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El presente trabajo de investigación titulado "ANALISIS DE LA PFO­

YECCION DE TPABi\JO SOCIAL EN a HOSPITAL REGIONAL "FAAY LUIS � LEON"

DE PLATO, MACDALENA Y PFOPUESTA CE UN PR03AAMA DE �DICINA PFE�NTI

VA COMO ESTPATEGIS CE: SU INTER\,ENCICN", surgió como respuesta a la 

problemática de salud de las comunidades adscritas a esta regional y

a la poca proyección comunitaria que el Trabajador Social realiza en 

ellas, lo que se demostró en el trascurso de la investigaci6n a tra 

vés de la hip6tesis general que se plante6 : La falta de proyecci6n 

de la intervenci6n profesional del Trabajador Social ubicado en el 

hospital Fray Luis de Le6n, conlleva e que no se dé una acertada y

adecuada atención en materia de salud a la pobleción demandante. 

Al pretender analizar la mala distribucioñ de los recursos humanos, 

financieros, institucionales, etc., en el sector sálud de un pa{s,o 

un con�inente o de un� regi6n, antes es necesario comprender la natu 

raleza de la situación deficiente que existe en dicho sector y ave 

riguar el_ p:ir qué de la misna. Asi pu�s, partiendo de esta premisa, 

en la presente investigaci6n concentraremos nuestra atención en el 

análisis de. las causas de esa mala distribuci6n y proyecci6n que en
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materia de salud se dá en Colombia. Haciendo especie! hincapie en 

esa parte situada en el departamento del Magdalena: El M.Jnicipio de 

Plato. 

Analizando el tipo de morbilidad que predomina en la poblaci6n obje 

to de estuc:tl.o (esto es las enfermedades infecto - contagiosas y la 

desnutrici6n) consideramos que debería darse mucha más prioridad a 

los servicios ambientales y preventivos en lugar de los Clll"ativos,es 

pecialmente a los hospitalarios. A pesar de esto, la producci6n de 

recl.n"sos humanos a través de la educaci6n médica importada de las so 

ciedades desarrolladas, sirve para perpetuar la medicina curativa de 

tipo hospitalario. Esto no hace más que reforzar la mala distribu -

ci6n de los recursos según el tilXl de asistencia, ya que copia al pie 

de la letra el consumo de recursos sanitarios propios de las socieda

des desarrolladas. 

A_través de la educación médica y de la estructura de los servicios 

relacionados.'-"con la salud, los países subdesarrollados calcan las -

pautas de consumo de las sociedades desarrolladas, paota que como he 

mos dicho está orientada hacia la medicina curativa con base hospita

laria. Esto es debido a que los medios de producci6n y el consumo en 

el sector sanitario son controlados por la lumpemburguasía, que desea

recibir el mismo tipo de asistencia que recibe la poblaci6n de los 

países subdesarrollacbs. 
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Por to do lo anterior se hizo neceserio buscer caminos que conduzcan

a la superaci6n de esta situacidn que detectemos y esto lo plasmamos 

a trav�s de la hipatesis de trabajo: La intervenci6n del Trabajo So 

cial ubicado en el sector salud en el diseño y ejecuci6n de progra -

mas de medicina preventiva; contribuye a que se reduzca el índice de 

morbi-nnrtalidad en la poblaci6n demandante � 

Cbn la cual pretendemos superar y elevar el nivel de intervenci6n del 

profesional de Trabajo Social en Salud, al i'gua1 que el nivel de vida 

de las comunidades para las cuales realiza su intervenci6n . 

Para dar �na mayor visión ·a nuestro Trabajo de Grado,explicaremos a 

continuaci6n la fonna en que quedaron distribuí.dos los capítulos : 

En el capítulo 1. Estudio de la Zona de Plato, Magdalena y el l-bspi

tal A3gional "Fray Luis de Le6n" se describe y e.naliza la situación 

so cio cultural y antropológica de la Regional de Salud No. 3 con se  

de en el Magdalena; a este corresp::mde la historia de f'und!3Ci6n de 

los municipios adscritos a esta Pegional, asi como su cultura, su en 

tropología, folclor, distribuci6n política adni�trativa y sus prin 

cipales problemas y necesidades. Este capítulo se cuentra ilustrado 

¡:xJr mapas, fotos, organigrama, etc., alusivos a los aspectos que con 

sideramos más importantes destacar en cada munid.pio . 

En el Capítulo 2, Salud, Política de Salud y 'Fume.iones de Trabajo So 
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cial en Salud, todas ellas se analizan a trav�s de las difer.entes 

políticas que se van erunciando 

En el capítulo 3, Análisis de la Proyección de Trabajo Social en el 

Hospital Fegional "Fray Luis de Le6n" se realiza el aná!isis de la 

intervenci6n del Trabajador Social, ubicado en es.ta instituci6n, a 

través de la investigaci6n de las 122 encuestas aplicadas en la Fe 

gio nal de Salud No. 3 del Magadalena; igualmente se analiza el aspee 

to de salud de sus habitantes y en especial el índice de morbilidad 

relacionándolo con la edad, sexo, ocupaci6n; nivel de estudio y fec 

tor económico, los que en una u otra forma influyen en el mayor o me

nor grado de salud de una individuo, grupo o de una comunidad • 

Otro aspect9 tratado en este tercer capítulo, es lo relacionado c.on 

lo que las comunidades adscritas a esta regional piensan sobre lo que 

es Trabajo Social, sus f'unciones, los programas que a ellos les gusta 

ría que desarrollara este profesional en su corJtunidad, si participa -

rían en esos programas y el por qu� de sus respuestas � 

E1 capítulo 4, titulado Propuesta desde la perspectiva de. Trabajo So 

cial en un programa de Medicina Preventiva para la Regional de Salud 

No. 3 del Magdalena; es el asporte que el equipo investigador presen 

te a este Trabajo, tomando como base el análisis realizado en el trans 

curso de la investigación y demás técnicas utilizadas para el mismo � 
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Esta propuesta de 1ntervenci6n o aporta del equipo · ·investigador ha 

cia la Regional No. 3 de Salud del Magdalena, consta de tres proyec 

tos, los cuales se distribuyeron asi: 

Proyecto 1, Promoci6n y divulgación de las funciones de Traba 

jo Social en Salud a nivel Regional . 

Proyecto 2, Organizaci6n y movilizavi6n Chmunitaria, y

Proyecto 3, Prevenci6n y Educación Sanitaria . 

Estos tees proyectos responden a la investigación realizada al i­

gual que a las necesidades, problemas y conflictos encontrados y que 

fueron asi rranifestados ¡x,r la población que fué objeto de estudio . 

Finalmente se dan las conclusiones en base a nuestro trabajo; y la 

bibliograffá que sirvi6 de guía pera el mismo tema, los anexos que 

sirven de material complementario e ilustrativo para la Tesis . 
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1. ESTUDIO CE LA 2().JA DE PLATO, MAGDALENA

1. 1. Z(}.JA CE PLATO

UNtVEllSIOAO SlMON BOLlYA. 

B!Í>JOTEGA 

t \ �� � flll)tlltJ..\ 

Teniendo en cuenta que l;a investigaci6n que s e ha realizado sobre 

la intervenci6n del Trabajador Social fué en la Zona de Plato, se ha 

considerado necesario y lóg:i:co el incluir dentro del Trabajo de Gra 

do un capítulo que vaya dedicado a todos los aspectos relacionados 

con dicha zona; la cual cubre a su vez los municipios de �enerife, 

Chibolo y el Difícil incluyendo desde luego al rnisrm Plato. Por tal 

raz6n el capítulo se desarrolla con el fin de dar al lector una ima 

gen clara, precisa y detallada de los municipios mencionados, de lo 

que es su historia, salud, educación, recreacii6n, folclor, ecología, 

etc. 

1. 1. 1. Feseña Histórica·

A orillas del río más importante de C.Olombia, el Magdalena, encentra

mos la bella, herrTDsa, atractiva y folcl6rica "Villa de la C.Oncepci6n 

de la Platá". 
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La f'urdaci6n de este municipio(de Plato.) se remonta ald!a 8 de di 

ciembre del año 1.626 1 • Hecho atribuido a Fray Nicomece8 de Fonsa 

ca, fam reorganizado par José Fernando de Mi.er y Guerra en 1775 y

elevado a la categoría de irunicipio por Ordenanza número ? de dicieni 

bre de 1853 . 

Anteriormente en el año 1820, el Libertador Sirron Bolívar le did a 

Plato el título de "Villa". Fué comunicada esa as censit5n por nota 

N.o.215 de fecha 10 de septiembre del año señalado. El Intendente

don Juan de Dios Amador le toc6 hacer los trámites del caso. Hoy,es 

ta Villa es simplemente llamada Plato, con 360 años de fundación y ha 

bitada·por gentes sencillas y acogedoras (Ver Foto 1) 

Siguiendo con el resto de los municipios que pertenecen a la Zona de 

Plato, nos encontramos con Ariguan!, e1 cual tiene como cabecera El 

Difícil el cual :fué una ranchería que pertenecía a los indios Solis 

y Cananá. (Ver Foto 2) 

Su primer poblador civilizado f� Eustaquio a finales del siglo pasa 

do, Terole por los años 1905 comenzaron a 1legar civilizados con sus 

respectivas families entre ellos Francisco Aroca D!az, Bartola Tcvar 

1orAZ OSPINO, Guillenno Arturo. 8o. Festival. del J-bmbre caimán. Dic.
12 al 15 de 1.985. Plato (Magd.) p. 3. 
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Luis· Rallares, Pedro Anaya, Josá Meza Pacheco • 

-

DNJVEISIDAD �JMOr, SOlll/Alt -,
ma1 to r:-o,; 

1_ V�"I 1 NO,!HU 

Para esta fecha Toribio Garizaldo de Oro le di6 el nombre de El Oif!

cil, por que aqui todo se hacía imposible, se eligi6 como primer 0:,­

misario del Caseríó a Francisco Aroza D!az, se dispuso abrir vías de 

penetraci6n a Pivijay - Valle 'Cfe Upar ( Valledupar) - El Paso y Funda

ci 6n, esto aconteci6. en el año de 1.919 � 

Otro municipio de la Zona de Plato, es Chibolo, el cual es la cabece

ra más joven que tiene el departamento del Magdalena. Sobre los orí 

genes de Chibolo no se tienen datos precisos, aunque existe la teoría 

de que sus primeros pobladores fueron la familia Anaya en el siglo pa 

sado. 

Fu� creado municipio por medio del Decreto 10? del 8 de Marzo del a­

ñ:> 1.9?43 • 

Por último encontrarnos al rrunicipio de Tenerife, según el historiador 

Samario, Jos� c. Alarc6n, este municipio fu� fundado por Francisco 

Henriquez en 1540, pero no se han encontrado m�itos·,suficientes pa 

ra ilustrar esa fecha de fundaci6n. José M. Nuñez M'.Jlina historiador 

2v€GA MURGAS, !-ligues y JANICA CE VEGA , Martha. Magdalena Mi Oep!!l"ta­
mento, Ediciones Sociales, 3a.ed. Colección Mi �partamento, 
Edi t. Guadalupe Ltda. Ebgotá, 1980. p. 13 

3 Ibid., p. 18 • 
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señala como primera fundacidn la anterior fecha, considerando como 

segunda fundaci6n la venida del capitán Manjerrés a restablecer la 

tranquilidad y orden de las tribus; esto acontece el 20 de Enero de 

1 • 534. Ten erei fe fué creado Yunic ipio por Ordenanza 11 del 26 da 

Junio de 1.923.
4 

Se considera e Tenerife una población histórica, porque aqui pelea­

ron el Libertador Sirrón Eblívar y H3rm6g enes Maza contra los españo 

les, durante la Campaña libertadora . 

1.1.2. Antropología 

Fueron 9 las tribus .. ;que habitaron el territorio de Pleto, las cuales 

fueron muy numerosas, lo que se puede aseg uar por las grandes canti 

dades de restos de artesanías que se encuentran, muchas de ellas des 

truídas. 

Son muchos los sitios ronde se hallan huellas de su existencia y que 

el llamado progreso o civilizaci6n han·destruído por completo . 

Por toda la Regi6n se encuentran vestigios de esta raza, como que -

riéndole dejar a generaciones futuras muestras de su arte, costum 

4
rbid., p. 41 
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bres· y formas de vida que llevaron, pero muchos seres embiciosos han 

destruido todas estas joyas de arte pre-colombino, pensando que se en 

cuentran llenas de oro . 

Aqui donde se encuentra el actual casco urbano de Plato, la regi6n de 

Doña Jer6nima, la región de la Calera, Jabonal, los territorios ocupa 

dos por las haciendas la Justicia, la Revancha sus alrededores, y el 

corregimiento de CienaguFta, por todas estas regiones tuvieron sus vi 

viendas y cementerios los indios pintados, denominación que ies asig 

naron los primeros conquistadores que pisaron nuestro suelo, porque, 

�stos al verlos por primera vez observarob que tenían el cuerpo pinta 

do. 

Los indios Pintados se subdividieron en los indios Gorgonas que habi 

taban la antiqúisima Isla del B:>te y su jefe se llama (}:Jrgos. Los 

indios SUro también pertenecieron a 1� tribu de los Pintados y ocupa

ron los alrededores de San Luis ( Teneri f'e) • 

031 otro lado de la Ciénaga de Zárate, Malibó, los Cerros, las Lomas 

que bordeaban los playones de Plato hasta la quebrada de Oiimicuica, · 

en toda esta zona existió la primera cuna de los indios Malibú, los 

cuales se subdividieron en los indios Laura y los Barbudos . 

Tomando como límite la quebrada de Chimicuica, hacia el oriente, nor 

te del IY'Unicipio de Plato, habiteron los indios Chimilas, los cuales 

22 



se subdividieron en los Malibú y los Cacagueros que tuvieron su prin 

cipal e.sentamiento en la vereda de Bx:as del Tigre. 

La cultura Chimila tenia su aposento entre los ríos Magdalena, 03sar 

y Airguan:í y se cree que hacia 1.784 quedaban unos 10.000 hombres -

que vivían de la caza y cultivo de ñame, maíz, etc. Faeron reconoci 

dos por los españoles por su velicosidad y en las guerras iban res 

paldados por sus arcos y flechas:;
5 

F.n 1. 900
6

, se tiene conocimiento de la que tribu indígena denominada

Cacagueros que, al parecer, son reductos de los indios Chimilas que 

habitaban la regi6n de Plato y tienen actualmente su asentamiento lo 

calizado en la confluencia de los municipios de Plato, Ariguaní, Chi 

bolo y Pivijay, en el departamento del Magdalena. Su población se es 

tirró en unas 500 personas, quienes en su mayoría son aciJltos, los -

cuales vi ven de la. ·pezca y la agricultura, que apenas le representa 

una precaria econcm!a . 

Su indice de natalidad es rruy bajo, lo c ual es preooupente, porque 

corren el riesgo de extinguirse, perece que entre los jdvenes exis 

te la conciencia del control natal aplicándose este trata111iento con 

5PUERTA, Mauricio. El Gran Libro de O::>lombia: Antropología. Círculo
de Lectores S.A. Tomo 2, Bogotá, 1982. p. 7J. 

6 
Idem . 
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plantas, que les producen esterilidad. 

A pesar de que las atenciones m�icas para dicha regi6n son esporádi 

cas, estos indígenas gozan de buena salud, no obstante que la zona 

es tacada con frecuencia par enfermedades tropicales, tales como gri 

¡:s, diarreas, endoparasitismo y enfermedades cutáneas . 

Sus muertos son enterrados en un cerrenterio que poseen dentro de la 

firca donde tienen su asentamiento, utilizando ataúdes de madera ela 

7 
borados por ellos mismos . 

Estos indígenas están muy abandonados por el gobierná Nacional, por 

lo que es conveniente que los atiende y los vincule a 1 a civiliza­

ci6n sin desarraigar su cultura tradicional . 

1.1.3. División Política del Departamento del Magdalena 

La Zona de Plato, objeto de nuestro estudio, se encuentra ubicada en 

el departamento del Magdalena, localizada en la Cllsta Norte de 0,lom 

bia. Este departamento tiers una extensión de 23.770 kms.2, distri 

bui:ídos entre los 21 municipios que lo forman, de los cuales 7.584 Km 

2, pertenecen a la Zona de Plato • (Ver Mapá 1) 

7TOVAR, Gregario. Revista eo. Festivel del 1-bmbre Caimán. Ob. cit.
p. 5.
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8 
La divisíon política del departamento del Magdalena, es la siguiente: 

MJNICIPICB 

1) Santa Marta 2) Ariguan!

3) Aracataca 4) Cerro de San Antonio

5) C!enaga 6) El Banco

?) El Piñ6n 8) Fundación

9) Guamal 10) Pedraza

11) Pivijay 12) Plato

13) Pueblo Viejo 14) Femolino

15) Salamina 16) San Sebastián

1?) Santana 18) Sitio Nuevo

19) Teneri:fe 20) aiibolo

La Zona de Plato está conformada a su vez por municipios, cor regi 

mientas y caseríos, los cuales son: 

a) Plato:

Este munici pio se encuentra ubicado al sur del departamento del Mag 

9VE:GA "3R�S, H..tgues y JANICA CE VEGA, Martha. Ob. Cit. p. ?5
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dalena, en los playones del Magdalena, tiene una axtensidn de 263, 

259 hectm-eas y limita al norte con el municlftpio de Tenerife, al sur 

con el muncipio de Santa Ana, al oriente con el municipio de Arigua

ni (El Dificil), al occidente con el rió Magdalena. 

Este municipio está conformacb por poblaciones como: Nueva Granada,

Apur�, Zárate, Q3rro Granda, El Cm-men del Magdalena, Pueblo Nuevo, 

San Antonio del Río, Las Tinas, Gaspedes, Las Mulas, San Juan del 

Magdalena, La Gloria y los Andes (Ver mapa 2) 

b) Ariguani:

Este municipio limita al norte con Fundaci6n y Pivijay, por el Orien 

te con el departarrento del Cesar, por el Sur con Santa Ana, por el 

occidente con Plato y Dlivolo. Tiene una extensión de 2.315 km2. 

(ver mapa 3) 

Fonnan parte de este municipio los corregimientos de Alejandría, Pue 

blo I\Uevo, San Angel, Villa Concepc i6n, Casa de Tabla, El Carmen de 

Ariguaní ( Tres Esquinas) · • 

e) Cliibolo

Limita al norte con el municipio de Pivijay y Piñ6n, al sur con el 

rrunicipio de Plato, al este con el municipio de Ariguaní y al oeste 
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con T enerife. Posee una extensi6n de 1,986 km2 (Ver mapa 4) 

Este municipio cuenta con las pobleiciones de la China, pueblo Viejo,

La Estrella y Primavera .

d) Tenerife

Limita al norte con Pedraza, al sur con Plato, al oeste con Chibolo, 

al oeste con el río Magdalena. Posee una extensión de 1.11? ksm. (\mr 

mapa 5) Entre sus poblaciones se encuentran: Real del Obispo, Pie­

dra de M:ller, San Wis y Santa Inés . 

1.1.4. Folclor 

Entre los festivales más importantes del departamento del M¡!gdalena 

se encuentra el Festival de la Leyenda del Hombre Caimán de la Región 

de Plato; excrita p:,r el señor Virgilio Di.ffilipo (Ver foto 3) • Un 

plateño que en su afán de sacar a este municipio del anonimato en q�e 

se encontraba di6 inicio a esta leyenda con comentarios callejeros de 

que un hombre se había welto caimán, lo cual se ha convertido en un 

distintivo para:-los moradores de esta región, ya que son reconocidos 

a nivel nacional p:,r esta leyenda, 1 aque se celebra en el mes de di 

ciembre corro forma de expresi6n de la tradici6n y alegria de los habi 

tAntes de esta población (Ver foto 4) 
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Es múy notorio desde el punto de vista del me1rco de las costumbres 

coro en este lugar la gente ·ha interpretado desde todos los ángulos, 

hechos que conturban y enaltecen las curiosidades indiginenistas que 

allí tuvieron su asiento . 

Desde hace muchos lustros , justif'icando la edad primitivista en es 

te lugar se �áctica una música con sabor a fuego, la cual es pravo 

cada por objetos de altísima repercusi6n. Es una música completemen 

te típica , la que se baila durante los meses de noviembre y diciem 

bre, al canto o la agrupaci6n se le llama "pajarito"; existen además 

algunas danzas que se remontan a cientos de años; éstas tienen una 

denominaci6n de acuerdo en lo que sus integrantes se hayan inspirado: 

las pilanderas, los coyongos, las farotas y otros que gesticulen pro 

blemas de la región. Estas danzas aplican algunos ri t11Ds que sin lu 

gB1" a dudas son originarios d ela mezcla del negro con el indio, los 

cuales supieron conservar no obstante de las arremetidas del imperio 

español 

Es muy tradicional en algunos habitantes creer que el canto emitido 

par una lechuza son signos de agüeros, es un indicio de que algui�n 

fallecerá en 1 a poblaci6n o que las mujeres embarazadas darán a luz 

en un períooo no muy lejano. También creen que la visita de un e.be 

j6n o de una mariposa a un hogar traerá sorpresas agradables o desa 

graciables imprevistas • 
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1.1.5. Demografía 

La zona de Plato tiene,-actual.nente una.::población de .113.884 habitan 

tes, los cuales est4n distribu!dos de la siguiente manera: En Plato 

hay 61. ?OS, de ellos 32. 749 son hombres y 28.956 es la poblacidn fe 

menina • 

En Arigu1:n! (El Difícil}; hay una población de 24.160 habitantes, en

le. soguiente distribución: 13.091 son hombres y 11.059 son mujeres. 

En Chibolo. hay 10.818 habitantes pertenecientes a la población ma� 

culina 5.999 y 4.819 es la femenina. 

Por últioo tenemos a Tenerdfe, el cual cuenta con 17.201 habitantes 

de ellos 9.381 son hombres y 7.820 mujeres º 

1.1.6. Estructura econ6mica 

La estructura econ6mica de la Zona de Plato, se fundamenta básicamen 

te en la acitivdad generada por los sectores, asi como el del nivel

de ingreso y su distribuci6n 

El secotor de mayor participaci6n en la generación de s:tividades y 

ocupaciones, es el primario: agricultura, ganadería y pesca, con un 

3?.1s,b, el cual a su vez se encuentra discriminado e.si: el 25.73 "/o 
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en le agricultura, el?.� en la ganadería y el 3.5?;, en la pesca0 

El sector' secundario, está conformado por la construcci6n y manüfac 

tura, tiene una actividad del sfo, distribuidos asi: pera la construc 

cidn 2 ! 8B}'o y para la manufactura 2, 14o/o; y en el terciario, hay un 

8?, 85 o/o de la actividad, muestra una máxima partic;i.paci6n del 36,421,, 

es el subsectcr servicio, tanto personal como de gobierno un 1?,86 "/o 

en el comercio y un 35. ?/o en el transporte
9 

..

La alta participación de le poblaci6n en el subsector,_servicio, ex·­

plica la presencia de esta zona de un gran número de personas que 

subsisten g�acias al subempleo o a diversas ocupaciones desprovistas 

de significado econ6mic:o . 

De acuerc:b con los datos anteriores se puede apreciar que la estruc 

tura econ6mica de la Zona de Plato, gira en torno al sector primario, 

básicamente la agricultura con un porcentaje del 25,73'/a y en el sec 

tor terciario fundamentalmente en servicios con el 36,42'(,. El sec­

tor secundario (construccí6n y manufactura) muestra un reducido apor 

te al daserrollo de la zona. 

Haciendo una discrminaci6n de la estructura económica de la Zona de 

Plato, por municipio encontrarnos lo siguiente: 

9 . 
) SIFUR. Encuesta socioecon6mica, Plato (Magdalena 1.984. 
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En Plato, veros que este municipio es el principal productor de taba 

co (Ver foto 5) en el departamento se cultiva también maíz, arroz,al 

godón; existe una refinería de petróleo, donde sacan gasolina y gas 

propano especialmente. La mayoría de sus habitantes se encuentran 

dedicados a la pesca, agricultura, ganadería, al comerci� y a la prác 

tica de la s2bi:l naturalezc:1. 

Del Municipio de Ariguaní, p:>der.-os decir, que su economía está basa 

da en las regalías econ6micas de la compañía petrolera que hace ex­

ploraciones en esta región •• El petróleo que desde hace tiemp:> se 

explota en camp:is de El Qifícil, se lleva a Plato por medio de oleo 

duetos (Ver Foto 6) 
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FOTO 6 

Se cultiva tabaco, algod6n, millo y la semila para pasto se recolec 

ta en grandes cantidades. la ganadería es de gran importancia, pro 

duciendo semanalmente 35 toneladas de queso aproximadamente 

En Chibolo, vemos que en su subsuelo, se encuentran también yacimien 

tos de petr6leo y se están ahciendo exploraciones para encontrarlo 

y explotarlo. Su base econ6mica es la ganadería y la agricultura . 

En Tenerife, su base económica se dá en la ganadería, la agricultura 

y la pesca, base principal de su economía municipal. Se cultiva ña 
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me, ta�co, ajonjolí y yuca • 

A pasar de que este es un rrunicipio que merch a hecia el progreso,ha 

presentado contrastes y contradicciones ante fonnas anticuadas de prá 

duccicSn y sistemas roodernos de la explotaci6n agroindustrial y la ar 

caica . 

Más que una economía municipal, existen varias economías regionales, 

por ejemplo: la economía de pescadores en cienagas y ríos, la explota 

ci6n de bosques, la extracci6n de ladrillos, no tienen relaci6n con 

la economía ganadera de Zepayán y la agricultura en regiones de Aeal 

del Obispo, Santa Inés y regiones adyacentes a Chibolo. El atraso 

vial no ha logrado terminar con el aislamiento de las economíes re 

gionales . 

Existen desigualdades entre la eficiencia y los recursos; hay áreas 

con abundancia de mano de obra y experiencia, pero les falta incenti 

vos económicos y por ende falta de capital, de equipos, de·transporte 

da maquinarias agrícolas, de mercados y capital social. Por lo tanto 

los profesionales emigran a los grandes núcleos urbanos en busca de

mejores condiciones de trabajo, hospitales y centros de capacitaci6n. 

Los productos agrícolas por ser abundantes tienen una tendencia a la 

ooja en sus precios, en cenbio los productos industriales (maquineria, 

insumos), cada ct!a aumentan de precios y no están al alcance de peque 
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ños y medianos industriales. 

UNIVERSIDAD $JION B0UVAI. 
BIBLIOTECA 

IARRAl'iQUlLLA 

En Colombia los derechos de la propiedad del individuo sobre la tie -

?Ta son absolutos, goza por tanto el individuo que tiene dominio so­

t:re la tierra de libertad completa para disponer de ella, teniendo en 

cuenta s61o el dominio eminente del Estado. El municipio de Tenerire 

como pocos es dueño del suelo y el subsuelo por delege.ci6n que lé hi 

ciara la corona española cuando era Virrey Antonio Caballero y G6ngo 

ra y posteriormente refrendado este derecho por la 1-bnorable Corte ru 

prema de Justicia 

En la Zona de Plato el nivel de desempleo es muy alto, esto puede ser 

debido a: 

1) Las faltas de fuentes de empleo suficientes para el número de ha

bitantes de dicha poblaci6n .

2) La intervenci6n µ:ilítica en los diferentes campos de trabajo que

existen en esta zona, y como consecuencia de ello la emigracidn

de la poblaci6n plateña a la ciudad, buscando·una soluci6n a sus

necesidades

Los ahbitantes que se dedican a la pesca utilizan cayucos, y botes pe 

queños para lanz3r sus at8l'Tayas y chinchorros en su actividad pesqua 

ra; infortunadamente en el departamento del Magdalena no existe una 
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industria pesquera que apoye esta·actividad (Ver foto 7) 

FOTO ?-

� .. _ �------ - - -

La ganadería que es un renglón importante para esta región no existe 

una técnica para las crías de ganado, Esto se califica como extensi 

vo cuando hay pocas cabezas de ganado en una gran extensi6n de terre 

no y no tiene tecnificación alguna ... 

Es trashumante, cuando debido a la falta de pasto o por extensas llu 

vias se inundan los terrenos y es necesario trasladar los ganados de 

su sitio a otro como sucede en Plato. La producción ganadera es trans

portada a otras ciudades y 1 amayor parte de esta es desaplzada en 
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forma ilegal a Venezuela, perjudicando asi a la poblacidn del pa!s, ya 

que el consumo de carne se va disminuyendo por la salida de 6sta 

Hay institutos especietlizados en el manejo del ganado como son el ICA, 

INaJRA, caja Agraria, Banco Ganadero º 

La Ceja Agraria y el Banco Ganadero, se dedican a hacer prástemos a 

bajos intereses al sector ganadero y agrícola y el ICA asesora en 

forma adecuada respecto a los nétodos utilizados, eficaces de tal for 

maque convienen los recursos existentes con una mejor tecnología, 

para obtener como resultado una mejor calidad e incremento en la can

tidad de producción de ganadería de la regi6n . 

En cuanto al comercio de la zona de Plato, es muy incipiente, ya que 

el poco desarrollo industrial no impulsa las actividades comerciales 

que implican un mejoramiento en la economía de la regi6n. El comer 

cio desempeña un papel en el desarrollo de la producci6n de cualquier 

siste ma, ya que no solo influye en ella, sino también:en el consumo, 

el comercio es en si un impr,rtante factor de consolictaci6n del siste 

ma monetario y de crédito, IX)r lo tanto esta regi6n necesita desarro 

lle.r la capacidad comercial, ya que solamente cuenta con peq�eños al 

macenes y miscelaneas y un reducicb número confonnando un comercio 

al por nenor y detal; vemos IX)n·lo tanto que el comercio es un impm­

tante iretrumento de distribudci6n con arreglo al trabajo. 
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A trav� del comerció los trabajadores cambian su salario Por los 

erticulos de consumo que necesitan, en general, podemos concluir 

que los principales problemas econ6micos del sector y que afectan 

el desarrollo del misnc son: falta de vías adecuadas entre zonas 

de producci6n y los centros de acopio; l·'t inexistencia de infraes 

tructura para el sacamiento de los:.t,roductos agrícolas (factores 

que inciden en el costo de producción, e.n relaci6n a la ganadería, 

el abigeato, la inseguridad y la inexistencia de un mercado estable 

tanto de precio como de capacidad de absorción, además del desarro 

lle de enfermedades infecto contagiosas y de plagas, en el sector 

pesquero, uno de los principales problemas que frena el desarrollo 

no s6lo de esta región sino de toda O:>lombia es la explotación in 

discriminada de este importante recursos por lo que se haca necesa 

ria y urgente la intarvenci6n de las autoridades municipales r:y dal 

organismo estatal INCEFENA, para frenar este extinguimiento y asi 

volver al uso de la atarraya para incrementar esta importante fuen 

ta de economía, como es la pesca. 

