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INTROOUCCION

El presente trabajo de investigacién titulado "ANALISIS DE LA PAD-
YECCION DE TRABAJO SOCTIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL “FRAY LUIS DE LEON®
DE PLATO, MAGDALENA Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTI
VA COMO ESTRATEGIS DE SU INTERVENCION®, surgié como respuesta a la
problemética de salud de las comunidades adscritas a esta regional y
a la poca proyeccifn comunitaria que el Trabajador Social realiza en
ellas, lo que se demostré en el trascurso de la investigacién a tra
vés de la hipStesis general gque se planted : La falta de proyeccién
de la intervencién profesional del Trabajador Social ubicado en el
hospital Fray Luis de LeSn, conlleva e que no se dé una acertada y

adecuada atencifn en materia de salud a la poblzcién demandants .

Al pretender analizar la mala distribuciof de los recursos humanos,
financieros, institucionales, etc., en el sector salud de un bais,o
un continente o de un= regién, antes es necesario comprender la natu
raleza de la situaci6n deficiente que existe en dicho sector y ave
riguar el por qué de la misma. Asi pufs, partiendo de esta premisa,
en la presente investigacién concentraremos nuestra atencién en el

anélisis de. las causas ds esa mala distribucién y proieccidn que en
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materia de salud se dé en Colombia, Haciendo especial hincapie en
esa parte situmda en el departamento del Magdalena: E1 Municipio de

Plato.

Analizando el tipo de morbilidad que predomina en la poblacién obje
to de estudio (esto es las enfermedades infecto - contagiosas y la
desnutricién) consideramos que deberfa darse mucha més prioridad a
los servicios ambientales y preventivos en lugar de los curativos,es
pecialmente a los hospitalerios. A pesar de esto, la produccién de
recurscs humanas a través de la educacifn médica importada de las so
ciedades desarrolladas, sirve para perpetuar la medicina curativa de
tipo hoépitalario. Esto no hace més que reforzar la mala distribu -
cibén de los recursos segtin el tipo de asistencia, ya que copia al pie
de la letra el consumo de recursos sanitarios propios de las socieda

des dessrrolladas .

A través de la educaci6n médica y de la estructura de los servicios
relacionados:con la salud, los pafses subdesarrollados calcan las -
pautas de consumo de las sociedades desarrolladas, paata que como he
mos dicho esté orientada hacia la medicina curativa con base Eospita
laria. Esto es debido a que los medios de produccifn y el consumo en
el sector sanitario son controlados por la lumpemburgussfa, que desea
recibir el mismo tipo de asistencia que recibe la poblacién de los

paises subdesarrollados .
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Por todo lo anterior se hizo necesario buscar caminos que conduzcan
a la superacién de esta situacién que detectams y esto lo plasmamos
a través de la hipotesis de trabajo: La intervencién dsl Trabajo So
cial ubicado en el sector salud en el disefio ¥ ejecucién de progra -
mas de medicina preventiva; contribuye a que se reduzca el fndice de

morbi-mortalidad en la poblacién demandante .,

Oon la cual pretendemos superar y elevar el nivel de intervencién del
profesional de Trabajo Social en Salud, al igual que el nivel de vida

de las comunidades para las cuales realiza su intervencidn .

Para dar una mayor visién & nuestro Trabajo de Grado,explicaremos a

continuacién la forma en que quedaron distribufdos los capitulos :

En el capf{tulo 1. Estudio de la Zona de Plato, Magdalena y el Hospi
tal Regional "Fray Luis de Lebn" se describe y emaliza la situaciéa
socio cultural y antropolégica de la Regional de Salud No. 3 con éa
de en el Magdalena; a este corresponde la historia de fundacién de
los municipiocs adscritos a esta Regional, asi como su cultura, su en
tropologia, folclor, distribucién polftica admimistrativa y sus mrin
cipales problemas y necesidades. Este capftulo se cuentra ilustrado
por mapas, fotos, organigrama, etc., alusivos a los aspectos gque con

sideramos més importantes destacar en cada municipio .

En el Capftulo 2, Salud, Pol{tica de Salud y Funciones de Trabajo So
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cial en Selud, todes ellas se analizan a través de las diferentes

polfticas que se van enunciando .

En el capftulo 3, Andlisis de la Proyeccién de Trabajo Social en el
Hospital Regional "Fray Luis de Ledn" se realiza el andlisis de la
intervencién del Trabajsdor Sccial, ubicado en esta institucién, a
través de la investigacién de las 122 encuestas aplicadas en la Re
gional de Salud No. 3 del Magadalena; igualmente se analiza el aspec
to de salud de sus habitantes y en especial el indice de morbilidad
relacionéndolo con la edad, sexo, ocupacidn, nivel de estudio y fac
tor econ6mico, los que en una u otra farma influyen en el mayor o me

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

Otro aspecto tratado en este tercer capitulo, es lo relacionado con

lo que las comunidades adscritas a esta regional piensan sobre lo que
es Trabajo Social, sus funciones, los programas que a ellos les gusta
rfa que desarrollera este profesional en su comunidad, si participa -

rian en esos programas y el por qué de sus respuestas .

El capitulo 4, titulado Propuesta desde la perspectiva de Trabajo So
cial en un programa de Medicina Preventiva para la Reginnal de Salud
No. 3 del Magdalena; es el asporte que el equipo investigador presen
te a este Trabajo, fomando como base el andlisis reslizado en el trans

curso de la investigacién y demfs técnicas utilizades para el mismo ,
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Esta propuesta de intervencién o aporte 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, Promocién y diwvulgacién de las funciones de Traba
jo Social en Salud a nivel Regional .

- Proyecto 2, Organizacién y movilizavién Comuniteria, y

- Proyecto 3, Prevencién y Educacién Sanitaria .

Estos tees proyectos responden e la investigacién realizada al i-
gual gue a las necesidades, problemas y conflictos encontrados y que
fueron asi manifestados por la poblacién que fuf objeto de estudio .
Finalmente se dan las conclusiones en base a nuestro trabajo; y la

bibliograffa que sirvié de guia para el mismo tema, los anexos gque

sirven de material complementario e ilustrativo para la Tesis .
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1. ESTUDIO DE LA ZONA DE PLATO, MAGDALENA

1.1. ZONA CE PLATO

Teniendo en cuenta que *a investigacién que s e ha realizado sobre
la intervencién del Trabajador Social fué en la Zona de Plato, se ha
considerado necesario y ldgico el incluir dentro del Trabajo de Gra
do un cepitulo que vaya dedicado a todos los aspectos relacionados

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

Chibolo y el Diffcil inmcluyendo desde luego al mismo Plato. Por tal
razén el capitulo se desarrolla con el fin de dar al lector una ima
gen cleara, precisa y detallada de los municipios mencionados, de lo

gue es su historia, salud, educaciéin, recrsac#®#6n, folclor, ecologia,

etc,
1.1.1. PResefia Hist6rica

A orillas del rfo més importante de Colombia, el Magdalena, encontra
mos la bella, hermosa, atractiva y folclérica "Villa de la Concepcién

de la Plata".
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La fundacidn de ests municipio(de Plato,) se remonta aldfa 8 de di
ciembre del efio 1.6261. Hecho atribuido a Fray Nicomedes ds Fonse
ca, fué reocrdanizado por José Fernando de Mier y Guerra en 1775 y
elevado a la categorfia de municipio por Ordenanza niimero 7 de diciem

bre de 1853 ,

Anteriormente en el afo 1820, el Libertador Simén Bolfvar le dié a
Plato el tftulo de "Vvilla". Fué comunicada esa ascensifin por nota
N.0.215 de fecha 10 de septiembre del afic sefialado . Fl Intendente
don Juan de Dios Amador le tocé hacer los trémites del caso. Hoy,es
ta Villa es simplemente llamada Plato, con 360 afios de fundacifn y ha

bitada por gentes sencillas y acogedoras (VEr Foto 1)

Siguiendo con el resto de los municipios gue pertenecen a la Zona de
Plato, nos encontramos con Ariguanf, el cual tiene como cabscera E1
Diffcil el cual fué una rancherfa que pertenecfa a los indios Solis

y Canané. (Ver Foto 2)

Su primer poblador civilizado fué Eustagquio a finales del siglo pasa
do, Tarole por los afos 1905 comenzaron a llegar civilizados con sus

raspectivas familiss entre ellos Francisco Aroca Dfaz, Bartolo Tovar

'0IAZ 0SPINO, Guillermo Arturo. 8a. Festival del Hombre Caimén. Dic.
12 al 15 de 1.985. Plato (Magd.) p. 3 .
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Luds Rallares, Pedro Anaya, José Meza Pacheco .

Para esta fecha Toribio Garizaldo de Oro le dié el nombre de F1 Dif{
cil, por que aqui todo se hacfa imposible, se eligié como primer Co-
misario del Caser{f a Francisco Aroza Diaz, se dispuso abrir vias de
penetracién a Pivijay - Valle da Upar (Valledupar) - El Paso y Funda

cién, esto econtecié..en el afio de 1.919 ?

Otro municipio de la Zona de Plato, es Chibolo, el cual es la cabecs
ra m&s joven que tiene el departamento del Magdalena. Sobre los orf
geres de Chibolo no se tienen datos precisos, aunque existe la teorfa
de que sus primeros pobladores fueron la familia Anaya en el siglo pa

sado.

Fué creado municipio por medio del Decreto 107 del 8 de Marzo del a-

o 1.974°,

Por Gltimo encontramos al municipio de Tenerife, seg@n el historiader
Samario, Jos& C. Alarcén, este municipio fué fundado por fFrancisco
Henriguez en 1540, pero no se han encontrado mé&ritos ', suficientes pa'

ra ilustrar esa fecha de fundacién, José M. Nufiez Molina historiador

2VEGA MURGAS, Hugues y JANICA [OE VEGA, Martha. Magdalena Mi Departa-
mento, Ediciones Sociales, 3a.ed. Coleccién Mi Departamento,
Edit. Guadalupe Ltda. Bogotd, 1980, p. 13

SIbid.. p. 18 ,
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sefiala como primera fundacifn la anterior fecha, considerando como
sejunda fundacién la venida del capitén Manjerrés a restablecer la
tranquilidad y orden de las tribus; esto acontece el 20 de Enero de
1.534, Tenereife fué creado Municipio por Ordenanza 11 del 26 de

Junio de 1.923.4

Se considera & Tenerife una poblacidn histdrica, porque aqui pelea-
ron el Libertador Simén Mlfvar y Hermdgenes Maza contra los espeafio

les, durante la Cempana Libertadora .

1.1.2. Antropologia

Fueron 9 las tribus-que habitaron el territorio de Pl=to, las cuales
fueron muy numerosas, lo gue se puede aseguar por las grandes canti
dades de restos de artesanias que se encuentran, muchas de ellas des

trufdas.

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

el llamado mrogreso o civilizacidn han destrufdo por completoc .

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

riéndole dejar a generaciones futuras muestras de su arte, costum

4Ibid.. p. 41
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bres y formas de vida que llevaron, pero muchos seres ambiciosos han
destrufdo todas sstas joyas de arte pre-colombino, pensando que s sn

cuentran llenas de oro .

Aqui donde se encuentra el actual casco urbano de Plato, la regién de
Oofa Jerdnima, la regién de la Calera, Jabonal, los territorios ocupa
dos por las haciendas la Justicia, la Revancha sus alrededores, y el
corregimiento de Cienagu~ta, por todas estas regiones tuvieron sus vi
viendas y cementerios los indios pintados, denominacién que 1es asig

naron los primeros conquistadores que pisaron nuestro suelo, porgus,

éstos al verlos por primera vez observarob que tenfan el cuerpo pinta

do.

Los indios Pintados se subdividieron en los indios Gorgones que habi
taban la antiglisima Isla del Bote y su jefe se llama Gorgos., Los
indios Suro también pertenecieron a le tribu de los Pintados y ocupa

ron los alrededores de San Luis (Tenerife) .

Cel otro lado de la Ciénaga de Zéarate, Malib(i, los Cerros, las Lomas
que bordeaban los playones de Plato hasta la quebrada de Chimicuica,
en toda esta zona existifé la primera cuna de los indios Malibd, 1los

cuales se subdividieron en los indios Laura y los Barbudos .

Jomendo como limite la quebrada de Chimicuica, hacia el oriente, nar

te del municipio de Plato, habitaron 1os.indios Chimilas, los cuales

22




se subdividieron en los Malibd y los Cacagueras que tuvieron su prin

cipal asentamiento en la vereda de Bocas del Tigre .

ta cultura Chimila tenfa su aposento entre los rfos Magdalena, Cesar
y Airggani y se cree que hacia 4.782 quedaban unos 10.000 hombres -
que vivian de la caza y cultivo de fiame, mafz, etc. Fueron reconoci
dos por los espafioles por su velicosidad y en las guerras iban res

-8
paldados por sus aercos y flechast

£n 1.9806. se tiene conocimiento de la que tribu indf{gena dencminada
Cacagueros que, al parecer, son reductos de los indios Chimilas que
habitaban la regién de Plato y tienen actualmente su asentemiento lo
calizado en la confluencia de los municipios de Plato, Ariguanf, Chi
bolo y Pivijay, e€n el departamento del Magdalena. Su poblecién se es
timSé en unas 500 personas, quienes en su mayorfa son adultos, los -
cuales viven de la-pezca y la agricultura, que apenas le representa

una precaria economia .

Su iIndice de natalidad es muy bajo, lo cual es preccupante, porgue
corren el riesgo de extinguirse, parece que entre ios j6venes exis

te la conciencia del control natal aplicéndose este tratamiento con

SPUERTA, Mauricio. FE1 Gran Libro de Colombia: Antropologfa. Cfrculo
de Lectores S.A. Tomo 2, Bogot4, 1982. p. 77 .

6Idem .
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plantes, que les producen esterilitdad .

A pesar de que las atenciones médicas para dicha regidn son esporédi
cas, estos indfgenas gozan de buena salud, no obstante que la zona
es tacada con frectuencia por enfarmedades tropicales, tales como gri

pe, diarreas, endoparasitismo y enfarmedacles cuténeas .,

Sus muertas son enterrmdos en un cementerio que poseen dentro de la

finca donde tienen su asentamiento, utilizando atafides de madera ela

borados por ellos mismos7.

Estos indigenas estan miy abandonados por el gobierna Nacional, por
lo gque es conveniente gue los atienda y los vincule a 1 a civiliza-

cién sin desarraigar su cultura tradicional .
1.1.3. Divisién Polftica del Departamento del Magdalena

La Zona de Plato, objeto de nuestro estudio, se encuentfé ubicada en
el departamento del Magdalena, locaiizada en la Oosta Norte de Colom
bia. Este departamento tieme una extensién de 23.770 kms;2, distri
buifdos entre los 21 municipios que lo forman, de los cuales 7.584 Km

2, pertenecen a la Zona de Plaso , (Ver Mapa 1)

7TOVAR, Gregorio. Revista 8o. Festival del Hombre Caimén. Ob, cit,

p. §5.
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La divisfon politica del departamento del Magdalena, es la siguianteaz

MUNICIPIOS
1) Santa Marta 2) Ariguan{
3) Aracataca 4) Cerro de San Antonio
5) Cfenaga 6) El Banco
7) E1l Pifi6n 8) Fundacién
9) Guamal 10) Pedraza
11)  Pivijay 12) Plato
13)  Pueblo Viejo 14) Remolino
15) Salamina 16) San Sebastién
17) Santana 18) Sitio Nuewvo
19)  Tenerife 20) Chibolo

La Zona de Plato estd conformada & su vez por municipios, corregi

mientos y caserfos, los cuales son:
a) Plato:

Este municipio se encuentra ubicado el sur del departamento del Mag

SVEGA MURGAS, Hugues y JANICA DE VEGA, Martha. Ob. Cit. p. 75
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dalena, en los playones del Magdalena, tiene una extensién de 263,
259 hectfireas y limita al norte con el municipio de Tenerife, al sur
con el muncipio de Santa Ana, al oriente con el municipio de Arigua

ni (El Diffcil), &l occidente con el ris Magdalena .

Este municipio esté& conformado por poblaciones como: Nueva Granade,
Apuré, Zérate, Cerro Grande, E1l Carmen del Magdalena, Pueblo Nuewvo,
San Antonio del Rio, Las Tinas, Csspedas, Las Mulas, San Juan del

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

b) Ariguani:

Este municipio limita al norte con Fundacién y Pivijay, por el Qrien
te con el departamento del Cesar, por el Sur con Santa Ana, por el
occidente con Plato y Chivolo. Tiene una extensidn de 2.315 km2,

(ver mapa 3)

Forman parte de este municipio los corregimientos de Alejandrifa, Pue
blo Nuevo, San Angel, Villa Concepcidn, Casa de Tabla, E1l Carmen de

Ariguanf (Tres Esquinas) .
c) Chibolo :
timita a1 norte con el municipio de Pivijay y Pifén, al sur con el

municipio de Plato, al este con el municipio de Ariguanf y a1 oeste
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con T ererifa. Posee una extensién de 1,985 km2 (\Ver mapa 4)

Este municipio cuenta con las poblaciones 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 rio Magdalena. Posee una extensién de 1.117 ksm. (Ver
mapa 5) Entre sus poblaciones se encuentran: Aeal del Obispo, Pie-

dra de Moler, San WIs y Santa Inés .

