs labores.

1,2t e
., s 5 s 3
. 2B R 5%

J) Ea ningun csso se prostarin servicios en asta Institucicn a pacientes goe
esten pagando honorer$ss a otros Kedicos de la ciudad.

COUITE POLICARPA SALABARRIETA.
aep Aa Mata=—82eA Aa Rarranguilia.
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COMITE FOLICARTA SALABARIETA
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GEJETIVOS

METAS LOGRADAS
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ANEXO No 6

COMITEL POLICARPA SALAVAKRIETA
CASA oLk MAT:RNIDAD 1k BAKRRANQUILLA

REYORTE Lk CASOS A TRABAJO SCCIAL

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA
No Historia llinica: BARRANQUILLA

SERVICIO .

Nombre de la Paciente

PROBLEMA QUE FPRESENTA

FECHA MEDICO

INFORME DEL TRABAJADCK SCCIAL

FoCHA




ANEXO No 7

COMITE POLICARPA SALAVARRILTA
CASA DE MATERNIDAD DE BARRANQUILLA

FICHA  SOCIAL

Ficka No.

Primer apellido Segundo apellido Nombre Edad
No Hria.Clinica No Hria Social
Direccién Barrio tel
ASUNTO S

| UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

; BIBLIOTEGA

a BARRANQUILLA
SOLUCION

ABIERTO EL CASO

CERRADO EL CASO

ENCARGADO DEL CASO
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COMITE FOLICAKFPA SALAVARRIRTA

CASA Dbk

MATAKNIDAD Dbk BAKKRANQUILLA

OFICINA DE TRAEAJO SCCIAL —

sefior
Persona Remitida
Direccidn

Asunto

UNIVERSIDAD SIMON BOLIY
BIBLIOTECA
BARRANQUILL &

Edad

Firma

R

S —




COMITE POLICARPA SALAYARRIETA

ANEXO No 9

CASA DE MATERNIDAD DE BARRANQUILLA

ESTUDIO SOCIO FAMILIAR Y ECONOMICO

ASPECTOS GLNERALES DE LA PACIENTE

Fecha Ficha No
Nombre No Historia Clinica
Edad Estado civil Ocupacidn
Direccién Barrio tel
Meses de embarazo prim{para multf{para_ _
Partos Normales abortos,Motivos
Diabetica
Hipertensa
Otras
MOTIVO DE CONSULTA
COMPOSICION FAMILIAR
Nombre Paren Edad [Sexo |Estado |Ocupa |Ingre Escolari
—_ tesco Civil cidén so dad

-y

UNIVERSIDAD SiMoN BOLIV;R

|

BIBLIOTZg4
BARRANQUILLA




ASPECTO SOCIO-eCONOiICO®
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BiBLIOTEGA
BARRARQUILLA

|

{

Persona ece_| Edad | Sexo Ocupacidn | Lugar de| Salario | Perfodo
nomicamente trabajo de pago
activa

VYIVIENDA

Tenencia de la Vivienda. Propia Arrendada Compartida

Invasidn

Cnndiciones de la vivienda

DrSCRIPCION LEL PROBLLBMA

DIAGNCSTICC SOCIAL
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SEGUIMIENTO DEL CASO | UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

BIBLIGTZGA
P72 NQUILLA

FECHA PrRSCNA ~NTRLSVISTADA




ANEXO No 10

COMITE }FOLICARPA SALAVAKRIE®TA
CASA vre MATERNIDAD Dk BARRAMQUILLA

CIBRkk L& LA PKWSTACION DLL SEKVICIO UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRANQUIL L4

e

. ——r—]
Nombre de La Faciente ~kdad
Dirececidn
Referido por Fecha

Problema inicial

Investigacidén realizada:

Diagnéstico sociel:

Acciones realizadas:

Evaluacidn .

Situacidn al cierre

Fecha ’ Firma y sello




ANEXO No 11

COMITE POLICARPA SALAVAKRIETA

CASA DE MATERNIDAD DE BARRANQUILLA

INFORME DE GRUPO

FECHA

INSTITUCION

|

TRABAJADOR SOCIAL

TIPQ DE GRUPO

REUNION NUMrRO

OBJETIVO DE LA REUNIOB

NUMERO DE PACIENTES INSCRITAS ___

NUMERO DE PACIENTES PARTICIPANTES

Nombre Edad

Ficha No

iy

UBIVERSIDAD SIMON BOLiyaR |

BIBLIOTEGA
BARRANOUILLA
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRARQUILLA

DURACION DE LA REUNION

ANEXO No 11

ASPECTOS GEN:RALES DE LA REUNION

OTROS PROFESIONALES PARTICIPANTES

EVALUACION DE LA REUNION

Firma