1.1.?. Otros servicios de la Zona 

Entre los servicios con que cuenta la zona de Plato para brindsrle 

un mejor bienester a la poblaci6n, los de energía, alcantarillado 

acueducto, vías de comunicaci6n, c6rcal, educaci6n, recreaci6n e 

institu:::iones de bienestar social º 
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1.1.7.1. Servicios Pl'Jblicos 

.. -· 

. &JlliVERSIDAD SJMOII B0UVU
BIBLIOTECA

- !ARRA�QUILLA

El muniéipio de Plato cuanta con energía elktrica con una unidad m6 

vil de ?10 KWA, instalada con las redes de Corelca, solucionando a 

si las necesidades da luz, en cuant.o a este servicio se refiere·,· en 

los municipio de Chibolo y Ariguení el servicio de energía el�ctrica 

es completamente deficiente; tiene una plata eléctrica oera la pobla

ci6n, pero con servicios de energía por horas, a excepci6n de Teneri 

fe que cuenta con la conexi6n de Corelca 

En cuanto al servicio de agua, fX)demos decir que el municipio de Pla 

to cuenta con un acueducto propio, el cual canenz6 a funcionar a par 

tie del 10. de noviembre de 1.963, con un costo de $ 60'000.000.• • 

El agua se recibe por medio de una tubería y no presenta condiciones 

de un servicio eficiente, no tiene ningµn grado de purificacidn por 

lo tanto condtee a la poblaci6n a la insalubridad; no tiene en esta

empresa ninguna proyección para ampliar en u nfuturo este servicio; 

1� solución sería descentralizar es.te servicio; ya que el departa -

mento no le garantiza un mejoramiento en este a sus habitantes . 

Ple.to tiene este servicio deficiente, por consiguiente la poblacidn 

sufre de epidemias. El resto da poblaciones municipales en estudio

no cuentan con este servicio .
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Este servicio es prestado al municipio por las Empresas P6blicas del 

Magdalena (EMPOMAG); la cobertura de este servicio es aproximademen 

te el ?fY/o, careciendo de redas y servicios a las zonas tuguriales y

áreas de invasidn 

El restt> de los municipios de la zona de Plato se abastecen de este 

líquido subtrayénc:lolo de pazos particulares o con motobomba.s para ex 

traer el agua, ya qie el departamento no les he suministrado a sus 

poblaciones dicho servicio adecuadall13nte. ¿.¿ 

La falta de agua potable incide en la morbilidad de la poblacidn, de 

bido a que el organismo rumano requiere de ingerir este líquido dia 

riarrente y al no ser ingerido es muy probable que el ser humano no 

tenga las suf�cientss fúerzas o defensas orgánicas para contrarres 

tar las enferrredades que se les presenten 

El agua �e proviene de los pazos no es purificada y por lo tanto 

no tiene los más elementales requisitos para ser ingerida pc,r la per 

sone y sin embargo, en esta zona los habitantes de estos municipios 

se van obligados a tomarla parque no les queda otra alternativa. 

En cuanto al servicio teléfónioo, solamente Plato y El Difícil cuen 

tan con éste , al igual que ina afina de Telecom. OJentan con tel�fo 

nos�privados 500 familias, actualmente de ellos solamente 300 son au 

tomé:ticos . 
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El resto de las cabeceras municipales de la zona de Plato no cuentan 

con dicho servicio, solamen�e con una oficina de Telecom para llama

das a larga distancia� 

El servicio del alcantarillado de Plato, tiene nexos con el del a­

cueduc to, el cual es de suma importancia y la falta de �te o la da 

ficiencia en su instalación incide en la salud de la población, ya 

que ocesionan las aguas detenidas, mal olientes y contaminadas en 

chnde proliferan mosquitos y nnscas y otros insectos que producen 

enfermedades y muerte a la población. 

1.1.?.2. Vías de comunicaci6n 

La zona de Plato cuenta con todas las vías de comunicaci6n, amas, 

terrestres y fluvial 

Plato se bare paso con lA interconexión eléctrica, ya en servicio, 

sus vías de comunicación terrestres.;; el plan de pavimer:,taci6n de 

sus calles y otras imr:x:,rtantes .obras proyectadas 

Los pueblos situados en las riveras utilizan como vía principal el 

río Magdalena y les numerosas cienahas que .allí se encuentran, es

decir, su principal medio de transporte es la navegaci6n fluvial;

también tiene carreteras principales, que van de la capital (Santa 

PJarta) a cualquier otro municipio o ciudad de otro depertamemto • 
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Las ·principales cerret eras son las que comunican Sante Marta, el Di

f!cil y Plato. Le. mayr:rr perta de estas carreteras se encuehtan en 

muy mal estado, lo cual dificulta la movilización rápida de los ha 

bitantes de otros municipios hecia el hospital de Plato. Siendo más 

fácil la ITDvilización por vía fluvial de los habitantes de los otros 

depa1 rtaméntos como sucede con los que viven a la otra orilla del rio 

y que son de Ebl!var, llegan más r,¡Spido que los del misno municipio 

(Ta,erife, Chi!:x>lo, El Dificil). 

El munic±pio de Plato es el único que cuenta con un pequero aeropue!! 

to. Lo cual facilita el traslado de un paciente enfermo gravemente 

a , ot ra ciudad dal país o de la misma costa norte 

1.1.7.3. Educación 

En Plato, los principales colegios de bachillerare son: Gabriel Esco 

bar Ballestas (oficial), La Inmaculada Cbncepci6n Privado ( Ver foto 

8), colegio Mixto Camilo Torres (Privado) y en cada ·barrio hay una 

escuela de educaci6n primeria oficial con un total de 19 escuelas 

primarias privadas. 

Plato cuenta con la Casa de la Cllltura ( Ver foto 9)en la cual se en 

cuentran exposiciones de pinturas y reliquias de lo s indígenas y una

biblioteca pública con 1.380 volúmenes. 
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En Ariguen!, s6lo se cuenta con el Liceo Ariguani, el cual es el úni 

co colegio de Bachillerato en este municii:,io, y en cada poblacidn 

hay una escuela de primm-ia oficial. En la misma cabecera municipal 

hay 3 escuelas primarias oficiales y varias privadas . 

Chibolo cuenta con un colegio de enseñanza secundatia, colegio de Ba

chillerato y Liceo Santander, y 3 escuelas de enseñanza primaria ofi 

cial; para las poblaciones del resto de aste mun±c�pio cuentan con u­

na escuele por cada poblecidn. 

Tenerife tiene solamente un centro educativo de secunderie, es el 

colegio Simón Bolívar. El resto de poblaciones de este rrunicipio 

cuentan con una escuela oficial y con algunas prive.das, lo cual in

dica que hay una alta tasa de analfabetismo (Ver foto 10) 

La Casa de la Cultura de Tenerife actualmente posee su propia edif.i 

cacidn, pero este importante centro cultural estará ubicado en lo gue 

hasta el momento han sido las ruinas de la Casa del Perdón (fortala 

za española en su lucha con los criollos). Fecoge un sinnúmero de fi 

guras pre-colombinas y elementos de nuestros antepasados, además cuen 

ta con una Biblioteca • Este centro importante 10: han bautizact> "Cesa 

de la ClJltura Antonio CUre Altamar• en homenaje al ilustre desapare 

cido . 
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la falta de centros educativos y dotaci6n suficiente de elementos ne 

cessrios de los mismos, es tambi.Sn otro factor que incide en las ma­

las coroiciones de salud de sus habitantes, pues al no tener la opor 

tunidad de incrementar sus conocimientos, ne saben la importancia na

cesaria para temer medidas de precaucidn en determinadas enfermada 

des que.pn:>liferan entre sus habitantes . 

El gobierno nacioFtál olvida a estas personas que se hallan viviendo 

en esos municpios de la costa norte y 16gicamente no pueden legrar 

una educaci6n que les JEnni ta buscar los medios y recursos necesarios 

para que ellos no contraigan las enfermedades de los demás, sobre to 

do las campañas de vacunación, fumigacidn, etc, que son tan importan 

tes en estos muncipios objeto ·de estudio, por la situaci6n alarmante 

que vi ven el tener T. 8. C. lepra, etc, que son las más frecuentes en 

tre sus habitantes. 

El racho de haber entre estos hab±tantes costéoos una alta tasa de 

analfabetismo es lo que ocasiona para que sus m:>radores tenegan un 

elevado índice de morbilidad entre estas enfennedades consideradas 

como mortales, y a las cuales ellos no les prestan mucha importancia. 

Igualme,te el gobierne quien r:io les suministra los implementos neca 

sarios para contr9IT8starlas y evi ter asi la proliferaci6n de la mis 

ne entre en resto de la población sana q 
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1.1.7.4. Cárcel 

FOTO 10 

En Plato sólo existe una cárcel en funcionarniento, la cual se encuen / 

tra mal acondicionada y no garantiza ninguna seguridad (Ver foto 11) 

su capacidad es de 30 reclusos a quienes se les alfabetiza y los ocu 

pan en labores de agricultura. Cuenta con 11 empleados que son: un 

director, 5 guardianes, 1 médico, 1 enfermera, 1 secretaria, 1 pro 

fesar y 1 mensajero . 

Ariguaní (El Difícil), Chibolo y Tenarife cuentan cada uno con su 

és.rcel aurque en pésimo estado, en l as cuales s6lo se realizan deten 

cio nes por días y de aqui pasac,·, los presos a la cárcel :,de Plato o 
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Santa Marta. 

FOTO 11 

El ma l estado en que se encuentran estas cárceles y calabozos en los 

municipios de la zona de Plato es tan deprimente que trae consigo epi 

demias entre los reclusos y lo cual engendra entra esta población el 

temor al estar encerrado en una misma celda con otros reclusos por 

el miedo a contrar las enfermedades que allí proliferan, porqúe si 

ésta es rrortal va a generar el pánico entre todos los que allí se en 

cuentren, esta situación eleva además el índice de rrorbi-mortalidad 

de la población que aqui se encuentra recluida . 

Esta es pues, otras de las causas por la cual es importante que el 
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gobierr.io de preocupe par mantener en mejor estado de higtene y salud 

a estos centros reclusorios, porque estos se pueden convertir en un 

momento determinado en "ejes de infecci6n" � el hacinerniento y la 

falta de aseo que allí exista .

1.1.7.5. Fecreaci6n 

En un plan de desarrollo es indispensable hacer un estuctlo e.cerca da 

la recr.eaci6n, para asi conocer la situación en que se encuentran es 

tos municipios, losnoaales se hayan limitados por la influencia del 

subdesarrollo . 

En el aspecto recreacional el municipio de Plato, presenta una gran 

deficiencia para sus habitantes. El crecimiento habitacional en las 

últimos 10 años há sido muy ecel.:er..m:>, pero no se ha tenido en cuen 

ta esto para prestar un mejor servicio en zonaa verdes ,parques y

canchas dep:Jrtivas para la población infantil y juvenil • 

Plato cuenta actualmente con 4 parques: 2 para el sector medio y 2 

para el sector bajo . 

El único campo dep:Jrtivo exi stente es un espacio abierto sin ninguna 

implementeci6n llamado "Villa Olímpica Luis Alfredo", la cual s� inun 

da en épocas de lluvia, ésta es atendida por Coldeportes . 

53 



En el municipio de Pla to !ldlo existe una sala de cine.· que se encuen 

tra en malas condiciones y tambi� se puede decir que las películas 

que presentan allí no son del agrado del pÚblico. 

En Plato existen otras actividades recreacianalas como el Club Campes 

tre, al cual sólo asisten las personeis asociadas a �ste quet por consi 

guiente son las de la esfera más alta del municipio . 

En las demás cabeceras municipales el aspecto recreacional es áún más 

deficiente. En donde solo existen algunas centros recreacionales que 

no se hallan en buenas condiciones y par lo tanto no los utilizan si 

no algunos j6veres que realizan sus prácticas allí . 

Analizando la situaci6n recreacional de esta vasta zona del municipio 

�1 Magdalena, nos percatamos que las inquietudes de sus habitantes 

no están infundadas en conf:ormtsmos falsos, Por tal re.z6n señalamos

esQUÍ algunas de sus ideas para lograr su bienestar recreacional, en 

tre estas tenemos : 

1) Cbtar a los municipios de cnachas para la práctica de di feren

tes disciplinas deportivas, para que por medio del deporte se

alejen a los jóvenes de caer en vicio y el ocio .

2) Se requiere de la dotación de perques infantiles, pues actual­

nente no existen y hay que tener en cuenta que la recreacidn
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· hace parte del bienestar físico y mental de todo ser humano.

Ptr estas factores expuestos anteriormente es como se ha considera 

do inclu:ir dentro del trabajo los aspectos recreativos de estos muni 

cipios, pues al no haber este servicio en estas poblaciónes sus habi 

tantas desde luego que no van a poder desarrollar su organismo f!si 

co como es debido, pues los jóvenes y niños y aún los adultos requie 

ren de ratos de esparcimiento y de poner en mvimiento todos los rus

culees y huesos de su organismo para mantenerlos siempre en forma y 

a, buen estado de salud : física y mental, igualmente qUe el social. 

1.2. �RBILIOAO CE LA ZCJ',JA CE A...ATO 

Una de las consecuencias del subdesarrollo se refleja en la mala sa 

lud de los habitantes de la Zona de Plato; varias son les endemias y

venéreas que agobian a sus habitantes, en especial a la parte rural 

y ribereñas 

Las enfermedades que existen en los municipios de integran la Regio 

nal No. 3 de Salud del M3gdalena son: 

Enfermedades diarréicas y anemias . 

Enfermedades bronco-pull'TDneres, hipertensi6n_ arterial, amigda 

litis aguda, dennatitis, ·síndrome febril y v6mitos . 

Las enferrmdades endémices producen todavía una alta mortalidad y rat-
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chos niños queeescapan de la muerte, crecen víctimas .de estados ca­

renciales que desda temr,.ran� edad los marginan de la productividad 

econ6rnica y los convierten en carga pera la sociedad heciéndolos pr,a 

sa f'Acil de·la desnutrición )f de otras enfermedades pera culminar -

con el enanismo nutricional y el bajo rendimiento acad&nico , 

M.Jchas son las epidemias que aún aquejan a estos lllJnicipios y sus res 

pectivos corregimientos y caseriso; los cuales aparecen casi en su es 

tado natural en las distintas regiones que lo confonnan sin que se le 

haya atacado en fonna efectiva; una de las causas de ello, es la fal 

te de recursos econ6micos, materiales y humanos para las distintas 6 

reas de la regional, siendo este el principal problema que afronta 

el Hospital Fsgio nal Fray Luis de Le6n , del municipio de Plato ( Mag 

dalena), cuya capacidad locativa y dotaci6n de recursos materiales, 

humanos y financieros, no son suf'icientes ni los más adecuados para 

abastecer a toda la población para 1o que está destinada la cobertu 

ra de la institución; situm::idn ésta que limitá el accionar de los 

profesionales y personal Que labora en la Instituci6n de salud, ya 

que no cuentan con los· recursos-·:pera la realizaci6n de progra111as y

actividades que beneficien a la institución y por ende a la pcblaci6n 

beneficiaria, limitando sus f�nciones o actividades intramurales en 

cada departamento, ejemplo: Medicina, atenci6n al paciente que visi 

ta la instituci6n pera solicitar el servicio, en cada una de las.ra 

nas de ésta, gineco-obstetricia, pediatría, odontología, laboratorio, 

etc. 
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Oietista, regulaci6n de los alimentos del paciente hospitalizado y· 

el que el ra�dico remita a este departe.mento de Trabajo Social; reali 

zaci6n de fichas socioeconómicas, rebajas de terifes, remisión de pa 

ciaites, etc. Les cuales no so1wcionan la problemática de salud de 

la comunidad .. 

Otro de los problemas que agrava el problema en mención es el recono 

cido por el Ministerio de Se.lud y los directores de tiospitales, el 

cual es la falta:...de planificaci6n en la distribucidn de los recc.rsos. 

En la salud preventiva por parte del gobierno estatal, se observa una 

gran ausencia de programas tanto a nivel necional COl1D regional; esto 

puede ser debido a que el gobierno no lo considera prioritario. Vemos 

asi como los problemes del.saneamiento ambiental �e reflejan en las 

tasas de mortalidad infantil, la distribución de agua potable y la e­

limineci6n de excretas. 

Es muy importante reconocer que para que un pueblo alcance un bienes 

tar social es necesario que el estado atienda su salud con el fin da 

disminuir los índices de morbi-morta.lidad que se presentan en<deter 

minadas épocas del año, como las inundacio112es causadas por la lluvia 

y desbordamiento del río (Ver foto 12), causando graves enfermedades 

y epidemias a sus habitantes pero mientrt!l! existen instituciones de 

salu::1 carentes de lo primordial pm-a prestl!!I?" sus servicios adecua 

demente a le pobleci6n usuaria se corre el riesgo del.aumento de la 
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FOTO 12 

Con el próp6sito de evitar la morbilidad a la poblaci6n colombiana 

es que han formulado ¡:x:ilíticas sociales de salúd, cuyo fin primor­

dial es a tender a todas las personas de bajos recursos económicos 

que son quienes más requieren de estos servicios, requieren de su a 

tenci6n porque están más expuestos a contra er todos l as enfermedades 

que azot an a la regi6n. 

Se observa además que dentro de estas políticas de salud se encuentra 

ubicadJ el Trabaj ador Social, realizando sus funciones e intervinien 

do a nivel nacional, regional o local, como principa l  agente profe-

sional de cambio que va a llevar a cabo todos los objeitivos que -
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conducen a un bienestar integral a toda la comunidad a quien se la

dirige dicho pro grama de salud 

El capitulo que a continuación exponemos incluye además de las poli 

ticas sociales, la manera como interviene el Trabajador Social en ca 

da una de estas políticas de salud, de esta forma destacenw::,s la ne

casi dad de que e 1 gobiern:, debe nombras en todas las comunidades, re 

giones, caseríos, corregimientos, etc. a este profesional para que 

desarrolle programas de medicina preventiva en todos y cada uno de 

ellos, evi tanda asi le. proli feraci6n de enfermedades a sus habitan 

tes . 
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2. SAWO, POLITICAS OC SAWD Y FUNCIONES DE TRABn.JO SOCIAL

EN SALUD 

2.1. OEFINICIGJ DE SAWD 

La sal.ud, es tal vez, el más preciado de todos los dones; o cuando 

menos es un aporte básico pera el desarrollo y la utilización adecua 

de de todos los demás 

La Orgenizaci6n Mundial de la Selud (O.M.S. ) , define a la salud como 

"un_es�do de bienestar completo físico,mental y :,social y no meramen 

te la aasencia de enfermedades y defectos 1 J Esta definici6n es con 

siderada por algunos tratadistas médicos como revolucionaria y arnbi -

c:iosa,. siendo el caso de los doctores Isidro. Aguilar Caballero y Gal 

ves de Aguilar, los que conceptúen que "es muy difiéil encontrar la 

f6rmula o definici6n exacta de la salud del individuo considerado ais 

ladamebte, más difícil será aún si conceptuarros el caso del individuo 

11 
AruILLAA CABALLEFO, Isidro y GAL \A:S CE AGUILAA, Herminia. Tratado

Pnlctico de �dicina M:Jderna. Publicaciones Intere.me�icanes, 
p. 3
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con el del medio que lo rodea"11 

Estos doctores techan de revolucionaria la anterior definición de sa 

lud pcr el factor social que van implícito en ella, sin considerer

que este factor social que innegablemente interviene en el estado de 

bierestar general a través del disfrute de las condiciones de orden 

lablral, político, fa-niliar, moral, artístico, religioso y otras que

la sociedad p,3rmi.te u ofrece va íntimamente ligado a la salud del in 

db!!iduo ix,r ser ésta la suma de las anteriores condiciones que �uili 

� el bierester físico y mental . 

SDiftala Ezequiel Ander-Egg, sobr:e el concepto · :de política social ea

sallm q1:10 "en general el término se utiliza para designar la acción

� el Estado desarrolla o debe desarrollar, para resolver problemas 

�es, mediante disposiciones que tienden a aliviar o mejorar la

s.i.Úllaei6n social, económica y jurídica de los pobres y de grupos en 

sit:usciones especiales ( huérfanos, viejos, enfermos, etc)" 12 
Tal si

tusci6n que en verdad debería llevm-se a calx> por el gobierno porque 

la salud es uno de los derechJs inalienables de todo ser humano, es 

un f1n en si misno y un componente del bienestar, como fac_tor que au 

menta la productividad de la fuerza de trabajo, es un medio para el 

11Ibid., p. 4

12ANER-EGG, Ezaquiel. Diccionario de Trabajo Social. El Cid Editor
AOC, 3ed. Cm-acas, 19?8 . pp. 292 - 293 . 
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deserrollo social de .. t.m peís, es asi como tenemos políticas sociales 

en salud, les cuales son trazadas por cada gobernante de turno en su . 

periodo presidencial . 

Desde el puntD de vista económico, la salud puede considerarse CCJ?IO 

un componente del desarmllo, o como medio y un fin del mismo desa­

rrollo. Es un medio, porque ::junto com otros sectores: educación, 

vi.rienda, empleo, etc, contribuye a alcanzar el desarrollo y por en 

de el bierestar; es un fin en lamedi.da en que se incrementa el de 

S8!'T0llo y por consiguiente se mejora el nivel de vida, mejorando a 

su vez tembit§n el nivel de salud . 

Desde el punto de vista de la planeación, la salud es el resultado 

del equilibrio entre necesidades y recursos . 

El concepto que cada comunidad tenga sobre lo que es salud y enfer 

medad ve a determinar la demanda que haya y las funciones que les cr 

ganizaciones y profesionales eb salud asumen • 

Las condiciones de salud de un emplio sector de la población colom­

biara son de·,csracterí.sticss alarmantes, los tradicionales problemas 

en salud como son la desrutricidn y las enfermedades infecciosas con 

tin<en siendo la causa de la marbilided y mortalidad, especialmente 

en los grupos de menor edad .
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El gobierno en su praowpación por solucionm- estas situaciones alar 

l'IBntes da la JX]blación consider6 necesario destacar algunos princi -

pios corceptuales que guíen y orienten su labor en materia de salud. 

Fu� esi como se formularon las siguientes Políticas . 

2 2. POLITICA SOCIAL DE SAUJO 

A partir de 1.984 y dentro de los lineamientos básicos del plan NHa 

c1a la Equidad en Salud" se han formulado una línea directriz pera 

les politices del sector que se centra en 5 grandes políticas y 40 

estrategias . 

con esta reformulaci6n se pretende dar mayor precisi6n a las accio 

nas del sector salud, definiendo con mayor exactitud áreas priorita 

rias en las cua les se han de concertar los escasos recursos disponi 

bles. Estas políticas planteadas que cubren un lapso de tiempo de 

1. 983 a 1 • 985 son :

Poli ti.ca 1: Disminución de la IIDf'talidad 

Política 2: Educac16n en salud y participaci6n comunitaria. 

Política 3: Amplie.ci6n de la cobertura con atención primaria. 

Política 4: OesmTOllo Organizacional y modernización adminis 
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trativa . 

Política 5: Activaci6n t�cnica e identificaci6n del sector . 

Les politices enunciadas se nombrarán incluyendo dentro de cada una 

dl!t ellas la intervención del Trabajador Sociel, asi se presentar6 de 

una forme .más clara, concisa y precisa la importancia que tiene este 

profesional den� de la ejecuci6n de las políticas sociales del país. 

2.2.1. Política 1: Oismi.nuci6n de la mortalidad 

Al hacer la icfentificaci6n de las prioridades, el Ministerio de SaltiEt, 

pretert:fe no solo concertar esfuerzos en las 19 áreas de acción, sino 

también llamar la atenci6n de todos los colombianos sobre los princi 

P9les enemigos de la. salud, asi: 

Control de las enfermedades Inmunoprevenibles 

El Trabajador Social dentro de estas campañas interviene en las di­

wlgeciones y organizeciones de programas que lleven e cabo en las 

diferentes conunidades, aumentando la cobertura de los mismos y la 

partic;ipaci6n de los individuos en ellas . 

Colabora coh el equipo m�ico y pareméz:tico, coordinando con ellos _ 

las c,smpeñas de vacuns::i6n que se tengan planeadas, las cuales se 
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realizan con la colaboraci6n y e.poyo tácnico de las instituciones 

de salud del resto del país . 

Control de las enfermedades diarr�icas-agudas 

la intervención del Trabajado?'.' Social, debe ser en la prevenci6n, pro 

mover y fortalecer las orgenizaciones de grupo par que a través de 

el.los los individuos puedan coordinar sus-;esf'uerzos para soluc;bonar 

sus-,prcblenas comunes; pero de acuerdo a la investigación realizada 

se pudo ibservar que es poco lo que este profesional ubicado en el 

f-t>spital Fegional Fray Luis de Le6n de Plato (Magdalena), puede ha 

cer o hace a este nivel, debido a que no se toman las medidas ade­

cuadas cara que el población disminuya el índice de morbilidad 

Prevenci6n y control de la Farmacodependencia y el alcoholismo 

El Trabajo Social como profesión s e aµ:,ya en los valores fundamen 

teles de la dignidaá humana, tratando de resaltar las cualidades en 

el individuo y fermentarlas para lograr la autovaloraci6n por parte 

del misma . 

El pcoceso de prevención / tratamiento y rehabilitación del aleche 

lismo y drogadicci6n suponen una actividad constante e integral que 

cobije el individuo, a la familia y a las diversas organizaciones so 

ciales dentro de un contexto educativo. preventivo y psicoterapeúti 
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co, ,x.,es el solo seguimiento del caso resultaría insuficiente , hay 

necesidad de ir más allá, es decir, hacia la familia y la sociedad, 

pues en ellos es en donde se gesta, origina y desarrollan las actitu 

des m4s profundas de los individuos. 

El Trabajador Social, planeará actividades de tipo recreativo y cul 

turel.,· evitándose asi, que estps continuen el consumo de alcohol o 

drogas, ya sea, que esos individuos estén ubicados en un camix> u o­

tro, es decir, en el laboral, estudiantil, etc. AQui la  iñterven­

ci6n de este profesional en lo que a re�abilitación se refiere se da 

rá en tres niveles de actuación : 

a) Nivel curativo:

El Trabajador Social interviene en la remisión de las causas que a­

fectan, diffcultan el desarrollo del individuo, su familia y la so -

ciedad 

b) Nivel Preventivo:

El Trabajador Social interviene pera anteponerse a las consecuen -

cias del fenómeno del alcoholismo, previene situaciones o problemas, 

tel.es co1TD: depresión, subvaloraci6n, dependencia, rechazo por parte 

de la familia y la sociedad por considerarla inútil . 
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e) Nivel Promocional

La intervenci6n del Trabajador Social en este sentici:J se dá en rela 

ci6n con la rehabiliteci6n o capacitaci6n de los individuos (alcoh6 

licos o·dorgadictos),recuperados, femilías, grupos y comunidades 

Prevención y control de las enfermedades sexuales trasmisibles 

El Trabajador Social, intervendrá e. nivel preventivo, llevando a ca 

bo las ectividades de orientaci6n individual, grupal y a la comunidad. 

Realizando entrevistas, visitas domiciliarias pera el: control del in

dividuo que padece de la enfermedad, a fin de evitar su propagación a 

los!demás miembros de la familia o de otros grupos entre los cuales 

se halla inmerso. 

Esta actuación del Trabaajador Social, se hará conjuntamente con el 

eQuipo interdisciplinari.o, a fin de coordinar las acciones que se pre 

ten:len llevar a cabo, porque la salud debe ser considerada desde lue 

g::, en una triple dimensí6n: biológica, psicológica y social; lo cual 

amplía el radio de eccípn profesiona1, que debe romper con el campo 

intra-hospitalario y preocuparse de otros factores socioecon6micos y

embientales que son determin8ntes en el bajo o alto nivel de la salud 

con la población colombiana en general y en particular de la zona per 

teneciente a la Regional No. 3 de Salud de Plato , Msgdalena. 
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2.2.2. Política 2: Educaci6n en salud y pm-ticipaci6n de le comu 

nidad 

El Trab ajador Social en los programas de salud póblica o privada de 

be saber que lo importante son los esfuerzos coordinados con la comu 

nidad. La salud p6blica constituye uno de los aspectos más importan 

tes para la salud en general, porque' tiene una proyecci6n eminentemen 

te preven'iva. Es necesario hacer participar a 18 gente en toda la 

pr-oblenática de salud preventiva y en diversos aspectos de la curati 

va . 

Esto:'plantea para el Trabajador Social, en primer lugar, iniciar y 

mantener un proceso de concientizaci6n y movilización creciente de 

la pcblaci6n,respecto al problema de salud y los servicios necesa -

rios para enfrentarlos 

Pero la concientizaci6n, no solamente consiste en la toma de concien 

cia, sinoque cuando realmente existe ésta se manifiesta en un compri, 

miso de la gente y su efectiva perticipaci6n en distintas formas . 

Para lograr la participeci6n de la comuAidad en los programas de sa 

lud, el Trabajador Social debe orientsr su ecci6n social a la promo 

cidnt capacitac idn y organización, mediante la aprticipaci6n cenera 

ta de la propia conunidad; primordial aqui es la prevención de las 

enfermedades a trav�s de las modif'ice.ciones del medio. como medidas 
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de saneamiento 511biental, educaci6n sanitaria de la comunidad, en 

tra otras . 

Es necesario que la conunided tenga conocimiento de los programas, 

que -se le d� la oportunidad de discutirlos, ya que esta se constitu·� 

ye en una forma de participaci6n y además, hay que tener en cuenta 

que los programas se dl:en hacer en base a las necesidades • 

Al comienzo, muchas de estas acciones pueden ser desarrolladas dentro 

del hospital u otra institución con los pacientes que concurren es­

p:,ntáneemente para su tratamiento, pero hay que extenderlos hacia la 

comunidad y estimular y promover la participación de la misma . 