1.1.4. Folclor

Entre los festivales mis importantes del departamento del Magdalena
se encuentra el Festival de la Leyenda del Hombre Caimén de la Regin
de Plato; excrita por el sefior Virgilio Diffilipo (Ver foto 3) . Un
platerfio que en su aféin de sacar a este municipio del anonimato en qie
se encontraba dié inicio a esta leyenda'con comentarios callejeros de
que un hombre se habfa vuelto caimén, lo cual se ha convertido en-un
distintivo para-los moradores de esta regién, ya que son reconocidos
a nivel nacional por estg leyenda, 1 aque se celebra en el mes de di
ciembre como forma de expresién de la tradicién y alegrfia de los habi

tantes de esta poblacién (Ver foto &)
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Es miy notorio desde el punto de vista del merco de las costumbres
como en este lugar la gente ha interpretado desde todos los éngulos,
hechos que conturtan y enaltecen las curiosidades indiginenistas gue

allf{ tuvieron su asiento .

Desde hace muchos lustros , justificando la edad primitivista en es
te lugar se préctica una misica con sabor a fuego, la cual es provo
cada por objetos de alt{sima repercusién. Es una mGsica completamen
te tipica , la que se baila durante los meses de noviembre y diciem
bre, al canto o la agrupacién se le llama "pajarito"; existen ademés
algunas danzas que se remontan a cientos de afios{ éstas tienen una
denominacién de acuerdo en lo que sus integrantes se hayan inspirado:
las pilarderas, los coyongos, las farotas y otros que gesticulan pro
blemas de la regién, Estas danzas aplican algunos ritmos que sin lu
gar a dudas son originarioé d ela mezcla del negro con el indio, los
cuales supieron conservar no obstante de las erremetidas del imperio

esparol .,

Es muy tradicional en algunos habitantes creer que el canto emitido
por una lechuza son signos de agleros, es un indicio de que alguién
fallecerd en 1 a poblaci6n o gue las mujeres embarazades derén a luz
en un perfodo no muy lejano., También creen que la visita de un abe
j6n o de una maripdsa a un hogar traerd sorpresas agradables o desa

gradables imprevistas .




1.1.5. Oemograffe

La zona de Plato tiene-actualmente una:.poblacién de 113.884 habitan
tes, los cuales estéfn distribufdos de la siguiente manera: En Plato
hay 61.705, de ellos 32.749 son hombres y 28,956 es la poblacién fe

menina .

En Arigueni (E1 Diffcil), bay una poblacién de 24,160 habitantes, en

le soguiente distribucién: 13.091 son hombres y 41.069 son mujeres .

En Chibolo. hay 10.818 habitantes pertenecientes a la poblacién mas

culina 5.999 y 4.819 es la femenina .

Por Gltimo tenemos a Tenerife, el cual cuenta con 17.201 habitantes

de ellos 9.381 son hombres y 7.820 mujeres .
1.1.6. Estructura econf6mica

La estructura econdmica de la Zona de Plato, se fundamenta hésicamen
te en la acitivdad generada por los sectores, asi como el del nivel

de ingreso y su distribucién .

El secotor de mayor participacidén en la generacién de actividades y

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

37.415%6, el cual a su vez se encuentra discriminado asi: &l 25.73 %
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en 1; agricultura, el 7.85% en la ganaderfa y el 3.57% en la pesca.
El sectar secundario, esté conformado por la construccién y manufac
tura, tiene una actividad del 5%, distribuidos asi: para la construc
cidn 2,86% y pera la manufactura 2,14%; y en el tercierio, hay un
87,85 % de la ectividad, muestra una méxima participacidn del 35,42%,
es el subsectar servicio, tanto personal como de gobierno un 17,85 %

en el comercic y un 35.7% en el transportGQ,

La alta participacién de la poblacién en el subsector.servicio, ex-
plica la presencia de esta zona de un gran nimero de personaes que
subsisten gracias al subempleo o a diversas ocupaciones desprovistas

de significado econémice .

De acuerdo con los datos anteriares se puede apreciar que la estruc
tura econfmica de la Zona de Plato, gira en torno al sector primario,
bésicamante la agricultura con un porcentaje del 25,73 y en el sec
tor terciario fundamentalmente en servicios con el 35,42%. El sec~
tor secunderio (construccién y manufactura) muestra.un reducido aper

te al desarrollo de la zona .

Haciendo una discrminacién de la estructura econfmica de la Zona de

Plato, por municipio encontramos lo siguisnte:

z :
SIAUR. Encuesta sociceconémica, Plato (Magdalena) 1.984.




En Plato, vemns que este municipio es el principal procuctor de taba

co (Ver foto 5) en el departamento se cultiva también mafz, arroz,al
godén; existe tina refineria de petrdleo, donde sacan gasolina y gas
propano especialmente. La mayoria de sus habitantes se encuentran
dedicados a la pesca, agricultura, ganaderia, al comercin y a la préc

tica de la sabisa natursleza .

Del Municipio de Ariguani, poderos decir, que su economia esté basa
da en las regalias econ6riicas de la compariia petrolera ques hece ex-
ploracionas en esta regidn.. E1 petrdleo que desde hace tiempo ' se
explota en campos de E1 Dificil, se lleva a Plato por medio de oleo
ductos (Ver Foto 6)
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Se cultiva tabaco, algoddn, millo y la semila para pasto se recolec
ta en grandes cantidades, La ganaderia es de gran importancia, pro

duciendo semanalmente 35 toneledas de queso aproximadamente ,

En Chibdlo, vemos gue en su subsuelo, se encuentran tambi€n yacimien
tos de petrdleo y se estén ahciendo exploraciones para encontrarlo

y explotarlo. Su base econfmica es la ganederia y la agricultura .

En Tenerife, su base econdmica se dé en la ganaderis, la agricultura

y la pesca, base principal de su economia municipal. Se cultiva fa

38




me, tabaeco, ajonjolf y yuca .

A pesar de que este es un municipio que march a hecia el progreso, ha
presantado contrastes y contradicciones ante formas anticuadas de pra
duccién y sistemas modernos de la explotacién agroindustrial y la ar

caica .

M&s que una economia municipal, existen varias economiss regionales,
por ejemplo: la economfa de pescadores en cienagas y rios, la explota
cién de bosques, la extraccién de ladrillos, no tienen relacién con
la economfia ganadera de Zapayén y la agricultura en regiones de Real
del Obispo, Santa In8s y regiones adyacentes a Chibolo. El1 atraso
vial no ha logrado terminar con el aislamiento de las economies re

gionales .

Existen desigualdades entre la eficiencia y los recursos; hay éregs
con abundancia de mano de obra y experiencia, pero les falta incenti
vos econ@micos y por enée falta da capital, de equipos, de transporte
de maquinarias agricolas, de mercados y capital social. Por lo tanto
los profesionales emigran a los grandes nicleos urbanos en bu#ca de

mejores condiciones de trabajo, hospitales y centros de capacitacién.

Los productos agricolas por ser abundantes tienen una tendencia a la
baja en sué precios, en cembio los productos industriales (maquineria,

insumos), cada dfa aumentan de preciocs y no estén al alcance de peque
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fios y medianos industriales .

En Colombia los derechos da la propiedad del individuo sobre la tie -
rra son absolutos, goza por tanto el individuo que tiens dominio so-
tre la tierra de libertad completa para disponer de ella, teniendo sn
cuenta s6lo el dominio eminente del Estado. E1 municipio de Tenerife
como pocos es duefio del suelo y el subsuelo por délegacién que 18 hi
ciera la corona espafiola cuando era Virrey Antonio Caballero y Gingo
ra y posteriormente refrendado este derecho por la Honorable Corte Su

prema de Justicia .

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

debido a:

1) taes faltas de fuentes de empleo suficientes para el nimero de ha

bitantes de dicha poblacién .

2) La intervencién politica en los diferentes campos de trabajo que
existen en esta zona, y como consecuencia de ello la emigracién
de la poblacidn platefia a la ciudad, buscando una solucién a sus

necesidades .

Los ahbitantes que se dedican a 1la pesca utilizan cayucos, y botes pes
quenos para lanzar sus atarrayas y chinchorros en su actividad pessqua

ra; infortunadamente en el departamento del Magdalena no existe una
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industria pesguera gque apnye esta actividad (Ver foto 7)

FOTO %

La ganaderia que es un rengldn importante para esta regidn no existe
una técnica para las criess de ganado. Esto se c&lifica como extensi
vo cuando hay pocas catezas de ganado en vwna gran extensi6n de terre

no y no tiene tecnificacidn alguna..

Es trashumante, cuando debido a la falta de pasto o por extensas 1llu
vias se inundan los terrenos y es necesario trasladar los ganados de
su sitio a otro como sucede en Plato. La produccidn 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 poblacién del pafs, ya

que el consumo de carne se va disminuysndo por la salida de ésta .

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

INCORA, Caja Agreria, Banco Ganadero .

ta Caja Agraria y el Banco Ganadervo, se dedican a hacer préstamos a
ba jos intereses al sector ganaderov y agricola y el ICA asesora en
forma adecuada respecto a los métodos utilizados, eficaces de tal for
ma que convienen los recursos existentes con una mejor tecnologfa,
para obtener como resultado una mejor calidad e incremento en la can

tidad de produccién de ganaderfa de la regién .

En cuanto al caomercio de la zona de Plato, es muy incipiente, ya que
el poco desaerrollo industrial no impulsa las actividades comerciales
gue implican un mejoramiento en la economia de la regién. E1 comer
cio desemperia un bapel en el deserrollo de la produccién de cualquier
sistema, ya que no solo influys en ella, sino también:en el consumo,
el comercio es en s{ un impprtante factor de consolidacién del siste
ma monetario y de crédito, por lo tanto esta regidn necesitea Besarro
ller la capacidad comercial, ya que solamente cuenta con pequefios al
macenes y miscelaneas y un reducido ndmero conformando un comercio

al por menor y detal; vemos por:‘lo tanto que el comercio es un impor

tante instrumento de distribudcidén con arreglo al trabajo.
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A través del comercio los trabajadores cambian su salario por los
ertfculos de consumo que necesitan, en general, podemos contiuir
que los principales mroblemes econémicos del sector y que afectan
el deserrollo del mismo son: falta de vias adecuadas entre zonas

de proauccién y los centros de acopio; 11 inexistencia de infraes
tructura para el secamiento de los:productos agricolas (factores
que inciden en el costo de produccién, en relacién a la ganaderia,
el abigeato, la inseguridad y la inexistencia de un mercado estable
tanto de mrecio como de capacidad de absorcifn, ademis del desarro
1lo de enfermedades infecto contagiosas y de plagas, en el sector
pesquerc, uno de los principales problemas que frena el desarrollo
no s6lo de esta regi6n sino de toda Tolombia es la explotacién in
discriminada de este importante recursos por lo que se haca necesa
rio y urgente 1la intervencién de las autoridades municipales -y dal
organismo estatal INDERENA, para frenar este extinguimiento y asi
volver al uso de le@ atarraya para incrementar esta impaortante fuen

te de economia, como es la pesca .

1.1.7. Otros servicios de la Zona
Entre los servicios con gque cuenta la zona de Flato para brindarle
un mejor bienestar a la poblacién, los de energfa, alcentarillado

acueducto, vias de comunicacifn, cé&rcel, educacién, recreacién e

instituciones de bienestar social .
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1.1.7.1. Servicios P{blices

El municipio de Plato cuenta con energfa eléctrica con una unidad mé
vil de 710 KWA, instalada con las redes de Corelca, éolucionando a
si las necesidades des luz, en cuanto a este servicio se refiere, en
los municipio de Chibolo y Ariguen{ el servicio de energfa eléctrica
es completamente deficiente; tiene una plata eléctrica oera la pobla
cién, pero con servicios de energfa por toras, a excepcidén de Teheri

fe que cuenta con la conexifin de Corelca .

En cuanto al servicio de agua, podemos decir que el municipio de Pla
to cuenta con un acueducto propio, el cual comenzd a funcionar a par

tie del 41o. de noviembre de 1.963, con un costo de § 60'000.000.= ,

El agua se recibe por medio de una tuberfa y no presenta condiciones
de un servicio eficiente, no tiene ningdn grado de purificacién por
lo tanto conduce a la poblacifin a la insalubridad; no tiene en asta
empresa ninguna proyeccién para amplier en u nfuturo este servicio;
1a solucién seria descentralizer este servicio; ya que el departa -

mento no le garantiza un mejoramiento en este a sus habitantes .
Platn tiene este servicio deficiente, por consiguiente la poblacién

sufre de epidemies. E1 resto de poblaciores municipales en estudio

no cuentan con este servicio .
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fste servicio es mprestado al municipio por las Empresas PGblicas del
Magdalena (EMPOMAG); la cobertura de este servicio es aproximadamen
te el 70%, careciendo de redes y servicios a las zonas tuguriales y

éreas de invasién .

El resto de los municipios de la zona de Plato se abastecen de este
1l{quido subtrayéndolo de pozos particulares o con motobambas para ex
treer el agua, ya gie el departamento no les ha suministrado a sus

poblaciones dicho servicio adecuadam'nte.:’.g,

La falta de agua potable incide en la morbilidad de la poblacidn, de
bido a gue el organismo humanoc reguiere de ingerir este 1lfquido dia
riamente y al no ser ingerido es muy probable gque el ser humano no

tenga las suficientes fuerzas o defensas orgdnicas para contrarres

tar las enfermedades que se les presenten .

El agua que proviene de los pozos no es purificada y por lo tanto
no tiene los m&s elementales requisitos para ser ingerida por la per
sona y sin embaergo, en esta zona los habitantes de estos municipios

se ven obligados a tomerla porque no les queda otra alter'nati-va o

En cuanto al servicio teleéfdnioo, solamente Plato y E1 Diffcil cuen
tan con éste, al igual que ina afina de Telecom, Quentan con teléfo
nos -privados 500 families, actualmente de ellos solamente 300 son au

tométicos .




El resto de las cabeceras municipales de la zona de Plato no cuentan
con dicho servicio, solamente con una oficina de Telecom para llama

das a larga distancia .

Fl servicio del alcantarillado de Plato, tiene nexos con el del a-
cueducto, el cual es de suma importancia y la falta de &ste o la de
ficiencia en su instalacién incide en la salud de la poblacién, ya
que ocasionan 1las aguas detenidas, mal olientes y contaminadas en
donde proliferan mosguitos y moscas y otrus insectos gue p roducen

enfermedades y muerte a la poblacidén .
1.1.7.2. Vfas de comunicacién

La zona de Plato cuenta con todas las vias de comunicacién, aéreas,

terrestres y fluvial ,

Plato se bare paso con la interconexién eléctrica, ya en servicio,
sus vias de comunicacifin terrestres; el plan de pavimentacién ds

sus calles y otras importantes.obrdas proyectadas .

Los pueblos situados en las riveras utilizan como via principal el
rfo Magdalena y les numerosas cienahas que allf se encuentran, es
decir, su principallmedio de transporte es la navegacién fluvial:
también tiene carreteras principales, que van de la capital (Saﬁta

varta) a cualquier otro municipio o ciudad de otro depertamemto .




Las mrincipales carreteras son las gque comunican Santa Marta, el Di
f{cil y Plato. La mayor parte de estas carreteras se encuehtan en
muy mal estedo, lo cual dificulta la movilizacién répida de los ha
bitentes de otros municipios hecia el hospital de Plato. Siendo m4s
facil ia movilizacifin por via fluvial de los habitantes de los otros
depai rtamentos como sucede con los ques viven a la otra orilla del rio
y que son de Bolfvar, llegan mas répido gque los del misno municipio

(Tenerife, Chibolo, E1 Dificil),

El municipio de Plato es el ¢nico gque cusnta con un pequerio aeropuerE
to. Lo cual facilita el traslado de un paciente enfermo gravemente

a - otra ciudad del pafs o de la misma costa norte .,
1.1.7.3. Educacién

En Plato, los principales colegios de bachilleraro son: Gabriel Esco
bar Ballestas (oficial), La Inmaculada Concepcién Privedo {Ver foto
8), colegio Mixto Camilo Torres (Privedo) y en cada barrio hay una
gscuela de educacifin primaria oficial con un total de 19 escuelas

primarias privadas .

Plato cuenta con la Casa de la Cultura (Ver foto 9)en la cual se en
cuentran gxposiciones de pinturas y religuias de los ind{genas y una

biblioteca pdblica con 1.380 volimenes .
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En Ariguanf, s6lo se cuenta con el Liceo Ariguani, el cual es el Gni
co colegio de Bachillerato en este municipio, y en cada poblecidn
hay una escuela de primaria oficial. En la misma cabecera municipal

hay 3 escuelas primarias oficiales y varias privadas .

Chibolo cuenta con un colegio de ensefianza secundar*ia, colegio de Ba
chillerato y Liceo Santander, y 3 escuelas de enserfianza primaria ofi

cial; psra las poblaciones del resto de sste muniéipio cuentan con u-

na escuela por cada poblacién.

Tenerife tierme solamente un centro educctivo de secundaria, es el
colegio Simén Bolfvar. E1 resto de poblacionas de este municipio
cuentan con una escuela oficial y con algunas privadés, lo cual in

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

La Casa de la Cultura de Tenerife actualmente posee su propia edifi

cacién, pero este importante centro cultural estari ubicado en lo gue
hasta el nomenfo han sido las ruinas de la Casa del Perdén (fortale
za espafiola en su lucha con los criollos). Recoge un sinnimero de fi
guras pre-colombinas y eiementos de nuestros antepasados, ademis cuen
ta con una Biblioteca . Este centro importante lo' han bautizado “Casa
de la Cultura Antonio Cure Altamar® en homenaje al ilustre desapare

cido .
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La falta de centros educativos y doteci6n suficiente de elemsntos ne
cesarios de 1los mismos, es también otro factor que incide en las ma-
las condiciones de salud de sus habitantes, pues al no tensr la opor
tunidad de incrementar sus conocimientos, no saben la importancie ne
cesaria para tomar medidas de mrecaucién en determinadas enfermeda

des que proliferan entre sus habitantes .

€1 gobiermo nacional olvida a estas personas que se hallan viviendo
en esos municpios de la costa norte y l6gicamente no pueden lograr
una educacién que les permita buscar los medios y recursos necesarios
para que ellos no contraigan las enfermedades de los demés, sobre to
do las campafias de vacunacidn, fumigacién, etc, que son tan import;n
tes en estos muncipios objeto de estudio, por la situacién alarmante
que viven al tener T.B.C. lepra, etc, que son las mis frecuentes en

tre sus habitantes.

El hecho de haber entre estos habitantes costéfios una alta tasa de
analfabetismo es lo que ocasiona para que sus moradores tenegan un
elevado {ndice de morbilidad entre estas enfermedades consideradas
como mortales, y a las cuales ellos no les prestan mucha importancia.
Igualmente el gobierno quien no les suministra los implementos neca
saribs para contrarrestarlas y evitar asi la proliferacién de la mis

ma entre en resto de la poblacidn sana .




FOTO 10

1.1.7.4. Céarcel

En Plato sdlo existe una cércel en funcionamiento, 1las cual se encuen ~
tra mal scondicionada 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 gue son: un

directar, 5 guardianes, 1 mé&dico, 1 enfermera, 4 secretaria, 1 pro

fesor y 1 mensajero .

Ariguani (€1 Diffcil), Chibolo y Tensrife cuentan cada uno con su ;
¢arcel aumque en p&simo estado, en las cuales s6lo se realizan deten

ciones por dias y de aqui pasan los presos a la cércel -de Plato o
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Santa Marta,

El mal estado en gue se encuentran estas cérceles y éalabozos en los
municipios de la zora de Plato es tan deprimente que trae consigo epi
demias entre los rectusos y lo cual engendra entra esta poblecidén el
temor al estar encerrado en una misma celda con otros reclusos por
el miedo a contrar las enfermedades que alli proliferan, porgie si
ésta es mortal va a generer el p2nico entre todos los que alli se en
cuentren, esta situzcidn éleva ademés el indice de morbi-mortalidad

de la poblacidén que agqui se encuentra recluida .

Esta es pues, otras de las causas por la cual es importante que el
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gobierno de preocupe por mantener en msjor estado de higiens y salud
a estos centros reclusorios, porgue estos se pueden convertir en un
momento detsrminado en “ejes de infeccién® por el hacinemiento y la

falta de aseo que alli existe .,
1.1.7.5. PRecreacién

En un plan de desarrollo es indispensable hacer un estudio acerca de
la recreacién, para asi conocer la situacién en que se encuentran es
tos municipios, los::iouales se hayan limitados por la influencia del

subdesearrollo .

En el aspscto recreacional el municipio de Plato, presenta una gran
deficiencia para sus habitentes. El crecimiento habitacional en los
Gltimos 10 afos ha sido muy ecelerado, pero no se ha tenido en cuen
ta esto para prestar un mejor servicio en zonaa verdes ,pargues y

canchas deportivas para la poblacidn infantil y Juvenil .

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

para el sectar bajo .

El dUnico campo deportivo existente es un espacio abierto siﬁ ninguna
implementaci6n 1lamaedo "Villa Olfmpica luis Alfredo”, la cual se inun

da en épocas de lluvia, &sta es atendida por Coldeportes .
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En el municipio de Plato s6lo existe una sala de cins. que se encuen
tra en malas condiciones y fambién se pueds decir que las pelfculas

que presentan alli no son del agrado del pdblico.

En Plato existen otras actividades recreacinnaless como el Club Campes
tre, al cual sb6lo asisten las persones ascciadas a éste que por consi

guiente son las de la esfera mAs alta del municipio .

En las demés cabeceras municipales el aspecto recreacional es &dn mas
deficiente. En donde solo existen algunas centros recreacionales gue
no se hallan en buenas condiciones y por lo tanto no los utilizan si

no algunos jéveres que realizan sus précticas allf .

Analizando Ia situacién recreacional de esta vasta zona del municipio
del Magdalena, nos percatamos que las inguietudes de sus habitantes
no estédn infundadas en conformismos falsos, por tal razén serfialamos
aqu{ algunas de sus ideas para lograr su bienestar recreacional; en

tre estas tenamos :

1) Dotar a los municipios de cnachas para la pré&ctica de diferen
tes disciplinas deportivas, para que por medio del deporte se

alejen & los jSveres de caer en vicio y el ocio .

2) Se requiere de la dotacién de perques infantiles, pues actual-

mente no existen y hay que tener en cuenta que la recreacidn
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hace parte del bienestar f{sico y mental de todo ser humano ,

Par estes factores expuestos anteriormente s como se ha considera
do incluir dentro del trebajo los aspectos recreativos de es®os muni
cipios; pues al no haber este servicio en estas poblacidnes sus habi
tantes desde luego que no van a poder desarrollar su organismo fisi
co como es debido, pues los j6venes y nifios y an los adultos requie
ren de ratos de esparcimiento y de porer en movimiento todos los mis
culoes y huesos de su organismo para mantenerlos siempre en forma y

en buen estado de salud : ffsica y mental, igualmente que el social.

1.2. VOARBILIDAD LE LA ZONA DE PLATO

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 riberenas e

Las enfermedades que existen en los municipios de integran la Regio

nal No. 3 de Salud del Magdalena son:

- Enfermedades diarréicas y anemias .
Enfermedades bronco-pulmoneres, hipertensién arterial, amigda
litis aguda, dermatitis, sfindrome febril y vémitos .

Las enfermsdades endémices producen todavi{e una alta mortalidad y mu-
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chos nifios querescapan de la muerte, crecen victimas de estados ca-
renciales que desde temprana edad los marginan de la productividad
econdmica y los convierten en cerga para la sociedad haciéndolos pre
sa f&cil de la desnutricién y de otras enfermedades para culminar -

con el enanismo nutricional y el bajo rendimiento académico .

Muchas son las epidemias que afin agquejan a estos municipios y sus res
pectivos corregimientos y caseriso; los cuales aparecen casi en su es
tado naturai en las distintas regiomes gque lo conforman sin que se le
haya atacado en forma efectiva; una de las causas de ello, es la fal
ta de recursos econdmicos, materiales y humanos para las distintas &
reas de la regional, siendo este el principal problema que afronta

el Hospital Rsgional Fray Luis de Lebn , del municipio de Plato (Mag
dalena), cuya capacidad lccativa } dotacidn de recursos materiales,
humanos y financieros, no son suficientes ni los mds adecuados para
abastecer a toda la poblacién para lo que esté déstinuda la cobertu
ra de la institucién; situacidn ésta que limita el accioner da' los
pro fesionales y personal que }abora en la Institucifn de salud, ya
gue no cuentan con los'recursos«pafa la realizacién de programas y
actividades que bensficien a la institucién y por ende a la pbblaciGn
beneficiaria, limitando sus funciones o ectividades intrammales en
cada departamento, ejemplo: Medicina , atencién sl paciente que visi
ta la institucién pa;a solicitar el servicio, en cada una de las.ra
mas de ésta, ginsco-obstetricia, pediatr'fa. odontologfa, laboratorio,

etc,
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Dietista , regulacifin de los alimentos del paciente hospitajizado y
el gue el médico remita a sste departamento de Trabajo Social; reali
2zacién de fichas socioeconfmicas, rebajas de tarifas, remisién ds pa

cientes, etc., LlLas cuales no sbtucionan la problem&tica de salud de

la comunidad .

Otro de los problemas que agrava el problema en mencién es el recono
cido por el Ministerio de Saluid y los directares de liospitales, el

cual es la falta.de planificacién en la distribucidn de los recursos.

En la salud preventiva por parte del gobierno estatal, se observa una
gran ausencia de programas tanto a nivel nacional como regional; eéto
puede ser debido a que el gobiernc no lo considera prioritario. Vemos
asi como las problemas del saneamiento ambiental se reflejan en las

tasas de mortalidad infantil, la distribucién de agua potable y la e-

liminacién de excretss .

Es muy importante reconocer que paera qus un pueblo alcance un bienés
tar social es necesario que el estado atienda su salud con el fin des
disminuir los indices de morbi-mortalidad que se presentan en .deter
minadas épocaes del afio, como las inundaciomes causades por la lluvia
y desbordamiento del rio (Ver foto 12), causando graves enfermedades
y epidemias a sus hébituntes pero mientres existen instituciones de
salud carentes de lo primordial pera prestar sus servicios udecuﬁ

damente a la poblaecién usuaria se corre el riesgo del aumento de la
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conducen a un bienestar integral a toda la comurddad a quien se la

dirige dicho programa de salud .

E1l capitulo que a continuacién exponemos incluye ademés de las poli
ticus sociales, la manera como interviene el Trabajador Social_en ca
da una de estas politicas de salad , de esta forma destacamos la ne
cesidad de que el gobierno debe nombres sn todas las coemunidades, re
giones, caser{os, corregimientos, etc. a este profesional para que
desarrolle programas de medicina preventiva en todos y cada uno des
ellos, evitando asi la proliferecifn de enfermedades a sus habitan

tes .
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2. SALUD, POLITICAS DE SALUD Y FUNCIONES DE TRABAJO SOCTIAL

EN SALUD

2.1. DEFINICION DE SAWID

La salud, es tal vez, el més preciado de todos los dones; o cuando
menos eS un aporte béisico pera el desarrollo y la utilizacién adecua

da de todos los demés .

La Organizacifn Mundial de la Selud (0.M.S.), defire a la salud como
“un estedo de bienestar completo fisico,mental y -~social y no meramen
te la assencia de enfermedades y def’ectos‘l? Esta definici6n es con
siderada por algunos tratadistas médicos como revolucionaria y ambi -
cinsa, siendo el caso de los doctores Isidro, Aguilar Caballero y Gal
ves de Aguilar, los que conceptédan que "es muy difiéil encontrar 1la

férmula o definicién exacta de 1a salud del individuo considerado ais

ladamebte, mas dificil seré adn si conceptuamos el caso del individuo

1‘INE).JILLAFI CABALLERO, TIsidro y GALVES DE AGUILAR, Herminia. Tratado
Pfactico de Medicina Moderna. Publicaciones Interamericanas,

p. 3
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con el del medio que lo rodea"ﬂ

Estos doctores tachan de revolucionaria la anterior definicién de sa
lud por el factor social que van implicito en ella, sin considerar

que este factor social que innegablemente interviene en el estado de
biermester gemerzl a través del disfrute de las condiciones de orden

laboral, polftico, familiar, moral, artistico, religioso y otras que
In sociedad permite u ofrece va Intimamente ligado a la salud del in
diwviduo por ser ésta la suma de las anteriores condicionss que eguili

tren el biemestar fisico y mental .

Sefmla Ezequiel Ander-Egg, sobre el concepto -.de politica social de
sahes que "en general el término se utiliza pera designar la accién

e el Estado desarrclla o debe desarrollar, para resolver problemas
saciales, mediante disposiciones que tienden a aliviar o mejorar la
sfitwacibn social, econémica y jurfdica de los pobres y de grupos en
situsciones espsciales (huérfanos, viejos, enfermos, etc)"12 Tal si
tarecifn que en verdad deberfa lleverse a cabo por el gobierno porque
2a szlud es uno de los derechos inalienables de todo ser humaro, es
un fin en si{ mismo y un componente del bienester, como factor que au

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

"id., p. 4

12AMEH—EGG, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social. E1 Cid Editor
ASC, 3ed. Caracas, 1978 . pp., 292 - 293 .
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desarrollo social de '‘un peis, es asi como tenemos polfticas sociales
en salud, las cuasles son trazadas por cada gobernante de turno en su

perfodo presidsncial .

Desde el punhi de vista econémico, la salud puede considerarse como
un componente del desarrvllo, o como medio y un fin del mismo desa-
rrolla. Es.un medio, porque ‘junto con: étros sectores: educacidn,
vivienda, empleo, etc, contribuye a alcanzer el desarrollo y por en
de el bierestar; es un fin en lamedida en gue se incrementa el de

sarrollo y por consiguiente se mejora el nivel de vida, mejorando a

su vez también el nivel de salud .

Desds el punto de vista de la planeacién, la salud es el resultado

del equilibrio entre necesidades y recursos .

El concepto gue cada comunidad tenga sobre lo que es salud y enfer
medad va a determinar la demanda que haya y las funciones gque les or

ganizaciones y profesionales eb salud asumen .

Las condicionss de salud de un amplio sector de la poblacifén colom-
biare son de-caracteristicas alarmentes, los tradicionales problemas
en salud como sbn la desnutricién y las enfermedades infecciosas con
tinGan siendo la causa de la morbilidad y martalidad, especialmente

en 1los grupos de menor edad .




£l gobierno en su prescupacidén por solucionar estas situaciones alar
mantes de la poblacién considerd necesario destacar algunos princi -
pios conceptuales que gufen y orienten su labor en materis de salud.

Fué asi como se formularon las siguientes politicas .
2 2. POLITICA SOCIAL DE SALUD

A partir de 1.984 y dentro de los lineardentos bAsicos del plan “Ma
cla 1la Fgquidad en Salud” se han formulado una 1lfnea directriz para
les polfticas del sector que se centra en 5 grandes politicas y 40

estrategias .

Con esta reformulacién se pretende dar mayor precisién a las accio
nes del sector salud, definiendo con mayor exactitud éreas priorita
rias en las cuales se han ds concerter los escasos recursos disponi

bles, Estas politicas planteadas que cubren un lapso de tiempo de

1.983 a 1.9685 son :

- Politica 1: Disminucién de la mortalidad

- Polftica 2: Educacién en salud y participacién comunitaria.
= Polftica 3: Ampliecién de la gobertura con atesncién primaria._

" Polftica 4: Desarrollo Organizacional y modernizacién adminis
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trativa .
- Polftica S: Activacifin técnica e identificacién del sector .

Les pol_iticas enunciadas se nombrarén incluyendo dentro de cada una
de ellas la intervencién del Trabajador Social, asi se presentaré de
una forma mas clara, concisa y mrecisa la importancia que tiene este

profesional dentro de la ejecucidn de las politicas sociamles del pais.
2.2.1. Politica 1: Oiswinucién de la mortalidad

Al hacer la identificecién de las prioridades, el Ministeric de Salud,
pretende no solo conczrter esfuerzos sn las 19 éreas de accidn, sino
también llamer 1la atencidn de todos las colombianos sobre los mrinci

pales ernemigos de la salud, asi:
- Contrul de lss enfermedades Inmunoprevenibles

El Trabajador Sociel dentro de estas camparias interviene en las di-
vulgaciones y organizeciones de programas gque lleven & cabo en las
diferentes commidades, aumentando la cobertura de los mismos y la

participacién de los individuos en ellas .

Colabora con el equipo médico y pareméttico, coordinando con ellos :

las campefias de vacunacidn que se tengan planeadas, las cuales ss

64 -




P T
UNIVEBS?DAD Sigoy aouur'
BIBLIOT 54
y BARRAN QuiL 14

realizan con la colaboracifn y mpoyo técnico de las instituciones

de salud del resto del pais .

- Control de las enfermedades diarréicas-agudas

La intervencién del Trabajador Social, debe ser en la prevencidén, pro
mover y fortalecer las orgenizaciones de grupo par que a trevés de
8llos los individuos puedan coordinar sus-esfuerzos para solucionar
sus-problemas comures; pero de acuerdo a la investigacidn realizada
se pudo ibservar que es poco lo gque este profesional ubicado en el
Hospital Pegional Fray Luis de Ledn de Plato (Magdalena), puede ha
cer o hace a este nivel, debido a que no se.toman las medidas ade-

cuadas oara que el poblacién disminuya el fndice de morbilidad .
- Prevencién y control de la Farmacodependencia y el alcoholismo

£l Traebajo Social como profesién s e apoya en los valores fundamen
tales de la dignided humana, tratando de resaltar las cualidades en
el individuo y formentarlas pera logrer la autovaloracién por parte

cdel mismo .

€l proceso de prevencidn /tratamiento y rehabilitacién del alcoho
lismo y drogadiccién suponen una actividad constante e integral que
cobije al individuo, a la familia y a las diversas organizaciones so

ciales dentro de un contexto educativo, preventivo y psicoterapeGti
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co, pues el solo seguimiento del caso resultarfa insuficiente , hay
necesidad de ir més alld, es decir, hacia la familia y 1la sociedad,
pues en ellos es en donde se gesta, origina y desarrollan las actitu

des més profundas de los individuos .

£l Trabajador Social, planeara actividades.de tipo recreativo y cul
tural, eviténdose asi, gue estos continuen el consumo de alcohol o
drogas, ya sea, gue esos individuos estén ubicados en un campo'u o-
| tro, es decir, en el laborel, estudiantil, etc. Aqui la interven-
cién de este profesional en lo que a rehabilitacidn se refiere se da

rd en tres niveles de actuacidén :
a)  Nivel curativo:

£1 Trebajador Social interviene en la remisién de las causas que a-~
fectan, diftcultan el desarrollo del individuo, su familia y la so -

cledad .,
b) Nivel Preventivo:

El Trabajador Social interviene patra anteponerse a las consecuen -
cias del fendmeno del alcoholismo, previene situaciones o problemas,
tales como: depresién, subvaloracifén, dependencia, rechazo por parte

de la familia y la sociedad por considerarla indtil .




c) Nivel Promocional :

La intervencifin del Trabajador Social en este sentido se did en rela
cién con la rehabilitacifin o capacitacién de los individuos (alcohé

licos o'dorgadictos),recuperadds, familias, grupos y comunidades .