Para conseguir esta participación es indispensable que los individuos 

y los grupos sienten la necesidad de aprovechar los servicios que se 

les ofrece sin tener la sensación de que los mismos son imp.Jestos des 

de el hospital u otra institución • 

l.DS medios masivos de comunicaci6n, tales como la prensa, re.dio, la 

televisión son los que sirven de a�yo al programa, para que éste sea 

transmitido y conocido por todos y podrán asi participar dinámicamen 

te en cada uno de ello s 

2.2.3. Política 3: Amplieción de ci,berturas con atención primaria 
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En esta política el Trabajador Social debe hacer que el individuo y 

lil comunidad participen en el desarrollo de las actividades con un 

sentido de responsabilidad y l!Uto-cuidado. Se han hecro grandes es 

fuerzas para cubrir la poblaci6n que por sus condiciones económicas 

no han tenido acceso a los servicios de salud, sin embargo, este ob 

jetivo no se ha cumplido a cabalidad, porque aún queda una amplia po 

blaci6n sin servicios institucionales, sobre todo el área rural y las 

zonas marginadas urbanas . 

En las políticas de salud y senuridad social del plan .. Cambio con E­

quidad" se considera esencial motivar y acelerar la coordinaci6n e 

integraci6n de los organismos del Ministerio de Salud y�la seguridad 

social, con la f'inalidad de crear nuevas posibilidades de.atención a 

la población 

El Trabajador Social mediante la participaci6n de la  comunidad debe 

aumentar la cobertura de los servicios de salud, dando prioridad a 

la población del área rural y marginadas urbanas. Fomentar la orga 

nizaci6n de la comunidad en base a objetivos específicos de salud y 

capacitarlos para que participen en·la programaci6n ,ejecuci6n y eva 

luaci6n de las actividades orientadas ,a mejorar su situación sanita 

ria � 

El Trabajador Social debe propiciar cambios de ecti tudes de le corru 

nidad hacia les servicios, come también del. personai de selud hacia 
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la comunidad , 

El Trebe.jador Social, debe disminuir les barreras socioculturales, 

geográficas y econ6mices que se interpongan entre la comunidad y los 

servicios de salud, pera asi lograr una verdedere ampliación de le 

cotertura con atención primaria; debiendo por ·lo tanto este profesio 

nal desarrollar mecanismos de coordineci6n intra y extra-sectoriales 

con el objeto de lograr la integración de las actividades de desarro 

llo comunitario . 

2.2.4, Política 4: Desarrollo organizacional y modernizaci6n admi 

nistrativa 

Lamentablemente p:Jdemos decir que el desarrollo del sistema nacional 

de salud, se ha detenido en los niveles operativos locales y no se 

ha completado el perfeccionamiento de algunos subsistemas, se han di 

señado un conjunto de ruevas estrategias entre el Ministerio y los 

servicios seccionales para dar un nuevo impulso al Sistena Nacional 

de Salud y modernización de su administraci6n , 

La c:onstrucci6n y dotación hospitalaria no responde a unos o bjetivos 

cleros ni a unos mátodos racionales; es necesario rediseñar un plan 

de desarrollo de los hospi.te.le9 que establezcan normas sobre constnuc 

ci6n, remodelac:i6n y snpliac:i6n de hospitales, un plan que complemen 

te la re-instalación de los equipos adquiridos . 
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2.2.5. Política 5: Activación técnica y científica del sector 

En conclusi6n p:Jclemos decir que las políticas sociales son elementos 

básicos de Trabajo Social, ya que este se desarrolla en forma para 

lela a la política de salud, es decir, que dicho quehacer ha evolu 

cionado a la sorntra de cambios estructure.les, de instrumentos e idio 

logías que presentan las políticas, planes y programas de salud 

Es asi. como el Trabajador SOcial se encuentra ubicado en el área de 

infraestructura interna achinistrativa y por ende, no participa en 

la defini.ci6n y elaboración de las palíticas sociales de su región . 

Las pólíticas sociales determinan en un momento dado las funciones 

que un Trabajador Social realice en salud; por que éstas constituyen 

en el nivel de intervención profesional, debido a que si el gobierro 

recional ha implementado políticas de salud para neutralizar las ten 

sienes y necesidades sociales existentes, lógicamente va a necesitar 

de prof'esionales con capacidades de poder comprender y trasmitir a 

le sociedad dichas políticas con un máximo de eficiencia; viéncii:>se 

asi, el Trabajador Social juega un papel básico y fundamental en el 

cumplimiento de la ejecución de esas políticas, a la vez que éstas 

definen las di ferenes formes de acéi6n profesional en los diferentes 

niveles de atención a la salud: privada, seguridad social, pÚblica, 

sccial descentralizada y simplificada . 
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2.3. Offi�IZACION OCL TRABAJO SOCIPl. EN EL SISTEMA NACIONAL OC SA 

LUO (S.N.S.) 

El Sistema Nacional de Salud es "el conjunto de organismos, institu 

ciones,·agencias y entidades que tengan como finalidad específica pro 

curar la salud de la comunidad, en los aspectos de prorrocióo,protec­

ci.6n, recuperación y rehabilitaci6nff 13

El Sis.tema Nacional de Salud, lo integran las siguientes entidades 

Personas jurídicas, de derecho público que pres tan servicios 

de salud a la comunidad (entidades adscritas) 

Personas jurídicas de derecho privado, que prestan.sus servi­

cios de salud a la comunidad (entidades vinculadas). 

La direcci6n del Sistema la ejercen: 

n Ministerio de Salud, a nivel nacional. 

:-.Los servicios seccionales de salud (s.s.s.) a nivel departa 

mental. intendencie.l, comisaria1 y del distrito especial da 

B::>gotá. 

- Las unidades regionales a través de un hospital sede .

13MINISTERIO CE SALUD. Estructura Legal del Sistema. Ebgoté., 1975,
p. 65 •
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las instituciones para la prestación de servicios de salud son: 

Hospitales universitarios� 

t-bspitales ·F.Sgionales. 

Hospitales locales 

CEntros· de salud, y

Puestos de Salud.14 

2.4. HOSPITAL fEGlDNAL 

2.4.1. R:?seña HisttSrica 

El edificio del �spital "Fray Luis da León" fué construido por el 

Club de Leores, con ap:,rtes de bailes y tómbolas de los egresados 

del hosPital; dotado por la Junta cívica, cuyos fondos venían de las 

regalías petrolíferas acumuladas, donado por la Junta Departamental 

de Beneficencia del Departamento del Magdalena . 

Se fund6 el 16 de diciembre de 19=6 con los doctores: Alfonso Láza 

ro, Leonsrdo atstemante, Julio de la H:lz Peña, Arturo Peña del Toro, 

Alfonso R.liz como director. Funcionando conD hospital local con los 

servicios de urgencia, medicina interna para los c!!Sos de emergencia. 

Pera su funcionEWniento quirúrgico se compró toda la dotaci6n de un 

14MINIS1EAIO DE SALUD. Estr.uctura Legal del Sistema. Documentos 
ISNS -2, Cscreto 056, 3561, Ebgotá, 1975. p. 66 • 
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hospital que fu� liquidado en ese e.ño en la ciudad de Santa Marta 

con los fonlfos ele la Junta eívica y fu� elevado a la categoría de 

t-bSpital Regional. Su primer director, doctor Julio de la 1-tlz Peña. 

Los servicios que se prestaron fueron: consulta de urgencia, medici 

na interna, cirugías, cesereas, partos, epáidice, traumatología-.y a­

migdalitis. 

En el Puesto de Salud se prestaron los servicios de atenci6n médica 

y control de enfermedades, Cuando hubo la integraci6n hsopitalaH.a 

se anexó al hospital para que no dependiera de los servicios de sa­

lud del Magdalena directamente, sino del 1-ospital Regional. 

2.4.2. Estructura Administrativa 

El tbspi tal Regional "Fray Luis de Le6n " cuenta con un director Re 

gionel y 14 departamentos con sus respectivos jefes 

( Ver Orgen igrama) • 

2 .4.3. Servicios que presta a la comunidad

L0S servicios que el t:-bspital Fegional "Fray Luis de León" de Plato, 

(t.Bgdalena) presta a la comunidad son los siguientes :

1) Cirugía (ceslb-eas, ap,ndices, hernias)

2) Pedietria .
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3) Gineco - Obstetricia

4) Laboratorio Clínico

5) Ocb ntología

6) Rayos X

?) Nutrición

8) Trabajo Social

9) Urg�rcias .

Las consultas externas y los programas de control se realizan en el 

Puesto de Salud anexo a este hospital. Entre los programas de Cbn­

trol que se desarrollan tenerros : 

a) Programas de control del embarazo

b) Programa Materno - Infantil

e) Programa de hipertensi6n arterial

d) Programa de control de TBC.

e) Programa de control de venéreas

f) Programa. de control de lepra

g) Programe. de crecimiento y deserrollo de niños

h) Prograrre de planificaci6n familiar

El �pita! Fegional para la prestación de los anteriores servicios, 

consta de 3 áreas distribuidas asi: 

a) Maternidad

1 sala de PBrto
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1 sala de espera 

1 sala de pediatría 

b) Gererales:

sala de.caridad femenina

sala de caridad masculina

sala de rredia pensión

sala de pensi6n complete

e) Area Administrativa

En esta área adenás de estarf'Ubicados los diferentes departamentos 

del hospital, funciona el servicio de urgencia y de rehabiliaci6n o­

ral 

En los demás rospi tales locales y 03ntros de Salud adscritos a la Fe 

g·ional No. 3 de Salud del Magdalena, se prestan los siguientes servi 

cios :

a) 

b) 

e) 

d} 

a) 

f) 

g) 

Qmsul ta Externa 

Programa Materno Infantil 

Programa de Hipertensión arterial 

Programe. de control de T.B.C. 

Progrema de control da lepra 

Programa de crecimiento y desarrollo 

Programe para nifus menores de 5 años • 
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h) Servicios de Odontología

i) Servicios de maternide.d •

2.4.4. Poble.ci6n beneficil!l"ia 

OIIVERSIDAD SIMON BOLiYM
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La Fegional No. 3 de S alud del departamento del Magdalena, cob ija 

dentro de sus programas a una poblaci6n entre los O y 76 años (o más) 

Por ser una poblaci6n usuaria tan amplia se hace necesario proyecter 

los programas que existen a nivel comunitario con el fin de contra -

rrestar ñas enfernedades desde su misma etiología analizando las mis 

mas, especialrrente las sociales • 

2.4.5. Proyecci6n Comunitaria 

la proyección comunitaria qye realiza el 1-bspital Fsgional "Fray 

Luis de Le6n" se ve enffl8f'cada en las campañas de vacunaci6n masiva 

realizada por personal id6neo en el cual juegan un papel importante 

las promotoras sociales, la formaci6n de clubes y comit�s de salud 

es otra de las actividades de proyección comunitaria qve adelante es 

ta instituci6n. 

Actualmente no se encuentriruncionendo ninguno de los cam±tés de se 

lud, debido a la misma situaci6n de crisis econ6mica por la que atra 

viesa la institución, situación qu e ha obligado a sus funcionarios a 

desviar su atenci6n hacia sts propios problemas; sinnembargo, a pesar 
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de existir tal situaci6n y por el esfuerzo que le trabajé.dora so -

cial y de la nutricionista, está prograsando la existencia de un Club 

de Diabéticos, el que cuenta con un número de 20 miembros, de los cu a

les son solo 12 los activos. 

En las instituciores de salud, la proyección comunitaria s61o se dá 

a traws de las campañas de vacunaci6n, aunque las promotoras socia

les realizan visitas domiciliarias, especialmente a las personas en 

fermas de lepra, TBC. con el fin de llevar en forma eficaz los progra 

mas de control. Porque estas son situaciones que tienden a desmejo 

rar la salud de un pueblo o de una regi6n, estp explica que la adop­

ción d e  nedidas preventivas para mejorar el nivel de salud de la 

Región de Plato, no se adecóan a las exigencias crecientes de laµ::, 

blaci6n. lo cual explica el por qué mueren tantos niños al año, de 

enfermedades gastro intestinales, epidemias, ti,fóidea, etc. 

Otro aspecto que muestra la negligencia del gobierno en lo que a la 

salud preventiva se refiere, es la baja cobertura de inmunización es 

pecialmente para niños menores de 5 años se refleja en la tasa de 

110rbilidad infantil de esta regiomal en 1986 en los meses ·de Enero a 

Octubre, representado en las enfermedades tales como sarampión, tosfe:· 

rina, bronquitis, grastroenteritis, di .an-ea aguda, enfermedades de la

15 piel, etc., les cuelas arrojaron un índice del 49,? "/o , el que se 

considera en alto grado en relación Bl. periodo de tiempo. 

1\:NTfEVISTA aJN Edgsrd f.t>nsalve, Jef'e estadística del H. Fegional.
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2.4,6. Problemática actual 

Oía a día 1 a situaci6n por la que atraviesan los establecimientos 

hoSPitelarios en Colombia es más crítica y angustiosa, ya que induda 

blenente uno de los problemas f'undamentales es el corte-: progresivo y 

desrresurach del presupuesto de dalud, tal como se emitió el dí� 2 de 

septiembre de 1.986 por el O!nal 2 de la televisare nacional, en el 

Programa "Las Investigadoras", donde el défiti preupuestario permanen 

te es uno de los problemas que afronta el sector salud en estos mamen 

tos; le. participaci6n pocentual de la salud en el presupuesto nacio­

nal disminuye progresivamente; mientras que en 1974 era el 8.9>/4> en 

1.985 f'u� de 4.39',li, una reducción en los últimos 10 años del &Y/a del 

presupuesto destinado para el sector salud . 

El déficit presupuestas creciente, la progresiva disminución de la 

inversi6n social estate.el y la privatización de la asistencia sanita 

ria son los resultados de los planes y exigencias del capital monopo 

lista; de ahi, que la Fegional. de  Plato se encuentre ubicada dentro 

de esa'.,;problanática d e salud, ya que siendo una región costeña es 

n.sy factible de aceptar el olvido en que se encuentra. Este es uno 

de los más graves problemas que el Estaoo debe atender y resolver 

dt entra de sus actividades sociales; esto es debido a que esta situa 

ci6n va a revestir características alarmantes para todo el país . 

Otro aspecto qts influye negativsnsente en el aspecto salud de esta 
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region�l e3 el "clientelismo ¡1olitiqucro", el cual detcrr.iina no sola 

mente el d�spilfarro del dinCTo, de los recursos, sino la dotnci6n 

que no obecL;ce a criterios técniccs, p1J8S rnüchos equipos s:m r8¡:;drti 

dos .con fines electoreros y están eb.:indonndos en Jos haspitd•J.s, ¡::-,0r 

inne:cesm-ios o p:Jrque carecen de lc:s condiciones c.,dc-:ut�:ié:.s p-_,ca la 

instalación, al igual que el hecho corrá cuando se construye un h:!spi 

tal que se debe a decisiones que san en la mayoría da le:s vs::,3s pro­

du:;to de lss seccionss politiqusras (Ver foto 13) , este clü,ntnlis 

mo lleva a la corrupci6n administrativa y a crear fortines dernocráti· 

r-· -
! -- � .. ..

-----

.. ---

FOTO 13 

.,. , 

.. -.. --.... ., .. · .. :-�.��­

- .. 

\ - . �- t . L "·, . , ; l· -- , _.__ ... ,. '.- . . j · j t: '\.. .._ t ... '. ... · · • ··--r.t_- -
\:· s. . ... ·. "· -')1-t?·· ... ,.-'!·_,t.--·--,-:. - --

I J.j, .. ..:. . .. . . .. ,-..;�::-:;lff..;.,,...s.-:-•,.., .. --
;.i, _;... __ •:;-. 

. ---
--·-. -_;=---· -

-

_82 



con con.persones ineptas en la administreci6n, con insm:::ialJles apeti 

tos clientelistas cuya única función es traficar con la salud del pue 

blo y los intereses de los trabajadores . 

Le _relativa incapaci dad de trasnformar el medio de escasez de recursos 

econdmicos y t�cnicos y la carencia de mecanismos apropiados, es afron· 

tada por todos los países subdesarrollados, ya que sus exiguos ingre­

sos no la permiten atender en forma ideal, ni siquiera en mínimas pro 

ciones los aspectos de salud. En tal raz6n el 1-bspital ••Fray Luis 

de Ledn" de Plato, como parte integrante del Magdalena y de Colombia, 

sufre tambi�n problemas del subdesarrollo en todos los campos, la fal 

ta de alcantarillado de algunos da los municipios de la regional, corro 

Ariguaní, Clhibolo y Tenerife para evacuar las excretes, las basuras 

son arrojadas a lugares cercanos a los si tics urbanos y a veces dentro 

de la misma peri feria como el caso de Plato ( Ver foto 14) 

La falta d e una alimentaci6n balanceada, sobre todo en la poblaci6n 

infmtil, la falta de consumo de e.gua purificada, entre otras son cau 

sas de las enfel'll'Bdades infecto contagiosas,· predomifiantes en estos 

_,nicipios, asi le mayoría de las enfermedades proviehen de los malos 

h4bitos higi,nicos del pueblo que actúan inrroderadaruente y su misma 

ignorancia los impulsa a ser- victimas de toda suerte de enfermedades. 

La situación actual en la qúe ea encuentra no solo el H::>spital "Fray 

Luis de Le6n", sino todos los centros y puestos de salud de la zona
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de Plato, los que dependen administrativa y financieramente del 1-bs 

pital Regional, es crítica, esto se puede observar desde varios pun 

FOTO 14 

-

. 1 
,. 

;::- � . 

� ' . 

tos de vista. Desde la perspectiva económica esta regional No. 3, 

al igual que las demás del departamento, reflejan una situación a­

la rmante, a tal punto que sus funcionarios junto con todo el perso 

nal que labora en estas instituciones de salud han adoptado por rea 

lizar una serie 'de paros escalonados que se iniéiaron a partir del 3 

de octubre y hasta la fecha (noviembre 10.): la situaci6n no se ha 

normalizada, siendo los más perjudicados el personal beneficiario,el 

cual no ¡:osee los medios necesarios para trasladarse a otro depa:·rta 

mento en busca de una atención m§dice. 
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Se observa qae esta Unidad de salud se encuentra .. muy aislada en rela 

ci6n a los demás municipios qua cubre su radio de acci6n, lo que se 

ve agrabado por el mal estado de las vías de comunicación en aspe -

cial en tienpo de invierno, haciendose más fácil que los habitantes 

de algunos municipios del departamento de Eblívar utilicen los servi 

cías de los centros de salud del Magdalena, trasladándise a través 

de la vía flwial, que los magdalenenses se trasladen desde sus muni 

cipios, corregimientos o caseríos al t-bspital Fegional, local o cen 

tros de salud de Plato 

En relaci6n al as�ecto netamente social, esta Regional no proyecta 

sus programas a trav� de las organizaciones de base, comités, gru­

pos voluntarios, etc., aunque hay que reconocer que sí se han h$Cho 

esfuerzod para realizarlos, pero ha faltado constancia no áolo del 

Trabajac:br Social ubicado en la Fegional f\iJ. 3 de Salud, sino de to 

de el equipo multidisciplinario allí ubicado . Porque para superar 

esta situación, es necesario el esfuerzo mancumunado de todo el equi 

po de salud y la poblaci6n beneficiaria, tratando de superar las ba 

rreras scx;iales, económicas , culturales y geográficas que se presen 

ten . 

Es por tanto necesario dar a conocer la intervención del Trabajador 

Social a ni�el Fegional de salud, con el proósito de que conozcan 

las 'funciones que debe desarrollar este profesional en la Zona de 

Plato que fu� objeto de estudio 
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2.5. FUNCIONES OCL TRAB.IUADOR SOCIAL A NIVEL FEGICNAL 

la ejecuci6n de laboras de investigaci6n, programaci6n y aisstencia a 

oacientes y a la comunidad, con el fin de cooperar en la solución de 

les dificultades de índole personal, familiar y social que inciden en 

la salud 

Las funciones particulares que realiza este profesional e� el Hospital 

Fegional de Plato, son : 

Orientar, irotivar, concientizar e instruir a pacientes y el públi 

ca sobre los diferentes servicios que presta la instituci6n y los 

requisitos que se exigen para su utilización . 

Estudiar y programar las actividades relativas al bienestar so 

cial de los empleados de le institución y coordinar la acci6n de 

trabajo social con todas las entidades que presten asistencia so 

cial, cuenda sea necesario . 

Aportar al diagn6stico de los problemas de salud y a). tratamiento 

rehabilitaci6n de los pacientes, los elementos de carácter psico 

socialcultural que inciden en el estado de salud de individuos y 

comunidades . 

Foffl91tar la diwlgación de progremas y acciones a traws de cher 
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las, entrevistas, seguimientos, llamadas telef6nicas, cartas, ctr 

culares y otros medios similares con pacientes y sus familiares. 

Explicar a los pacientes y a.su contexto cornuhiterio les caracte 

risticas de la enfermedad que padecen, los diferentes problemas 

que ésta col'llleva, las limitaciones y las consecuencias . 

Hacer investigaciones, coinprobaci6n y o rientación sobre problemas 

sociales del pacientes o a la comunidad . 

Dar asesorías en cuestiones relativas a la asis,:tencia:;social o 

profesionales, auxiliares y voluntarios en aspectos de bienestar 

social 

Integrar los datos del diagnóstico psicosociales en las historias 

clínicas para futuros estudios y revisiones • 

R!alizar las investigaciones que en materia de bienestar social 

sean necesarios, y el análisis roodico social de algunos aspectos

de las enfermedades como su tratamiento, prevenci6n y otros. 

Proaover la organizs:i6n y.pesrticipeci6n de la corrunicad en las 

acciones de salud, pera lognar ;ta conciencia de los•iproblemas y. 

la responsabilidad de las soluciones . 



De tal forma que se puede :analizar lo expuesto anteriqrmente diciendo, 

que las funciones del Trabajacbr Social de la fegional No. 3 de Ple. 

to, es la de lograr la integraci6n consciente y voluntaria de todos 

los pacia,tes que allí asisten, estimulado por una integraci6n prcduc 

tiva y annoniosa tendiente a alcanzar un-objetivo común . 

Podsnos hacer �nfasis da que el Trabajo Social el Salud, se involucre 

tanto en la forma explícita como implícitamente a los seres humanos en 

UM integraci6n, afectados por la situación problema, ya que, el se 

constituye en un portavoz directo o indirecto de un grupo afectado ix,r 

una enfernedad ,

El Trabajador Social, no le devuelve la salud al paciente., ya que es 

el agente de una profesión y su quehacer profesional tiene que ver con 

las definici6n que éste haga de sus tareas o funciones, es decir, cono 

cer cdientíficamente lo&::pr1Dblemas , determinar c6mo los hombres los en 

f'rentan, quá alternativas de soluci6n necesitan, capacitándolos para 

que puedan asumir el papel de sujetos en la acción trsnsformadora de 

los mismos problemas . 

-/La labór de Trebejo Social en sa1ud, es y debe ser imparcial y serena 

para tratar de satisfacer o slucionar 1as inquieéudes de les pacientes 

y sus problemss sociales, más que,.·loa de salud en sí. 

Es importemte el enotar que el Trabe.jo Social debe tener siempre muy 

presente tanto los problemas sociales como los psiquicos del paciente 
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porque es de nuestro común conocimiento que lo uno ve ligado a lo o­

tro, es decir, que una persona con un problemas social' se ve afecta 

do a su vez en lo psíquico, porque es la salud tanto física como men· 

tl!ll, el eje de la vida humana; estos aspectos no deben olvidarlos los 

Trabajadores Sociales que se hallan ubicados en el sector de la salud. 

Además, el Trabejador Social, debe saber que , el sector de la salud, 

a, lo relacionado con la protroci6n, prevenci6n y rehabilitaci6n, debe 

tratar en cuanto est� a su alcance porque la curaci6n sea llevada con 

juntamente desde el punto· de vista médico, como social, llevando a ca 

bo sus t�cnicas, objetivos, métodos, pcl!ticas y procedimientos exis­

tantes a las condiciones socioecon6micas y culturales de la poblaci6n 

que esta sieroo atendida, no olvidando desde luego los recursos.de la 

qlisma institución y/o comunidad, y las demás que se an necesarias pa 

ra poder tratar de solucionar los problemas en cuestión . 

La labor espec:!f'ica que realiza este profesional es la de c�asificar 

socioecon6micamente a los pacientes que allí asisten, de esta manera 

se convierte en una rebajadora de tarifas y no inter.viene a nivel pre 

ventivo. 

Es muy limitada la s:ci6n que el Trabajador Social ejecuta, t6da esta 

situecidn se debe a que nunca hay presupuesto necesario oara llevar 

programas que prevengan enfermedades . 

89 



La latxr primordial del Trabajador en nuestro corcepto debe ester 

centrada e nla medicine preventiva y no tanto en la curativa; es a­

llí ctinde verdaderamente debe estBr la principal actuación de este pro 

fesional quien no tiene autoromia propia debido a que ro se le dá un 

presupuesto adecuacb para que e§ste pueda. elatx>rnr programas sociales 

en salud a la población que conforma la Regional No . 3 de-salud del 

Magdalena. 

Es ix>r esto que hou en día criticamos a este profesional oor su poca 

actuaci6n, PE,!ro en realidad todo esto se debe a un sistema econ6mico 

nacional que rige y que no se puede cambiar j.an fácilmente como sería 

el deseo de todos los ciudadanos y en especial los más afectados como 

lo son las personas de bajos ingresos económicos. 

Teniendo en cuenta todo el anterior análisis fué cpmp se hizo necesa 

rio el realizar una investigaciiSn de campo, a través de la aplicaci6n 

de 122 encuestas a las personas que estaban solicitando un servicio mé 

dico, para de esta forma poder conocer a fondo el pensamiento y forme 

de actuBr de estas personas que acuden a estas entidades odiciales de 

salud y nos suministraran mayor informaci6n sobre el accionar del Tra 

bajaa:,r Social del .-bspital de Plato y los problemas que ellos conside 

ran de más urgente necesidad con el fin de atenderlos y mejorar asi 

su estado de salud. 
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3. ANALISIS OC LA PFOYECCION OC TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL

FEGIOJAL "FRAY LUIS CE LEON" 

Con el objeto de poder reeliZar un análisis verídico y constructivo so 

tre la proyecci�n que tiene el Trabajador Social ubicado en el Ho·spital 

Fegional "Fray Luis de Le6n", de Plato, se hiZo necesario realizar unas 

encuestas cúyo fin primordial era conocer el pensamiento y opini6n que 

tenía la p:,blaci6n beneficiaria sobre el quehacer profesional de la Tra 

bejadora Social en cuesti6n, al igual que los servicios médicos uti liza 

dos en las distintas entidades de salud estudiantil . 

Para ·· tal fin se tom6 una muestra al azar en los municipios que compren 

d!n la Regional de Salud No. 3 de Plato. Quedando la muestra de la si 

glrl.ente nerera: 

Plato: se tomó una nuestra de 13 encuestas (49 nujeres y 24 hom 

bres}. 

Tenerife: Se tom6 una nuestra de 11 encuesta (5 nujeres y 6 hom 

bres). 

El. Oif'ícil: Se tom6 una nuestra de 20 encuestas ( 14 mujeres y 6 
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hombres). 

Chibolo: Se tomó una nuestra de 18 encuestes (14 mujeres y 4 

hombres) ., 

Para un totru. de 122 personas encuestadas, les que se convirtieron en 

la poblaci6n objeto de nuestro estudio . 

Es importante aclara que estas personas encuestadas estaban ubicadas 

en la misma entidad de salud, lugar en el cual se hallaban algunas es 

parando ser atendidos y otros se encontraban hospitalizados en esos mo 

mentas 

Este capítulo contiene aspectos tales como: 

a) Datos personales de la población ,encuestada: edad, sexo, nivel

de escoleridad, ingresos, etc.

b) Aspecto Salud de la poblaci6n: enfermedad que padecía, tiempo de

la misma, familiarss que la padecen, la frecuencia con que utili

za los servicios médicos de la entidad, etc.

e) Trabajo &>ci al en los municipios eswdiados: programas que conoce

de Trabajo Social, conocimiento del profesional, qué pesrticipaci6n

ha tenicb en ello, etc.
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d) 5'.ervicios de Salud prestado por la entidad a le población usua

ria: concepto que le merece el servicio médico prestado, fre -

cuencia con que los utiliza, valor de la tarifa, etc.

Cada uno de estos subtemas están analizados a trav�· de las tablas es 

tad!sticas y sus correspondientes resultados, que fueron arrojados por 

la investigaci6n realizada en dichos municipios . 

3.1. DATOS PEASCl'JALES CE LA POELACION ENCl.ESTAOA 

Es importante que el investigador y el lector conozca datos de identi 

ficací6n sobre la poblaci6n que está siendo cuestionada tales como:se 

xo, edad, municipio en que vive, nació, estado civil, nivel da estudio, 

ocupacidn, número de personas por vivienda y el ingreso familiar men­

sual da ellos 

La Tabla 1, arroj6 los datos sobre la población distribuída según muni 

cipio, sexo y edad, arrojando el mayor el indice el municipio de Plato, 

con el 59,82 �; siencb la poblaci6n mayor la femenina con un 40,1�; el 

índice menor por municipio fuá Tenerife con el 9'/., de la poblací6n, sien 

do el Índice mayor la masculina con el 4.9.,;,, en total, la población fe 

fflB"'lina fué más alta, 62.,293/o que la masculina, 37, 70'/o de los 4 municipi,os 

encuestados • 

La misma table ncs arrojó la edad ercont:r�ndose que para le. poblaci.Ón fe 
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Tabla 1: Poblacion distribuida segun mun1c1p10J sexo y edad. 

� Municipi o Plato T�nerife El Dificil 

·�

F M F M F M 
Edad 

N� ¼ N� ¼ N� °lo N� °lo N� ¼ N� ¼ 

2 meses 1 O años 9 7.37 14 11.4 7 3 2/4S 4 3.27 5 Li.09 - -

11 años - '20 •l 3 2.45 4 3.'27 - - - - 3 245 .2 1.63 

2 1 ,, - 30 ,1 

12 9.83 3 245 1 0.81 2 1.63 3 245 

31 11 - 40  ,. 10 8.19 - - - - 2 1.63_ 3 2/45 1 0.81 

41 11 - 50 11 4 3.27 1 0.81 - - - - 1 0.81 - -

51 11 - 60 t l 7 5.73 2 1.63 - - - - - - - -

61 11 
- 70 '1 2 1.63 - - - - - - - - - -

71 ' 1 
- 80 'l 2 1 .63 - - 1 0.81 - - __, - - -

TOTAL 49 40.16 24 19.6 5 G.09 6 491 14 11.47 6 4.91 

e hi vol o Total 

F M F 

N� ¼ N� ¼ N� °lo N� °lo 

2 1.63 2 1.63 19 15S7 20 6.19 

3 245 - - 9 737 6 4.91 

4 3.27 1 0.81 19 15S7 7 673 

2 1.63 1 0.81 15 1229 4 3.27 

1 0 .81 - - 6 4.91 1 0.81 

1 0.81 - - � 6.55 2 1.63 
1 0.81 - - - - 3 2.45 

- - __, __. - - 3 2/45 

14 11.L.2 4 3.27 7G 6729 .46 37.70 

Fu ente: Datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados en los municipios dela regional 
de Plato { Magd.). 
Julio - oct. 1.986. 



menina hubo un igual i:x,rcentaje, 15,S?}b para aquellas que oscilaban 

en los grulX)S de 2 meses a 10 eñes y el de 21-30 años con 19 personas 

pera _cada grupo; el segundo lugar lo ocupd pera aquellas personas que

se encuentran entre los 31 - 40 años, arrojando el índice menor lapo 

blaci6n_ de 41 - 50 años con el 4, 19'{i 

En lo que-concierrnt a le. poblaci6n masculina se ercontr6 que el mayor 

índice lo ·arrojó la poblaci6n que se encuentra entre los 2 neses a 10 

años de edad, siendo 20 de ellos y un índice de 16,3gy;,; el índice me 

nor lo erroj6 la poblaci6n que oscila entre 41 - 50 años con el o, s1i;

se encontr6 un índice igual del 2 .45'/4, para la población que oscila en 

tre 61 - 70 años y los 71 - 80 años 

Lo anterior dá a entender que la poblaci6n de cada una de éstas muni 

cipios es bastante joven, ya que la mayoría se halla en los cuatro pri 

meros grupos de edades, o sea, hasta los 40 años; el sexo predominante 

es el femenino, siendo Plato el que mayor índice arroj6. Este situa -

ci6n se presenta debido a que son los niños los que más se afectan por 

determinada enfermedad (Ver tabla 8), pudiendose observar que el índice 

más alto fué pera las enfermedades tales como la gripe, fiebre, vómitos, 

parásitos, los cuales son las enfermedades más fáciles de contraer por 

ellos y que esta situacidn se agrava más aún si el ingreso de su fami -

lia está por debajo del salario mín;mo legal (ver tabla 7), situaci�n 

tSsta que obstaculiza a que ástos pequeños obtengan un buen estado de 

ealud y sobra : todo si le coupeci6n del padres ( Ver tabla 4) es de un 
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nivel tan bajo y 16gicamente sus salarios es de esta misma naturaleza, 

el cual no alcanze1rá a sufragar los gastos de comida.,:; vestido, educa 

ci6n, y mucho ma,os para la salud 

La Tabla 2, d9ffl.18stra el estado civil de·la pobleci6n encuestada, en 

contrdndose que fué mayor para la poblaci6n femenina casada, 30,32 o/o 

y pera la masculina 21.1.$; el índice mayor de la población femenina 

lo a?TOj6 las viudas con el 2.4�, mientras que para la masculina fué 

la uni6n libre . 

Si lo analizamos por municipi.o se observa que fué Plato el que arroj6 

el más alto Índice para los casados en cuento a la población femenina 

el 22.1.$ y para la masculina el 16.3�; Tenerife arrojó el más alto 

pera la r:x,blaci6n soltera femenina el 2.49'<>, igual para la masculina 

el 3.2"1; El Difícil. se encontró que al mayor fué para la uni6n libre 

el 5,?3'/o para la población femenina, mientras que para la masculina el 

mayor f� para la población casada con un 3.27}{,; Oiibolo, arrojó el ma 

yor para la población casada femenina con el 6. � mientras que en la 

raasculina el mayor lo arroj6 los sol teros, el 2 .45>/4, • 

El hecho de �e la poblaci6n soltera lialla arrojado un índice tal alto 

en amoos sexos en estos 4 nunieipios, se debe a que la::-.mayor poblaci6n 

está integrada por los menores que oscilan entre los 2 meses a 20 años 

quienes aún muchos de ellos (entre los 15-20 años) no tienen aún ningún 

1azo de uni6n conyugal. con otra persona ( Ver tabla 1) . Es este el f ec-
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Tabla 2: Estado e 

� Municipio 

Esta
� 

F 
e i vfl 

N2

Soltero 12 9 

Ca sacio 27 2 

U. l i bre 8 E 

Viudo 2 1 

TOTAL 49 4 

Fuente: Ou tos ob 
de Plato 
JU l i O - OC'

-� UlilVf.lS\DM> S\MOM BO\.\VAB
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tor prirrordial que se considera del porque hay una poblaci6n soltera 

tan elevada . Los niños menores de 10 años, que s e  hallaban espe­

rando· ser atendidos en el hospittel o centro de salud, no nos respon 

dieron las preguntas sino �ue �stas fueron hettias al feñtiliar que es 

taba con ellos, para que asi nos suministraran la informaci6n; ya que 

nos interesaba que nos suministraran los datos sobre la paciente, el 

cual era directamente el usuario de dichos servicios, aun cuando las 

respuestas fu� suministradas por otra persona diferente a la encueste. 

da. 

Si se analizan los datos arrojados de la poblaci6n casada para ambos 

sexos verros que esta supera a todas las demás, lo cual demuestra que 

tanto la mujer como el hombre aún conservan sus principios rrorales y 

religiosos sobre la forma de convivir con su pareja; ofreciéndole de 

esta manera un hogar estable y seguro a sus hijos, evitando de esta ma 

nera el trauma y complejos psicológicos que más tar.de pueden tener los 

hijos, quienes son los más afectados por este tipo de ruptura familier 

que se dan a, el seno de su hogar . 

La uni6n permanente de los padres va a ayudar en el estado de salud es

este menar, tanto física como mental, evitando las negligencias en su 

atenci6n médica, educativa, alimenticia, etc., las limitm:iones de di 

nero, tiempo o transporte. Ccasionan por lo tanto la lejanía tanto · 

f!sica, moral y económica de los padres hacia los hijos. Por que la 

ausencia tota1 de üno de los progenitores puede ceusar en el menor ,:·-
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grandes_ daños en su ri trro de alimentaci6n, tales como pueden ser, la 

falta de epetito, somnolencias, orinadas de noche, etc., es decir, la 

separaci6n de sus padres ocasiona inseguridad en los hijos, falta de

protecci6n, y p::,r ende la enfermedad_ que se manifiesta de diversas

ms�a, tal COlllJ se pudo observar en la investigaci6n realizada, en 

donde la mayoría de los pacientes encuestados se trataban de niños me 

nores ·de 10 eñes de edad. 

El estado civil de une persona solo es importante en el caso de haber 

hijos de por medio, ya que el matrimonio estable le brinda oportunida 

des a los individuos que se forman dentro de �l, diferente sera ·la si 

tuaci6n que se vive en aque llos l'"i:>gares en donde se presenta la uni6n 

libre inestable o donde hay seperaacicSn ya sea por muerte o abandono 

de uro de los c6nyuges . 

La Tabla 3, demostró el estudio de esta poblaci6n, encom�ndose que 

la población femenina erroj6 el mayor índice con aquellas que poseen 

u, nivel de estudio de primeria incompleta, el 27,ee/o, igual sucedió 

para la msculina con e. 9,01;,; el amor lo arroj6 para la 1Dbleci6n 

femenina nórrnalista con el 0.81,', por igual para la masculina, hay una 

población · que no tiene ningÚn tipo de estudio, considerandose por:-:-lo 

tanto analfabeta,la cual ocupo el seguncb lugar y fuá pm-a embós sexos 

con un 17 .21,', • 

Si lo analizemos por municipi.o, se observa Que Plato arroj6 el. mayor 
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·a b la 3 : N i ve l de e s tu di o de la p o b la e ion di s t ri bu id a 

Municipio Plato Te nerife 

Nivel� F M F 
e studio 

N� °lo N� °lo N!?. °lo N 9. °lo 

Preparatorio 1 O.B 1 - - - - - -

Primaria incompleta 2 2 18.03 5 4.09 - - - -

Primaria c omple ta 5 4,09 1 0.81 - - - -

Secu n� aria incornple ta 6 4.91 3 2.45 - - - -

3ecunda r ia com pleta 2 1.6 3 - - 1 O.'o 1 - -

::ducacion tecn i c a - - - - - - - -

Nor m a  I i sta - - - - 1 0.81 1 0.81 

Jniv. incompleta 4 3.27 - - - - 1 0.81 

Jniv.complcta - - - - - - - -

Ningu no 9 7.37 15 12.29 3 2.45 4 3.27 

1 

TOTAL 49 40.16 24 19.67 5 4.0 9 6 4.91 1 

Jente·: Da t o s  ob�enidos· á través de los cuestion arios' 
P lato ( Magd. ). 
Julio - oct. 1986. 



;egun mun1c1p10 y sexo. 

El Dificil Chivolo To tal 

F M F M F M 

N !? . . ¼ N� ¼ N� ¼ N� ¼ N� °lo N� ¼ 

- - - - - - - - 1 0.81 - -

·4 3.27 5 4.09 t) 6.55 1 0.81 3/4 27.86 11 9.01 

1 0.81 - - 2 1,63 1 0.81 t) 6.55 2 1.63 

1 0.81 1 0.81 2 1,63 - - 9 737 4 3.27 

1 0.81 - --' - - - - 4 3.27 - -

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

- - - - - - - - 1 0.81 1 0.8 1 

- - - - - - - - 4 3.27 1 0.81 

- - - - - - - - - - -

7 5,73 - - ·2 1.63 2 1.6 3 '2 1 t7.21 2.1. 17.21 

7 5.73 6 4.91 1 4 11.4 7 4 3.2 7 82 67.21 40 327o; 

p l i e ad os en los mu n i e i p i os .. de l a re g i o na l de 



con 3.2� de la poblacidn femenina quienes han realizado estudios uni 

wrsitario incompleto, el resto de los municipios han alcanzado suma 

yor nivel de estudio en ls secundm-ia completa como se observó en Te­

nerife y El Difícil, ernbos pm-a la poblaci6n femenina con el o.s1;, . 

En ·a.ianto a la normalista se encontró en ernbos sexos un índice igual 

el o.a�; en el srunicipio de Tenerife no se encoentr6 ningGn dato ni

en cuanto a la educación técnica ni universitaria completa se refie 

re. El rm.tniciPio que nos arroj6 el mayor porcentaje de los que no tie 

nen ningún tipo de estudio, fué Plato con ?.3� para la femenina y el 

12.2� para la masculina, siguiándole en su orden Tenerife y el Difí -

cil; Chib:>lo fuá quien m-roj6 el menor 1.6:J'/o pera ambos Se!l!(OS • 

El nivel de estudio que una pereona logre es importante tanto desde el

punto de vista personal coro familiar y dentro de una sociedad ya que

de ,1 depende el comportamiento, actitud y pensamiento con respecto a 

los,,problemas que se viven en una comunidad cuyos habitantes poseen ba 

joS ingresos econdmicos, siendo este el motivo central por medio del 

cual no podrán·íalcanzar un ingreso salarial suf'iciente para suf'ragar 

los gastos tanto de índole personal, como familiar y social, elsvandc 

de este menara además su nivel de vida. 

El nivel de educaci6n que una persona obtenga dentro de una sociedad a­

yu:fa a elevar el status social de la ·misma, a ocupar un cargo aceptable 

o al to en una empresa y a logr.ar el respecto de las demás · person.as; to

do esto es importante porque debiciJ e. esto el ser humano podrá obtener



un ingreso ferni1iar suficiente que ayude a sufrergar los gestos que de 

mndan todos los miembros que integran esa familia en la búsqueda de 

la satisfacción de sus necesidades tanto personales, fanilieres como 

sociales . Por eso es importante que el rombre de eduque, de qtie 

el gobierno nacional se preocupe por brindarles a todos estos habitan 

tes los servicios educativos necesarios para que elloslogren alcanzer 

su meta educativa deseada, lo cual a su vez va a repercutir positiva 

mente en su nivel de salud . 

En un determinado memento, es el nivel educativo quien merca la pauta 

pera ubicar a una persona en una determinada esfera social; porque an 

profesional universitario sierrpre tendrá oportunidades de llegar a ocu 

pal" puestos y sitios satisfactorios dentro de la sociedad en 1a·cual se 

desenvuelve y se halla viviendo 

E1 gobierno nacional es poco o nada lo que hace por la educación de sus 

COfflpatriotas, pues les pocas escuelas que hay en estos municipios se en 

cuentran muy deterioradas, situación ésta que no rotiva al r.iiñó a estu 

diar . 

Estos son los motivos primordiales que hacen disminuir el nivel de esca 

laridad de los habitantes de los municipios objeto de nuest!r.O estudio . 

Tal coro se puede observar en la table 3, de la cual estamos hablando . 
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La Tabla 4, erroj6 la ocupaci6n, el índice más alto fué para al pobla 

ci6n femenina con un 58,1� y pera le masculina fué un 18.03Yo para las 

que se encuentran en el hogar; esta es la p:,blaci6n más alta debido a 

que ler..mayoría san niños y mujeres. que están en sus casas y no se en 

cuentren produciendo econ6micamente • 

Si tomElll'Ds la pablaci6n que gan6 un ingreso se observa que son 8 para 

la femenina con una tasa del 6.6&/o y para la masculina sería 17 con 

13,93}{, tales como son el chofer, perqueño comerciante, amestro, modis 

ta, albañil, pe6n, etc., es decir, que de los 122 encuestados solo 21 

de ellos trabajan e n  embos sexos, es decir el 1?,21o/o y el resto o 

sea, el 82,?� no produce económicamente ningún tipo de ayuda para su 

familia¡ estos son los estudiantes, los ancianos, los desempleados y

los niños que aún no están en capacidad de hacerlo ( Ver Tabla 1). 

Si se analiza por municipio, se observa que Plato arroj6 el mayor por 

cantaje tanto para la población femenina como la masculina de los que 

están en el hogar, igualmente sucedi6 para el resto de los municipios, 

esta situación es aceptable debido a que el nivel de estudio de ellos 

en su mayoría fu� la primaria completa ( Ver Tabla 3), al igual que sus 

edades ( Ver Tabla 1), y más aún si se observa que la ma�ría de los en 

cuestados fueron del sexo femenino cuyas edades oscilaban entre los 21 

a 80 años (ver Tabla1), motivo por el cualY..los datos arrojados en cuan 

to a la coupaci6n no son los más satisfactorios de esperar por cuan.to 

la poblaci6n que recurre a solicitar los servicios �dicos son los más 
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Tabla 4: Ocupacion de la p oblación distribuida según mun1c1p10 y sexo. 

Munic ipio Plat o Tenerife El Dif ICÍ l e hivol o Total. 

Ocupacibn � F M F M F M F M F °lo M °lo 

Hogar 43 1 5 4 4 1 2 1 1 2 2 71 58.19 22 18.03 

Pe o n - cam pe si no -

3
- - -

3 
- 1 - - 7 5.73 

Pescador - 1 - - - - - - - - 1 0.81 

e hofer - - - - - 1 - 1 .__ - 2 1.63

Maestro {a) 1 0.81 2 1 O.B 1 2 1.63

Estudiante 1 0.81 - - 1 - 1 - 3 2.45 - -· 

Pequeño co111erciante 2 1 - - - 1 - 4 3.27 - -

Mus ico - 1 - - - - - - - - 1 0.81 

Fotógrafo - 1 - - - - - - - - 1 O.B1
Secretaria {o) 1 - - - 1 - - - 2 1.63 - -

� 

Modista 1 - - - - - - - 1 0.81 - ,--

Estudian y t rabajan - 2 - - - - - - - - 2 1.63 

Al bañil - 1 � - � 1 ...... - -·· - 2 1.63 

TOTAL 49 2� 5 6 14 s 14 4 82 67.21 40 32.78 

Fuente: Datos obte·nido a través de l os cuestionari os aplicados en los munic1p1os de la 
regional de Plato ( Magd.L J t· t 1986U 10- oc . 
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necesitados de ellos y la que menos posibilidades económicas tiene pa 

ra rectirTir a un servicio particular 

El servicio médico es una obligación de parte del gobierno nacional, 

el cual tiene el deber de proporcionar Y.suministrar a estas entidades 

de todos los elementos, implementos y recursos necesarios para que súa 

usuarios sean atendidos como debe es debido con sus derechos a tal ser 

vicio . 

La Tabla 5, arroj6 el lugar de nacimiento de la poblaci6n objeto de es 

tu::lio; en el Difícil se encontró que de las 14 mujeres encuestadas 10 

nacieron en/1,fl mismo municipio} 2 en Plato, 1 en otros municipios del 

\. 
Magdalena, y--1 en los municipios de la Costa t\brte; mientras que a la

masculina se observ6 que de los 6 encuestados, 5 nacieron en el mi�mo 

municipio y 1 en municipios de la Costa Norte; esto demuestra la emi 

graci6n de las personas de un sitio a otro. En Plato se observó que 

de los 73 mcuestados en relaci6n a la femenina, 36 de ellas son de 

Ple.to, 2 de tenerife, 1 de Chibolo y 10 de municipios de la Costa Nor 

te, para. un total de 49; mientras que la poblaci6n masculina que son 

24, 19 de ellos son nacidos en Plato y 5 son de la QJsta Norte . 

Todo lo anterior hace comprender.cque los individuos encuestados no son 

nacidos en el misoo lugar en el cual viven actualmente, el flujo de la 

migraci6n campesina también se observa entre un municipio y otro, por 

que equfil. posee mejores condiciones socio-econ6micas que:;el propio y
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Tabla 5: Lugar de no.cimiento de ta población según rr1un1c1p10 y se 

Municipio Plato 

Lugar.�� F M 
nac1 m1en to N� °lo N 9. °lo 

El Dif i e i 1 - - - -

Tenerife 2 1.63 - -

Ch1volo 1 0.81 - -

Sta. Marta - - - -

P·la to . 

36 29.SC 19 15.57 

M/pios.de la costa norte 10 8.19 5 4.08 

M/pios. del resto del país - - - -

Otros m/pio�del Magd. - - - -

TOTAL 49 40.16 24 1 9�67 

Tenerif e 

F 
N� 

-

3 
-

-
. . 

-

1 

1 

5 

°lo 

-

2.�5

-

-

-

-

0.81 

0.81 

4.09 

M 

N� °lo 

- -

3 2.45 

- -

1 0.81 

- -

1 0,81 

- -

1 0.81 
6 4.91 

El Dificil 

F t 

N 9. °lo N� 

10 8.19 5 

- - -

- - -

- - -

2 1.63 -

1 o.i1 1 

- - -

1 0.81 -

14 11.4 7 .Q 

Fue nte: Oato.s obte nidos a través de los cuestionarios aplicados en. 
Pl ato ( MagdJ. 
J u I i o - oc t . 19 8 6 � 



/ 
I Chivolo 

' 

Total 

M F M 

'¼ N� °lo N� °lo N� °lo N� ¼I 

4.09 - - - - 1 O 8.19 5 4.09 

- - - - - 5 4.0 9 3 2?5 

- 12 9.83 4 3.27 13 10.65 4 3,27 

- - - - - - - 1 0.81 

- 1 0.81 - - 39 31.96 1 9 15.57 

O.B 1 - - - - 11 9.01 7 5.73 

- - - - - 1 0.81 1 - -

- 1 0.81 - - 3 2.45 1 0.81 

4.91 14 11.4 7 4 3.27 82 6_7.21 40 32}8 
.. -

los muruc1p1os de la regional de 



no solamente del campo a la ciudad como es lo tradicional entre las 

�rsonas de estas áreas rurales 

Es muy significativo el hecho de que las personas nacidas en ciudades 

se vayan a vivir a un determinado pueblo que posiblemente no tenga les 

op:,rtunidades que le brinda lij ciudad, tal como es el caso de Tenerife 

donde hay ·un hombre nacido en Santa Marta y está residenciado allí, i 

QU.al para el resto· de los municipios de la Costa Norte, quienes habien 

do nacido en Cartagena, Sincelejo, �ntería, etc., se hallan viviendo 

en alguno de los municipios objeto de estudio. Esta tabla demuestra 

que es mayor el flujo de los habitantes nacidos en cualquier parte de 

la O:Jsta Norte que se aquellos que vienen del resto o interior del 

país, corno se encontró en Tenerife solamente . 

AÚn cucrido es posible que los interioranos les guste muero la costa y

se radiquen allí, siem¡re y cuando éste les ofrezca oportunidades mejo 

res que su sitio de origen, tal como lo arrojó la tabla, en donde sola 

mente se encontr6 una mujer viviendo en el municipio de Tenerife, siendo 

�ta de Medellín. 

El n.mici pie en ciJnde se observó menos migraci6n fué el de Chibolo y

sobre todo en l a  población femenina, donde el 9.8$ de ellas han si 

do nacidas allí; es decir que de los. 18 encuestados, 16 viven en su lu 

gar de on.gen, fu� este el 6nico municipio en el cual se observó ma)llll' 

apego a su prop:l.a tierra, junto con el de E1 Oifiéil, siendo la  pobla 
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cidn del sexo femenino en estos 4 nunicipios objeto de estudio . 

Sacando el índice del municipio que arroj6 la más alta tasa del lugar 

de nacimiento de las personas, se puede observar que fu� Plato con el

31.fJEJ'/o para el sexo femenino y el 15,s�· para el masculino; le sigui6

en su orden Oiibolo con el 10,6� para la poblaci6n femenina y pera la· 

masculina los municipios de la costa norte con el 5,?:l'/r,. Se puede e.pre 

ciar de esta -manera un flujo de migración de los otros municipios ha­

cia los que fueron,:obje±o de estudio

La Tabla 6, arroj6 el número de personas que habitaban por vivienda 

eilos rrunicipios encuestados, el mayor se encontró en las viviendas a 

quellas que tienen 8 personas, con el 16,31�, siendo 20 de las 122 en 

cuestadas, las cuales arrojan un total de 160 personas con un 18,9�; 

la tasa nancr se encont� en aquellas viviendas que tienen 16 y 1? per 

sonas, con un O, 81 o/o en cada una de ellas • 

Si se analiza i:nr municipio estudiado, se observa _que en Chibolo fué

la tasa más alta, en cuanto al número de personas por vivienda,es decir, 

de 17; en Plato el mayor fuá de 16 personas por vivienda, en El Difícil 

fUIS de 15 por vivimda; mientras que en Teherife el mayor índice de per 

sonas fu6 de 10 por vivierda; lo anterior demuestra que estas familias 

son extensas. 

La situaci6n anterior demuestra el grado de hacinamiento en el cual se 
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- . . . - ... - . - - - r -·. - - , , --

s_egun sexo. 
r - · · · · · - · · - - , - · - · · · -- - · - - - - · · - -·· - -· · · · ·- · · · - · r · - ,

� 

Plato Tener i fe El Dif icd 

Vi v. Pers. Viv. Pers. Vi  v. Pers. 
po 

. 
e hivolb 

Viv Pe rs. 

Total 
Vi V, 

N� °lo 

Pers 

N� . ¼ 

3 Personas 13 39 - - 3 9 - - 1 6  13.1.1 4S. 5,69

4 11 5 2 0  2 8 1 4 3 12 11 9.01 44 5,21

5 11 8 4 0 3 15 . 1 5 5 25 17 13.93 S5 10,0 

6 11 1 O 60 3 · 18 4 24 - - 17 13.93 10.2 12.0

7 11 9 63 - - 2 14 1 7 12 9.83 84 9.9 6 

8 , , 14 112 1 8 3 24 2 16 20 16.39 160 18.9 7 

9 1 I 6 54 - - 1 9 4 36 1 1  17. 21 9 9  11.74

10 1 1 3 30 2 2 0 2 20 - - 7 5.73 7 0 8.30 

1 1 . '1 2 22 - - - - - - 2 1.63 22 2.60 

12 t 1 1 12 - - 1 1 2 1 12 3 2.45 36 4.27 

13 1 1 - - - - - - - - - - - -

14 ' 1 - - - - - - - - - - - ·-

15 ' 1 1 15 - - 2 30 1 15 4 3.27 60 7.11 

16 . 1 1 1 16 - - - - - - 1 O.S 1 16 1.89 

17 ' , 1 - - - - .......... � 1 17 1 O.S1 17 2.01 

TOTAL 73 495 1 1 69 20 151 1 S 140 1 22 100% 843 100¾ 

.Fuent�: Datos obtenidos u través de los cuestionarios aplicados en los municipios 
de la reai onal de Pla t_o ( MagdJ. Julio-· oct. 1986. 



hallan estos individuos que fueron objeto de estudio; al igual que la 

transmisi6n de enferrredades de los individuos entre ·Si, quienes habi 

tan en una misma vivienda y que se hallan expuestos a contraerlas ta 

les como el TBC, lepra, infecciones, etc., y sobre todo la ix>blaci6n 

infantil que es la víctima más fácil de afectarse, por las pecas de­

fensas orgánicas que ellos tienen y par que la misma vivienda no les 

ofrece comodidades requeridas y necesarias que les ayude p0sitivamen 

te a no contraerlas 

Las condiciones del habitat físico; la vivienda misma, la infraestruc 

tura que le sirve yel medio local en el cual están insertos, son com 

ponentes de la calidad de la vida . 

La vivienda es la envolvente física que condiciona los eapacios ade 

cuados par.a la vida del gripo familiar. Debe albergar y permitir el 

despliegue de las actividades y relaciones que constituyen el fenómeno 

social de la fsnilia: el trabajo domiciliario, el trabajo laboral, el 

descanso, el fuego,la comida en común,. la reproducci6n y otras activi 

dades que integran las relaciones intrafamiliares al igual que las rela 

ciares de la f miilia con el resto de la sociedad 

La forma y las condiciones de vivienda, pueden brindar y pennitir una 

vida familiar rica, o comprimirla y obstaculizarla"hasta comprometer. 

st..s logros más senciales, por tal raz6n es importante que cada femilia 

organizada tenga su proia vivienda .
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La Tabla?, presenta los resultados sobre el ingreso familiar mensual 

de aquella población que fu� objeto de estudió, se observ6 que el 

69,67'/o fu� la tasa más alta para aquella poblaci6n que tiene un ingre 

so que oscila entre $ 00.000 - 15.000. = siendo 85 familias; en segun 

do orden se encuentra aquellas personas tuyos ingresos van de los -

"I, 15.0001 - fj().000. = el cual es de 18,03'}, siendo 22 de ellos, el índi 

ce menor lo arrojó aquella población cuyo ingreso oscila entre los 

$ 60.001'�y más, siendo el 0.81'}h; encontránc:bse ubicado éste en el muni 

cipio de Tenerife. 

Si se ereliza por municipio se encentro que l.:1 familia de la poblaci6n 

fenenina encuestada de Plato al igual que el Difícil y Chibolo con un 

ingreso entre $ 00.000 - 15.000, Tenerife no arroj6 datos en este gru 

pode. ingresos . 

Estos datos arrojados se consideran aceptables si teneros encuenta el 

nivel de estudio de estas personas (ver Tabla 3) que es bastante bajo 

y sobre todo la ocupaci6n de los mismos (Ver Tabla 4) situaci6n ésta 

que es aún más comprensible si se observa el elevado número de personas,; 

par vivienda. (Ver Tabla 6) • 

Todo lo anterior es aceptable porque es el ingreso familiar el factor 

econcSmico que marca la pauta en última instancia pare unicar a un ind:i. 

viclto o familia en determinada escala o estatus social, o en determina 

da situación de rico, potire o marginado.
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'"abla 7: Ingreso familiar mensual de la población según municipio y sexo. 

�unicipio 
1 Plat o 1 Teneri fe 1 El Dificil 1 e hivolo 

I I F I M I F I M I  F I M I F I M ngreso , 

I Total 

�· familiar IN ! I °lo IN� I °lo IN� I ¼IN� I °lo IN�\I ¾ IN� I¼ IN� 1 °lo IN� 1 °lo IN� 1 °lo 
000 00 -15.000 35 28.6<r> 20 16.39 - - - - 11 9.01 6 4.91 1 1 9,01 2 1.6 3 85 69.6' 

15.0 O O - 30.0 00 11 9.01 3 2.45 2 1.63 2 1.63 2 1.63 
- -

1 0.81 1 0.81 22 18.0 

30.000 - 45.000 2 1.63 1 0.81 2 1.6 3 2 1.63 1 0,81 - - 1 0.81 - - 9 7.3�

45.00 O - 60.0 00 1 Q81 - - 1 0.81 1 1 10.81 1 - 1 - 1 - 1 - 1 1 I0.81 1 0.81 5 4.0
t

60.0 00 Y Mas - - - - - - 1 0.81 - - - - - - - - 1 OB 

TOTAL 49 40.16 24 19.67 5 9.09 6. 9.91 14 11.4 7 6 4.91 14 11.4 7 4 3.27 122 10( 
/ 

Fu ente: oa·tos obteni dos a troves. de cue stionrios aplicados en los munic ipios de la region1 
de Pl a't:o ( Ma g.d .}. 
Julio - oct. 1986.



El ingreso es el eje principal por medio del cual se jerarquizan o ca 

teogirzan las diferentes clases sociales: baja, media y alta dentro 

de una sociedad capj.tal:i:sta dependiente cono la nuestra, en la cual 

el p:1der del dinero es el que va a ubicar a ciertos individuos en las 

el.tas �lites y a otros en los marginados, explotados o asalariados, 

entre los cvales se hallan los individuos que nos ocupan hoy en este 

Trabajo dei Grado 

ToáJs estos datos de identificación d e  la población que colaboro en 

la presentaci6n de esta investigación son las personas que asisten a 

estas entidades de salud oficiales porque nó poseen los recursos ecoro 

micos para solicitar los servicios de entidades o médicos particulares 

y se ven obligados a acudir allí en busca de mejorar s� nivel de sa­

lud, p:,rque no tienen más a donde asistir, o los medios de transporte 

para trasladarse a o�os sitios con mejores condicones para tal fin . 