- Prevencifn y control de las enfermedades sexuales trasmisibles

El Trabajador Social, intervendr& & nivel preventive , llevando a ca
bo las actividades de orientacifin individual, grupal y a la comunidad.
Realizendo entrevistas, visitas domiciliarias para el control del in
dividuo que padece de la enfermedad, a fin de evitar su propagacifén a
los:demds miemtros de la familia o de otros grupos entre los cuales

se halla inmerso .

Esta actuacifn del Trabaajador Social, se hard conjuntamente con el
eguipo interdisciplinario, a fin de coordinar las acciones que se pre
tenden llevar a cabo, porque la salud debe ser considerada desde lue
oo en una triple dimensién: biol6gica, psicolégica y social; lo cual
emplfa el radio de accifin profesional, que debe romper con el campo
intra-hospitalario y preocuparse de otros factores socioeconfmicas y
ambientales que son determinantes en el bajo o alto nivel de la salud
con la poblacién colombiane en general y en particular de la zona per

teneciente a 1la Regional No. 3 de Salud de Plato , Magdalena .
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2.2.2. Polftica 2: Educacién en salud y participacién de la comu

nidad

El Trabajador Social en los programas de salud piblica o privada de
be saber que lo importante son los esfuerzos coordinados con la comu
nidad. La salud péblica constituye uno de los aspectos més importan
tes para la salud en general, porque’ tiene una proyeccién eminentemen
te preven'iva, Es necesario hacer participar a 1 gente en toda 1la

mroblemética 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 concientizacién y movilizacién creciente de
ia poblaecién,respecto al problema de salud y los servicios necesa -

rios para enfrentarlos .

Pero la concientizacifn, no solamente consiste en la toma ds concien
cia, sinoque cuando realmente existe &sta se manifiesta en un comprp

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

Para lograr la participacifén de la comunidad en los pregramas de sa
lud, el Trabajador Social debe orientar su accién social a la promo
cién, capacitacién y organizecidn, mediante la aprticipacién concre
ta d e la propia comunidad; primordial aqui es la prevencién de las

enfermedades a través de las modificeciones del medio, como medidas
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de saneamiento embiental, educacifn sanitaria d e la comunidad, en

tre otras .

Es necesario que la comunidad tenga comocimiento de los programas,
que se le dé la oportunided de discutirlos, ya gue esta se constitu--
ye en una forma de participacién y ademés, hay que tener en cuenta

que los progfamas se dben hacer en base a las necesidades .

Al comienzo, muchas de estas acciones pueden ser desarrolladas dentro
del hospital u otra institucién con los pecientes que concurren es-—
ponténeamente para su tratamiento, pero hay que extenderlos hacia la

comunidad y estimular y mromover la participacidén de la misma .

Para conseguir esta participacidn es indispensable que los individuos
y los grupos sienten la necesidad de aprovechar los servicios que se
les ofrece sin tener la sensacién de que los mismos son impuestos des

de el hospital u otra institucién .
Los medios masivos de comurndicacidn, tales como la prensa, radio, la
televisién son los que sirven de apoyo al mrograma, para que éste sea

transmitido y conocido por todos y podrén asi participer dinémicamen

te en cada uno de ellos .

2.2.3. Politica 3: Ampliecién de ciberturas con atencién primaria
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En esta politica el Trab&djador Sociel debe hacer que el individuo y
1la comunidad participen en el desarrollo de las actividades con url'n
sentido de responsabilidad y auto-cuidado. Se han hecho grandes es
fuerzos para cubrir la poblacién que por sus condiciones econémicas
no ban tenido acc-eso a los servicios de é.alud, sin embargo, este ob
Jetivo no se ha cumplido a cabalidad, porgue atin queda una amplia po
bluciéﬁ sin servicios institucionales, sobre todo el érea rural y las

. zonas marginadas urbanas .

En las polfticas de salud y se+uridad social del plan "Cambio con E-
quidad® se considera esencial motivar y acelerar la coordinacién e
integracién de los organismos del Ministerio de Salud y la seguridad
social, con la finalidad de crear nuevas posibilidades de atencibn a

la poblacidén .,

El Trabajador Social mediante la participacién de la comunidad debe
eumentar la cobertura de los servicios de salud, dando prioridad a
1la poblacién del érea rural y marginadas urbanas. Fomentar la orga
nizacién de la comunidad en base a objetivos especificos de salud y
capacitarlos para que participen en-.la programacién ,ejecucién y sva
luacién de las actividades orientadas a mejorar su situaci6n sanita

ria .

El Trabajador Social debe propiciar cembios de actitudes de la comu

nided hacia los servicios, como tembién del personal de salud hacia
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la comunidad .

El Trabajador Social, debe disminuir las barreras socioculturales,
geogréficas y econémicas que se interpongan entre la comunidad y los
servicios de salud, para asi lograr una verdadera ampliacidén de la
cobertura con atencidn primaria; debiendo por lo tanto este profesio
nal desarroller mecanismos de coordinecién intra y extra-sectoriales
con €l objeto de lograr la integracién de las actividades de desarro

llo comunitario .

2.2.4, Politica 4: Desarrollo organizacionel y modernizaci6n admi

nistrativa

{ amentablemente podemos 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
sefiado un eonjunto de nuevas estrategias entre el Ministerio y los
servicios seccionales para dar un nuewvo impulso al Sistema Nacional

de Salud y modernizaci6n de su administracién .

La construccién y dotacifn hospitalaria no responde a unos o bjetivos
claros ni a unos mé&todos racionales; es necesario redisefier un plan

de desarrollo de los hospitales que establezcan normas sobre constnuc
ci6n, remodelacién y ampliacifn de hospitales, un plan que complemen

te la re-instalacién de los equipos adquiridos .
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2.2.5. Polftica S: Activacién técnica y cientifica del sector

En conclusién podemos decir que las politicas sociales son elementos
bdsicos de Trabajo Social, ya que este se desarrolla en forma para
lela a 1la polftica de salud, es decir, que dicho quehacer ha evolu
cioﬁado a la somhrade cambios estructurales, de instrumentos e idio

logfas que presentan las polfticas, planes y programas de salud .

Es asi, como el Trabajador SOcial se emcuentra ubicado en el &area de
infraestructura interna administrativa y por ende, no participa en

la defindcién y elaboracién de las polfticas sociales de su regién .

Las politicas sociales determinan en un momento dado las funciones
que un Trabajador Social realice en salud; por que éstas constituyen
en el nivel de intervencifr profesional, debido a que si el gobierro
macional ha implementado politicas de salud para neutralizar las ten
siones y necesidades sociales existentes, légicamente va a necesitar
de profesionales con capacidades de poder comprender y trasmitir a
ls sociedad dichas polfticas con un méximo de eficiencia; viénddse
asi, el Trabajador Social juega un papel b&sico y fundamental en el
cumplimiento de la ejecucién de esas polfticas, a la wvez qﬁe éstas
definen las diferenes formas de accién profesional en los diferentes
niveles de atencién a la salud: privada, seguridad social, piblica,

sccial descentralizada y simplificada .




2.3. OFGANTZACION DOEL TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SA

wo (s.n.S.)

El Sistema Nacionel de Salud es "el conjunto de organismos, institu
ciones, agencias y entidades gque tengan como finalidad especifica pro
curar la salud de la comunidad, en los aspectos de promociéo, protec-

cién, recuperacién y rehabilitacién“13

El Sistema Nacional de Salud, lo integran las siguientes entidades :
= Personas juridicas, de derecho pdblico que prestan servicios

de salud a la comunidad (entidades adscritas)

- Persones jurfdicas de derecho privado, que prestan sus servi-

cios de salud a la comunidad (entidades vinculadas).

La direccidn del Sistema la ejercen:

- El Ministerio de Salud, a nivel nacional.

. -Lps servicios seccionales de salud (S.S.S.) a nivel departa
mental, intendencial, comisarial y del distrito especial de
Bogotéh.

- Las unidades regionalss a través de un hospital sede .

13MINISTERIU DE SALHD., Estructura Legal del Sistema. Bogoté, 1975,
p. 65 .
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Las instituciones para 1la prestacifin de servicios de salud son:

- Hospitales universitarios,

- Hospitales fiagionales.

- Hospitales locales

- _  Oentros de salud, y
14

- Puestos de Salud,

2.4, MOSPITAL FEGIDNAL

2.4.1. Resena Histdrica

El edificio del Hospital "Fray Luis de Leén" fué construido por el

Club de Leores, con aportes de bailes y témbolas de los egresados
del hospital; dotado por la Junta cfvica, cuyos fondos venian de las
regalf{as petroliferas acumuladas, donado por la Junta Departamental

de Beneficencia del Departamento del Magdalena .

Se fundd el 16 de diciembre de 1956 con los doctores: Alfonso Léza
1o, Leonardo Bustamante, Julio de la tbz Pena, Arturo Pefia del Toro,
Alfonso Auiz como director., Funcionando como hospital local con los

sarvicios de urgencia, medicina interna para los casos de emergencia.

Para su funcionamiento quirtirgico se compré toda la dotacidén de un

1“‘MINISTEF{ID DE SALUD., Estructura Legal del Sistema. Documentos
ISNS -2, Oacreto 0556, 3561, Bogot&, 1975. p. 66 .
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hosplital que fué ligquidado en ese afio en la ciudad de Santa Marta
con los fonfios de la Junta C{vica y fué elevado a la cafegoria de
Mospital Regional., Su primer director, dortor Julio de la Hoz Pefia.
Los servicios que se prestaron fueron: consulta de urgencia, medici
ma interna, cirugfas, cesereas, partos, epéndice, traumatologfa-y a—

migdalitis .

En el Pues®o de Selud se prestaron los servicios de atencién médica
y control de enfermedades, Cuando hubo la integracién hsopitalatia
se anexfi al hospital para que no dependiera de los servicios de sa-

lud del Magdalena directamente, sino del Hospital Regional .
2.4.2. Estructura Administrativa

El Hospital Regional "Fray Luis de Ledn " cuenta con un director Re
glonal y 14 departamentos con sus respectivos jefes .

(ver Orgenigrama).
2.4.3, Servicios gque presta a la comunidad

Los servicios que el Hospital Aegional “Fray Luis de Le6n" de FPlato,

(Magdalena) presta a la comunidad son los siguientes :

1) Cirugfa (cesfreas, apéndices, hernias)

2) Pediatfia .
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3) Gineco - Obstetricia
Q) Laboratorio Clfnico
5) Odontologfa

6) Reyos X

?) Nutricién

8) Trabajo Social

9) Urgsncias .

Las consultes externas y los programas de control se realizan en el
Puesto de Salud anexo a este hospital. Entre los programas de Con-

trol gue se desarrollan tenemos :

a) Programas de control del embarazo

b) Programa Materno - Infantil

c) Progrema de hipertensidn arterial

d) Programa de control de TEC.

e) Programa de control de venéreas

f) Programa de control de lepra

g) Programa de crecimiento y desarrollo de nifics

h) Program de planificacin fasiliar

El Hospital Regional pare la prestacién de los anteriores servicios,
consta de 3 éreas distribuidas asi:
a) Maternidad

- 1 sala de parto




- 4 sala de espera

- 1 sale de pediatria

b) Generales:

- sala de caridad femenina
- sala de caridad masculina

- sala de media pensién

- sala de pensifn completa

e) Area Administrativa

En ssta area ademés de estariubicados los diferentes departamentos
del hospital, funciona el servicio de urgencia y de rehabiliacién o-

ral .

En los deméis hospitales locales y Oentros de Salud adscritocs a la Re
gional No. 3 de Salud del Magdalena, se prestan los siguientes servi
cios :

a) onsulta Externa

b) Programa Matsrno Infantil

c) Programa de Hipertensién erterial

d) Programa de control de T.B.C,

d) Programa de control de lepra

f) Programa de crecimiento y desarrollo

g) Programe para nifios menores de 5 afios .
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h) Servicios de Odontologia

i) Servicios de maternidad .
2.4.4, Poblecibén beneficiaria

l.a Regional No. 3 de S alud del departamento del Magdalena, cobija

dentro de sus progremas a una poblecién entre los O y 76 arios (o més)
Por ser una poblacién ususria tan amplia se hace necesario pro?ectar
los programas que existen & nivel comuniterio con el fin de conira -
rrestar fnas enfermedades desde su misma etiologfa analizando las mis

mas, especialmente las sociales .
2.4.5. Proyeccién Comunitaria

La proyeccifin comunitaria qye realiza el Hospital Regional "fFray
Luis de Le6n" se ve enmarcada en las campaiias de vacunacién masiva
realizada por personal idéneo en el cual juegan un papel importante
las promotoras sociales, la formacién de clubes y comités de salud
es otra de las actividades de proyeccién comunitaria que adelante es

ta institucién .

Actualmente no se encuentrduncionando ninguno de los comités de sa
lud, debido a la misma situacién de crisis econfimica por la gue atra
viesa la institucién, situecién que ha obligado a sus funcionarios a

desviar su atencién hacia sus propios problemas; sinrembargo, a pesar
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de existir tal situacién y por el esfuerzo que la trabajadora so -
cial y de la nutricionista, esté progresando la existencia de un Club
de Diah&ticos, el que cuenta con un nimero de 20 miembros, de los cua

1ss son solo 12 los activos .

En las instituciores de salud, la proyeccién comunitaria s6lo se d&

a través de ias camparias de vacunacién, aungue 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
rer la salud de un pueblo o de una regién, esto explica que la adop-
ci6én d e medidas preventivas para mejorar el nivel de salud de la
Regidn de Plato, no se adec@an a las exigencias crecientes de 15 po
blecién, lo cual explica el por qué mueren tantos nifios al afio, de

enfermedades gastrointestinales, epidemias, tifoidea, etc.

Otro aspecto que muestra 1la negligencia del gobierno en lo que a la
salud preventiva se refiere, es la baja cobertwura de inmunizacién es
pecialmente para nifios menores de S anos se refleja en la tasa de
morbilidad infantil de esta regiomal en 1966 en los meses de Enero a
Octubre, representado en las enfermedades tales como serampién, tosfe
rina, bronguitis, grestroenteritis, diarrea aguda, enfermedades de la
piel, etc., las cuelss arrojaron un indice del 49,7 %15, el que se
considera en alto grado en relacién al perfiodo de tiempo .

ENTREVISTA CON  Edgard Nonsalve, Jefe estadistica del M. Regional .
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2.4.6. ProblemAtica actual

Dia & dfa 1 a situaci6n por la que atraviesan los establecimientos

hospitalarios en Colombia es més critica y angustiosa, ya que induda
blemente uno de los problemas fundamentales es el corte. progresivo y
desmesuradn del presupucssto de dalud, tal como se emitié el dfa 2 de
septiembre de 1.966 por el Canal 2 de la televisora nacionel, en el

Programa "lLas Investigadoras®, donde el défiti preupuestario pefmanén
-te 8s uno de los problemas que afronta el sector salud en estos momen
tas; le participacién pocentual de la salud en el presupuesto nacio-
nal disminuye progresivamente; mientras que en 1974 era el 8.%% en

4.985 fué de 4.35%, una reduccién en los tltimos 10 afios del SO% del

presupuesto destinado pera el sector salud .

El déficit presupuestas creciente, la progresiva disminucién de la
inversién social estateel y la privatizacién de la asistencia sanita
ria son los resultados de los planes y exigencias del capital monopo
lista; de ahi, que la Aegional de Plato.se encuentre ubicada dentro
de esasproblemética d @ salud, ya que siendo una regiﬁn costefia es
miy factible de aceptar el olvido en que se encuentra. Este es unc
de los més graves problemas que el Estado dsbe atender y resolver

df entro de sus actividades sociales; esto es debido a que esta situa

cib6n va a revestir caracteristicas alarmantes para todo el pais .

Otro aspecto quB influys negativamente en el aspecto salud de esta
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regional e3s el "clientelismo politiquero®, el cual detcrmina no sola
m2nte el dzspilfarra del dincro, de los recursos, sino la dotacidn
gue no obedece a criterios técnicos, puzs muchos eguipos son reparti
dos -can fines electoreros y estén abdndanédos en lns hospitzles, por
jnnecesurios o parque csrecen de les condiciones wdecuwics pora la
instalacidn, al igual que el hecho comd cuando se construye un hospi
tal que se debe a decisiones que son en la mayoria d2 les vez=s pro-

ducto de lss secciones politiquasres (Var foto 13) , este clientelis

mo lleva a la corrupcifn administrativa y a cresr fortines democréti-

FOTO 13
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con con. personas ineptas en la administracién, con insaciables apeti
tos clientelistas cuya Gnica funcién es traficar con la salud del pue

blo y los intereses de los trabajadores .