Los daots que esta poblaci6n suministró es verídica porque como se pue 

se observar son personas nacidas o residenciadas allí y por ende cono 

cen todo lo que a salud se refiere en cada uno de estos nunicipios es 

tudiados 
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3.2. ASFECTO rE SAWD OC LA POBlAC!ON ENUJESTADA 

La salud es un fen6meno humano y como tal, en el hombre es "la manifes 

taci6n espa::ífica de un estado físico, mental y social, determinado p:Jr 

su ad8ptaci6n al medio; en nuestra sociedad la salud es a su vez una ne 

cesidad que constituye un mercacb de productos rotulados conn atenci6n 

�ica 
.. 16 

Concebimos por lo tanto la salud como la capacidad que debe tener ca 

da hombre para poder trasnforrnar su medio social a través del trabajo 

y para acomodarse dentr.o de las trasnformaciones . 

Se considera por lo tanto enfermedad como la ruptura del equilibrio e­

tnl6gico entre la gente, medio ambiente, huésped es por lo tanto asi 

que la enferrredad es un estado o $ituaci6n involucionaría por medio ce

la cual los micro-organismos dominan el cueri:x:> humano, para parasitar 

la h!lsta matarlo. Los agentes químicos, el huésped y el medio ambiente 

son condicionantes que en un momento dado viene a favorecer o impedir 

el: .. deserrollo de las enfermedades • 

En esta parte del presente capítulo se van a analizar los datos arroja 

d:Js por las tablas enlos siguientes aspectos : 

16
SANTAMARIA ESPINOSA, Alberto. El Trabajo Social en Salud; M:Jdelo de 

Intervenci6n. Ediciones Socieles, Ebgotá, 1978. p. 18 . 
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a) Votivo de la consulta o enfermedad padecida .

b) Tiempo que lleva de padecer la enfermedad.

e) . Otro miembros de la familia que le padece •

UN\VtRSIDAO S\MON BO\.IVAR

CIBUOiEGA 

n" , 1 :.1lL� 

L---:;
¡;;I

"::.··::··�:-.----�-'" 

e) Frecuercia con que la poblac:16n utiliza los servicios de salud

de su municipio .

La Tabla 8, presenta los datos referentes al motivo de la consulta o 

de la enferrredad. · Encontrándose que la tasa superior es para las en 

fernedades virales: los parásitos, gripe, fiebre, vómitos, erupciones) 

con un 25,4f11/o en cuanto a la población femenina, al igual en segundo or 

den equella poblaci6n cuyo motivo de consulta era el -embarazo o parto, 

con un 15.5� siendo Plato el municipio que arroj6 el índice más alto 

el 11,4�, él Íf.ldice menor se enconetr6 en el 0.81o/o por igual para 1� 

enfermedadws renales, de la piel, vías digestivas, diabetes, caries den 

tales, TBC. lepra, éan:er, todas ellas ubicadas en la población masculi 

na, mientras que para la población femeni-na el índice menor fué el de 

o.a� para la artritis .

Si ,se analiza por municipio se observa que Plato es el que tiene grao· 

variedad de enfermedades a excepci6n de desmutrici6n y caries dental; 

Tenerife es el municipio que posee el rrenor índice de enfermedades en 

tre los habitantes y la de menor importancia:€ heridas, fracturas, ma 

duraciones, gripe, fiebre, vómitos) son l as enfermedades que la mayoría 

de estas personBS padecen. 
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Ta b la 8 � M o t i v o con s u l t a 
sexo. 

Mun icipio F 

Consul ta Se xo F 

enfermedad 
-

Gripe, fi eqre, vom i t 91 
tos, paras I tos, rasqu1nas 

Artritis 

Ca ries dental 

Emb a razo, pur tos 

E m f e r. d e  los sen t idos 

Heridas, fructu ra s, 
madura ci on e s.' 

• . 1 

Oesnutric1on 

E·n.fer.·de la piel 

Enfer. renales 

Lepra , T B C 1 e a n ce  r 

Diabet is 

Vías digestivas 

TOTAL 

-

N� 

19 1E 

1 o 

-

14 1' 

1 o 

-

2 1. 

1 e 

-

11 9. 

-

49. 4(

F u en te : Datos obten i d o s a 
Plato ( Magd.L 

·Julio-oct. 1986.
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Es muy significativo el hecho .:de que hay personas que padecen de en 

fermedades tan graves como son: la leprea, el cáncer, TBC, como son 

en los municipios de Plato y O,ibolo en personas de ambos sexos. I­

gual forma tambi�n llarró nuestra atrenci6n la diabetes para el sexo fe 

menino y ubicados en el municipio de Plato. Se puede decir que estas 

personas padecen de todo tipo_de enfermedades desde la más leve hasta 

la más grave o ,oortal, el cualquier edad al igual que en cualquier se 

xo, )'9 que las, personas no están excentas de centrar cualquier tipo de 

infecci6n a, el medio ambiente en el cual se de senvuelven y más aún 

en estos municipios cuyas medidas preventivas de salud son deficienfes 

y carentes de todo tipo de elementos de instrumentos 3/ equipos técni­

cos suficientes para poder atender a todos los usuarios que allí lo so 

liciten • 

Debido a la ecci6n conjunta de factores tanto genéticos como médio am 

bientales las personas están afectadas por riesgos qie amenazan su pro 

pio bienestar, tanm en su crecimiento físico, como en su desarrollo psi 

C08ocia1. �r tal raz6n el índice de morbilidad estudiado en estos muni 

cipios son características en estas áreas; implica no solo el volumen y 

el aumento acelerado de las categorías infantiles, sino la carencia en

el acceso a los servicios de educación, salud y bienestar social; ade -

más de las de enpleo y de ingresos. Es asi como podemos observar en 

cierto modo que la salud es un prod�to intersectorial muy dependien� 

del desarrollo nacional . 
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La responsabilidad en cuanto a la salud corresponde a todos en parti 

cular a la fS11ilia, a la comunidad local y al Estado. Porque a este 

último le toca fijar políticas integra.les proporcionales a esta res­

ponsabilidad; esto es particularmente imperioso en Colombia y en los 

municipios investigados sobre todo porque la salud infantil se cemac 

teriza por la alta prevalencia de las enfennedades infecto-contagio ­

sas o ·t6xicas infeccionsas como ti:rnbién se les llama. 

Todo ello va encadenado con lo que es el nivel de estudio, la ocupa -

ci6n y el ingreso faniliar de 1 a población que ha sido encuestada -

(ver tablas 3,4,7). 

Se observó en esta tabla que es muy significativo el hecho que los ser 

vicios en,•atenci6n a la salud se dirige en gran escala a la atención 

de parto normal y al control de embarazos a excepci6n de la poblacíón 

de Tererfie que no arroj6 dato alguno • Esto demuestra que la mujer 

de estos municipios en su gran mayoría se preocupa por la buena salúd 

de su futuro hijo, con el fin de que éste nazca en buenas condiciones 

tanto físicas comomentales, evitando asu males mayores en un futaoo y 

por ende los traumas y complejos de estos niños en su vida adulta. 

La Tabla 9, presenta el tiempo que lieva el individuo de padecer la en 

fermedsd, observándose el índice mayor para aquella pobleci6n que tie 

ne menos de 1 mes de padecBr'la, el 52,47'/o en ambos sexos. 
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Tabla 9 : Tie mpo gue l leva de pa decer l a  enfermed ad, 
poblacion distribuida según municipio y sexo. 

Municipio · . Plato Tenerife El Di· 

Tiemp� F M F M F 
.

N2. °lo N� ¼· N� ºfo N .Q °lo N .2 °lo 1 

Menos de un mes 1 5 1229 1 7 13.93 3 2.45 5 4.09 9 7.37 

1 mes - 5 meses 1 3 10.65 5 4.09 1 0.81 - - 2 1.63 

6 meses - 11 '1 3 2.45 - - - - - - 2 1.6 3 

1 ano - 5años 9 7.37 2 1.63 1 0.81 - - - -1
6años-10 ,r 6 4,91 - - - - 1 0.81 1 0.81 

1 1 1 1 y mas 3 2�5 - - - - - - - -

TOTAL 49 /40,16 21.. 19.6 7 5 4.09 6 14.91 14 11.4 7 
. . 

I 

Fue nte: Datos obtenid os a través de los cuestionarios aplicados' 

Pl ato ( Magd.L 
Juli o - oct. 19 86. 
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Chivolo -To tal

M F M 
.. 

N.2 ¼ NQ °lo N.2 °lo N� ¼ 

5 4.09 6 4.91 1 4 3.27 64 5�/45 

- - 5 4.09 - - 26 21..3 i 

1 OJ31 - - - - 6 4.91 

- - 2 1.63 - - 1 1 4 l 1!i 1 

- - 1 0.81 - - 9 7.31 
- - - - - - 3 2�5 

6 4.91 14 11Ji 7 4 3.27 1 22 100¼ 
' 

en lo s mu n I e I p I o s de la re g i o na l de 



El segundo lugar lo ocupÓ el 21.13ii para aquellos que tienen entre 2 

y 5 meses de padecerla ; el índice más bajo fué para los que tienen 

11 años y mñs; el 2,49J{i tales cono lo son las enfermedades de la die 

betas, lepra, enfernedades renales., las enfermedades de los sentidos 

y vías digestivas (Ver Tabla 8) • 

Lo anterior demuestra que esta población que lleva de 6 años y más de 

pacedder alguna enferlTBdad, no ha sido por descuido personal en 13 a­

tención de su propia.salud, sino porque 1 amisma enfermedad en si, pa 

ra su curación o atención requiere de un largo tratamiento y que:.,en nu 

chos casos no se curará jamás porque son enfermedades que.ssolo mueren 

con la persona, como por ejemplo: la diabetes, lepra, cáncer y T.B.C. 

por lo tanto, son estas las razones fundamentales pcr la cual .la ta 

bla erTOja un tiempo muy largo del padecimiento de determinada enferrre 

dad, que si lo comparamos con la tabla anterior, vemos que hay cierta 

correlaci6n en la informaci6n suministrada, las cuales son datos verí 

dices y que en muchos casós se retrocede en su proceso curativo, debi 

do a que estas personas por no poseer un nivel de estudio adecuado (Ver 

Tabla 3) o una ocupaci6n satisfactoria (Ver Tabla 4) o un ingreso fami 

liar suficiente (Ver Tabla 5), es lo que conlleva a que estas personas 

se sienten obstaculizadas en lograr un bienestar social individual, que 

a la vez, en cierta medida va a repercutir en el bienestar de los miem 

bn,s de su familia, porque si son familias que viven en hacimamiento 

(Ver Tabla 6), desde luego qoo esta situación va a conducir a que el 

resto de su integrabtes también la contraigan si esta es contagiosa. 
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La situación anterior no sucederá si los padres han cursado un ni 

vel educativo suficiente que los haga conscientes y conocedores de 

las precauciones que son necesarias de tener en cuenta para evitar 

el contagio con el resto de los miembros de la feunilia y más aún si 

ástos son niños 

J.tichls de estas enfermedades se evitarían si las políticas de salud 

estatales se realizaran en la misma forma como están elaboradas en los 

programas de salud estauíclos por el gobierro de turno y si al Trabaja 

cbr Social le dieran hetTamientas y medios necesarios pera desarrollar 

los programas que deban ser llevados a cabo por este profesional en 

cuanto a la educación y prevención se refiere (Ver tablas 12,13,14, 

1?, 18) en el cual se puede observar la nula participación de este pro 

fesional 

Además sería importante que el Trabajador Social ampliara su cobertura 

de atenci6n en salud hacia las poblaciones que le corresponde a dicha 

Regional de Plato, en cuanto a los programas de su ejercicio profesional

le corresponde evitando en esta fonna un alto porcentaje de ffl:)rbilidad 

en las poblaciones estudiadas 

El sienplre hecho de que una persona lleve más de un mes padeciendo una 

enfennedad nos lleva a peonsar que hay que prestarle una buena orienta 

ci6n y guía a estos pacientes con el Fin de que se sane radicalmente y 

de c¡ue &Ita no �provoque males ni a su femilia, ni e su comunidad en la 
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cual vive. Evitando asi el rechazo tanto de sus seres queridos como 

las de sus amistades; situaci6n -esta que conlleva a co,plejos y a trau 

mas en los pacientes que tienen enfermedades mortales y de difícil cu 

reci6n . 

A través de las observaciones realizadas en el municipio de Chibolo, se 

puede decir que aún cuando no aparecen en las personas encuestadas, exis 

te una alta tasa de niños, jovenes y adultos que padecen y han padecido 

de poliomielitis, cuyas secuelas se pueden ver inmediatamente por los 

defectos físicos que ésta deja. 

Igualmente s e  observ6 que en Tenerife hay individuos muy visibles en 

cuanto a la enfermedad rrental se refiere como son los mongólicos; hay 

tambi� en este mismo municipio una alta prevalencia en cuanto a la le 

pra,. que por su dificultad de ser encuestada no aparecen en dicha inves 

tigaci6n, pero si fueron informadas por los mismos médicos y paramédi -

cos d� las distintas entidades de salud estudiadas; habiendo una gran 

afluencia en la poblaci6n masculina y sobre todo sn la población que se 

dedica. a la pesca; observándose un gran peligro de contaminación para 

el resto de la población que va asar consumidora final de 
_dicho produc

to, como es el pescado y mucho más peligroso aún si estos indivicl!os no 

se les nota ninguno de los síntomas conocidos por esta enfermedad mortal, 

quieres se relacionan con las demás personas sanas y las exponen a estas 

contraigan dicha enfermedad, comportándose por lo tanto como.personas e­

goístas, )'8 QUB utilizan ningÚn sistema de prevenci6n sanitaria hacia 
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los demás mienbros de la sociedad, es allí donde debe estar ubicado 

el Trabajador Social en salud para desarrollar programas que lleven 

acciones tanto educativoas conn preventivas para toda la poblaci6n en 

general. Esta es una forma de lograr erradicar en parte esta enfer 

medad pera qué se disminuya asi el índice de nortalidad por este moti 

vo en los habitantes que la padecen y los que están expuestos a contraer 

las . 

La Tabla 10, presenta otro miembro de la familia que la paddece, siendo 

muy satisgactorio el hecho de que el 58.4&/4 de la pobl3ción encuestada 

manifest6 que ningún otro miembro de su familia la padece; mientras que 

el 12.30fo ha sido contraída por el hijo; el 13.84o/o los hermanos y hay 

un índice por igual del 5,3� en los cuales s e  encuentran contagiacbs 

la madre y los primos . 

Si se analiza por municipio se encontr6 que Tenerife es la poblaci6n 

que menos se encuentra afectada otro miembro de su familia; mientras 

que en Plato en cada vivienda se hay un mimebro afectado por la misma 

enfermedad del paciente encuestado, es decir, que hay más de una persa 

na enferma en cada vivienda . 

A pesar de que el índice mayor arrojaoo fu13 para los que no tienen nin 

gún familiar enfermo, se puede observar que en casi todas las poblacio 

nes se encuentran otros miembros contagiados por esa misma enfermedad, 

sobre todo en eque1los cuyo contagio se produce por el contacto directo 
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Ta b l a 1 O : O t ro s m i e rn b r o s de · la f a mi l i a q u e l a p ad e e en , d i s t r i bu i do . seg ú n 
municipio y sexo. 

� Munic·ipio 

Fami 
� 

Hermanos 

Padre 

Madre 

· Hijo
Primos
Ninguno

TOTAL 

Plato 
F 

N� °lo 

4 3.07 

2 1.53 

2 1.53 

4 3.07 

4 3.07 

33 2 :i:l3 

49 3'l69 

M 
N� °lo 

4 3.07 

- -

1 0.76 

1 0.76 

1 0.7 6 

17 13.07 

24 18.4 6 

Tenerife 
F M 

N� °lo N <?. ¼ 

- - 1 0.76 

- - 1 0.76 

- - 1 0.76 

- - 1 0.76 

- - - -

5 3,84 2 1.53 

5 3.84 6 4.61 

· El Dificil
F 

N� 

5 

2 

1 

5 '. 

1 
4 

18 

°lo 

3.84 

1.53 

0.76 

3.84 

0.76 

3.07 

13.B4
- . 

M 
N2

4 

1 
-

3 
-

2 

10 

°lo 

3.07 

0.76 

-

2.30 
-

1.53 

7.69 

Chivo lo 
F M 

N� °lo N� °lo 

- - - -

- - - -

2 1.53 - -

2 1.53 - -

- - 1 0.76

10 7.69 3 2.30 

14 0.76 l.. 3JJ7 

To tal 

N2 °lo 

18 13,84 

6 4. 61
'i 

7 5.38 

16 ·12,30

7 5.38 

76 58J.6 

130 100% 

Fuente: Datos obtenidos a troves de l os cuestionarios aplicados en lo s municipios de la. 
regional de Plato ( Mogd.L 
Julio - oct. 19S6. 



UBIVERSJDAD SlfMJN BOUVAt -,B1BLiu ffGA . 
8ARRANQUIU¡

con la persona, con el medio ambiente, etc. 

El hecho tambi�n de que no hubiese otro miembro afectacb se debe a 

que hay un gran índice de enfermedades que no conllevan necesariamen 

te a un contagio como son : desnutrici6n, artritis, heridas , fraeturas 

y maduraciones, enfermedades renales, vías digestivas, caries dental, 

embarazo, JErto, enfermedades de los sentidos, que como se puede ver 

no conllevan a ningún otro contagio, sino que son enfermedades muy per 

sona:les de cada individuo o comunidad . 

Los anteriores son los aspectos principales por, lo qu� se considera 

que esta tabla arrojó un índice alto de 1 a población no afectada, pe 

ro en cierta medida aspectos tales como nivel de estudio (Ver tabla 3) 

ocupaci6n (Ver tabla 4) y el número de personas por vivienda (Ver Tabla 

6), ésta última sobre todo es una situaci6n constante que va a ocasio­

nar el que otros miembros de la familia s e afecten, tal como se encuen 

tra demostrado en esta tabla en cuestión . 

Le. Tabla 1.1, arroj6 los r.esul tados sobre la frecuencia con que la po 

blaci6n utiliza los servicios de sa1ud en su municipio, encontrándose 

la tasa más alta el 37.70'/o en aquellos que manifestaron"varias veces", 

para la poblaci6n femenina; mientras que para la masculina s e encon­

tr6 el índice más alto, 13.93'{, para aquellos quienes solamente han u­

tilizac:b "una veztt estos servicios • 

125 



\. 

T a b l a 11 : F re e u en e i a e o n q u e [ a po b l a e i Ó n u t i l i z.a l o s s e rv  I e I os 
del puesto de salud, según mu nicipiq y sexo. 

�unicipio Plato Tener i fe El Difici 1 Chivolo To tal 
r 11

F � recuenc,a . · F M F M F M F M N� °lo N� °lo 

1 v ez. 14 1'3 1 - 5 3 3 1 23 18.B5 17 13.§3 

2 veces 6 7 - -

4 1 1 1 ·1 1 9.0 1 9 7.3 7 

3
1 l 1 - - - 1 - - - 2 1.63 - -

Vari 05 veces 28 4 4 6 4 2 1 O 2 46 37.70 14 11.4 7 
TOTAL 49 24 5 6 14 6 14 4 82 67.21 49 32.78 

Fuente! Dat os obtenidos a través de los cuesti onarios aplicados 
de los rnunicipios cle la régional de Pla.to (Magd.}. 
Julio- oct. 19 86. 



Si se analiza por municipio, se podrá observar que Plato arroj6 el ín 

dice más alto !!Jara aquellos que han utilizado "varias veces" estos ser 

vicios en ambos sexos; igual para Tenerife y ·Chibolo; mientras que el 

Difícil el mayor lo arroj6 los que manifestaron que ºuna sola vez" pa 

ra amb:Js sexos 

Esta situa�i6n de la poca utilizaci6n de los servicios de salud en los 

4 runicipios estudiacbs, es lo que conduce al grupo investigador a 8I'ta 

lizar qt..e ésta es la razón principal por la cual su poblaci6n se halla 

m,ferma y sotre todo con enfermedades de alta roortalidad latente (Ver 

liwla B) y más aún que tengan un tiempo largo de padecerla y que debi 

m al elevado número de personas por vivienda (Ver Tabla 6) y el ingre 

sm nensual faniliar bajo (Ver Tabla 7) conduzca al contagio de los de 

IRlaS miembros de su familia, p:,rque si no hay una adecuada atención y

�nci6n de dichas enfermedades, cada día va siendo mayor la canti­

dk!.d de indiviwos afectados sin que se le ponga freno a esta situación 

ten alarmante como la que se vive en Tenerife con la problemática de 

los leprosos 

Esta situación de la poca utilización de los servicios d e  salud en e­

sos individuos se puede analizar tambi�n por el hecho de que estas po­

blaciones no conocenla existencia nt saben lo que ejecuta el profesio 

nalde Trabajo Social (ver Tabla 12), situaci6n esta que conlleva a la 

no utilizaci6n de los servicios de este profesional, cuando llega a 

una entidad donde �ste se halla desempeñándose como tal. 
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La situaci6n anterior sucede, parque debe ser el misno profesional, 

quien debe educar a sus usuarios a que utilicen sus servicios profe 

sionales, evitando asi las distorsiones de la imagen que éste debe -

proyectar hacia los pacientes y a la co:nunidad en general (Ver tablas 

12 y 16) • 

Estos datos de salud de la población que fué objeto de estudio lleva 

al grupo invastigador a formarse una imagen muy veraz, real y concreta 

sobre todos los conflictos, padecimientos y necesidades a las cuales 

deben enfre�terse todas las personas que tienen que acudir a entidades 

oficiales de salud en busca de su c�aci6n, control o. tratamiento de -

la enfermedad que padece, si se le diera mayor importancia a la ubica 

ci6n del Trabajador Social en todas las entidades oficiales de salud 

que se hallan en cada uno de los municipios estudiados; posiblemente, 

ásta podría ser una coyuntura positi� para que los habitantes supieran 

realmente utilizar tanto los servicios médicos como los de Trabajo So 

cial evitándose así situaciones conflictivas y desagradables en detenni 

ne.dos momentos. 

3.3. TRABAJO SOCIAL EN LOS MUNCIPIOS ESTUDIADffi 

El Trabajo Social en salud fu� uno da los primeros campos de acci6n de 

este profesional, y a través del tiempo ha seguido teniendo una impor­

tancia preponderante, ya que le corTSsponde a este profesional el cono 

cimiento de los sistemas de rrodi ficaciones de las relaciones sociales 
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les que los hombres establecen en una situación determinada . 

En su_ metodología este profesional busca establecer sistemas de orga 

nizaci6n y de modificación de las relaciones sociales en diferentes 

niveles.: interpersonal, intergrupal, comunitario e interinstitucional, 

a traws de los cuales se genere, distribuyan y modifiquen los compo­

nentes satisfactorios de un bien o servicio pÚblico . 

Es nuy importante el hecto de que además de recibir el servicio, el in 

dividuo, el grupo o la comunidad participen en la toma de decisiones, 

es entonces cuando esto se cataloga corro un pavticipante activo . 

El Trabajador Social, ubicado en salud, está más que todo en el área 

aplicativa de atenci6n a las personas como parte del servicio ambulato 

rio, de consulta externa de hospitales universitarios y regionales y 

más que todo en los servicios de hospitalizaci6n y rehabilitaaci6n de 

los hospitales universitarios . 

Desafortunadanente, por encontrarse estas entidades de salud en el á 

rea ntt'al obstaculiza un poco el escaso desarrollo de los:;programas de 

Trabajo Social en este sector rural. Este es un campo de acción que o­

frece muchas posibilidades de trabajo en el que muy pocos desean traba 

jar, salvo en el caso del comienzo de la vida profesional. El Trabaja 

c:br Social tiende a trabajar en la ciudad, hechJ que es muy común en to 

das las profesiones, situaci6n �sta que es muy negativa para los habi -
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tantes que se hallan residenciados en estos municipios 

OilVEISIDAD SIMON BOllV4R
BIBLIOTEGA

8ARRAflQUlllA

El Trabajador Social debe ser un profesional consciente de que para 

lograr la organizaci6n y desarn:rllo de una determinada comunidad debe 

tener presente los siguientes aspectos : 

a) El desaITollo es un aspecto singular del proceso general de cam

bio social, y está ligado más que todo a transformaciones cultu

reles y sociales que a factores propiamente econ6mic:os; y

b) Ek>cotomía entre lo social y lo econ6mico responde s6lo a razones

instrumentales •

Dentro de este se van a ver los siguientes aspectos, los cuales se en 

cuentran anal.izados en sus respectivas tablas : 

Población que conoce la existencia de la Trabjadora Social del 

tbspital Ft:lgional de Plato; lo que para ellos es Trabajo Social 

A:>blac16n que ha utilizado los servicios de Trabajador Social del 

f-bspital Regional de Plato . 

Conocimiento de la población sobre la programación que lleva Tra 

bajo Social y participaci6n en ellos • 
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P erticpaci6n de la poblaci6n en programas de Trabajo Social a 

nivel 1-bspital, comunidad y colegio . 

Programas que la población encuestada sugiere que desarrolle Tra 

bájo Social 

Poblaci.6n que le gustaría partici par en los programas de Trabajo 

Social, sugeridos por ellos y el por qué lo haría • 

·- Programa que lleva Trabajo Social en cada municipio estudiado • 

Servicios utilizados por la población encuestada en el Puestode 

salud, 1-bspital Local y 1-bspital Fegional del municipio en que 

vive . 

la Tabla 12, arrojó los resultados sobre la población que conoce la e­

xistencia de la Trabajadora Social de11-bspital Regional de Plato y lo 

que para ellos significa este profesional; encontráncbse que el mayor 

porcentaje fuá el 47,':54'/o para aquella poblaci6n que manifestó que no ca 

nocía que existiera Trabajo Social en esta entidad hospitalaria; en se 

guncb orden.le sigui6 el 45.9CJ(o de aquellas que expresaron que "si" y el 

reste 6.5:Jl/o no proporcion6 respuesta alguna . 

La segunda perta del cuadro, contiene los qua para ellos es Trabajo So 

ci.el., presentando que el ffi,S&/o no sabe; en segundo orden le sigue el
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Tabla 12: Población que conoce la existencia de l a  trabaja d o ra ?acial 
de\ h os pit al. regionql d�.Plato, y lo _q�e. para ello s es  tra­
ba I o do r a so e I a l , dí s t r I b 

1 1 

�un ici pi o Plato Teneri fe El Dificil Chivolo To tal 
l6ªc9gtjadora � N � ¼ N·� ¼ N 2 ¼ N 2 °lo N� ¼
� Si 44 36.06 5 4.09 3 2/45 L. 3.27 56 45.c¡:f 
o �---------+--+---+---l--+----+--+---+----1---1-----te
o No 26 '21.13 4 3.27 16 13.11 12 9.83 58 47.� 
g Si n r e s p u e s ta 3 2 h 5 2 1.6 3 1 O. 8 1 2 1.63 8 6.55 
C t-----------+--+---J---1--+----+--+---+--___¡---'--I 

8 TOTAL 73 59.83 11 9,01 20- 16.39 18 14.75 122 100% 

· � No sabe 37 30.32 3 2/+5 16 13.11 13 - 6 9  56.5�

� r gpJ�rJgi�l �i\��8s
ª ' 15 12.29 3 2/45 3 2/45 4 3.27 2 5 20.49 

� Para lo que se ne cesit a 4 3.27 - - 1 0.81 - - 5 4.0 9 
� Atender los pacientes 11 901 _ - - - - - 11 901d . .
L-

g_ La que re baja la tarifa 3 2�5 2 1.6 3 - - 1 Ó.81 6 4,91 
(1) 

5- Orientaci Ón 3 2.45 3 2�5 - - - - 6 4.91

.3 TOTAL 7 3 59.83 11 9J)1 20 16.39
1
1S 14.75 122 lOOºk 

Fuente: Datos obtenidos a traves de los cuestionari os apl ic a dos en los· m un i e i pi o s de la regio na l de P la t o ( M a g d.). 
Julio - o et. 1 9 8 6. 



20,49'/4 de aquel los quienes manifestaron que es el profesional que -

"ayuda a solucionar problemas"; el 9.01i manifest6 que "atender a 

los pacientes"; luego siguió con igual índice el 4.1g_.{, los que manis 

fetaron que Era "la que rebajaba las tarifas y otientaba a la comuni 

dad para lograr su progreso; ocupando el �ltimo lugar el 4.0gfo por a 

quella poblaci6n que manifest6 "para lo que se necesite" • 

·lo anterior demuestra que a pesar que las personas conocen la exusten

cía de este profesional, no sabe muchJ de ellos, cual es su accionar

profesional dentro de dicro hospital; situación ésta que podría ser &­

ceptable en la población de Tenerife, El Difícil y Qiibolo, pero no en

Plato , c:brde se supone que este profesional ha debido llevar acciones

educativas y promocionales sobre lo que es en si las funciones que de­

be ejercer dentro de una entidad de salud .

El recho de que 1 a población no conozca, ni sepa qué es Trabajo So­

cial, ayuda a la creaci6n y generación de conflictos, mala imagen y dis 

torsi6n de funciones de este profesional hacia los individuos, grupos y 

comunidaclas,usuarios de los servicios donde se halla ubicad o este profe 

sional. Aunque a pesar de todo la tabla deroostró que la poblaci6n en­

cuestada si tiene una imagen más o menos aceptable de lo que lleva a ca 

bo el Trabajaoor Social, y no están del todo tan ignorantes sobre este 

as�to; ya que a pesar de que solamente en Plato cuentan con estepro 

desional, en el resto de los municipios a pesar de no contar con áste, 

tienen cierta idea de cuales son las f'unciones que debe ejercer o ejer 

133 

11', 



ce este profesional en s.11lud • 

La Tabla 13, arrojó los resultados sobre la población que ha utilizado 

los servicios del Hospital regional de Plato, en la primera parte de 

la tabla se encontró que el 82.,7&/o no lo ha utilizado; dando por con 

siguiente las razones del por.qué no lo ha utilizado; se  observó en la 

segunda parte de la Tabla de que el 58,41� no di6 respuesta alguna; el 

40.5� manifest6 que no ha tenido oportunidad; y el 0.99'� que no sabía 

que existía este profesional . 

Como ae podrá observar, la r elación que existe entre· la Tabla 12 y 13 

es muy semejante, pues las respuestas entre estas dos tablas tienen en 

si cierta relaci6n. Pero lo que si no es admisible, es de que el muni 

cipio de Plato fué el que arroj6 el �ayor índice da los que no han uti 

lizado el servicio de_ este prot'esional, siendo el 4,2&A, de ellos, ya 

que se supone que estos son los individuos q�e mayor conocimiento y o­

portunidad tienen para utilizarlos, más, sin embargo, el 24,7'3/o manifes 

t6 que no ha tenido la OJX)rtuñidad y el 28.71� no di6 respuesta alguna. 

Le respuesta dada sobre"no ha tenido oportunidad" es aceptable en los 

municipios de Tenerife, El Difícil y Chibolo ,más no en Plato . 

El recho de que la poblaci6n utilice o no, conozca o no al profesional 

de Trabajo Social no es una situaci6n radical para que ellos expresen 

lo que significa Trabajo Social. o sea, lo que éste hace, tal como se 
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Tabla 13: Poblacion que ha uti {izado los servicios de la trab ajadora 
so c. i a l de I h os pi t 01 1 re g i on a l d e  PI a to s e g ú n mu ni e i pi o • 

Municipié) 
Trabajadora 
social 

d S i  
N 

·-
- No ·-

+-' 

::J 

o TOTAL
_J 

1 P l a t o 1T en er i f e I E I O if ic i l I C h i vol o I To ta 1 

N�  °lo N2 °lo N .2 °lo N� °lo N� ¼

1 9  15.57 2 1.63 - - - - 2 1  17,21 

54 44.26 9 9.01 20  16.37 18 14.75 1 O 1 8278 
, 73 59.83 11 9.0 1 20 16.37 18 14,75 122 00% 

N ° ha ten i d O O por- 1 2 5 �4 75 I 6 l 5 9 4 1 - 1 - 1 1 O l 9 90 1 4 1 � 05 9<'-· tun1d ad. · · · · 
· e:.>

Nosabequeexiste 1 -1 - 1 - 1 - 1 1 1 o.9 91 - 1 - 1 1 I0.9 9 ::J 
o-

. 

� 1 Sin respuesta 29 28.71 
o 

o_ 1 TOTAL 5'4 53.46 
3 2.97 

g 8.91 

19 18.81 8 17.92 1 59 �8.41 
. 

20 19 .. 80 18 (17.82 l 1 O 1 bOOº/o 

Fuente: Datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados en  los 
municipios de l a  r egiona! de Plato ( Magd.). 
Julio-o ct. 1986. 
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vi6 en las Tablas 12 y 13 que por las respuestas suministradas se po 

drá observar que a pesar de ser personas de, un bajo nivel educativo 

(Ver Tabla 3), esta población nos manifest6 con sus palabras lo que 

haría el Trabajador Social, que aunque en muchos municipios no lo tie 

nen, estos individuos no. estár:i del todo. nulos en lo referente a este 

profesional, tal como se puede observar en la tabla 12 y más que todo · 

en las respuestas dadas en la población de Tenerife, El Difícil y 0,i 

bolo . 

La Tabla 14, presenta los datos sobre el conocimiento de la pobla -

ci6n sobre la programación en ellos, en la primera parte de la tabla 

el índice mayor lo arroj6 el 74.sg/o para aquellos quienes manifestaron 

que no tenían ningún conocimiento; en segundo orden le si�uf6 el 10.65}{, 

de los que no dieron respuesta alguna y el 9. 8'Jio para quienes mani festa 

ron que el control de Diabetes. 1-lJbo una población del 0.8':l'/o para aque 

llos quienes manifestaron comités de salud, campañas de vacunación, a­

guinaldo y control de T. B. c. 

Desde lt.ego que la población que más respuesta positivas di6, fuá la del 

M.Jnicipio de Plato, porque en el resro de los municipios fueron negati­

vas tales coroo las de los habitantes de los municipios de Tenrerife, El 

Difícil y Chibolo . 

En la segunda parte de la misma tabla, se poc:t?"á observar la gran rela­

c16n que existe con la primera, ya que la programación que ellos conocen 
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Tabla ·14: Conocimiento de la poblacion sobre la prog ramaci on que 
lleva trab ajo social y s u  participación e n  ell os,según mun·1cipio. 

� 

o 
1 

-

d 

u 

o 

V) 

·º'
d

..o

d
'-

....., 
o., 

u 

1./l 

§ 
d 
'-

o... 
U) 
o 
-
o., 

(!) 

-o 

e 
"O 

u 

� 
o.. ·-
u·-
-

'-

Comite salud 

Camp. vacu n. 

C. de d i abe t i s

Aguina Id o 
. . ' 

O r1ent ac1on 

Control tB.C. 

Ni ngun o 

Si n respue?stq 

TOTAL 

C.de diabeti s

Aguinaldo 

Con t r o l T. B.C. 

OrientGtciÓn 

Ning uno 

TOTAL 

Plat o Teneri te 

N� ¼ N� ºlo

- - - -

- - - -

12 9.83 - -

1 0.81 - -

1 o.� 1 1 0.81

1 0.81 - -

58 � 7.54 10 8.19 

- - - -

7 3  59.83 1 1 9.01 

12 9.83 - -

1 0.81 - -

1 0.81 - -

1 0.81 - -

58 47,54 11 9.01 

73 59.83 1 1 9.01 

El Dificil 

NE °lo 

1 O.B1

1 O 81 

- -

- -

- -

- -

11 9.01 

·7 5.73

20 16.39

- -

- -

- -

- -

20 16.39 

20 16.34 

Chivo lo Total 

N� 

-

-

-

-

-

-

12 

6 

18 

-

-

-

-

18 

18 

ºle N� 

- 1
- 1

- 12

- 1

- 2

- 1

9.B3 91

4.91 1 3 

14.75 122 

- 12

- 1

- 1

- 1

14.75 107

14.75 12 2 

°lo 

0 . 81 

0.81 

9.83 

0.81 

1.63 

0.81 
·, 

74.59 

10.65

1 O Oo/c 

9.83 

0.81 

0.81 

0.81 

87.70 

100¾ 

Fuente: Datos obt enidos a 
troves de los cues-
tionario aplicados. 
en los municipios 
·de la regional de

Julio -oct. 1986. Plato ( Magd.).



de Trabajo Social es en donde ellos están participando o que han par 

ticipado, tal como se podrá analizar, está oportunidad solamente se 

les brinda a los habitantes de Plato, sitio en el cual se halla µbica 

do el profesional en mención; el resto de los municipios las respues 

tas dadas se en:::uentran ubicadas en la casilla que dice ºninguno", 

siendo el 87.7CJl� de ellos . 

Oe lo anterior se puede analizar que la población que conoce los progra 

mas de Trabajo Social son aquellas personas que por su enfermedad se -

sienten obligados a participar activamente en ella y el resto de lapo 

blaci6n no lo hace debido a que no hay mptivo para hacerlo, es decir, 

que de 122 individuos encuestados solamente 15 de ellos son los que es 

tán activios en cualquier programa que lleve Trabajo Social en salud 

mdicho municipio, sobre todo para aqt10llos quienes tienen una enferme 

dad cuyo proceso y tratamiento es largo como son los diabéticos y los 

de T.B.c. solamente para los habitantes de Plato; parque en el resto de 

los municipios Trabajo Social no extiende su radio de acci6n en cuanto 

a sus servicios profesionales hacia estos municipios, en donde hay una 

cierta prevalencia de enfermedades de alta mprtalidad, como sucede con 

la lepra en Tererife y Chibolo. 

Tal situaci6n se considera como falta de ética profesional del Trabaja 

dor Social al hacer caso omico de estas enfermedades tan gravas que tie 

nen estas personas; quienes por cuestiones del destino se encuentran re 

chazados tanto por su familia, como por la sociedad en general, al no 
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ser comprendidos por ellos o atendidos en sus necesidades de salud por 

los competentes o profesionales a quienes les corresponde velar por lo 

grar alcanzar el bienestar socializante de toda la comunidad . 

El �stac:b al fijar sus p:>lÍticas de salud, de be también buscar los ,e 

dios econ6micos, materiales, institucionales y profesionales en cada 

entidad de salud que se construya o exista en cualquier área del páis, 

a fin de peder suministrarles a todos los indivick.Jos de bajos ingresos 

salarial los elementos necesarios y requeridos para que ellos puedan al 

canzar mejorar su estado de salud de manera radical o en otros casos 

control necesari.o para que ellos puedan desarrollar sus actividades co 

tidianas tanto educativas, laborales, como sociales normalmente, sin te 

ner que sentirde como seres inúutiles para ellos mismos, su familia y

para la sociedad en general . 

Por tal raz6n es importante de que el Trabajacbr Social debe trabajar 

arduarnannte para lograr llevar a cabo sus verdadero papel profesional 

y cumplir con los objetivos y metas para la cual nombrada en dicha ins 

tituci6n hospitalaria . 

Este profesional debe ser consciente de que su verdadera funci6n social 

está en la prevenci6n d e  enfermedades y no en la curación o rehabilita 

ci'6n de las mismas, es así como debe ampliar su radio de acci6n a todos 

aquellos municipios que están incluidos dentro del sistema 6 área de sa 

lud No • 3 de la Regional de Plato, que además debe cubrir las cabeceras 
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municipales de Tenerife, El Dificil y Chibolo al igual que sus respec 

tivos corregimientos y caseríos . 

La Tabla 15 presenta presenta la participaci6n de la ¡:x,blaci6n en pro 

gramas de Trabajo Social a nivel de t-k:Jspital, comunidad y colegio; se 

encontr6 que el 31.95'/o no ha particippacb e n  ninguno en los 4 munici 

pios objetp de estudio; en cuanto a la poblaci6n masculina, y el 55,75'� 

para la p:,blación masculina, siendo estos los Índices más altos para am 

bos sexos; en cuanto a comunidad el 11 .49'/o pe,rtenece a la femenina y el 

o.a1i a la masculina; encontrándose estos individuos ubicados en el rru

nicipio de Plato solamente; lo que fué a nivel de ho�pital y de colegio 

no hubo dato alguno . 

Lo anterior demuestra que solamente los habitantes de Plato son quie­

nes se benefician de los servicios profesionales del Trabajador oacial, 

pero a nivel de comunidad, porque corno se podrá observar, no se encuen 

tra programa alguno a nivel de hospital ni de colegio en ninguno de los 

4 municipios encuestados . 

Es necesario resaltar el hecho de que �te grupo de diabéticos (Ver ta 

bla 14) que son 12 en total los encuestados han sioo organizados en coor 

dinaci6n con la nutricionista de dicho hospital; siendo estos dos profe 

sionales los que se erx;argan de llevar a calx> este programa, considerán 

dose por tal raz6n que este es el motivo principal � el que al Otl"PP'. 

aún este vivo y exista; ¡:x,rque como se ¡:x,dr� observar es el único pro-
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Tablo 1 5 : Part i ci pacion de lo poblac ion en programas de t rob aj( 
comunidad y colegio, según mu nicipio. 

K.Municipio Plato Tenerife El Di tic i l 

F M F M F M I

N� °lo N� ¼ N� °lo N� ¼ N� ¼ N� °lo 

Nive 

Hospital - - - - - .._ - - - - - -

Comunidad 1 4 11/47 1 0.81 - - - - - - - -

e o leg i o - - - .__ - - - - - - - -

Ninguno 35 28.68 23 18.�5 5 4.09 6 4.91 14 11� 7 6 4,91 

TOTAL 4 9 4Q16 24 19.67 5 4.09 6 491 1L. 11.4 7 6 4,91 

Fuente: Da tos obtenidos a travds de los cuestionarios aplicado 
de Plato ( Magd.). 
Julio-oct. ·1.986.



socia I a nivel de hospital, 

Chivo lo Total 

F M F M 
o 

°lo N� °lo N� °lo N� °lo 

- - - - - - - _¡ 
- - - -

14 114 7 1 o.�1 1 
- - - - - - - lJ
14 11.4 7 4 3.27 68 55.73 39 31.96 

14 11.4 7 4 3.27 82 62.2l 40 3278 

1 to s m u n I e I p I os de la r � g i on al 



• 

grama ciJnde se p�de ver el mayor número de participantes • 

La Tabla 16, arroj6 los resultados acerca d e los programas que la po 

blaci6n encuestada sugiere que desarrolle Trabajo Social; fuá algo im 

portante para el equipo investigador, el ha::ho de que al índice más al 

to el 43.91� de la poblaci6n dijo que prevención de enfermedades, es­

ta situaci6n hace comprobar la hip6tesis planteada que dice: 

"la intervenci6n del Trabajador Social. ubicado en el sector salud en 

el diseño de ejecuci6n de programas en medicina preventiva contribuyg 

a que se reduzca el índice de morbi-mortalidad e n la poblaci6n 11
• 

Continuando con el añálisis de la tabla sé ve que el segundo lugar lo 

ocup6 el 23.64� de los que manifestaron que ninguno¡ siguiéndole el ín 

dice del 12.8� de quienes dijeron "educaci6n tt ¡ el 7 .4'3/o para quienes 

rrenifestaron que"todo para el bienestar de la comunidad"; el 4.72'/o sa 

neamiento ambiental¡ 3,37'/o "forma de tratar a los niños cuando se en -

ferman" y un índice por igual del 1,35'/4, para ttampliacíon de servicios 

mi§dicos y gaurderías; encontrándose el menor 0.6ai,,{, para "la clasifica 

ci6n socio-econ6mica • 

Lo anterior demuestra que la p:>blaci6n ercuestada necesita da los ser 

vicios profesionales del Trabajador Social en diferentes campos de a.e 

ci6n social, tales cono son aspecto educativo, organizativo, preventi­

vo, promocional y de desarrollo en general; aún cuando e s  sabido de 

que este¡:rofesional no PJdrá llevar a cabo todas estas acciones manifes 
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Tabla 16: Programas que la pobla cion encuestada sugiere que desa-
rrolle trabajo social, según mun1c1p10. 

� 

Pl at o Teneri fe El Dificil Chivato Total 

N� ¼ N� °lo N� °lo N� °lo N! °lo a 

Todo para el bienestar de 
la e omunidad. 6 4.05 1 0.67 3 2,02 1 0.67 11 7.4 3 

Forma de tratar a los niños 3 2.02 - - 2 1.35 - - 5 3.37 cuando se enferman. 
P r e ve n e i o n de en f e r meda des 39 26.35 5 3,37 10 6.75 8 5./40 62 41.89 

Saneamiento ambiental - - 1 0.67 6 4.0 5 - - 7 4.72

E duc aciÓn general 9 6.08 3 2.02 3 2.02 4 2.70 19 2.8 3 1 

Ampliacion de los servicios - - 1 0.67 1 0.67 - - 2 1. 3 �meaicos y tecnic os. . 
1 

Organizaci on de la comunidad 1 Q.67 1 0.67 - - 2 1.3 5 4 2.70 

Guarder ias - - - - - - 2 1.35 2 1.3 5
Clasificación de los servicios 

- - - - -
1 0.67 1 0,67 econom, e os. -

·Nin guno 29 19.5 1 0.67 2 1.3 5 3 2.02 35 23.64 

TOTAL 'ó7 58.6� 13 8.74 27 1 s.2·1 21 14.16 148 1001' 

Fuente; Datos obtenid os a través de los cuestio nari os apl:icados en los 
mun1c1p1os de la regional de Plato ( Magd.).· 
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tadas y sentidas por la poblaci6n, si es importante el hect-o de qie 

el Trabajador Social ubicaoo en salud ejecute programas que tengan·­

q ue ver con la salud de � tos • 

El Trabajador Social debe en todo momento partir de las necesidades 

sentiaas por la comunidad, donde se halla ubicada, a fin de poder lo 

grer la satisfacci6n tanto comunitaria de los individuos como la pro 

fesional del mismo. Fbrque en esta medida va a lograr la aceptaci6n 

o¡,rechazo de la comunidad hacia �1, porque para que este hospital ten 

ga éxito en el desarrollo o ejecuci6n de su programaci6n social, debe 

en tocb momento partir de cbnde la comunidad le indica y no de lo que 

�1 considere que se debe llevar a cabo .. 

Si tocbs los profesionales de Trabajo Social ubicados en el área de la 

salud tuvieran coociencia profesional y de identificaran como tal, la 

imagen que se dá hoy en día distorsionada se debe a que ellos mismos no 

saben que funciones deben ejercer dentro de estas instituciones d e  sa 

lud. Por que este campo es tan amplio que es muero lo que se puede ha 

cer; y que no se realizan "so pretexto" de falta de ·presupuesto del 

1-bspftal para la realizaci6n de los programas • 

La Tabla 17, presenta la poblaci6n que le prestaría particpaci6n en los 

programas de Trabajo Social requeridos por ellos mismos y el por q� lo 

haría; el 86.� fuá la tasa más alta da los que macifestaron que "si 

le gustaría participar", siendo u n  :índice minoritario y el inferior 

r.; 
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Tabla 17:Poblaci on que le gustaría par ticipar en los prog ramas de los 
su g e  r i do  s p o r e l lo s , y e l por q u e l e g u s ta r i a segun mu n i e i pi o • 

� 

Plat o Tenerife El Dificil Chivo lo To tal 

N� ¾ N� ¼ N� ¼ N� ¼ N� ¼ l 
o 

C(./) Si 
., 

a., • 62 50.81 1 1 9.01 20 16.39 13 10.6: 106 8e38 
o.,_ 

·¡:: a, No 4 �27 - - - - 1 0.81 5 4.0 9 

.% 
_uo Sin respuesta 7 5.73 - - - - 4 3.27 11 9.01 
-b:..

�§ TOTAL 73 59.83 1 1 9.01 20 16,39 18 17.75 122 100 

.AtendcH p rev. enfermeddde5 1 5 14.15 - - 9 8.49 3 2.S3 27 25.4 7
d . 
·-

Para colaborar 7 '- 25 23.� 3 2.83 2 1.88 6 .. 60 37 3490 

o Para aprender 12 11.32 - - 6 33,96 3 2.83 21 19.81 -

Sin respuesta 10 9.4 3 8 7.54 3 2.83 21 19.81 O" - -

'-

o 
Q_ TOTAL 62 58.49 11 10.37 20 18.S6 13 10.65 106 100 

Fuente: Datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados en los 
municipios de la r�gional de Pleito ( Magd.). 

Julio -oct.· 1986. 



el 4.0� de los que manifestaron "que no"; siendo muy significativo 

el 9.01� de los que no dieron respuesta, eso en cuanto a lo que co­

rresµJnde a la primera parte de la Tabla . 

En la segunda parte de la tabla, se tomaron las respuestas positivas 

para conocer la opini6n del por qu� par:biciparÍa en los programas de 

Trabajo Social fueron las siguientes: de las 106, 21 manifestaron que 

13ara aprender; 27 para atender y prevenir enfermedades; 37 para cola 

borar y 21 de ellos no respondi6 del por qu� lo haría . 

Las anteriores respuestas demuestran que la población encuestada a pe 

sar de tener un nivel de estudio bajo (Ver Tabla 3),un ingreso familiar 

deficiente lVer Tabla 7), buscaría la forma de participar en los progra 

mas que ellos han sugerido que lleve Trabajo Social, po.rque estas son 

sus necesidades sentidas, concretas y reales, y que a traws de ellas 

JX)drán participar activa y dinámicamente logrando su propia participa­

ción personal, familiar y colectiva; sentirse como personas útiles y ne 

cesarías de ser incluídas dentro de las actividaces que desarrollo el 

Trabajad::>r Social en la bÚsqueda de su propio beneficio • 

A pesar da que la mayoría de la poblaci6n no conocer la existencia de 

la Trabajador Social enel hospital de Plato l Ver Tabla 12), estos indi 

viduos son conscientes de que ellos son sujetos imµJrtantes dentro de 

cualquier programación comunitaria que se realice para su propio bene 

f'icio y son ellos los más autorizados e indicados para que opinen,canuni 
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quen, manifiesten y sugieran todo lo que redunde en su propio bienes 

tar, siendo de allí dobde debe partir el Trabajador Social en el mo 

mento· de tomar la decisi6n de llevar a la práctica un programa de sa 

lud para estas personas . 

La segun:la parte de la Tabla· 17, demuestra que estas personas lo úni 

co que les falta es que se las brinde o¡:xJrtunidades proporcionándoles 

nedios, recursos y estrategias para que ellos mismos sean sus propios 

líderes, todo individuo es capaz de hacer algo por sí mismo y por las 

personas con quienes se relaciona, siempre y cuando se les ayude, o -

riente, quiera o dirige hacia aquellas meta u objetivos con los cuales 

se identif'iquen. Tocb esto debe captarlo y asimilarlo el Trabajador 

Social C!OfflO profesiorial y persona que es • 

La Tabla 18, arrojó los elatos sobre el progTama que lleva Trabajo So­

cial en comunidad en cada municipio, estos datos se relacionan mucho 

con los de la tabla 13, dehido a que solamente el municipio de Plato 

cuenta con Trabajo Social siendo el 12. � que son las mismas personas 

quienes manifestaron que participan en dicho programa de Trabajo Social 

(Ver Tabla 14)- El restD de la población mar-iifestó que no,es un 28.� 

y el 58.97'J, ro cti.6 respuesta • 

La segunda parte d e esta tabla comprende las respuestas negativas y 

su por qué, observándose qua el 315.3fl'/o que se encuent6 dijo que "ro 

hay irabajedor Social en su mur'liicip:io y muero menos en su comunidad da
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Ta b ! a 18 : P ro gr a ma que l le va trabajo s oc i a ! en c om u n ida d 
e n ca da mu ni e i pi o. 

·�

Trabajo 
social 

o 

'-

¡:'. ·-
e
::,
E
8

1 
• 

. (./) 

C'-· 
� 
::, 
CT 
'-

8. 
o

z 

Si 

No 

Sin resp. 

TOTAL 

No hay T. S. m/pk 

Sin resp. 

TOTAL 

Plato Teneri fe

N� °lo N2 °lo

1 5 12.62 - -

4 3.41 6 5.12 

54 4 6.15 - -

73 62,39 6 512 

4 12.12 2 6.06 

- - 4 12.12 

4 12.12 6 1@.1 e 

El Dificil Chivo I o Total 

N� °lo N� °lo N2 ¼

- - - - 15 2B2

20 17.09 3 256 33 2a20 
- - 15 12,82 69 sa91 
20 17.09 18 1538 117 100 

3 9.09 3 9.09 12 36.3E 

17 51.51 - - 21 63.63 

20 60.60 3 9 .. 09 33 100 

Fuente: Datos obtenidos u traves de los cuastionarios aplicado 
en los .munici píos de la regio nat .. de Plato (MagdJ. 
Ju\ i o - oct. 19 8 6.



este porcentja se considera verídia:> las respuestasc:-dadas· en Teneri 

fe , el Difícil y Chibolo. H.Jbo un 63.63),b ele quienes no dieFon res 

puesta alguna porque no participaban . 

El rocho de ro existir Trabajo Social en los municipios de Teni.ierife 

Chibolo y El Difícil, es una situaci6n que obstaculiza al individuo 

de estas poblaciones a que se movilicen y se organicen e nla comuni­

dad para el desarrollo de programa de Trabajo Socia, lo que estos in 

dividuos si e:st&ndispuestos a colaborar en ellos (Ver tabla 17), pero 

por limitaciones de esta índole no tienen acceso a ellos . 

la Tabla 19, arrojó los datos sobre los servicios utilizados por la IX> 

blaci6n encuestada en el Puesto de Salud, H:Jspital Local, �spital Fe 

gional, según sea el caso del municipio en que vive. 

El indice mayor lo arroj6 el 40 .11'jb de quienes manifestaron "consulta 

externa"!;. en segundo puesto se encuentra el 19.2� en medicina inter 

na; el 10.?'Jl/o laboratorio; ocupando el 6ltimo puesto el control de ere 

cimimto y desarrollo con o.� • 

En Plato se observa que no utilizan los servicios de control de embara 

za, ni planificacidn familiar, en Tenerife se encontrd que no hay ser 

vicios de rredicina interna, laboratorio, rayos X y urgencia, por lo 

tanto su pobleci6n no los utiliza; se encontr6 a su vez que habiendo 

:servic;:ics tales como planif1cac16n familiar, maternidad y control del 
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Tabla 
I 

19 :servicios uti lizados por la poblacion encuestada ·en el puest o 
de salud, hospital local y regi onal según el· e.aso de la aten-

. / . . . . 
c1on y mun1c1p10 en que viv e . 

� 

Plato Tenerife El Dificil 

N2 °lo N� °lo N� °lo 
o 

o 

Medicina in ter na 28 15.81 - - 6 3.38 

Laborat o rio 18  10.16 - - 1 0.56

Consulta exter na 37 20,9C 8 4.51 10 5.64 

O don to logia 1 0.56 2 1.12 4 2.25

Ur genci a 5 2.82 - - 2 1.12

C ontrol de embarazo - -
2 1.12 3 1.69 

.Planificación familia r - - - - 1 0.56 

C. materno infantil 1 0.56 5 2 ¡82 � -

-Rayos X 3 1.69 - - - -

Mat ernidad 14 7.90 - - - -

C. de cree. y' desa r rol!. 1 0.56 - - - -

.•

TOTAL ·108 61.01 17 9.60 ·27 15.25 

Chi vol o Total 

N� °lo N2 °lo 

- - 34 19.Li O

- - 19 10.73

16 9.03 71 40.11 

1 0.56 8 4.51 

4 2.2: 11 6.21 

2 1.12 7 3.95 

- - 1 0.56

2 112 8 4.51 
. . .

- - 3 1.69

- - 14 7.90 

- - 1 0.59 

2 5  14.12 177 100

Fuente: Da tos obte n/dos a través de los cuestionarios aplicado 
-en los munici pios de la  regional de Plato ( Ma g d.).

J ulio-oct. 19S6.



crecimiento y desarrollo no son utilizados por la poblaci6n eneuesta 

da. 

En el Di f!cil se encontrd que no hay servicio de Rayos X en este 1-bs 

pita! l.Dcal, motivo por el cual sus habitantes no lo utilizan y otro 

tales como Control materno-infantil, maternidad, control de crecimien 

to y desarrollo que existen en este, pero no son utilizados por las 

i:ersonas que allí residen. 

En Ch�bolo se encentro que no hay servicio de medicina interna, labora 

torio y rayos Xm mientras que habiendo servicios tales como maternidad, 

planificaci6n familiar y control de crecimiento y desarrollo la pobla -

ci6n encuestada no los utiliza . 

El t-echo de que no existan senvi.cios en una entidad de salud y que la 

p:>blaci6n no los utilice puede ser por dos factores: el primero de e­

llos es porque los habitantes no tienen necesidad de ese servicio y en 

segundo, porqqe existiendo este servicio la poblaci6n no está educada 

para utilizarlo, sucediendo que en cualquiera de estos dos aspectos, la 

p:>bleci6n en cierta medida se perjudica y el 1-bspital está presciendien 

do de suministrar estos servicios a estos individuos . 

Aqui tambi�n entra otra de las acciones del Trabajaodor Social,ya que 

debe llevar a cabo actividades tales como las prornocionales y edúcati 

vas a trav�s de los distintos medios de comunicacidn, esctita o hablada 
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sobre los servicios que presta la entidad de salud. Sobre este profe 

sional recae en gran parte todas estas situaciones que en cierta medi 

da perjudican a la poblaci6n usuaria que allí asiste . 

A trav� del anaiisis de todas estas tablas se ha podido observar que 

la intervenci6n del Trabajador Social a nivel de salud, tanto comunita 

ria como institucional es de una alta necesidad, por cuanto se requie 

re de la utilizaci6n de �ste, para que la poblaci6n usuaria pueda sen 

. tirse satisfecha con los servicios que esta utilicem para que a su vez 

la misma comunidad colabore, participe y aprenda todo lo que es necesa 

rio terer en cuenta para el mejoramiento y logro de s·u propia meta en 

cuani:D a saJ.u:i se refiere • 

El Trabajador Sacian el salud en el §rea rural no debe ser un profesio 

nal de escritorio, es decir, que no debe esperar a que las personas lle 

guen a buscarlo, sino que el es quien debe salir a buscarlos a ellos a 

la comunidad para que en esta forma se pueda lleva a cabo un verdadero 

Trabajo Social de salud en el área rural, y sobre todo en los programas 

de niveles de atenci6n primaria en salud desBITOllando en esta fonna 

talmbién la programaci6n bacional y cumpliendo con las políticas socia· 

les planteadas por el gobierno actual (Belisario Betancur). 
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3.4. SERVICICS CE SALUD PAESTADCE Pffi LA ENTIDAD A LA RJBLACIO\I 

El nivel o tipo de servicio que una instituci6n con atenci6n en.�salud 

preste a un determinado segmento de la poblaci6n, es muy importante oo 

bido a que en la misma forma como �stos son suministradosm asi mismo, 

estar&n las personas que allí asisten, es decir, que si hay una escasa 

o nula atenci6n a los habitantes el �índice de morbi-mortalidad de los

misms se dará en gran escala . 

Es por ello que se considero importamte el inclt.1ir dentro de la inves 

tigaci6n algunas preguntas que nos suministraran informaci6n. sobre 

la opini6n y oonceptos que los mismos usuarios tienen de sus necesida 

des • 

Se hace aqui necesario exponer el hecro de que en cierta medida la bue 

na o mala imagen que se tiere de una instituci6n d e  salud, se debe no 

solamente al Estado, sino tsnbi�n a los distintos estamentos que la 

conforman y a la comunidad misma como tal. 

En esta Oltima parte de este capitulo se ha considerado necesario anali 

zar los siguientes aspect� : 

- poblaci6n que ha utilizado los servicios del 1-bspital Regional de

Plato y cuál •
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C�lificaci6n dada por la poblaci6n sobre el servicio suministra 

et> tanto por el 1-bspital Regional de Plato, como por el Puesto 

de Salud del municipio en que vive . 

Razones dadas por la poblaci6n encuestada para asi calificar de 

regular o malo el servicio de la Instituci6n de salud . 

Servicios que la poblaci6n sugiere sea suministrados por la ins 

titu:i6n de salud segÚn el municipio donde vive . 

Valor d31 servicio y clasificaci6n dada a la poblaci6n que ha u­

ti.,lizaci:> el servicio del H:>spi tal Regional de Plato • 

La Tabla 20, presenta los datos arrojados sobre la poblaci6n que ha uti 

lizado los servicios del t-bsPital Regional de Plato, al igual que , las 

razones dadas del por qué no lo ha utilizado. 