La relativa incapacidad de trasnformar el medio de escasez de recursos
econdmicos y técnicos y la carencia de mecanismos apropiados, es afron’
tada pbr todos los paises subdesarrollados, ya que sus exiguos ingre-

- 80s no le permiten atender en forma ideal, ni siguiera en miniﬁas pro
ciones los aspectos de salud. En tal razén el Hospital "Fray Luis

de Le6n® de Plato, como parte integrante del Magdalena y de Colombia,
sufre también problemas del subdesarrollo en todos los campos, la fal
ta de alcantarillado de algunos de los municipios de la regional, como
Ariguani, Chibolo y Tenerife para evacuar las excretes, las basuras
son errojadas a lugares cercands & los sitios urbanos y a veces dentro

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

La falta d e una alimentacién belanceada, sobre todo en la poblacién
infantil, la falta de consumo de agua purificada, entre otras son cau
sas de las enfermedades infecto contagiosas, predomimantes en estos
municipios, asi la mayorfa de las enfermedades proviehen de los malos
hébitos higiénicos del pusblo gque actdian inmoderadamvente y su misma

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

La situacién ectual en la que ee encuenira no solo el Hospital "Fray

Lluls de Ledn¥, sino todos los centros y puestos de salud de la zona
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de Plato, los que dependen administrativa y financieramente del Hos

pital Regional, es critica, esto se puede obszrvar desde varios pun

FOTO 14

tos de vista, Oesde la perspectiva econémica esta regional No. 3,
al icual qu= las dem&s del departamesnto, reflejan una situascidén a-
larmante, a tal punto que sus funcionarios junto con todo el perso
nal que labora en estas instituciones de szliid han adoptado por rea
lizar una serie 'de paros escalonados que se inidiaron a partir del 3
de octubre y hasta la fecha (noviembre 1o.): la situacién no se ha
normalizedo, siendo los m&s perjudicados el personal beneficiario,el
cuval no posee los medios necesarios para trasladarse a otro deparrta

manto en busca de una etencidn mé&dica.
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Se observa qoe esta Unidad de salud se encuentra muy aislada en rela
cién a los demés municipios que_cubre su radio de accifn, lo que se
ve agrabedo por el mal estsdo de las vias de comunicacién en espe -
cial en tiempo de invierno, haciendose mas facil que los habitantes
de algunos municipios del departamento de Bolivar utilicen los servi
ciué de los centros de salud del Magdalena, trasladéndise a través
de la via fluvial, que los magdalenenses se trasladen desde sus muni
cipios, corregimientos o caserios al Hospital Aegional, local o cen

tros de salud de Plato .

En relaci6tn al aspecto netamente social, esta Regional no proyecta
SUE programas a través de las organizaciones de base, comités, gru-
pos voluntarios, etc., aunque hay que reconocer que si se han hecho
esfuerzod para realizarlos, pero ha faltado constancia no $olo del
Trabajador Social ubicado en la Regiomal No. 3 de Salud, sino de to
do el equipo multidisciplinario allf ubicado . Porque para superar
esta situvacién, es necesario el esfuerzo mancumunado de todo el equi
po de salud y la poblacibébn beneficiaria, tratando de superar las ba

rreras sociales, econdmicas , culturalss y geogréficas que se presen

ten .

Es por tanto neceserio dar a conocer la intervencién del Trabajador
Social a nivel Regional de salud, con el prodsito de que conozcan
las funciones que debe desarrollar este profesional en la Zona dg

Plato que fué objeto de estudio .
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2.5. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL A NIVEL REGIONAL

La ejecucién de laboras de investigacién, programacién y aisstencia a
oacientes y a la comunidad, con el fin de cooperar en la solucién de

las dificultades de indole personal, familier y social que inciden en

lg salud .

Las funciones particulares que realiza este profesional en el Hospital

Regional de Plato, son :

- Orientar, motivar, concientizar e instruir a pacientes y al pabli
co sobre los diferentes servicios que presta la institucién y los

requisitos que se exigen para su utilizecién .

- Estudiar y programar las actividades relativas al bienestar so
cial de los empleados de la institucién y coordinar la accién de
trabajo social con todas las entidades que presten asistencia so

cial, cuando sea necssario .

- Aporter al diagndstico de los problemas de salud y al tratamiento
rehabilitacién de los pacientes, los elementos de carécter psico
socialcultural que inciden en el estado de salud de individuos y

comunidades .,

- Fomentar la diwlgacién de programas y acciones a través de cher
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las, entrevistas, seguimientos, llamadas telefdnicas, cartas, cir

culares y otros medios similares con pacientes y sus familiares,

Explicar a los pacientes y a .su contexto comuhiterio las caracte
risticas de la enfermedad que padecen, los diferentes problemas

que ésta conlleva, las limitaciones y las consscuencias .

Hacer investigaciones, comprobacién y orientacifén sobre problemas

sociales del pacientes o a la comunidad .

Dar asesorias en cuestiones relativas a la asistencia=social o

profesionales, auxiliares y wvoluntarios en aspectos de bienestar

social .

Integrar los datos del diagn6stico psicosociales en las historias

clfnicas para futuros estudios y revisiones .

feBalizar las investigaciones que en materia de bienestar social
sean necesarios, y el anflisis m&dico social de algunos aspectos

de las enfermedades como su tratamiento, prevencidén y otros.

Promover la organizecién y participacién de la comunicad en las
acciones de salud, pare lognar la conciencia de los:problemes y.

1a responsabilidad de las soluciones .




De tal forma que se puede mnalizar lo expuesto anteriormente diciendo,
que las funciones del Trabajador Social de la Regional No. 3 de Pla
to, es la de lograr le integracifn consciente y wolunteria de todos
los pacientes que all{ asisten, estimulado por une integracidn produc

tiva y ermoniosa tendiente a alcanzer un objetivo comin .

Podemos hacer énfasis da que el Trabajo Soccial el Salud, se involucra
tanto en la forma explfcita como implfcitamente a los seres hun.xanos en
| uma integracitn, afectados por la situacién problema, ya que, el se

constituye en un portavoz directo o indirecto de un grupo afectedo por

una enfermedad ,

£l Trabajador Social, no le devuelve la salud al paciente, ya que es
el agente de una profesifn y su quehacer profesional tiene que ver con
1as definicién qus éste haga de sus tareas o funciones, es decir, cono
cer cient{ficamente los:problemas , determinar cémo los hombres los en
frentan, qué alternativas de solucién necesitan, capaciténdolos para
agtre puedan asuir el papel da sujetos en la accidn transformadora de

los mismos problemas .

“La labar de Trabajo Social en salud, es y debe ser imparcial y serena
para tratar de satisfacer o slucionar las inquietudes de los pacientes

y sus problemas sociales, m&s que:los de salud en si.

Es importeamte el ‘anotar que el Trabajo Social debe tener siempre muy

mresente tanto los problemas sociales como los psiquicos del paciente
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porque es de nuestro comin conocimiento que lo uno va ligado a lo o-
tro, es decir, que una persona con un problemas social se ve afecta
do & su vez en lo psfquico, porque es la salud tanto fisica como men’
tal, el eje de la vida humana; estos aspec®s no deben olvidarlos los

Trabajadores Sociales que se hallan ubicados en el sector de la salud.

Ademés, el Trabgjedor Social, debe saber que , el sector de la salud,
en 1o relacionado con la promocién, prevencién y rehabilitacién, debe
tretar en cuanto esté8 a su alcance porque la curacién sea llevada con
juntamente desde el punto de vista médico, como social, llevando a ca
bo sus técnicas, objetivos, métodos, polfticas y procedimientos exis-
tentes a las condiciones socioecondmicas y culturales de la poblacién
que esta siendo atendida, no olvidando desde luego los recursos.de la
misma institucién y/o comunidad, y las demds que se an necesarias pa

ra poder tratar de solucionar los problemas &n cuestién .

La labor espec{fica que realiza este profesional es la de tZasificar
socioeconémicamente a los pacientes que alli asisten, de esta manera
s2 convierte en una rebajadora de tarifas y no interviene a nivel pre

ventivo.

Es muy limitada la eccién que el Trabajador Social ejecuta,toda esta
situecién se debe a que nunca hay presupuesto necesario oara llever

programas que prevengan enfermedades .




La labar primardial del Trabajador en nuestro concept& debe estar
centrada e nla medicina preventiva y no tanto en la curativa; es a-
11f donde verdaderamente debe ester la principal actuacién de este pro
fesional quien no tiene sutonomfa propia debido a que no se le d& un
nregupuesto adecuado para que éste pueda elabormr programas socialss

en salud a la poblacidn que conforma la Regional No . 3 de. salud del

Magdalena .

- Es por es#o que hou en dfa criticamos a este profesional oor su poca
actuacién, pero en realidad todo esto se debe a un sistema econémico
nacional que rige y que no se puede cambier tan fécilmente como seria
el deseo de todos los ciudadanos y en especial los mis afectados como

lo son las personas de bajos ingresos econémicos.

Teniendo en cuenta todo el anterior anflisis fué cpmp se hizo necesa
rio el realizar una investigacién de campo, a través de la aplicacidn
da 122 encuestas a las personas que estaban solicitando un servicio mé
dico, para de esta forma poder conocer a fondo el pensamiento y forma
de actuar de estas personas que acuden a estas entidades odiciales de
salud y nos suministraran mayor informacién sobre el accionar del Tra
bajador Social del Hospital de Plato y los problemas que ellos conside
ran de mids urgente necesidad con el fin de atenderlos y mejorar asi

sy estado de salud .




3. ANALTISIS DE LA PROYECCION DE TBABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL

FEGIONAL “FRAY LUIS DE LEON"

Con el objeto de poder realizar un an@llisis verfdico y constructivo so
tre la proyeccién que tiene el Trabajador Social ubicado en el Hospital
fegional *"Fray lLuis de Leén*, de Plato, se hizo necesaric realizar unas
encuestas ciyo fin primordial era conocer el pensamiento y opinifn que
t8nfa la ppblacién beneficiaria sobre el quehacer profesional de la Tra
vajadora Social en cuestién, al igual gue los servicios médicos utiliza

dos en las distintas entidades de salud estudiantil .

Para "tal fin se tom§ una muestra al mzar en los municipios gque compren
den la fegional de Salud No. 3 de Plato, Quedando la muestra de la si

guiente marera :

= Plato: se tom§ una nuestra de 13 encuestas (49 mujeres y 24 hom

bres).
- Tenerife: Se tomd una nuestra de 11 encuesta (S mujeres y 6 hom
- El Diffcil: Se tom§ una nuestra de 20 encuestas (14 mujeres y 6
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hombres).

» Chibolo: Se tomd una nuestra de 18 encuestas (14 mujeres y 4

hombres) ,

Para un totel de 122 personas encuestadas, las que se convirtieron en

la poblacién objeto de nuestro estudio .

Es importante aclara que estas personas encuestadas estaban ubicadas
en la misma entidad de salud, lugar en el cuel se hallaban algunas es
perando Ser atendidos y otros se encontraban hospitalizados en esos mo

mentos .

Este capftulo contiene aspectos tales como :

a) Datos personales de la poblacién encuestada: edad, sexo, nivel

de escolaridad, ingresos, stc,

b) Aspecto Salud de la poblacidn: enfermedad que padecia, tiempo de
la misma, familiarss gque la padecen, la frecuencia con que utili

2a los servicios médicos de la entided, etc.

c) Trabajo Social en los municipios estudiados: programas que conoce
de Trabajo Social, conocimiento del profesional, qué participecién

ha tenidc en ello, stc.




ONIVERSIDAD 30N BOLIVAR
BIBLIGTECA
BARRAHQG&LA

d) Servicios de Salud prestado por la entidad a la poblacién 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 estéin analizados a través de las tables es
tad{sticas y sus correspondientes resultados, que fueron arrojados por

la investigacién realizada en dichos municipios .
3.1. DATOS PERSONALES DE LA POB_ACTION ENCLUESTADA

Es importante que el investigador y el lector conozca datos de identi
ficaci6n sobre la poblacidn que estd siendo cuestionada tales como:se
x0, edad, municipio en que vive, naci6f, estado civil, nivel de estudio,
ocupacién, nimero de personas por vivienda y el ingreso familiar men-

sual de ellos .,

La Tabla 1, arrojSé los datos sobre la poblacidn distribufida segtin muni
cipio, sexo y edad, aerrojando el mayor el indice el muricipio de Plato,
con el 59,82 %; siendo la poblaciSn mayor la femenina con un 40, 16%; el
{ndice menor por municipio fu& Tenerife con el 9% de la poblacfdn, sien
do el {ndice mayor la masculina con el 4.91%, en total, la poblacidén fe
menina fué més alta, 62,2%% que la masculina, 37,70% de los 4 municipios

encusstados .,

La misma tabla nos arrojé la edad encomtréndose que para la poblacidn fe
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Tabla 1: Poblacion distribuida segun municipio, sexo y edad.

Municipio Plato Tenerife El Dificil Chivolo Total
| w F M F M F M F M F M
Edad . :
N2 | N2| o | N2 % | N2 °/6 [N | /s fo| N2 %6 | N°| °o [ N2| %6 [N2| %/
2 meses 10 ahos |9 [737]14 |47 245 327| 5 [409 -1 2 [163] 2 [1.63| 19 [1557{20 |639
11 afios — 20 3 |265] 4 |327 = = | 3 {245].2 j183 3 |2&5| — |9 |/37] & 1491
21 — 3@ 12 |983] 3 | 245 081 2 11633 [245] 4 (327] 1 |081] 19 [1557| 7 |673
31— 40" 10 (819 — | — - 163 3 | 245 081] 2 1163 | 1 {081} 15 1228} 4 |327
14 — 50 o 41327 1 |081 — - 1 (08 -1 081 —|—|[6 [491] 1 |08]
51 v — 60 7 1873} 2 j1e3 = — & 248 = -1 (08| —| —| 8 [655] 2 [163
Bl v — Y = 2) [183] = = - 2= & =1 1108 = —1—=1{—1] 3 {245
71 v — 80 ¢ 2 |88 =l — 8l =% 4§ =1 — & =1 = | 2 — 14—} & [2s
TOTAL 49 |Z.O.16 24 19.6 409| 6 491 | 14 |47 6 49114 (1142 4 (327) 76 6229146 (3770

Fuente: Datos obtenidos a traves de los cuestionarios aplicados en los municipios dela regional
de Plato { Magd.).

Julio — oct.

1986.




menina hubo un igual parcentaje, 15,57 para aguellas gue oscilaban

en los grupos de 2 meses a 10 afios y el de 21-30 afios con 19 personas
para cada grupo; el segundo lugar lo ocupd paera aguelles persones que
se encuentran entre los 31 - 40 afos, arrojando el indice menor la po

blacién de 41 - 50 afios con el 4,19% .

En lo que .concierns a la poblacién masculina se encontrd que el mayor
{ndice lo -arrojf la poblacién que se encuentra entre los 2 meses a 10
afos de edad, siendo 20 de ellos y un fndice de 16,3%%; el {ndice me

nor lo errojé la poblacién que oscila entre 41 - SD afios con el 0,81%;
se encontré un {ndice igual del 2.45% para 1la poblacién que oscila en

tre 614 - 70 afios y los 71 - 80 aros .

Lo anterior dé& a entender que la poblacién de cada una de éstos muni
cipios es bastante joven, ya que la mayoria se halla en los cuatro pri
meros grupos de edades, o sea, hasta los 40 afios; el sexo predominante
es el femenino, siendo Plato el que mayor fndice arrojé. Esta situa -
cién se presenta debido a gque son los nifios los gue més se afectan por
determinada enfermedad (Ver tabla 8), pudiendose observar que el f{ndice
més alto fué para las enfermedades tales como la gripe, fiebre, vémitos,
parésitos, los cuales son las enfermedades més féciles de contraer por
ellos y que ssta situacidn se agrava més adn si el ingreso de su fami -
lia estf8 por debajo del salario min;mo legal (\er tabla 7), situacién
ésta que obstaculiza a que éstos pequefios obtengan un buen estado de

salud y sobre - todo si la couﬁucién del padres (Ver tabla 4) es de un
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nivel tan bajo y l6gicamente sus salarios es de esta misma naturaleza,
el cual no alcanzaréd a sufragar los gastos de comiday vestido, educa

cién, y mucho menos para la salud .,

La Tabla 2, demsestra el estado civil de la poblacién encuestada, en
contréndose que fué mayor para la poblacién femenina casada, 30,32 %
y para la masculina 21.13%; el {ndice mayor de la poblacién femenina
lo arroj6 las viudas con el 2.4%%, mientras gue para la mascuiina fué

la qnién libre .

Si lo analizamos por municipio se ohserva que fué Plato el que arrogjé
el més alto fndice para los casados en cuento a la poblaci6én femenina
el 22.13% y para la masculina el 16.3%%; Tenerife arrojé el més alto
para la poblacién soltera femenina el 2.4%%, igual para la masculina
el 3.27; E1 Dificil se encontrd que al mayor fué para la unién libre
el 5,73 para la poblacifn femenina, mientras que para la masculina el
mayor fué para la poblaci6n casada con un 3.27%; Chibolo, arrojé el ma
yor pare la poblacién casada femenina con el 6.55% mientras que en la

masculina el mayor 1o arrojs los solteros, el 2.45% .

El hecho de que la poblecidén soltera tialla arrojado un indice tal alto
en ambos sexos en estos 4 municipios, se debe a que la-mayor poblacién
estéd integrada por los menores que oscilan entre los 2 meses a 20 afios
quienes atin muchos de ellos (entre los 15-20 afios) no tienen adn ningdn
1azo0 de unién conyugal con otra persona (Ver tabla 1) . Es este el fac—
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Tabla 2 : Estado ¢

Municipio

E stadonO€ X O =

.
CHRVAR NE

Soltero 12 {9 | omivessiDaD SIRON BOLIVAR

BIBLIOTECA

Casado 27 |2 BARRARQUILLA

U. libre 8 |Ff
Viudo 2 |1

TOTAL 49 |4

Fuente: Datos ob
de Plato

Julieg ~ge!




tcr mrimordial que se considera del porque hay una poblacién soltera
tan elevada . Los ninos menores de 10 anos, que s e hallaban espe-
rando ser atendidos en el hospittal o centro de salud, no nos respon
dieron las preguntas sino gue éstaé fueron hethHas al familiar gue es
taba con ellos, para que asi nos suministraran la Znformacién; 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 fué suministradas por otra persona diferente a la encueste

da.

Si se analizan los datos arrojados de la poblacidén cazada para ambos
sexos vemos que esta supera a todas las demés, lo cual demuestra que
tanto la mujer como el hombre adin conservan sus principios morales y
religiosos sotre la forma de convivir con su pareja; ofreciéndole de
esta manera un hogar estable y seguro a sus hijos, evitando de esta ma
rera el trauma y complejos psicolégicos que mas tarde pueden tener los
hijos, quienes son los més afectados por este tipo de ruptura familiar

que se dan en el seno de su hogar .

La uni6én permanente de los padres va a ayudar en el estado de salud de
este menar, tanto fisica como mental, evitando las negligencias en su
atencién médica, educativa, alimenticia, etc., las limitaciones de di
mero, tiempo o transporte, Ocasionan por lo tanto la lejania tanto-
fi{sica, moral y econdmica de los padres hacia los hijos. Poar que la

aursencia total ds tno de los progenitores puede ceusar en el menor :—
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grandes darios en su ritmo de alimentacién, tales como pueden ser, la
falta de espetito, somnolencias, orinades de moche, etc., es decir,lla
separacién de sus padres ocasiona inseguridad en los hijos, falta de
proteccién, y por ende la enfermedad que se manifiesta de diversas
manera, tal com se pudo observar en la investigacién realizada, en
donde la mayorfa de los pacientes encuestados se trataban de nifios me

nores de 10 anos de edad.

El estado civil de una 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 farman dentro de €1, diferente serala si
tuacién que se vive en aguellos hogares en donde se presenta la unidn
litre inestable o donde hay seperaacifn ya sea por muerte o abandono

de uno de los cényuges .

La Tabla 3, demostré el estudio de esta poblacién, encomtrdndose que
la poblacién femenina arrojd el mayor indice con aquellas que poseen
un nivel de estudio de primaria incompleta, el 27,86%, igual sucedid
para la msculina con e. 9,01%; el éenor lo arrojé para la poblacién
femenina normalista con el 0.81% por igual para la masculina, hay una
poblacién ‘que no tiene ninglin tipo de estudio, considar;ndosa por<lo

tanto enalfabeta,la cual ocupo el segundo lugar y fué para embos sexos

con un 17.21% .

64 1o analizmmos por municipio, se observa que Plato arrojd 21 mayor
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abla 3: Nivel de estudio de la poblacion distribuida

\Municipio Plato Tenerife
Nivel de Sexo F M F M
eStUdi\ N= | ®% |N2 | °% N2 | % [N2 |
Freparatorio T 81— —=1=1-1=-1-
Primaria incompleta |22 |03 5 [409|— | — | — | -
Primaria comple ta 5 409 1 |081| —| — | — | —
gecundcriaincompleta 6 |691] 3 |245( — | - | —| -
secundaria completa | 2 N63| — | — | 1 [081] —| —
—ducacion tecnica - = =1=1-1—=|—=-]—
Normalista — ==l = 110811 1 |08
Jniv. incompleta h 1B27) — t— 1 =1 — | 1 pa&
Jniv.completa — ] = Ml = ] =~ =
Ninguno 9 |737[15 [1229] 3 | 245| 4 |327
TOTAL 49 14016( 24 1967 5 [409] 6 |491

denter Datos obtenidos a través de_los cue stiénarios

Plato (Magd.).

Julio —oct. 1986.




egln municipio y sexo.

El Dificil Chivolo Total

e M F M F M
e % N2 % N2 | % [N % N2 % N2 |
Eil — | T | =S =1 T o= 1—
4 [327] 5 09| & [655] 1 08134 [2788] 11 |oo
9ot = =1 2 [e3] 1 e & [es5] 2 [163
1 {ogt| 1 fost [ 2 [e3| — | =19 [137]4 [327
glost = [ =TT -=14 27| =[Z=
ol == 1 o8] 1 |og
| — T —Y =l = | —¥ 4-laml 1 [uei
7 573l = [= 2 [1e3| 2 [163] 21 hizar| 21 [i721
7 [573] 6 [eo1 |14 47| 4 [327]82 |e721/40 |32

blicados

enlos municipios de la regional de




con 3.27% de la poblacién femenina quienes han realizado sstudios uni
versitario incompleto, el resto de los municipios han alcanzado su ma
yor nivel de estudio en la secundaria completa como se observ6 en Te-
rerife y E1 Diffcil, ambos para la-poblacidn femenina con el 0.81% .

En cuanto a la normalista se encontré en embos sexos un fndice igual

el 0.817; en el municipio de Tenerife no se encoentrd ninglGn dato ni

en cuanto‘a la educacién técnica ni universitaria completa se refie
re. El1 municipio que nos arrojé el mayor porcentaje de los que no tie
nen ningdn tipo de estudio, fué Plato con 7.37% para la femenina y el
12.2%% para la masculina, siguiéndole en su orden Ternerife y el Dif{i -

cil; Chibolo fué quien arrojé el menor 1.63% para aﬁbos sexos

€l nivel de estudio gue una persona logre es importante tanto desde el
punto de vista personal como 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 econémicos, siendo este el motivo central por medio del

cual no podrén alcanzar un ingreso salerial suficiente para sufragar

los gastos tanto de indole personal, como familiar y social, elevando

cde esta manera ademas su nivel de vida .

El nivel de ediucacién que una persona obtenga dentro de una sociedad a-
yuda a elevar el status social de la misma, a ocupar un cargo aceptable
o alto en ung empresa y a lograr el respecto de las demds personas; to

do esto es importante porque dsbido a esto el ser humano podré obtener

101




un ingreso familiar suficiente gque ayude a sufregar los gastos que de
mandan todos los miembros que integran esa familia en lé blisqueda de
la satisfaccidn de sus necesidades tanto personales, familiares como-
sociales ., Por eso es importante que el hombre de eduque, de qgue

el gobierno nacional se preocupe por brindarles a todos estos habitan
tes los servicios educativos neceserios para que elloslogren alcanzar
su meta educativa deseada, lo cual a su vez va a repercutir positiva

mente en su nivel de salud .

En un determinadoc momento, es el nivel educativo quien marca la pauta
para ubicar a una persona en una determinada esfera social; porque 4n
profesional universitario éienpre tendrd oportunidades de llegar a ocu
par puestos y sitios satisfactorios dentro de la sociedad en la cual se

desenvuelve y se halla viviendo .

El gobierno nacional es poco o nada lo que hace por la educacifin de sus
compatriotas, pues les pocas escuslas que hay en estos municipios se en
cuentran muy deterioradas, situacifin ésta que no motiva al nmifioc a estu

dier .

Estos son los motivos primordiales que hacen disminuir el nivel de esco
laridad de los habitantes de los municipios objeto de nuestro estudio .

Tal como se puede observar en la table 3, de la cual estamos hablando .
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La Tabla 4, arrojé la ocupacidn, el Iindice més alto fué para al pobla
cién femenina con un 58,19% y para la masculina fué un 418.03% para las
que se encuentran en el hogar; esta es la poblacién mds alta debido a
que léﬁmaynria san nifios y mujeres que esté&n en sus casas y no se en

cuentren produciendo econdémicamente .

Si tomemos la poblacién que gén6 un ingreso se observa que son 8 para
la femenina con una tasa del 6.66% y para la masculina seria 17 con

13,93% tales como son el chofer, perquefc comerciante, amestro, modis
ta, albafiil, peén, etc., es decir, que de los 122 encuestados solo 21
d e ellos trabajan e n embos sexos, es decir el 17,??% y el resto o
sea, el 82,7% no produce econdmicamente ningfin tipo de ayuda para su
familia; estos son los estudiantes, los ancianos, los desempleados vy

1os nifios que aln no est&n en capacidad de hecerls (Ver Tabla 1).

6i se analiza por municipio, se observa que Plato arrojé el mayor por
centaje tanto para la poblaci&n femenina como la masculina de los que
estén en el hogar, igualmente sucedié para el resto de los municipios,
esta situscién es aceptable debido a que el nivel de estudio de ellos
en su mayorfa fué la primaria completa (Ver Tabla 3), al igual que sus
edades (Ver Tabla 1), y més afin si se observa que la mayoria de los en
cuestados fueron del sexo femenino cuyas edades oscilaban entre los 21
a 80 afios (Ver Tablat), motivo por el cualilos datos arrojados en cuan
to a la coupacién no son los més Satisfactorios de espersr por cuanté
la poblacién que recurre a solicitar los servicios m8dicos son los més
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Tabla 4: Ocupacion de la poblacio'n distribuida segin municipio y sexo.

wmcipio Plato | Tenerife [ElDificil | Chivolo Total,
Ocupacidn w F | M F M F M | F M F 1% | M °lo
Hogar 43 F 16 } 4 b 12 1 12 | 2 71 15819 22 11803
Peon-campesino - 3 ==l & R 8 = 1 = = 7 15.73
Pescador — 1 — | = = | - — — | - — 11081
C hofer - — | = | = - | = 1 — 1 — — 2 163
Maestro (a) 1 1081 2 1 |0B1T | 2 [1.63
Estudiante - 1 1081 | — =— 1 — 4 1 —F 8 PE ) — | =
Pequefio comerciante | 2 1 = = — 1 — g |82 | ==, ) ==
Mustco - 1 L= = - - I = — | - | = 1 081
Fotografo = 1 -] =-1=1=4-=-1- — | — 1 1 o1
Secretaria (o) 1 | = =] =]1]l=]=2]=]2 {18] = | =
Modista L B N = ~ = ] = 1 081 ). — | =
Estudiany trabajan | — 2 - - - | = — — — f— 2 163
Albahil 1 e 1 - - - 1 Z wm | e | m= 2 |1.63
TOTAL 49 | 24 S 6 14 8 14 | 4 82 |67.21f 40 |3278

Fuente: Datos obtenido a traves de los cuestionarios aplicados en los municipios de la
regional de Plato (Magd). | .
Julio- oct., 1986
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necesitados de ellos y la que menos posibilidades econ6micas tiene pa

ra recurrir a un servicio particular .

€1 servicio médico es una obligacién 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 susm

usuarios sean atendides como debe es debido con sus derechos a tal ser

vicio .

la Tabla S, arrojé el lugar de nacimiento de la poblacién objeto de es
twdio; en el bBificil se encontrd que de las 44 mujeres encuestadas 10
nacieron en-el mismo municipio3; 2 en Plato, 1 en otros municipies del
Magdalena, Sr 4 en los municipios de la Costa Norte; mientras ques a la
masculina se observé que de los 6 encuestados, 5 nacieron en el mismo
municipio y 1 en municipios de la Costa Norte; esto demuestra la emi
gracién de las personas de un sitio a otro, En Plato se observé que

de los 73 encuestados en relacién a la femenina, 36 de ellas son de

Plato, 2 de tenerife, 1 de Chibolo y 10 de municipios de la Costa Nor
te, para un total de 49; mientras que la poblacién masculina que son

24, 19 de ellos son nacidos en Plato y S son de la Onsta Norte .

Todo 1o anterior hace comprenderique los individuos encusstados no son
nacidos en el mismo lugar en el cual viven actualmente, el flujo de la
migrecién campesina también se observa entre un municipio y otro, por
que aquél posse mejores condiciones socio-econfmicas que-el propio y
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Tabla 5% Lugar de nacimiento de la poblacion segdn MUNICIPIO Y S

Municipio Plato [ Tenerife EL Difici
Lugar dw F M F M F
G Terte Ne [ % [Ne % [Ne [ [Ne] % [N2]% | N2
El Dificil — | =] =|-1=-1=1~-1-110|s19] s
Tenerife 2 63| — [ — 1 3 Jaas| 3 oes| = |- [ =
Chivolo v fest] — (= =1=1=2T 21 = =123
Sta, Marta — | =-1=1=|=1-=]1181| = =1 -
Plato 136 |205q 19 hss7| — ) = | = | = | 2 |83 | —
M/pios.de la costanorte [10 (819 | 5 [408] — | — | 1 (081 1 |01 1
M/pios. del restodelpals| — | — | = | = [ 1 (08| — | = | = | = | —
Otros mipios,del Magd| — | — | — | — | 1 |81 1 |os1| 1 |o81| =

T 19 [10T6| 24 [967 5 [&09] 6 697 | T4 [147[ 6

Fuente: Datos obfenidos a traves de los cuestionarios aplicados en
Plato {Magd.).
Julio-oct. 1986.



/ Chivolo Total
/ F M F Y {
/{ % [N [ % % [Ne | %% [Ne | % |
L09| — | — — |10 |819| 5 409
L4 [ _ | 5 [409] 3 |245
— |2 983 32713 [1065| & |327
SF=l e [ =~|={=1=8 1 &
— 11 |08 — | 39 [3196| 19 |1557
081| — | — — | 11 |901] 7 |573
B | — — | 7 (@8l — f=
T — 11 [o0.81 — | 3 |245] 1 [081
9T T4 [TA7 3.27| 82672140 [3278

los municipios de la regional de



no solamente del campo a la ciudad como es lo tradicional entre las

personas de estas éreas 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 las
oporturidades que le trinda la ciudad, tal como es el caso de Tenerife
donde hay un hombre nacido en Santa Marta y esté residenciado alli, i
gual para el resto de los municipios de la Costa Norte, quienes habien
do nacido en Cartagena, Sincelejo, Monteria, etc., se hallan viviendo
en @lguno de los municipios objeto de estudio. Esta tabla demuestra
que es mayor el flujo de los habitantes nacidos en cualguier parte de
Ja Costa Norte que se aquellos que viernen del resto o interior del

péfs, como se encontrd en Tenerife solamente .,

AGn cuando es posible que los interioranos les guste mucho la costa y
se radiguen alli, siempre y cuando &ste les ofrezca oportunidades mejo
res que su sitio de origen, tal como lo arrojé la tabla, en donde sola
mente se encontrd una mujer viviendo en el municipio de Tenerife, siendo

ésta de Medellin,

£1 municipio en donde se observid menos migracién fué el de Chibolo y
sobre todo en 1 a poblacién femenina, donde el 9.8%% de ellas han si
do nacidas allf; es decir que de los 18 encuestados, 16 viven en su 1lu
gar de origén, fué este 81 Gnico municipio en el cual se observd mayor
epego a su propia tierra, jun-to con el de E1 Difiéil, siendo la pabla
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cidn del sexo femenino en estos 4 municipios objeto de estudio .

Sacando el indice del municipio que arrojé la mAs alta tasa del lugar
de nacimiento de las personas, se puede observar que fué Flato con el
31.95% para el sexo femenino y el 15,57 para el masculino; le siguié
en su orden Chibolo con el 10,65% para la poblacién femenina y pera la
masculina los municipios de la costa norte con el 5,7%. Se puede apre
ciar de esta -manera un flujo de migracién de los otros municiﬁios ha-

cia los que fueron:objeto de estudio .

La Tebla 6, arrojé el niimero de personas que habitaban por vivienda
enlos municipios encuestados, el mayor se encontrd en las viviendas a
quellas gue tienen 8 persones, con el 16,31%, siendo 20 de las 122 en
cuestadas, las cuales arrojan un total de 160 personas con un 18,97%;
la tasa menar se encontrd en aguellas viviendas que tienen 16 y 17 per

sonas, con un 0,81 % en cada una de ellas .

Si se analiza por municipio estudiado, s8 observa que en Chibolo fué
la tasa més alta, en cuanto al nimero de personas por vivienda,es decir,
de 17; en Plado el mayor fué de 16 personas por vivienda, en El Dificil
fud de 15 por vivienda; mientras que en Tenerife el mayor {ndice de per
sonas fué de 10 por vivienda; lo anterior demuestra que estas familias

80N extensas.

La situacién anterior demuestra el grado de hacinamiento en el cual se
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sy Ve e e - - e v r-- R R ) — e v

's,egfm sexo. | R
W Plato | Tenerife |EL Dificil |Chivolo ViV'TOtO[ e
ES?S‘V’?V? Viv, |Pers. [Viv. |Pers|Viv |Pers. [Viv [Pers[Ne | % [|N® ;/o
3 Personas| 13|39 | = | = |3 | 9| =1 —116 |31 |48 [569
Lo s |20 2 |8 | 1 |4 [ 3 |12 |1 oo |as |s2
T 8 |40 ] 3 |15 |-1 |5 | 5 | 25]17 [393]es [100
65 10 {60 { 3 {18 | 4 24 | — | =117 [13903{102 [120
7 9 | 63| —| — 2 [ | 1 | 7 |12 [983 [84 |996
Y w12 | 1 {8 | 3242 |16 |20 [1639(160 [1897
9 6 | 54 ] — | — | 1| 9 | & [38] 11 |1721] 99 |1174
10 313 | 220022 | —=]|=1] 7 [573] 70]/830
1 af ozl — 1 =t=1=1—=1=12 hes]zleea
2 L2 = = 1 121 | 12| 3 |2s5 | 36 [427
78 s I U I D I T N
14 'y -l ==l =1]l|l=1=
15 s || | 213 | 1 |15|4 [327]60 |71
16 o r el | | = = | = | =11 [o81 |16 |189
17 0 =l =l=]=l=1 1§ @Fr Jost [ mles
TOTAL 73 1495 | 11 | 69 | 20 [151 | 18 [140 [122 |100%|843 |100%

Fuente: Datos obtenidos u traves de los cuestionarios aplicados en los municipios
de la redional de Plato (Magd.). Julio-oct. 1986.



hallan estos individuos que fueron'objeto de estudio; al igual que la
transmisi6n de enfermedades de los individuos entre si, gquienes 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 poblacién
infantil que es la victima més fécil de afectarse, por las pocas de-
fensas orgénicas que ellos tienen y par que la misma vivienda no les
ofrece comodidades requeridas y necesarias que les ayude positivamen

te a no contraerlas .