En la primera parte de la Tabla el índice mayor lo arroj6 para aquella 

poblaci6n que'dijo que si, el 63.9� ¡ el 36.09}{, man:lfest6 que no, con 

tirumdo con el análisis en la segunda parte ele la tabla encontramos las

razones dadas por aquella poblaci6n que contest6 que no había utilizado 

estos servicios; el 45.49% no di6 respuesta; el 31.81°1, que no ha tenido 

oportunidad y el 22.72'/o que no ha sido necesario. 

En la tercera parte, la ppbla:i6n que manifestó que si ha utilizado ,s-
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Teibla 20: Poblaci on que ha utilizado los serv1c1os del hospital 
regional de Plato· y cual¡ rnodifícación segun e[ mu-
nicipio donde. viven. 

'� 

Plato Te neri fe 
H. reg.d�
Plato N� °lo N � °lo 

U) • e
oI+-

--� 
Si 63 5163 5 l,09 

__: Q) Q_ 

·�-u QJ No 10 
:::J > -q

8.19 6 4.91 

El Dificil Chivolo 

N2 

5 

1 5 

°lo 

1 

l.09

12.29 

N� 

5 

1 3 

c:I 
., 

:e 
r; 

lll !!! 
�molCU - ,.. 
::ic:, tu c:, 
l> e: 
2 O CII 

,g � ei 
-�o
:= "'" a 
irlO a, 

C') 

e: 

= 

¼ 
' 

l.09

1Qó5 

To tal 

N� °lo 

78 63.93 

¿4 36.06 



-

tos servicios f� para Consulta externa el 26 o4S'¡{i; medicina interna el

22.� y en tercer lugar, control de diabetes con el 19,39ic,. ocupancb

el !ndice inferior del 0.64� para odontolog:{a, control materno infan­

til, control de crecimiento y desarrollo, todos tres con este mismo in 

dice . 

Sise analiza por municipio, se encuentea que no todos los habitantes 

de Plato utilizan los servicios del HJspital Regional de este munici­

Pio, como lo manifest6 el 8.29'/o. Para los municipios de Tenerife, El 

Oif!cl y Chibolo se encoentr6 un indice igual de · 4.0� para quella 

poblacidn que los utiliza. 

Todo lo anterior demuestra que a i:esar de las distancias muchas persa 

nas se ven obligadas a desplazarse hacia el municipio de Plato para so 

licitar los servicios del 1-bspital Aefional, debicb a que en el sitio 

cbnde viven el 1-bspital Local o centro de salud de ahí no cuenta con -

los equipos e implementos y �t�cnicas necesaras que ests personas re 

quieren oara curar su salud, mejorarla o controlarla • 

la Tebla 21. arTOj6 los datos acerca de la calificaci6n que la pobla -

ci6n di6 al servicio suministrado en la entidad de salud a la cual acu 

dieron. 

la primera parte da la tabla presenta al 1-Dspital Regional de. Plato, el 

43.4� 1o cali f'iccS como bueno, 1e si.guicS el 33 .� de 1os que no dieron 
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Ta b l a 21 : C ali f i e a e i Ó n da d a por l a po b la e i Ó n ?Ü b re el s er v I e I o 
s u m i n i s t r ad o por e l h os p i t a l re g i o na l de P l a to o e 1 
puesto de salud del muni cip io donde· ·vive. 

� 

Plato Tenerife El Dificil Chivo lo Tota 1 
N� ¼ N� ¼ N� °lo N�·

¼ 
.N 2. ¼ n 

o ·
.... Bueno 47 3S.5� 1 0.81 5 4.09 53 43.�

-

(L Re9.u lar 8 6.55 1 0.81 5 4.09 1 0.81 1 5 122� . 

(l) 

Malo 6 4.91 - - - - - 6 4.91O) 

�- -

ci. S in res p. 12 9.B3 9 7.37 1 5  1229 12 9.83 48 39.34 
l/) 

-
o 

TOTAL 73 59.83 1 1 9.01 20 16.39 18 14.75 122 100I 

'"(;J Bueno 26 í21.31 
- - - -

1 3  10.65 3 9  31.9 E :::, 
-

. 

� Regular 2 1.63 - - - - - - 2 1.63 
(l) 

u Malo - - - - - - - - - -
o 
-

l/) Sin res p. 4 5  36.Bf 1 1 9.01 20 16.39 5 4.0 9 S1 (:)6.39 � 

o_ TOTAL 73 59.83 11 9.01 16. 39 18 14.75 122 1 00 

Bueno - - 8 6.55 12 9,8 3 - - 20 16.39
-

o Regular 1 081 4 3.27 6 4,91 u 
- - - -

o 
-

- Malo - - - - --' - - - -

o -
....·- Sin re s p. 73 59.83 2 21.31 4 3.27 18 14.7 5 96 78.6�o.

V) 
o 

TOTAL 73 59.8: 1 1 9.01 20 16.39 18 14.75 1 22 100 I 
. 

Fuente: Datos obtenidos a trav�s de· los cuestionarios apli­
cado en los mL;nicipiOs de la regional de Plato (Ma gd.). 
Ju l i o - oct. 1 9 8 6.



respuesta, el ·t2.29 "/o como regular y el 4. 91"/o como malo; en esta últi 

mas calificaci6n solamente se encuentran indiVidtX>s del misnD municipio 

de Plato. 

En la segunda parte del mismo, se trata sobre el puesto de salud de ca 

da municipio, el 66.39'/o no ditS respuesta, el 31.9&/o lo calific6 como 

bueno distribu:!oo a.si: el 21.31� para el puesto d e dalud de Plato; 

y el 10.6� para e'1 de Chibolo, no hubo calaficaci6n alguna por malo. 

La tercera parte de esta Tabla es referente al 1-ospital Local, se obser 

v6 que el índice más alto f'utS el ?8.68'/o, la poblaci6n que no di6 respues 

ta; el 16.391/4 lo calific6 como buaro distribuido asi: el 6.� para Te­

nerife y el 9.8$·oara El Difícil; el 4.91"/o regularm siendo el 0.81"/o pa 

ra Tenet.ife y el 3.27'/o para el Difícil, no hubo calificaci6n alguna pa­

ra la casilla de malo . 

Tomando el concepto general de la .opinión de la ·poblacién encuestada so 

bre los servicios de salud en todos y cada uno de los municipios estudia 

dos se puede decir que, el 30.� manifestd que eran buenos, el 6.2?/o re 

gular y el 4.91"/o malo, pero la población mayor fue .. aquella que no propor 

cion6 respues alguna el 61.4?}t • 

Los datos anteric:rnente analizaros demuestra que estos individuos a pe

sar de tener un nivel de estudio bajo (Ver Tabla 3) al igual que·,un in 

greso familiar deficiente (Ver Tab1a 7) oon una enfermedad leve o grave 
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(Ver Tabla 8) son personas consciengas de que estas entidades de salud 

,:,6blica deben estar dotadas de todo tipo de recurses humanos, locati­

ws, materiales, trato, etc., adecuado para todos aquellos quienes los 

solicitan. 

El hecho de que una persona califique de bueno, regular o malo cual -

quiera de estos servicios es salud son aspectos más que todo particula 

res de aprecia:::i6n y atenci.6n que estos perciban hacia ellos, es decir, 

qua la fonna como sean suministrados estos ser.vicios asi mismo se irán 

a femar la imagne que tiene la comunidad beneficiaria hacia la insti 

tuci6n • 

La Tabla 22, presenta las razpnes que estas personas tienen para haber 

calificado de regular o malo el servicio de salud prestaoo; el índice al 

to lo arroj6 el 38.70){, de los que justificaron su respuesta diciendo fal 

ta personal calificado; el segundo puesto fué el 22.se}(i, falta de aten­

ci6n , el tercer pussto foo el 9.67'/o para la falta de presupuesto, se en 

cxmtr6 un índice por igual al 6.48'/4 para: huelga, maltrato moral, falta 

de implementos, deficiencia en higiene; ocupando el liltimp lugar la au 

sencia de servicios nocturnos con el 3.22 o/o. 

Todas estas respuestas obtenidas de las personas usuarias de estos servi 

c:los son reales y que se presentan con mucha frecuencia en estas entida 

des oficiales en la cual impera la desorganizaci6n, falta de relaciores 

humanas, ausencia de presupuesto1 negligercias en la higiene, ausencia 
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Tabla 22: Razones dadas por l a  poblacion encuestada para cal ificar 
de r e g u l ar o m a l o e I se rv i e i o de r a i n s ti tu e i ó n de sal u d 

1

clasificacion según municipio. 

� 
n 

Hue lga. 

Falta de atención 

Fa! ta pers.copac. 

Maltrato moral 

Falta implementos 

Oefic en higiene 

Ausencia ser v. noct. 

Fa l ta de p r e su p • 

TOTAL 

Plato 

N � °lo

- -

- -

1 O 32.25 

2 6?5

1 3.22 

1 3.22 

- -

- -

14 45.16 

Tene ri fe El Dificil 

N� ¼ N� º/�

- -

2 �5 

- - 6 19.35

- - 2 6/.5

- - -

·1 3.22 - -

1 3.22 - -
-· 

1 3.22 - -

- - 3 9.67

3 9,67 1 3 41.9 3 

Chiv ol o T ota 1 

N� ¼ N2 °lo 

- - 2 6/4 5 

1 3,22 7 rz2.ss 

- - 12 1 38,70

- - 2 6.45

- - 2 6.45 

.- - 2 (0/4 5

- - 1 3.22

- - 3 9.67

1 322 31 100 

I 

Fuente: Datos obtenidos· a troves de l os cu esti onarios aplicados .. 
en los ·municipios de la re gían.a l de Plato (Magd.). 

Julio-oct. 1986. 
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de recursos humanos, siendo los más perjudicados los niños y los ancia 

ros de rMs bajos ingresos econ6micos que allí asisten . 

Todas estas razones dadas JX)r los individuos son los que se presentan 

d{a a día en tocbs los servicios de salud de Colombia y más aún los 

que s e  hallan en poblaciones bastantes retiradas de la Costa t-.brte 

como son el caso de los municipios que hoy mos ocupan . 

La Tabal 23, demuestra los servicios que la JX)blaci6n sugiere les sea 

suministrada oir ka entidad de salud debido a la ausencia de los mismo 

a oesar de estarseles brindancb a estas personas la oportunidad de que

manifiesten y expresen sus necesidades sentidas , el 33.793/o no di6 res 

puesta; el 18.6� alta cirugfá, el 15.1?/o ampliaci6n hospi talaría;. el 

14.3� laboratorios, siendo el índice inferior ·para aquellos que han 

manifestado asepsia, sala cuna, cuidados intensivos, hidrataci6n, ins 

trumentacicSn y oftalmología con el  0.6� para cada uno de ela.os . .

la poblaci6n de El Difícil fué la que menos sugerencias di6, de lo cual 

se deduce que su hospital tiene buenos servicios y que no necesitan que 

estos sean mejorados, solo desean un droguería y más persona, el resto 

de los municipios hizo buenas sugerercias sobre los servicios que desea 

ban fueran inclu!cbs en la entidad de salud de su municipio; igual euce 

di6 con Chibolo dones sus habitantes además de los manifestados par -

los de Tenerife inclueron laboratorio c línico • 
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Tabla 2 3 : Se r v i e i o s · q u e la po b la e i on su g i e re s ea s u mi ni s t r a do 
por la enti dad de salud, dis.tribuido segun municipio 
don de vive. 

� 
ó 

O r·og uer ia 

As epsi q 

Mas pe rsonal 

Educ •. sanitaria 

Alta cirugía 

Laboratorio 
1 

Sala cuna 
Cuidados inte nsivo e 
hidro taci ón. 

l In st r u  mentac ion 

A mplac iÓn hospital 

Am pLser v. odont. 
Of talmologia 

Nin guno 

Sin res p. 

TOTAL 

Plato 

N� °lo 

..__ -

1 0.68 

3 2.0 6 
- -

6 4.13 

s 5.51 
- -

- -

- -

1 9 13.10 

1 0.6f 

1 0,68 

- -

36 24.82 

75 51.7� 

Ten er i fe 

N� '¼ 

- -

- -

- -

- -

-

6 4.13 
-

4 2.75 

, 0 .. 68 
-

1 0.68 
-

1 0,68 

3 2. 06 

1 0,68 
- -

-

- -

-

2 .37 
-

19 13.10 

El Dificil C·hivolo Total 

N� °lo N� ¼ N� °lo 

2 1.37 2 1_37 4 2.7 5 
- - - - 1 0.68 

4 2.75 2 1.37 9 6,2 O 

1 0 .68 1 0.6 8 2 1.37 
- - 1 5 1034 27 18�62

- - 9 620 21 14.4 8 
- - - - 1 0 .. 68 

- - - - 1 0 .. 68 

- - - - 1 0.68 

- - - - 22 15.17 
- - - - 2 1.37 
- - - - 1 0.6S 

4 2.7 5 - - 4 2.75

9 6.20 ·2 1.37 49 33,79

20 13.79 31 21.37 145 100 

I 

F u e n t e : O a to s o b t e n i d os a t r ave s de l o s e u e s t r o n ar i o s a p l i e ad o 
en los municipios de la regi onal de Plato{Magd,L. 
Ju l i o - oct 1 9 � 6. 



La Tabla 24, presenta los resultados sobre el corcepto que tiene la 

p;:,blaci6n acerca del valor del servicio y en la clasificaci6n en la 

cual re sicb ubicacb al utilizar el servició del 1-bspital Regi()nal 

de Plato. 

La primera parte de la Tabla demostr6 que el 87,?a'/o si lo conside 

ra justo, .el 9.01i no di6 respuesta alguna, mientras que el 3.27'/o res 

pondicS que no, esta situaci6n es muy relativa debido a las condiciones 

econcSmicas que tenga cada individuo, es decir su capacidad de pago pa 

ralos servicios suministrados porque por muchas circunstancias el pa 

ciente considera qtB es muy elevada, mientras que para otros no es asi. 

La segunda parte de la Tabla, presenta los diferentes tipos de clasi 

ficaci6n que se le dá. a la poblaci'6n usuaria de este Hospital; el 59.8JYo 

no fu� clasificado en ninguna ya sea porque no ha utilizado estos servi 

cios o porque no ha sido hospitalizado; el 22,99Yo la clasificaron cortD 

indigente; hubo un 12.� quienes estwieron en media pensi6n y por úl 

timo el 4.91i de quienes fueron en pensi6n completa, los habitantes ool 

111.micipio de Tenerife, junto con los qe Plato fueron los que ubicaron

en la p;:,blaci6n indigente siendo estos los que presentan el índice más 

alto en relaci6n con el resto de los municipios, la poblaci6n de Chiba 

lo es la que memos ha utilizado los servicios del H:>spital Regional de

Plato, tal como lo demostr6 el 11.4� lo mismo que El Difícil, el 14.79){, 

es decir, que por el hech:> de estar Tenerife más cerca de Plato es lo 

que ocasiona que sus habitantes puedan desplazarse con miia rapidez y 
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Tabl a ·24:·vator del serv1c10 y clasificación dada a la p oblaci�n que 
ha u t I t i z a d o e l s e r v i e i _o del h o s p i t a l re g i o na l de P l a t o • 

. 

� 

Plato Ten erife 

N� ¼ N� ¼ r 

o Si 65 53.2í 9 7.37 
...... 
Vl No 2 1.63 1 o.�1:::, 

'--. 
l... Sin re sp. 6 4,91 1 0.81 o 
-

TOTAL > ,• 1 73 5983 11 9.01 

o I nd i ge n t e 1 8 1/4.75 7 5,73 u·-
e � 

'o o Med ia pens. 12 9.83 - -

·- e
U o
Ou Pens. comp leta 5 4.09 1 0.61 u a, 

� 1 
·- o Ni ngurn 38 31.14 3 2.45 (Jl·-
c,U 
-o

TOTAL 73 5983 1 1 5.73 u Vl 

El Dificil 

N � ¼ 

16 13.11 

1 0.81 

3 2.45 

20 16.39 

1 O.S 1

1 0.81 

- -

18 14.75 

20 16.39 

Chivo lo 

N � ¼ 

17 13.9� 
- -

1 0.81 

1 S 1t7 5

2 1.63 

2 1.G 3
- -

14 11/4 7 

18 14.7: 

Total 

N� ¼ 

1 07 87.70 

4 3.27 

1 1 9,01 

122 1 O O 

28 22.9 5 

15 12.29 

6 4.'91 

73 59.83 

122 100 

Fuente: 00.tos obtenidos a trav4s de los cuestiona rios aplicado 
en los munici pios de l a  regí onal de Plato ( Magd.L 
Julio-oct.. 1986. 



l DSIYEISIDAD SIMON BOLIVH 

BIBUOTEGA 

!ARRAftQUILLA

fs::ilidad hacia el f-bspital l!legional, caso contrario de la poblaci6n 

de E1 Difícil y Chibolo . 

Todos estos datos obtenidos a :traws de les 122 encuestas aplicadas 

a la poblaci6n de los municipios de Plato, ·El Difícil , Tenerife y Chi 

bolo en sus diferentes variables tales como sexo, edad, nivel estudian 

til, ingreso familiar, enfermedades padecidas, fu� lo que ditS .la opor 

· tunidad al equiJX) im.estigaoor de poder conocer, captar y percibir to

d:>s aquellos conflictos, angustias, necesidades y situaciones problemá

tices en gersr'al. qLB se les presenta a la poblaci6n a la cual deben en 

frentarse cotidianamente .

Igualmente nos brind6 le. oJX)rtunidad para poder presentar· a la pofesi6n, 

la facultad y al misno f-bspital Regional de Plato, un pequeño aporte en 

este sentido, el cual consiste en una propuesta desde la perspectiva de 

Trabajo Social para un Programa de Pvedicina Preventiva para la entidad 

objeto de estudio . 
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4. PROPUESTA DESDE LA PERSPECTIVA OC TRABAJO SOCIAL DE UN

PRffiAAMA CE MEDICINA PFE\JENTIVA PARA L A FEGIO-JAL CE SA

WD No. 3 DEL MAOOALENA 

4.1, JUSTIFICACION 

la realizaci6n de la presente propuesta de Medicina Preventiva desde 

la perspectiva de Trabajo Social para la Regional No. 3 de Salud del 

Magdálena, se justifica en la medida en que se hace necesario e impres 

cindible dar a carecer la proyecci6n de Trabajo Social a nivel de salud, 

sus funciones y su forma de intervenci6n, al estar vinculado a una INs 

tituci6n de salud, cuya capacidad locativa y dataci6n de recursos huma 

res, materiales y financieros, no son suficientes ni los más adecuados 

pera aoostecer a toda la poblaci6n para la  que está destinada su caber 

tura, y aún más cuando esta población beneficiaria presenta malas candi 

cienes de salud, a consecuencia de 1a falta de una buena orientaci6n y

educaci6n en la prestaci6n y .utilizaci6n de los servicios de salud • 

Este problema de salud que afrontan las comunidades en estudio se ha 

observado en la fonna más real, en 1a Regional de salud objeto de nues 
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tro estudio,el cual se ve agrabaclo IX)r la falta de una adecuada dota 

d.6n e implementaci6n en sus instituciones de salud, que respanoo a las 

exigencias y necesidades de la pablación demandante, y además por la 

deficiencia y en algunos casos carencia de los servicios públicos, ta 

les como: falta de servicio, de alcantarillado (Tenerife, Chibolo y

El Difícil), carencia de acueducto (Oiibolo), falta de una planta pro 

cesadora de agua (Tenerife), ausencia del servicio de aseo (en toda la 

regional); por lo que los habitantes de esta regional de salud recu -

rrt3n a arrojar las basuras en los alrededores de su comunidad, a extraer 

eguas estancadas de los pozos, a consumir aguas negras, etc., convir -

ti�ndose la carencia de estos servicios en.verdaderos centros de morbi 

lidad para sus habitantes, en especial los niños quienes se ven afecta 

dos por enfermedades infecto-contagiosas y gastrointestinales como: sa 

rampi6n, gastroenteritis, diarrea, enfermedades de piel, gripe, etc. 

La falta de salud, es un problema que se ha ido agravancb a mádida que

se acrecientan las diferencias de clases e intereses antog6nicos y en 

que el Trabajador Sociiu se convierte en un profesional institucioneli 

zado, lo que conlleva a una segunda justificaci6n para nuestra propues 

ta, por el hecbo de que la intervenci6n del Trabajador Social en cual 

quier institucion y en especial las de salud, no debe quedarse en un 

simple análisis de la situaci6n, sino ir mucho más allá, presentando 

alternativa, de soluci6n en pro de mejores logros en las condiciones 

de salud y que mejor que plantesr la medicina preventiva como estrata 
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gia de su intervenci6n com el objeto de reducir la morbilidad de la po 

blaci6n . 

O:m base en lo anterior, se hace necesario trazar l!neas o e.lternati 

vas de .accidn tendientes a orientar y educar a la poblaci6n beneficia

ria de los servicios de salád de esta regional, sobre la imp:,rtancia 

que tiene. la salud como componente básico del proceso de desarrollo in 

tegre.1 de todo ser humano.· 

La presente propuesta está dirigida a elevar el nivel de vida de estas 

comunidades, a travé�s de la intervenci6n de 'Trabaja focial, en espe 

cial del aspecto de la salud, como respuesta a los problemas detecta­

cbs en el transcurso de nuestra investigación, teniendo en cuenta que 

es la misna comunidad afectada la que contribuirá en gran parte a su 

cambio, con la intervenci6n del Trabajador Social, lo que consistira 

en asesorar, prorrover, capacitar, etc., a los beneficiarios, impulsan 

do la formaci6n de comités de salud, clubes, grupos conunitarios, etc.,

para asi lograr un bienestar socializante, objetivo vital de nuestro 

quehacer profesional 

Finalmente nuestro propÓsito en el presente trabajo es ofrecer alter 

nativas de intervenci6n y de soluci6n que pueden resultar de utilidad 

y de agente de cambio a todos aquellos profesionales y estudiantes d� 

Trabajo Social que inician o desarrollan su intervenci6n en el área 

de la salud, para as! reel.izar una intervenci6n profesional que conlle 
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ve el fortalecimiento de 1 a propia profesión como tambi�n de otras 
.. : .. . 

disciplinas científicas. 

4.2. OBJETI\OS 

4.2.1. Objetivos Generales 

Diseñar acciones de educación, promoci6n, organización y partici 

paciónsocial que vayan dirigidas al mejoramiento de las condicio 

nes de salud, de las comunidades que conforman la Fegional de sa 

lud No.. 3 del Magdalena a través de programas de capaci taci6n y 

diwlga¡ción ( conferencias sobre temas de salud, proyecci6n de fil 

nñ.nas. cursos de primeros auxilios, etc.) que deri�en cambios po

sitivos en el bienestar individual. y comunitario . 

l'.Bfinir la proyección de Trabajo Social en salud a nivel comuni 

tario y hospitalario con el fin de elevar el nivel de inter�en -

ci6n en el área organizacional y comunitaria contribuyendo a la 

111Bterializaci6n de los aspectos positivos de las políticas del 

secta- como tambi�n la organización y participación del núcleo 

comunitario . 

4.2.2. O:>jetivos Especificas 

a) Prol'IDver y divulgar las funciones que jerce el Trabajador Social
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en salud a toda 1 a comunidad usuaria de estos servicios, con 

el prop6sito de que conozcan la forma como se debe utilizar a 

este profesional para su beneficio • 

b). Promover, organizar y movilizar a las comunidades para obtener 

su participaci6n activa, consciente y sistemática en las accio 

res ·de salud, mediante la motivaci6n, a través de la formaci6n 

de comitg3, -clubes y grupos voluntarios. 

e) Educar a la poblaci6n beneficiaria a prevenir enfermedades infec

to contagiosas, mediante la divulgación a t;�de charlas, con

ferencias, pro�cciones, etc.

4.3. PFUYECTOS 

Los proyectos que se han elaborado corresponce a las necesidades expre 

sacias en la investigaci6n realizada a la poblaci6n que reside en los 

runicipios de Plato, Tenerife, Chibolo y El Difícil. 

Somos conscientes de como profesional. de Trabajo Social, debemos partir 

de las mismas necesidades expuestas por la poblaci6n que va a ser la bene 

ficiiaria de dichos proyectos. 

De tal forma que de acuerdo a lo anterior, el equipo investigador ha con 

sideracb importante el desarrollar los siguientes proyectos para dichas 



comunidades. 

a) Promoción y divulgaci6n de las funciones de Trabajo Social en sa

lud a nivel regional.

b) Clrganizaci6n y M:lvilizaci6n comunitaria .

e) Prewnción y educación sanitaria.

4.4. ACTIVIOACES 

4.4.1. Actividades del Proyecto: Promoción y diwlgeción de las fun 

cienes del Trabajador Sacian el salud a nivel regional 

El profesional de Trabajo Social en este campo de la salud debe llevar 

a cabo todas aquellas acciones que sean necesarias para indicarle a la 

población usuaria la forma como deben utilizar los servicios de dicho 

profesional 

Dentro de estas actividades podemos mencionar las siguientes 

Divulgación de la existercia de Trabajo Social, ya sea a nivel 

indivicual, grupal o a través de los distintos rredios de comuni 

ceci6n masiva que exista en estas comunidades 
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Visitar a les distintas instituciones que existan tanto en el 

municipio COIID en las distintas comunidades tales como colegios, 

escuelas, guarderías y demás instituciones públicas o privadas. 

Llevar� cabo reuniones con las prircipales autoridades de dicf-o 

munici pio tales corm el alcalde, cura, capitán de Policía, etc. 

para qt.:e colaboren en la ejecuci6n de los programas de salud con 

juntE1UT1ente con el Trabajador Social . 

Asistir a las reuniones de la Junta de Acción Comunal, clubes de 

madres, asociaci6n de padres de familia y comités cívicos que e­

xistan en las distintas comunidades para coordinar actividades . 

Aprovechar a los pacientes que llegan a la Unidad de Salud mien 

tras esperan ser atendidos 

Distribuir hojas volantes, folletos, circulares a los disti�tos 

estamentos que integren la instituci6n de salud . 

Todas estas actividades, mencionadas desde luego que llevan como úni 

e o fín el hacer una amplia divulgaci6n y proll'Dción de las funciones, 

objetivos y metas qua debe ejecutar el Trabajador Social en todos y ca 

da uoo de ellos. Esto se hace además, con el prop6si to de llevar hacia 
..

todas estas personas sin discriminacidn de clase social, niv�l educati 

vo, credo, raza, sexo, edad, color, etc., un conocimiento clsro ,,pro-
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fundo y concreto del para qué esta irofesional allí ubicado y del c6 

movamos a utilizar sus servicios; conociendo además el por qu� no de 

bem::>S confundir sus funciones con la de otro profesional c¡ue se encuen 

tre en dichos h:>spitales o centros de salud. 

Si tocb Trabajaddr Social hiciera toda esta serie de actividades en el 

ll()mento de su ubicaci6n, en un camix, de acci6n y más adn en el de sa­

lud, evitaría la distorsi6n de su imagen profesional hacia 1a poblaci6n 

beneficiaria que debe acudir a él. No hubieran malas interpretaciones 

o confusiones con otros profesionales que allí se encuentren •

4.4.2. Actividades del Proyecto: Organizaci6n y Movilizaci6n Comuni 

tarta 

Para que el Trebajador Social pueda lograr un verdadero bienestar a to 

d:Js lo·s miembros de la comunidad a la cual van dirigidos los proyectos 

y actividades, este profesional debe ser consciente que para lograr es 

to, debe trabajar con la Junta y para la Junta, paee. lograr tal efecto 

debe organizer e integrar a todos los miembros residenciados en ellas; 

porque son ellos quienes van a salir beneficiados con todas quellas a: 

cienes de bierester y mejoramiento social que lleva a cabo este profe­

sional . 

El Trabajdor Soc:i. al sabe de que organizar a una comunidad no es cues -

1?3 
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ti6n muy fácil ni en corto tiempo, pues, este es un proceso que requie 

re de mucha paciencia dedicación y constancia para que pueda tensr �xi 

to má� tarde en todas aquellas actividades que con necesarias de orga 

nizar para el propio bienestar de ·ellos • 

Este proceso de organización �uede darse a nivel individual, grupal y 

colectivo, con el prop6sito de poder conc:ientizar y movilizar a los ha 

b�tantes de todo tipo de ,:,,gdad y sexo; buscar medios y estrategias m:i

tivacionales que conduzcan a los habitantes a trabajar por sí mismos, 

par su familia y por sus vecinos, sin egoísmos, conflictos, ni envi -

dias . 

Le corresponde al Trabajador Social el organizar a la comunidad en ac 

ciones de salud, estar preparado para el momento en que tenga que enf'ren 

terse a solucionar todos estos problemas que se pueden presentar al Tra 

bajador Social con estas personas • 

El 1rabajador Social al organizar estas comunidades para que lleven ac 

dones de atenci6n primaria en salud está logradno a nivel microsocial 

el progreso y desarrollo, tanto da las personas como de las mismas canu 

nidadas . 

Las actividades que deberá ejecutar el profesional en salud en este �o 

>9cto son las siguientes : 

174 



Entrevistas domiciliarias a todos los líderes de la comunidad 

y organización de los mismos. 

Formaci6n de grupos juveniles que se constituyan en divulgado­

res y gestores del programa de salud en la comunidad , 

A3unicSn con la directiva de la Junta de accion Comunal, comités 

cívicos, etc. para que ellos sean los encargados de motivar y or 

ganizar a la comunidad para su participación . 

Divisi6n de trab.ajo a todos los que participen en la, promoción 

y divulgación . 

Delegación de autoridad y ·responsabilidad en terminadas áreas o 

tareas . 

0Jnfonnaci6n de comités de salud i:x>r cada comunidad existente en 

cada municipio en estudio . 

ConfonnacicSn de grupos de vigías de la salud . 

(rganización a toda la IXJblación docente de estas comunidades en 

los distintos planteles educativos . 

Orgenizaei6n y seleeci6n de grupos de acuerdo al tipo de enferma 
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dad que padece • 

Organizar a los mime.bros de la comunidad para la ejecuci6n de cam 

pañes de vacunaci6n y brigadas de salud física y oral en general 

trabajar con todos los grupos que ya se encuentrn formados en di 

chas comunidades . 