Las condiciones del habitat fi{sico; la vivienda misma, la infraestruc
tura que le sirve y el medio local en el cual est&n insertos, son com

ponentes de la calidad de la vida .

La vivienda es la envolvente fisica que condiciona los eapacios ade
cuados para la vida del gripo familiar. Oebe albergar y permitir el
despliegue de las actividades y relaciones que constituyen el fendmeno
social de la familia: el trabajo domiciliario, el trabajo laboral, el
descanso, el fuego,la comida en comin,. la reproduccién y otras activi
dades que integran las relaciones intrafamiliares al igual que las rela

ciores de la familia con el resto de la sociedad .

La forma y las condiciones de vivienda, pueden brindar y permitir una
vida familiar rica, o commrisirla y obstaculizerlahasta comprometer
sus logros méds senciales, por tal rezén es importante que cada familia

organizada tenga su proia vivienda .
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La Tabla 7, presenta los resultados sobre el ingreso familier mensual
de aquella poblacién que fué objeto de estudis, se observs que el
69,67 fué la tasa més alta para aquella poblacién que tiene un ingre
so que oscila entre % 00.000 - 15.000.= siendo 85 familias; en segun
do orden se encuentra aguellas personas tuyos ingresos van de los -

% 15.0001 - $0.000.= el cuel es de 18,03 siendo 22 de ellos, el fndi
ce menor lo arrojé aguella poblacién cuyo ingreso oscila entre los

$ 60.001"y més, siendo el 0.81%, encontréndose ubicado éste en‘el muni

cipio de Tenerife .

Si se ammliza por municipio se encontrd que 1i familia de la poblacién
femenina encusstada de Plato al igual que el Difficil y Chibolo con un
ingreso entre $ 00.000 - 15,000, Tererife no arrojdé datos en este gru

po de ingresos ,

E€stos datos arrojados se consideran aceptables si tenemos encuenta el
nivel de estudio de estas personas (Ver Tabla 3) gque es bastante bajo
y sohre todo 1a ocupacidén de los mismos (Ver Tabla 4) situacidn ésta
que es aln mds comprensible si se observa el elevado nimero de personas:

por vivienda. (Ver Tabla 6) .

Todo lo anterior es aceptable porque es el ingreso familiar el factor
econémico que marca la pauta en (ltima instancia para unicar a un indi
vidio o familia en determinada escala o estatus social, o en determina
da situacidn de rico, poidre o marginado.
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fabla 7. Ingreso familiar mensual de la poblacion segun municipioy sexo,

wunicipio

——

Plato Tenerife El Dificil C hivolo Totdl

Ingresowo\ F M F M F M F M
familiar mensua™_|N2 | % [N | %% [Ne | % N2 | % [N2 | % [NS % NS [% [N2 | % NS ] %
00000 — 15000 |35 |28 20 [1639| — | = | = | = |11 |a01| 6 [aot| 11 {901 2 [163] &5 leos
15000 — 30000 | 11 |901| 3 [245] 2 |163] 2 |163| 2 [163| = | = | 1 [os1] 1 |081] 22 |180
30000 — 45000 | 2 [163| 1 [as1| 2 [163] 2 [163] 1 st | = || 1 he [ = =1 g [73
45000 — 60000 |1 |agt| —| = | 1 |o81] 1 Jos1| —| = | =1 =171 Josr|[ 1 foe1] 5 [e0
60.000 Y Mas (=T =T=1T=1=[1]eet] = =1 =T =T=1=1=1T=T17 los
TOTAL 49 |s016|24 1967 5 [a09| 6 [091] 14 [1147] 6 a1 |14 [1a7] 4 (327122 |1oc

Julio — oct.

1986.

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionrios aplicados en los municipios de la region
de Plato ( Magd.).



£l 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 capitalista dependiente como la nuestra, en la cual
el poder del dinero es el que wa a ubicar a ciertos individuos en las
mltas élites y a otros en los marginados, explotados o asalariados,
entre los cuales se hallan los individuos que nos ocupan hoy en este

Trabajo de Gredo .

Todos estos datos de identificacién d e la poblacién que colaboré en
la presentacifn de esta investigacidn son las personas que asisten a
estas entidades de salud oficiales perque no poseen los recursos econd
micos para solicitar los servicios de entidades o médicos particulares
y s ven obligados a acudir alli en busca de mejorar su nivel de sa-
lud, porque no tiemen mds a donde asistir, o los medios de transporte

para trasladarse a otros sitios con mejores condicones para tal fin .

Los daots que esta poblaci6n suministré es veridica porque como se pue
se observar son personas racidas o residenciadas allf y por ende cono
cen todo lo que a salud se refiere en cada uno de estos municipios es

tudiados .
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3.2. ASPFECTO DE SALUD DE LA POBLACION ENCUESTADA

La salud es un fendmeno humano y como tal, en el hombre es *“la manifes
tacién espec{fica de un estado fisico, mental y social, determinaco por
su adsptacién al medio; en nuestra sociedad la salud es a su vez una ne

cesidad que constituye un mercado de productos rotulados como atencién

médica“16‘

Concebimos por lo tanto la salud como la capacidad que debe tener ca
da hombre para poder trasnformar su medio social a través del trabajo

¥ para acomodarse dentrp de las trasnformaciones .

S8 considera por lo tanto enfermedad como la ruptura de; equilibrio e-
©0l16gico entre la gente, medio ambiente, huésped es por lo tanto as#
que la enfermedad es un estado o situacién involucionaria por medio de
1a cual los micro-organismos dominan el cuerpo humano, para parasitar
3o hasta materlo, Los agentes quimicos, el huésped y el medic amhiente
gon condicionantes que en un momento dado vieme a favorecer o impedir

&l .desarrollo de las enfermedades .

En esta parte del presente capitulo se van a analizar los datos arroja

dos por las tablas enlos siguientes aspectos :

16SANTAMARIA ESPINOSA, Alberto. E1 Trabajo Social en Salud; Modelo de
Intervencién. Ediciones Socieles, Bpbgotd, 1978. p. 18 .
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a) Motivo de la consulta o enfermedad padecida .
b) Tiempo que lleva de padecer la enfermedad.
c] . Otro miembros de la familia que la padece .
d) Frecuencia con que la poblaci6n utiliza los servicios de salud

de su municipio .

La Tabla 8, presenta los datos referentes al motivo de la consulta o

de la enfermedad. Encontréndose que la tasa superior es para las en
fermedades virales: los parésitos, gripe, fiebre, vémitos, erupciones)
con un 25,40% en cuanto a la poblacién femenina, al igual en segundo or
den agquella poblacién cuyo motivo de consulta era el emberazo o parto,
con un 15.57% siendo Plato el municipio que arrnjd el fndice més alto
el 11,47%, 6} f£hdice menor se enconetrs$ en el 0.81% por igual para las
enfermedadws renales, de la piel, vias digestivas, diabetes, caries den
tales, TBC. lepra, famcer, todas ellas ubicadas en la poblacidén masculi
na, mientras que para la poblacién femenina el indice menor fué el de

0.81% para la ertritis .

51 se analiza por municipio se ohserva que Plato es el que tiene gran
variedad de enfermedades a excepcién de desmutricién y caries dental;
Tenerife es el municipio que posee el menor indice de enfermedades en
tre los habitantes y la de menor 1mportancia:6 heridas, fracturas, ma
duraciones, gripe, fiebre, vémitos) son las enfermedades que la mayoria

de estas personas padecen.
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Tabla 8. Motivo consulta

sexo.

'Municipio ) F
Consulta Sexo F
enfermedad NE
Gripe,fiebre,vomito, 19 |t
tos,parasitos,rasquinas 1
Artritis 110
Caries dental —
Embarazo, partos 14 11
Emfer. delos sentidos| 1 |0
Heridas,fracturas, _
maduraciones.
Desnutricion =
Enfer. delapiel 2 |1
Enfer. renales T |56
Lepra, TBC,cancer _
Diabetis 119
Vias digestivas -

TOTAL 49 W(

Fuente: Datos obtenidos a
Plato { Magd.).

‘Julio—~ oct, 1986.

- OBIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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€s muy significativo el hecho de que hay personas gue padecen de en
fermedades tan graves como son: la leprea, el céncer, TBC, como san
en los municipios de Plato y Chibolo en personas de ambos sexos. T-
gual forma también llamd nuestra atencién 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 enfarmedades desde la més leve hasta
la més grave o mortal, el cualguier edad al igual que en cualguier se
%0, ya que las personas no estén excentas de contrar cualquier tipo de
infecciéin en el medio ambiente en el cual se desenvuelven y mis ain
en estos municipios cuyas medidas preventivas de salud son deficienfes
y carentes de todo tipo de elementos de instrumentos y equipos téoni-
cos suficientes para poder atender a todos los usuarios que allf lo so

liciten .

Debido a la accién conjunta de factores tanto genéticos como meédio am
bientales las personas estén afectadas por riesgos gie amenazan su pro
pio bienestar, tanto en su crecimiento fisico, como en su desarrollo psi
cosocial, por tal razén el indice de morbilidad estudiado en estos muni
cipios son caracteristicas en estas éreas; implica no solo el volumen y
el aumento acelerado de las categorfas infantiles, sino la carencia en
el acceso a los servicios de educacidn, salud y bienestar social; ade -
mAs de las de empleo y de ingresos., Es asi como podemos observar en
cierto modo que la salud es un producto intersectorial muy dependiente

del desarrollo nacional .
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L.a responsabilidad en cuanto a la salud corresponde a todos en parti
cular a la fanmilia, a la comunidad local y al Estado. Porque a esfe
Ultimo le toca fijar polfticas integrales proporcionales a esta res-—
ponsabilidad; esto es particularmente imperioso en Colombia y en los
municipios investigados sobre todo porque la salud infantil se caxac
teriza por la alta prevalencia de las enfermedades infecto—contagio-

sas o téxicas infeccionsas como también se les llama .

Todo ello va encadenado con lo que es el nivel de estudio, la ocupa -
cién y el ingreso familiar de 1 a poblacién que ha sido encuestada -

(ver tablas 3,4,7).

Se observé en esta tabia gque es muy significativo el hecho que los ser
vicios en~atencién a la salud se dirige en gran escala a la atencidn
de parto normal y al control de embarazos a excepcién de 1la poblecidn
de Tererfie que no arrojé dato alguno ., Esto demuestra que la mujer
de estos municipios en su gran mayoria se preocupa por la buena salud
de su futuro hijo, con el fin de que éste nazca en buenas condiciores
tanto fisicas comomentales, evitando asu males mayores en un futepo vy

por ende los traumas y complejos de estos nimfos en su vida adulta .

La Tabla 9, presenta el tiempo que lieva el individuo de padecer la en
fermedad, observéndose el indice mayor para aquella poblecibén que tie

ne menos de 1 mes de padecerla, el 52,47% en ambos sexos.
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Tabla 9 ¢ Tiempo que lleva de padecer la enfermedad,
poblacion distribuida segln municipio y sexo,

Municipio 1 . Plato Tenerife = e

TiempO Se xo F | M = M F
INS [ [N2 | NS | % |N® | % |N®|% |
Menos de un mes 15 122917 1393 3 |245] 5 |409] 9 |7.37
1 mes — 5 meses 13 |1065 5 (409 1 [0B1 | —| — | 2 [163
6 meses—11 ! 3 2451 — | — 1 —1T ~«1 & | = |2 |68
1and — bahos 9 |[737| 2 |63 1 |08 — | — | — | —
6 ahos — 10 6 |49 | —|— | —=|— |1 |081]| 1 {081
11 11y mas 3 j2us| —| = | == | =|=|=|=]
TOTAL 49 |40%6| 24 f1957| 5 |6.09| 6 |68 | 14 [1147

Fuente: Datos obtenidos a traves de los cuestionarios aplicados
Plato ( Magd.).
Julio-oct, 1986,




Chivolo Total

Ne | °%% [ N2 | % | N2 |°%% | N2 | °

5 1609 | 6 |481] 4 [327] 64 |5245
®

2 09| — | — |26 |2131
1 fes] | —| =] —| 6 |so1
=] 2 3| =] - 14 1141
[ =T1loesr| = [=13 |73
gl t [ _ ] _V_ a2 lwus

6 491 [ 14 MAT| 4 3271122 100 %

en los municipios de la regional de




€1 segundo lugar 1o ocups el 21.13% para aquellds que tienen entre 2
y S5 meses de padecerla ;'el {ndice mAs bajo fué para los que tienen

11 ados y mAs; el 2,45% tamles como lo son las enfermedades de la dia
betes, lepra, enfermedades renales , las enfermedades de los sentidos

y vias digestivas (Ver Tabla 8) .

Lo anteriqr demumstra que esta poblacidén que lleva de 6 afios y mas de
pacedder alguna enfermedad, no ha sido por descuido personal en 1a a-
tenci6n de su propia salud, sino porque 1 amisma enfermedad en si, pa
ra su curacién o atencidén requiers de un largo tratamiento y que-en mu
chos casos no se curara jamas porgue son enfermedades quessolo mueren
con la persona, como por ejemplo: la diabetes, lepra, céncer y T.B.C.
por lo tanto, son estas las razones fundamentales por la cual .la ta
bla arroja un tiempo muy largo del padecimiento de determinada enferme
dad, que si lo comparamos con la tabla anterior, vemos que hay cierta
correlacién en la informacidn suministrada, las cuales son datos veri
dicos y que en muchos casos se retrocede en su procesc curativo, debi
do a que estas personas por no poseer un nivel de estudio adecuado (VEr
Tabla 3) o una ocupacién satisfactoria (Ver Tabla 4) o un ingreso fami
liar suficiente (Ver Tabla S), es lo gue conll2va a que estas personas
se sientan obstaculizadas en lograr un bienestar social individual, que
a 1a vez, en cierta medida va a repercutir en el bienestar de los miem
bros de su familia, porque si son famiiias que viven en hacimamiento
(Ver Tabla 6), desde luego que esta situacifin va a conducir a que el
resto de su integrabtes también la contraigan si esta es contagiosa .
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La situacién anterior no sucederd 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 familia y més adn si

éstos son nifios .

Michas de estas enfermedades se evitarfan si las polfticas de salud
estatales se realizaran en la misma forma como estén elaboradaé en los
programas de salud estauidas por el gobierno de turno y si al Trabaja
dor Social le dieran herramientas y medios necesarios para desarrollar
los programas que deban ser llevados a cabo ppr este profesional en
cuanto a la educacién y prevencidn se refiere (Ver tablas 12,13, 14,
57, 18] en el cual se puede observar la nula participacién de este pro

fesional .

Ademéds serfa importante que el Trabajador Social ampliura su cobertura
de atencién 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 forma un alto porcentaje de morbilidad

en las poblaciones estudiades .

£ siempl;e hecho de que una persona lleve més de un mes padeciendo una
enfermedad nos llsva a pesnsar que hay que prestarle una buena orienta
cién y gufa a estos pacientes con el fin de que se sane2 radicalmente y
de que ésta no :provoque males ni & su femilia, ni & su comunidad en la
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cual vive, Evitando asi el rechazo tanto de sus seres queridos como
las de sus amistades; situacién esta que conlleva a co,plejos y a trau

mas en los pacientes que tienen enfermedades mortales y de diffcil cu

racibn .

A trevés de las observaciones realizadas en el municipio de Chibolo, se
puede decir que ain cuando no aparecen en las personas encuestadas, exis
te una alta tasa de nifios, jovenes y adultos que padecen y han padecido
de poliomielitis, cuyas secuelas se puedan ver irmediatamente por los

defectos fisicos que ésta deja.

Igualmente s e observd que en Tenerife hay individuos muy visibles en
cuanto a la enfermedad mental se refiere como son los mongdlicos; hay
tambiér en este mismo municipio una alta prevalencia en cuanto a la le
pra, e par su dificultad de ser encuestada no aparecen en dicha inves
tigacién, pero si fueron informadas por los mismos médicos y paramédi -
cos de las distintas entidades de salud estudiadas; habiendo una gran
afluencia en la poblacién masculina y sobre todo Bn la poblacidén que se
dedica a la pesca; observéndose un gran peligro de contaminacién para
el resto de la poblacién que va aser consumidora final deldicho produc
to, como es el pescado y mucho més peligroso afin si estos individuos no
se les nota ninguno de los sintomes conocidos por esta enfermedad mortal,
quienes se relacionan con las demas personas sanas y las exponen a estas
contraigan dicha enfermedad, comporténdose por lo tante como. personas e-
gofstas, ym que utilizan ningiin sistema de prewvencién sanitaria hacia
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los demds miembros de la sociedad, es allf donde debe estar ubicado

el Trabajador Social en salud pera desarrollar programas que lleven
ecciones tanto educativoas como preventivas para toda la poblacién en
general., Esta es una forma de lograr erradicar en parte esta enfer
medad para que se disminuya asi el indice de mortalidad por este moti

v en los habitantes que la padecen y los que esté&n expusstos a contraer

las .

La Tabla 10, presenta otro miemtro de la familia que la paddece, siendo
muy satisgactorio el hecho de que el 58.46% de la poblacidén encuestada
manifestd que ning'in otro miembro de su familia la padece; mientras que
el 12.30% ha sido contrafda por el hijo; el 13.84% los hermanos y hay

un {ndice por igual del 5,38% en los cuales s e encuentran contagiados

la madre y los primos .