Integrar a todos los diferentes grupos para que se trabaje en coor 

dinaci6n con el equipo multidisciplinario en salud del Hospital Re 

gional y Centros de Salud. 

T� estas actividades mencionadas np llevan c omo objetivo primordial 

y fundamental !'esolver determinados problemas, sino conseguir la parti 

ci�i6n de la comunidad para que �sta sea capaz de afrontarlos y den­

tro de sus posibilida.des resolverlos. De ahi que el primer paso que se 

plantea en le ejecuci6n del programa mencionado es el de poner en movi 

miento a la Junta. La acción por lo general no es espontánea sobre to 

do en estas comunidades rurales. El estímulo exterior se hace necesa­

rio para lograr lo indispensable participación ciudadana . 

Los cierto es que muchos de los problemas que ellos tienen podrían re­

solverse con la sola ayuda externa, psro esto mantendría pasivo a los 

miembros de-la comunidad . 

Lo externo o impuesto pierde su valor educativo y de recuperaci6ni. no 
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basta dar a los hombres-"con qu� vivir" hay que darles también y esen 

cialmente, 11 p:3r qué vivir" • 

Este proceso de organizar y preparar a la comunidad se deberá orientar 

en dos direcciones : 

a) Va,cer los factores de resistencia.

b) Estimular los factores incentivamente de naturaleza psicosocial.

El Trabajador Social para lograr todas las actividades que se vayan a 

ejecutar en dicha comunidad debe considerar cuatro (4) aspectos en su 

ejecuci6n, tales como : 

e) Preparaci6n de la comunidad.

b) Formaci6n y cualidades de los trabajadores en organización y de

serrallo de la comunidad.

e) Participación y promoci6n de líderes locales .

d) Coordinación de organismos existentes .

Les aspectos que a hay que tener_ en cuen ta pera la prepnraci6n de la comu 
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nidad, tenemos los siguientes 

a) Preparaci6n de la comunidad para organizarse
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Esta preparaci6n puede hacerse a trav�s de diferentes Órganos capaces 

de canalizar la vida social en la comunidad. 

b) freparaci6n de la comunidad para aceptar nuevas soluciones :

Esta consiste en crear motivaciones eficaces y en prorrover un sistema 

ele actitudes para un proceso de desarrollo intenso ·� 

Al mismo se actúa en el sentido t;de superar la resistencia al cambio 

que puede hallarse en la comunidad. 

c) Preparaci6n de la comunidad para: la canalización de tomas concre

tas:

Esta tomas son de ínoole técnicas o admin.istrativas, en todo aquello 

cuanto se refie re a acciones de bienestar en salud. 

En cuanto a la segunda etapa que trata sobre la formaci6n de los traba

jacbres y la organizaci6n y desarrollo de la comunidad es un aspecto im 

portante, ya que se destaca claramente la necesidad de contar con persa 

nal capacitado en los programas de salud que se desarrollen • 

Para tal efecto es necesario la presencia de un equipe rrultiprofesional 
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para distinguir las siguientes actüaciones 

a) Rarsonal responsable de la dirección, supervisi6n y planteamien

to de los programas es muy importante que estas tomas sean lleva

das a cabo por el Trabajador Social, psic61ogo, sobre todo por

el conocimiaito en cuanto a recursos humanos y ejecuci6n de ellos

que son exclusivas de estas carreras •

b) Personal ti§cnico: Para que se dedique a las tomas concernientes

de la canalización de aguas estancadas, malas condiciones de vi

viandas, falta de saneamiento ambiental, etc. , coroo pueden ser un

ingeniero sanitario o arquitectos al igual que un Trabajador So -

cial. .

e) Personal para trabajo de campo: Estas son las personas que en rea

U.dad llevan a cabo el programa de salud, tal.es como son los Traba

jadores S:Jciales que son los profesionales más relacionados con es

te trabajo, por cuanto poseen un método más adecuado pafa el indi

vi.duo, el grupo o la comunidad desarróllen las potencialidades -

qt,deres por falta de orientacitSn y estímulo han permanecido laten

tes •

d) Trebajadores Voluntarios: Estas tareas pueden desempeñarla per

sonas con formaci6n a nivel secundario, especialmente la poblaci6n

docente de las comurddades en estudio. Pero tambi�n pueden perti
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cipar conx, personal voluntario el que sin tener más que una ins 

trucci6n elemental, posee una gran vocaci6n para el Trabajo · So 

cial. Debido a que las cualidades humanas juegan un papel pre­

ponderante en todos estos voluntarios quienes participan en el 

programa y .más aún en la organizaci6n y desarrollo de la comuni 

dad 

Entre estas cualidades humanas se podrían destacar las siguientes 

Mística y vocaci6n de servicio . 

Cbnvicci6n y confianza en que los hombres tienen capacidad para 

levantarse de su situaci6n . 

capacidad para vencer dificultades 

Madurez emocional e intelectual 

Habilidad para motivar 

Sentido común . 

Todas ellas son las cualidades que debe poseer el personal que va a tra 

bajar .. para" y "con" la comunidad . 

la tercera etapa ejecutiva que se debe llevar a cabo en la programaci6n 

de salud es referente a la formaci6n de líderes locales . 

Es necesario de que el Trabajador Social sea consciente de la importan 

cia de liderazgo, el éxito de esta programaci6n depende en última instan 

cia de la P:irticipaci6n de la comunidad y dentro de este proceso el líder 
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local juega un papel fundamental por su inlfuencia enla adquisici6n 

de nuevos comf:X)rtsnientos y por ·la acci6n que ejerce sobre el grupo 

al impulsarlo hacia su participaci6n activa. La racional participa 

d.6n de  los lideres es un punto clave en la m:>vilizaci6n de la comu 

nidad. No bsta captarlo, hay que hacer participar y a la vez debe 

ser formadas. Esta actitud significa rechazar d eplano todo paterna 

lisoo más o menos disfrazado y todo programa de organizaci6n de la co 

runidad impuesto desde arriba stn participaci6n de la base . 

El Trabajador Social es consciente de la importancia que tiene la far 

maci6n de líderes para programa de salud, porque si los líderes cons­

tituyen el canal de comunicaci6m entre el equipo técnico y la  base,es 

evidente que una vez que el profesional los halle o los encuentre (lí 

deres actuales o potenciales), hay que prestar particutar atenci6n a 

su debida fonnación 

El profesional de Trabªjo Social en Salud, deberá organizar cursillos 

pera lideres, con el fin de lograr todos los objetivos y metas pro pues 

tas en su programaci6n • 

En lo Q..19 corcierne a la cuarta y última etapa ejecutiva que es acerca 

de la coordinaci6n de organismos existentes, es otro aspecto que debe 

tener en cuanta y con. i;laridad el Trabajador Social para poder conocer 

todas las entidades que allí existen, los profesionales con que cuenta 

cada une de ellas en el momento de organizar proyectos que se desarro 
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llen conjuntamente, es decir, conocer con qué recurso� y �dios cuen 

ta cada entidad de cualquier índole que esta sea, con el propósito· de 

que se ejerza una coordinaci6n en salud del nivel regional hacia el lo 

cal. 

El Trabajador Social podrá llevar a cabo diferentes formas o modos de 

coordinaci6n, como pueden ser : 

Coordinación por medio de reuniones 

Coordinaci6n con u n  objetivo específico durante un tiempo limi 

tado. 

Coordinación por medio ele organismos específicos . 

Se puede decir que, también este tipo de coordinaci6n será no sólo a 

través de organismos existentes, sino para los miembros "Y habitantes 

de dichas comunidades • 

Por todos estos aspectos que se han expuesto en este tipo de proyecto, 

es como se está demostrando la importancia que tiene la proyecci6n de 

Trabajo Social en Salud hacia la comunidad para lograr su participaci6n 

activa y dinámica en ella . 

4.4.3. Actividades del proyecto Prevenci6n y Educación Sanitaria 

En salu:J el Trabajador Social debe buscar la forma de aminorar la morbi 

1110rtalidad de la población que asiste a utilizar los servicios de salud. 



Para lograr orevenir toda una serie de enfermedades de 1a·poblaci6n 

infantil, juvenil y adulta, es necesario que eduque a la misma, con 

el fin de evitar de esta manera el aumento acelerado de víctinas a­

fectadas por cualquier tipo de enfennedades por leve o grave que e­

lla· sea . 

El profesional de Trabajo Social, deberá llevar sus funciones �e pre 

venci6n y educaci6n en coordinaci6n de un equipo multiprofesional, a 

fin de cada uno de ellos est� suficientemente capacitado y dotado de 

conocimientos para llevar las diferentes actividades que le compete 

desarrollar dentro del proyecto . 

De tal forrTa que será el Trabajador Social el encargado de llevar a 

cabola organizaci6n, control y evaluaci6n de todas ellas . 

Dentro de estas actividades se pueden nombras las siguientes : 

Campañas de fumigaci6n ambiental a basureros, ·aguas estancadas, 

colegios y demás entidades públicas o privadas . 

Campa.ñas de vacunaci6n a la población infantil, juvenil y adul­

ta para evitar enfermedades que allí proliferen . 

Dictas conferencias sobre esterilizaci6n del agua . 
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Educar a las madres sobre la prevención de enfermedades infeccio 

sas . 

Educar a la población sobre el perjuicio de la falta de higiene 

de la vivienda . 

Educar a la población infantil sobre la higiene y aseo personal 

tanto físico como oral . 

Desarrollar cursos de primeros auxilios en los distintos colegios 

al igual que a la población femenina producto de estos munici -

pies . 

A trav&S del comit� de salud delegar tareas sobre el control y sa 

neamiento ambiental de los habitantes de su comunidad . 

Por medio de los líderes locales lograr que el municipio ejecuta 

la pavimentaci6n de las vías de comunicaci6n, al igual que el a­

cueducto y alcantarillacb de estas comunidades que ayudan a la pro 

liferaci6n de enfermedades que en ausencia de estos ·servicios pue 

da ocasionerse 

Visitas a los gerentes o propieterios de todas aquellas entidades 

o negocios que ayudad a la contamineci6n ambiental, a fin de bus
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car los medios para evitar esta situaci6n,ejemplo: mataderos, re 

finerías, mercados públicos, ventas ambulantes, etc. 

Educar a los dueños de genado y animales en egeneral sobre las 

graves consecuencies que trael el que estos animales domésticos 

enden sueltos por las calles • 

Buscar los medios necesarios para que se organice una empresa que 

se encargue de la recolección de basura en las residencias • 

Llevar a cabo concursos en las calles (concursos de aseo) para 

que sus het>itantes se movilicen a limpiar sus cuadras 

O:>ncientizar a todos y�a cada uno de los habitantes para que sean 

ellos mismos eus propios promotores de bienestar y mejoramiento 

de salud tanto individual como colectiva • 

Proyectar películas, diapositiva, etc., sobre e:l proceso y daño 

que producen ciertos agentes nociws para la salud, tanto física 

como mental . 

Motivar e incentivar a los individuos en todas y cada una de es­

tas acciones, a travi§s de la delegación de autoridad y responsabi 

lidad qt.19 se necesita en cada una de ellas . 
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'-tlvilizar a los anciaros para que desarrollen actividades recrea 

tivas que ayuden a mantener su organismo en buen estado tanto fí 

. sico como nental • 

utilizar a la poblaci6n senil a que participe en los proyectos 

de acuerdo al tipo de enfermedades que padezca par.a lograr sume 

joramiento, curaci6n y control • 

Edtcar a la sx,blaci6n sobre el cuidado, aseo y conservaci6n de a­

limentos para evitar intoxicaciones y enfermedades graves • 

Organizar charlas sobre educaci6n y alimentaci6n balanceada en 

los diferentes niveles de edad, enfermedad o factor econ6mico . 

Fomentar la recreaci6n en todas las edades o sexos a fin de que 

tocbs logren mantener en buenas condiciones su estado de salud 

1!180tal, física y social • 

De acuerdo a todas estas actividades mencionadas en este proyecto se 

puede observar que es aquí donde el Trabajador Social, debe preocuparse 

por llevar a cabo su verdadera acci6n profesional, debido a que es más 

irnsx,rte.nte orevenir y educar para no tener que curar • 

Si todos los profesionales de Trabajo Social fueran conscientes de la 

verdadera importancia que tiene la prevención y educeci6n en salud, bus 
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carían tocbs los medios y recursos necesarios para desarrollar progra 

ms de esta íncble, lotl?'ando de esta manera la disminuci6n de la morb.i 

mortalidad de la poblaci6n infantil, juvenil y adulta que vicen en es 

tas zonas rurales . 

Llevando a cabo el prceycto que propone el equipo investigador sobre 

la Medicina Preventiva en el Hospital Regional de Plato y en fin en el 

área No. 3 de Salud, el profesional de Trabajo Social demostrará que 

es un elemento útil e importante dentro de esta campo de acci6n. 

El equipo investigador espera que a trav�s de este aporte tanto a la 

carrera como al 1-bspital Regional de Plato, sea puesto en marcha lo más 

pronto posible por todos los profesionales que se encuentran allí ubi 

cados y que todo estos, ademas da una· propuesta son unas recomendacio 

nes profesionales sobre la entidad que fué objeto de nuestro estudio y 

como lo demostr6 la investigaci6n realizada a trav�s de las 122encues 

tas que fueron aplicadas a los habitantes de Plato, Tenerife, El OifÍ 

cil y Chibolo, y ubicados todos ellos en el departamento del Magdalena. 

4.5. FEaJRSCE 

Se considera necesario para poder llevar a cabo toda la programación an 

teriormente expuesta, la utilizací6n de todo tipo de recursos necesarios 

psr-a que cada uno de estos proyectos se ejecuten en la misma forma en 
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que han sido expuestos y elaborados • 

Los recursos que va a utilizar el profesional de Trabajo Social en la 

prngramaci6n son: humanos, materiales, institucionales y financieros. 

4.5.1., Recursos �maros 

Se amsidera como de primordial importancia a la pobla:ión beneficiaria 

incluyendo además al mismo profesional de Trabajo Social, el equipo nul 

tiprofesional a travás de lo cual se van a llevar a cabo las acciones, 

entre ellos tenemos : personal médico, para�édico (promotores de saiud 

y aiTEITTTEras), bacteri6logo, odontólogo, nutricionista, agrÓnorno, eco­

nomista, antrop6logos, ingeniero sanitario, ingeniero civil, psicólogo 

y los auxiliares de cada uno de estos profesionales • 

Además de los anteriores, también se consideran recursos humanos aque 

llas personas que van a prestar su colaboración para la ejecución exi 

tosa Ei3 la programación como son: el alcalde, el párroco, el capitán 

de la Policía, el juez, y la población eclesiástica, etc., es decir, to 

cils las autoridades que en estos municipios se hallen ubicadas . 

De igual forma se cuenta con los profesional.as de los medios de comuni 

caci6n masiva, tales como: periodistas, locutores, músicos quienes de 

alguna forma colaboran para que se conozca la problemática de estas ID 

blacio nes, a través de la radio y la prensa • 
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4.5.2. · A3curso Materiales 

El Trabajador Social para p:,der proyectarse a la comunidad requiere de 

una serie de elementos e implementos ·necesarios para la proyecci6n .. -

y ejecuci6n de los proyectos elaborados. Entre éstos tenemos los si 

guientes : 

t.-Bdio de transporte {autom6vil, chalupa, animal, etc.) 

• Marcadores

• carteleras

• t-bjas volantes

• Papelerí en general

• Máquina de escribir

• Afiches

• Casas de los líderes locales u otros miembro de la comunidad •

4.5.3. Recursos Institucionales 
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En el proceso de ejecuci6n de está progremacion, el Trabajador Social , 

deberá coordinar su acción con las distintas instituciones tant o pÚbli 

cas como privadas que existen en estas comunidades, es asi como pode 

nos decir que este pro�esional deberá contar además del 1-bspital en -

el cual se halla ubicado y de los centros de salud que cubre dicha á­

rea No. 3 de la Regional de Plato, utilizar los servicios de entidades 

tales como : 

Alcaldía �nicipal 

Parroquia 

Colegios de Bachillerato . 

Escuelas de Primaria 

Servicio de Erradicación de la Malaria (S.E.M.) 

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) 

El Instituto Colombiano Agropecuario (Io C.A.) 

El �partamento Administratiw Nacional de Estadística (DANE) 

El Instituto de Mercadeo Agropecuario (INOCFENA) 
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Entidades bancarias 

Corporaciores de Al"Drro y Vivienda 

Iglesia 

·club de Leones

Teatro M.Jniicipal 

Prensa a nivel regional de la costa Atlántica 

Empresas Públicas Municipales, etc. 

4.5.4. Recursos Financieros 

Para el desarrollo de esta programaci6n se reqúiere del aporte ecoro 

mico tanto a nivel nacional,regional, local y comunitario de todos y 

cada uno de aquellos quienes de una u otra forma deben cooperar para 

que se logre avanz_ar en el progreso, organizaci6n y desarrollo de estas 

· c01'Aunidades rurales a:uno las que fueron objeto de estudio para poder al

canzar el éxito de todas aquellas acciones que se emprendan . Siendo

la r:,oblaci6n quienes en última instancia deben participar más directa

menta en la consecuci6n de les recursos financieros que se requieren en

todos y cada uno de estos proyectos antes mencionados •
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4.6. TEOHCAS 

El equipo investigador considera que el Trabajaoor Social requiere den 

tr0 de su netodolog!a profesional la aplicaci6n y utilizaci6n de teéni 

cas sociales que son de su competencia profesional t ales conx:,: 

Observaci.6n direc ta participante y na participante • 

• Entrevista estructurada y no estructurada • 

• Pequeños grupos de discusión • 

• Foros • 

• Conferen:::ias 

• Mesas Recbndas

• Medici6n de la escel.a de opinión

o Sondeos de opinión .

e, a..estionario o encuesta . 

., Grabadora • 



• Proyector •

e · Equipo audiovisual

., Oin�cas Grupales 

e Sociodramas • 

Todas ellas y algune.s otras más que serían necesarias son los instru­

nentos que deberá utilizar, tanto el profesional de Trabajo Social como 

el equipo multidisciplinario en la ejecución de la programaci6n elabo­

rada • 

Además de aquellas técnicas particulares de cada profesi6n de la cual 

se valdrá todo este equipo en el desarrollo de cada una de ellas, tales 

corro son test psicol6giéo, psicodramas, etc. 

Con1:> se puede observar, todo profesional requiere de la dotaci6n de im 

plenentos necesarios para poder proyectar una buena imagen tanto profe 

sional como institucional, porque de acuerdo con los recursos con los 

cuales cuenta el profesional en salud, asi miStYD va .§1 a proyectar una 

imagen positiva o negativa tanto de él como de la instituci6n hospitala 

ria a la cual representa . 
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4.?. POBlACION BENEFICIARIA 

La programacicSn que ha sido propuesta por el equipo investigador y sus 

respectivos pro�ctos van dlirlgidos e. toda la pobla ci6n en general de 

la A?giona1 Nci¡, 1 de Salud de Plato, Magdalena, es decir, que la proysc 

ci6n en atenci6n en salud da este bospital Regional hacia los munici -

pi.os adscritos a él deben cumplir verdaderamente un amplio radio de l!:C

ci6n, dorrle todos y cada uno de sus habitantes pueden tener acceso a la 

util.izaci6n de los diferentes servicios que allí se prestan 

·El- Trabajador Social deberá por tanto beneficiar a todo tipo de perso­

nas que allí acuda, sin distingo de edad, sexo., clase social, religi.6n,

color o raza, lugar de origen, nivel educativo, porqu e para todos ellos

va dirigida la programaci6n de Trabajo Social en Salud y por lo tanto

no debe discriminarse a persona alguna, porque no tenga palanc.a política

o un padrino que lo ayude a utilizar estos servicios .

Est a programaci6n de salud propuesta como modelo de intervención en M:!di 

cina Preventiva para el Hospital Regional de Plato, deberá extenderse a 

su vez ta¡nbién para todas y cada una de las áreas de salud que existen 

tanto a nivel de la Qlsta Atlántica, cene a nivel nacional, para que se 

pueda cunplir con los objetivos y metas para los cuales fueron creados 

estos organismos estatales . 

E l  Trabajador Social ubicado en el sector salud debe ejecutar sus fun-
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ciares con base en las ix,líticas nacioneües de salud emana_das de los 

servicios nacionales de salud que a pesar de todas las críticas cier 

tas que se le pueden hacer, nos pueden servir como ejes principales 

de nuestro accionar en la medida que conciben al individuo como�miem 

bro de un grupo y de una comunidadpperteneciente a un núcleo social . 
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9aspués de haber logrado realizar esta investigaci6n sobre la Regional 

de salud No. 3 de Plato, Magdalena, es importante el poder sacar del 

mismo trabajo las propias opiniones al respecto , tales como son: 

La Trabajadora &lcial de esta Regional de Salud, no lleva a ca 

bo una verdadera atenci6n de la p oblación a la.cual debe benefi 

ciar, sobre todo a las cabeceras mun�cipales como.son Tenerife, 

El Difícil y Oiibolo . 

la falta d e un conocimiento e imagen positiva de la Trabajado 

ra Soci al en salud es lo que obstaculiza la buena labor profesio 

nal que ésta lleva a cabo para sus usuarios en salud . 

la ausencia de recursos humanos, financieros, materiales e insti 

tucionales de esta entidad de salud hacia la comunidad es lo que 

n cierta nedida limita la programación que debe ejecutar el Hospi 

tal o Centro de salud a través del profesional de Trabajo Social. 

La poblaci6n que ha sido encuestada ha manifestado estar dispues 
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ta a colaborar en 1 a programaci6n de Trabajo Social, es por lo 

tento necesario y útil este elemento h�mano para la participa� 

· ci6n comunitaria y se considera que se debe utilizar este equipo

humano brindándole la oportunidad de trabajar para su propio bie

nestar socializante •

Si s e organizaran y ejecutaram programas de Trabajo Social a ni 

val preventivo en todas estas poblaciones, el índice de morbirror 

talidad con seguridad que disminuiría; porque ellos están dispues 

tos a participar y colaborar activamente en todas las acciones 

que se realicen • 

El Trabl¡ljador Social ubicado en esta Tegional No. 3 de salud; es

mucho lo que debe hacer, pero su acci6n profesional la ha limita 

do solamente al municipio de Plato, descuidando y desprotegiendo 

el resto de los municipios que cubre la zona, como son Tenerife, 

Chibolo, El Difícil, viéndose por lo tanto una negligencia profe 

sional tan grave que le está causando graves perjuicios a la po 

blaci6n que vive en estos municipios y que requieren de la aten 

ci6n tambi�n desde el punto de vista social • 

Se observ6 que el conocimiento sobre la existencia de la Trabaja 

cbra Social en el 1-bspital Regional de Plato, se debe más que to 

do por el profesional anterior, porque era quien se desplazaba a 

estos municipios, porque la actual. Cl pesm- de tener más de un año 
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no le conocen aún todos los habitanges que utilizan los servicios 

de salud del t-bspital enmenci6n, mueres los habitantes de los o­

tros munic ipios investigadas. 

Se pudo.comprobar las hipótesis que fueron formuladas en el ante 

rpyecto, lo cual se demostró a través del mismo análisis de 1� 

tablas y sus corr,espondientes resultados arrojados. 

La ausencia del Trabajador Social en salud es tan notoria que és 

to contribuye para que los problemas se agraven más, para que no 

se atiendan o en el pero de los casos se omitan. Es por ello que 

se ha considerado que hoy en día este profesional es muy impres­

cindible en la atención pr:iJTiaria de salud para la población en ge 

neral, cualquiera que sea el sector en el cual se halle ubicado. 

Final.izando sobre el tema investigado podemos afirmar sin temor a equi 

vocarnos que el Trabajo Social en el área d e la salud se constituye 

en un agente de cambio, ya que somos puntales en un equipo de salud . 

R>r tal raz6n e s de extrañar y criticar cuando un profesional de Tra 

bajo Social deja de lado sus funciones intrínsecas para convertirse en 

un profesional burocratizado e institucionalizado enfurción de las polí 

ticas internas de las instituciones� que en su gran mayoría son particu 

lares e individualistas • 
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Al analizar toda la cobertura que posee una institución de salud y la 

gama de funciones que el Trabajador Social puede desarrollar en pro es .

un cambio a nivel individual, grupal o comunitario al estar ubicado en 

una de estas instituciones le aún mc§s sentido a nuestra investigaci6n 

la cual pretende constituirse en un punto de partida, de salida y de mi 

rapara esos profesionales en Trabajo Social que se han covertido en u 

nos profesionales mecanicistas en su accionar, sin:...res¡xmder a_ las ver 

daderas necesidades de la poblaci6n demandante, lo que ocurre en la ins 

tituci6n que fué objeto de estudio, pues aquí el Trabajador Social li­

mita su intervenci6n por lo que se hace necesario la actuaci6n inmedia 

ta en una forma efectiva y clara para lograr cambiar la situaci6n de sa 

lud que presenta el municipio de Plato, Magdalena y en general la Regio 

na1 No. 3 de salud • 
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GLOSARIO 

EClJGACION: Es un proceso mediante el cual se transmiten una variedad 

de conocimientos, valores, normas, creencias y comportamientos, 

además edt.eaci6n,es toda acci6n intencional, sistemática y metó 

dica que el educador realiza sobre el educando y así favorecer 

el desarrollo de las cualidades morales, intelectuales o físicas 

que todo· hombre pone en estado potencial. 

El'FERM::OAO: Alteraci6n más o nenas grave cela salud,que elimina la sen 

saci6n de bienestar y aminora la capacidad de las actividades nor 

males • 

HOSPITPL: Establecimiento destinado al tratamiento de enfermos • 

MOFBILIDAD: Número proporcional de enferroos en una pobl:,ación y tian 

po detenninado . 

MATERNO INFANTD..: Es un centro de salud dedicacb principalmente a la 

protecci6n y promoci6n de la salud de embarazadae.y niños . 

MOATALJD/ID: Número proprocional. de defunciones en poblaci6n y tie�o 
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determinacb . 

PFE\.ENCIO'J: Es el conjunto de actividades y medidas anticipadas a la 

enfermedad y sus riesgos, actuancb. sobre el ernbiente y los indi 

vidJos . 

PRJGAM4A: Anuncio o exi:x,sic16n de las partes de que se han de componer 

ciertas cosas o de las condiciones a que han de sujetarse . 

PAOYECCION: Parte extendida hacia adelante, acto de referir las impre 

sienes sensoriales a su verdadero origen o localizaci6n correcta 

de los objeto que la producen . 

SAWD: Estado normal de las funciones orgánicas e intelectuales . 

&:AVICIO SOCIAL 1-0SPITALARIO: Consiste en la prestación de servicios a 

través de hospitales, centro maternos inf'antil, centro de salud y

dispensarios, tembién es un complemento de la latx:Jr médica en la 

atención de pacientes . 
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AAEXO 1 

MCDELO DE ENOJESTA 
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WNICIPIO; ENTIDAD: 1-0SPITAL PUESTO CE SALUD 
----- ----

Fecha :· 
------------

A. DATOS DE ICENTIFICACION PERSONAL:

1) 

3) 

6) 

?) 

8) 

9) 

Nombre: __________________ 2) Edad;_ 

Sexo 4) Estado Civil: 5) Nivel de estudio: 
--- ----

a) Primaria Incompleta:
---

e) Secundaria Incompleta
--

e) Educaci6n Técnica:'
---

b) Primaria Completa:

d) Secundaria Completa;

f) Universitaria Incomp.

g) Universitaria Completa:(profesi6n); __ h) otra: __ _

Orupaci6n: 

Lugar de nacimiento: CEPTO. 

NÚmero de personas por vivienda: 

Ingreso familiar mensual: 

a) $ 00.000 - $ 15.000:

b) $ 15.001 - 30.000: 

e) $ 30.001 - 45.000:

d) $ 45.001 - 60.000:

e) s so.001 y más



B. ASFECTO SALUD:

1) · Qué enfermedad padece;

2) Quá tiem¡x, lleva?

3) QÍJ� otro miembro de la

o motivo de consulta:

familia la padece? 

a) t-ennano b). Padre . e) 

d) Hijo e) Primo f) 

Madre 

Otro 

4) Qu� otras enfermedades ha padecido?
------------

5) O:ln qué frecuen:ia utiliza los servicios de este Puesto de Salud:

1 vez 
----

2 veces e veces varias veces
---- ---

C. 00.J FELACION A TRABAJO SOCIAL:

1) Tieie ud. conocimiento de que el 1-bspi tal Pegional de Plato cuan

ta coh los servicios profesional.as . da un Trabajador Social?

SI

2) Qu6 es para ud. Trabajo S:>cial?

3) Ha utilizado ud. los servicios ·de Trabajo Social del 1-bspital Fe

gional de Plato? SI 
----

Por qué?

208 



4) M programas conoce ud. que lleva Trabajo Social?

5) En cuál de ellos ha participado ud.?

6) 1-B sicb a nivel de Hospital? de comunidad? de 
--- ----

colegio ___ _

?) Qtm programas sugiere ud. que desarrolle Trabajo Social en su co 

munli!dad? 

NO B) Le gustaría participar en alguno de ellos? SI

Por qoo ?

--- ---

9) En su comunidad Trabajo Social lleva algÚn programa? SI

Por qu�?

Cuál?

NO 

D. B::RVICID CE SALUD PFESTAOO POR LA ENTIDAD A LA POBLACIQ\J USJAAIA

1) Qu� servicios ha utilizado de este Puesto de Salud?
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2) Ha utilizado ud. los servicios del H:>spital Regional de P lato?

SI ____ t-o ____ POR QUE?

3). Qué servicios ha utilizac:b del Hospital R egional de Plato? 

4) a5mo celifica ud. el servicio suministrado

Regular ___ Malo ____ b) Puesto d e  

Fegular __ Malo ___ _

t-bspi tal: Bueno_ 

salud; Bueno_ 

5) En caso de responder las dos últimas (regular y malo) explique

el por qué?

6) Quá servicios sugiere que se suministre en el Centro de salud?

En el H:>spi tal ; 

?) OJnsidera ud. justa la tarifa del servicio rrédico? SI NO 

e) (Si ha utilizado los servicios del Hospital) En que clasificaci6n

socio.econ6micaha sido ubicado?

a) Indigente_ b) �dia pensión ___ e) Pensi6n completa_
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d) Ninguna
---

OBSERVACIONES 

Trabajador Social encuestador: 

Febha: 
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