Si se analiza por municipio se encontré que Tenerife es la poblacién
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
enfermadad del paciente encuestado, es decir, que hay méds de una perso

mna enferma en cada vivienda .

A pesar de que el indice mayor arrojado fué para los que no tienan nin
giin familiar enfermo, se puede observar que en casi todas las poblacio
nes se encusntran otros miembros contagiados por esa misma enfermedad,
scbre todo en equellos cuyo contagioc se produce por el contacto directo
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Tabla 10 Otros miembros de la familia que la padecen, distribuido segun
municipio y sexo.

Munic'ipio Plator Tenerife - ELl Dificil Chivolo Total
Se_x; F M F M F M F M
aiichy Ne | o (NS [ % [Ne [ % [Ne [ % [Ne % [Ne [% [Ne [ % [Ne [ %% |[N2 | %%
Hermanos 4 1307 4 (307 — | — [ 1 [Q76] 5 |384]| 4 BO7| — | — | —]| — |18 |138
Padre 2 (183 = —| —| =" [076] 2 53| 1 |076] — ] — | —| — | 6 |46,
Madre 2 1153] 1 40761 =—| — 1 1 076} 1 JO.26] —f —{ 2 |153]| = =) 7 }538
" Hijo 4 |307( 1 |06 — | —| 1 [076] 5 {384| 3 |230f 2 [153| — | —]16 [1230
Primos 4 (3071 |0760 — | — ) — | — |1 |076] —|—|—|— |1 [076] 7 |L38
Ninguno 33 |125938[17 |1307] 5 (34| 2 [153 | 4 [307| 2 |153]10 |769] 3 |230] 76 |5846

TOTAL 49 |3769| 24 1846| 5 |38A] 6 [461 |18 [1384) 10 (769 | 14 |50.76 L 1307| 130(100%

Fuente: Datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados en los municipios de la
regional de Plato (Magd.l

Julio - oct. 1986,
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con la persona, con el medio ambiente, etc.

El hecho también de que no hubiese otro miembro afectado se debe a
qus hay un gran indice de enfermedades gue no conllevan necesariamen
te a unlcontagio como son : desnutricién, artritis, heridas, frasturaes
y maduraciones, enfermedades renalss, vias digsstivas, caries dental,
embarazo, parto, enfermedades de los sentidos, que como se puede ver
no conllevan a nin_gﬁn otro contagio, sino que son enfermedades rmuy per

sonales de cada individuo o comunidad .

Los anteriores son los aspectos principales por. 1o que se considera
que esta tabla arrojé un indice alto de 1 a poblacidén no afectada, pe
ro en cierta medida aspectos tales como nivel de estudio (Ver tabla 3)
ocupacién (Ver tabla 4) y el nimero de personas por vivienda (Ver Tabla
6), ésta Gltima sobre todo es una situacién 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 cuestién .

La Tabla 11, errojé los resultados sobre la frecuencia con que la po
blacibn utiliza los servicios de salud en su municipio, encontréndose
la tasa mds alta el 37.70% en aquellos que manifestaron*“varias vecss",
para la poblacibn femenina; mientras que para la masculina s e encon-
8 el Indice més alto, 13.93F para aguellos guienes solamente han u-

tilizado “una vez" estos servicios .
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Tabla 11:. Frecuencia con que la poblacién utiliza los servicios
del puesto de salud, segin municipio y sexo.

"~ Municipio| Plato | Tenerife|E! Dificil |C hivol o j—p—Total

Frecuencid GX_O‘ FIMIF M| FIM[F IM]N| %[N
1 vez |w |13 1| =|5]|3]|3]|1|23|ses|17 [1393
2 wveces | 6|7 | == |41 | 1| 1]11]e01] 9 |m37
3 == =1 =|-1=]2[83]| -]

Varias veces |28 | 4 | 4 6 | 4 2 {10} 2 {46 437701 14 147
TOTAL |49 | 24 5 |6 |14 6 |14 | & |82 |672140 (3278

Fuente ! Dat os obtenidos a traves de los cuestionarios aplicudos
de los municipios de la regional de Plato (Magd.),
Julio-oct. 1986,



Si se analiza por municipio, se podré& observar que Plato arrcjé el fn
dice m&s alto para aquelios que han utilizado "varias veces"” estos ser
vicios en embos sexos; igual para Tenerife y Chibolo; mientras que el
Diffcil el mayor lo arrojé los que manifestaron que "una sola vez" pa

ra ambos sexos .

Esta situacién de la poca utiiizacidn de los servicios de salud en los
& esunicipios estudiadns, es 1o que conduce al grupo investigador a ena
¥izar que ésta es la razdn principal por la cual su poblacién se halla
@nferma y sotre todo con enfermedades de alta mortalidad latente (ver
Tiebla 8) y més aln que tengan un tiempo largo de padecerla y que debi
dio a1l elevado ndmero de personas por vivienda (Ver Tabla 6) y el ingre
=0 mensual familiar bajo (Ver Tabla 7) conduzca al contagio de los de
«Es miembros de su familia, porque si no hay una adecuada atencidn y
grevencién de dichas enfermedades, cada dfa va siendo mayor la canti-
c¢md de individuos afectados sin que se le ponga freno a esta situacién
ten alarmante como la que se vive en Tenerife con la problemética de

¥os leprosos ,

Esta situacifn de la poca utilizecidén de los servicios d e salud en e-
sos individuos se puede analizar también por el hecho de que estas po-
tdaciores no conocenla existencia ni: saben lo que ejecuta el profesio
nalde Trabajo Social (ver Tabla 12), situacibn esta que conlleva a la
mo utilizacién de los servicios de egte profesional, cuando llega a'

una entidad donde éste se halla desempefi@ndose como tal,
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La situaci6n anterior sucede, parque debe ser el mismo 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 comunidad en general (Ver tablas

12 y 16) .

Estos datos de salud de la poblacién que fué objeto de estudio lleva
al grupo invsstigador a farmarse una iﬁagen muy veraz, real y concreta
sobre todod los conflictos, padecimientos y necesidades a las cuales
deben enfremterse todas las personas que tienen que acudir a entidades
oficiales de salud en busca de su curacién, control o tratamiento de -
la enfermedad qua padece, si se le diera mayor importancia a la ubica
cién del Trabajador Social en todas las entidades oficiales de salud
que se hallan en cada uno de los municipios estudiados; posiblemente,
ésta podria ser una coyuntura positivg para gue los habitantes supieran
realmente utilizar tanto los servicios médicos como los de Trabajo So
cial eviténdose asi situaciones conflictivas y desagradables en determi

nados momentos .
3.3. TRABAJO SOCIAL EN LOS MUNCIPIOS ESTUDIADOS

E1 Trabajo Social en salud fué urno de los primeros campos de accién de
este profesional, y a través del tiempo ha seguido teniendo una impor-
tancia preponderante, ya que le corresponde a este profesional el cono

cimiento de los sistemas de ﬁodificaciones de las relaciones sociales
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1ss que los hombres establecen en una situacidn determinada .

En su metodologfa este profesional busca estéblecer sistemas de orga
nizaci6n y de modificacién de las relaciones sociales en diferentes
niveles: intergersonal, intergrupal, comunitario e interinstitucional,
a través de los cuales se genere, distribuyan y modifiguen los compo-

nentes satisfactorios de un bien o servicio pGblico .

Es muy importante el hecho de que ademis de recibir el servicio, el in
dividuo, el grupo o la comunidad participen en la toma de decisiones,

es entonces cuando esto se cataloga como un participante activo .

El Trabajador Social, ubicado en salud, estd mads que todo en el &rea
aplicativa de atencién a las personas como parte del servicio ambulato
rio, de consulta externa de hospitales universitarios y regionales y

mAs que todo en los servicios de hospitalizacidn y rehabilitaacién de

los hospitales universitarios .

Desafortunadamente, por encontrarse estas entidades de salud en el &
rea rural obstaculiza un poco el escaso desarrollo de los:programas de
Trabajo Social en este sector rural. Este es un campo de accidn que o-
frece muchas posibilidades de trabajo en el gque muy pocos desean traba
Jar, salvo en el caso del comienzo de la vida profesional. E1 Trabaja
dor Social fiende a trabajar en la ciudad, hecho gue es muy comfin en to
das las profesiones, situaciﬁﬁ ésta que es muy negativa para los habi -

129




m—

OHIVERSIDAD SIMON BOLivAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

tantes que se hallan residenciados en estos municipios .

El Trebajador Social debe ser un profesional consciente de que para
lograr la organizacién y desarrvllo de una determinada comunidad debe

terer presente los siguientes aspectos
a] £ desafrollo es un aspecto singular del proceso general de cam

bio social, y esté& ligado més que todo a transformaciones cultu

rales y sociales que a factores propiamente econémicos; y

b) Docotomfa entre lo social y lo econdmico responde sélo a razones

instrumentales .

Dentro de este se van a ver los siguientes aspectos, los cuales se en

cuentran analizados en sus respectivas tablas

- Poblacién que conoce la existencia de la Trabjadora Social del

Hospital Fegional de Plato; lo que para ellos es Trabajo Social

- Poblacién que ha utilizado los servicios de Trabajador Social del

Hospital Regional de Plato ,

- Conocimiento de la poblacién sobre la programacidén que lleva Tra

bajo Social y participacién en ellos ,
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- P articpacién de la poblacién en programas de Trabajo Social a

nivel Hospital, comunidad y colegio .

B Programas que la poblacidn encuestada sugiere que desarrolle Tra

bajo Social .

- Poblécién que le gustarfa pariicipar en los programas de Trabajo

Social, sugeridos por ellos y el por qué lo haria .
- Programa que lleva Trabajo Sccial en cada municipio estudiado .

- Servicios utilizados por la poblacién encuestada en el Puestode
salud, Hospital Local y Hospital Regional del municipio en que

vive .,

ta Tabla 12, arrojé los resultados sobre la poblacién gque conoce la e-
xistencia de la Trabajadora Social del Hospital Regional de Plato y lo
que para ellos significa este profesional; encontréndose gque el mayor
porcentaje fué el 47,54% para aguella poblacién que manifestd que no co
nocia que existiera Trabajo Social en esta entidad haspitalaria; en se
gundo orden le siguié el 45,90 de aguellas que expresaron que "si® y el

resto 6.53 no proporciond respuesta alguna .

Le segunda parte del cuadro, contiene los que para ellos es Trabajo So
cial,' presentando que el 55,55% no sabe; en segundo orden le sigue sl
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Tabla 12: Poblacion que conoce la existencia de la trabajadora social

del hospital regional de Plato, y lo que para ellos es tra—
bajadora social,distribuciéon por municipio.

Municipio Plato |Tenerife |El Dificil|Chivolo | Total
Lifajerior N2 [ N2 | % N2 | % [N2 | % [Ne | %
%}5 Si 44 |3608| 5 |09| 3 |245| ¢ |327]56 |45
= No 26 [13] 4 [327 |16 [13n] 12 |as3 |58 |urss|
g Sin respuesta 3 |245] 2 163 | 1 |os1| 2 [183| 8 |6SS
3 TOTAL 73 [5983) 11 |01 | 20'|1639] 18 1475|122 [100%)
e No sabe 37 |3032| 3 [245| 16 {1311{ 13 | — | 69 [5655
& | Psplesione! gueayuda | 15 1220 3 |245| 3 [245| 4 | 327) 25 Jo0s9]
Z |Para lo que se necesita | 4 327 — | — | 1 |081| —=| —| 5 1409
gAtenderIOS pacientes miloor]l = = =1 =1 =] =11 [901
gLaque rebaja la tarifa 3 |245] 2 163 —| — | 1 ]081| 6 |491
> | Orientacion 3 |245| 3 |as| —| = | —| - | 6 lag
3 TOTAL 73 5983 11 |901] 20 |1639] 18 [1475|122 [100%

Fuente: Datos obtenidos a traves de los cuestionarios aplicados en los
' municipios de la regional de Plato (Magd.),

Julio—=oct. 1 986.



20,4%% de aquellos quienes manifestaron que es el profesional que -
"ayuda a solucionar mroblemas"; el 9.01% manifest6 que "atender a -
los pacientes"; luego siguid con igual indice el 4.19% los que manis
fetaron que era "la que rebajaba las tarifas y otientaba a la comuni
dad para lograr su progreso; ocupando el Gltimo lugar el 4.09% por a

quella poblacién que manifestd “para lo que se necesite" .

‘Lo anterior demuestra que a pesar que las personas conocen la exusten
cia de ests profesional, no sabe mucho de ellos, cual es su accionar

profssional dentro de dicho hospital; situacidn &sta que podria ser a-
ceptable en la poblacién de Tenerife, E1 Dificil y Chibola, pero no en
Plato , donde se supone que este profesional ha debido llevar acciones
educativas y promocionales sobre lo que es en si las funciones gjue de-

be ejercer dentro de una entidad de salud .

El hecho de que 1 a poblacién no conozca, ni sepa qué es Trabajo So-
cial, ayuda a la creacién y generacién de conflictos, mala imagen y dis
torsién de funciones de este profesional hacia los individuos, grupos y
comunidades,usuarios de los servicios donde se halla ubicado este profe
sional. Aunque a pesar de todo la tabla demostrd que la poblacifn en-
cuestada si tiene una imagen més o menos aceptable de lo que lleva a ca
bo el Trabajador Social, y no estédn del todo tan ignorantes sobre este
asppcto; 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 éste,
tienen clerta idea de cuales son las funciones que dsbe ejercer o ejer
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ce este profesional en salud ,

La Tabla 13, arrojé los resultados sabre la boblaciﬁn gue ha utilizado
los servicios del Hospital regionai de Plato, en la primera parte de
la tabla se encontrd que el 82,78% no lo ha utilizado; dando por con
siguiente las razones del por qué no lo ha utilizado; se observs en la
segunda parte de la Tabla de que el 58,41% no dié respuesta alguna; el
40.5%% manifesté que no ha tenido opartunidad; y el 0.99% que no sabia

que existfa este profesional .

Como ge podré observar, la relacién gque existe entre la Tabla 12 y 13
es muy semejante, pues las respuestas entre estas dos tablas tienen en
si cierta relacién. Pero lo que si no es admisible, es de que el muni
cipio de Plato fué el que arrojé el mayor indice ds 1lss que no han uti
lizado el servicio de este protesional, siendo el 4,26% de ellos, ya
que se supone que estos son los individuos que mayor conocimiento y o-
portunidad tienen pera utilizerlos, mds, sin embargo, el 24,75 manifes

t6 que no ha tenido la oportunidad y el 28.71% no dif respuesta alguna.

La respuasta dada sobre*no ha tenido oportunidad” es aceptable en los

municipios de Tenerife, El Diffcil y Chibolo ,mé&s no en Plato .

E1 hecho de que la poblacién utilice o no, conozca o no al profesional
de Trabajo Social no es una situaci6n radicel para que ellos expresen
lo que significa Trabajo Social, o sea, 10 que &Ste hace, tal como se
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Tabla 13% Poblacion que ha utilizado los servicios de la trabajadora
social del hospital regional de Plato segdn municipio,

Municipio | Plato |Tenerife |EIDificil |Chivolo | Total
L?g(g?dord\r\le o N2 | °6 N2 |°% [N2| % [N2 | %
S Si 19 1557 2 [163 | - | = | — | = [21 [172
[ No 54 [4426] 9 |901]20 [1637] 18 [1475]101 [8278
S TOTAL [ 73 [pas3| 11 {901 | 20 [1637] 18 |1475] 122 00 %
~. |Nohgtenido opor-125 bu7s| 6 594 | — [ — [ 10 [990] 41 k059
gNosabequeexiste == =1 |o99| = | =] 1 |oo9
_ |Sin respuesta |29 [2671] 3 |297 (19 |1881| 8 [792 | 59 F841
- TOTAL 54 5346 9 [891| 20[1980| 18 [1782[101 j00%

Fuente : Datos obtenidosa traves de los cuestionarios aplicados en los
- municipios de la regional de Plato (Magd,),

Julio —oct. 1986.
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vié en las Tablas 12 y 13 que por las respuestas suministradas se po
dré observar que a pesar de ser personas de.un bajo nivel educativo
(ver Tabla 3), ssta poblacién nos manifestd con sus palabras lo que
haria el Trabajador Social, que aunque en muchos municipios no lo tie
neq, estos individuos no esténa del todo nulos en lo referente a este
profesional, tal como se puede observar en la tabla 12 y mAs que todo
en las respuestas dadas en la poblacién de Tenerife, E1 Dificil y Chi

bolo .

La Tabla 14 , presenta los datos sobre el conocimiento de la pobla -
cién sobre la programacidn en ellos, en la primera parte de la tabla

el fndice mayor lo arrojé el 74.59% para aquellos quieneé manifestaron
que no tenian ningdin conocimiento; en segundo orden le siguié el 10,55
de los que no dieron respuesta alguna y el 9.83% para quienes manifesta
ron que el control de Diabetes. Hubo una poblacidén del 0.85% para aque
llos quienes manifestaron comités de salud, campafias de vacunacidn, a-

guinaldo y control de T.B.C.

Desde luego que la poblacidén que més respuesta positivas dib, fué la del
Municipio de Plato, porgue en el resro de los municipios fueron negati-
vas tales como las de los habitantes de los municipios de Tenrerife, E1

Dificil y Chibolo .

En la segunda parte de la misma tabla, se podréa observar la gran rele-

cibén que existe con la primera, ya que la programacién que ellos conocen
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Tabla 14 : Conocimiento de la p‘oblacién sobre la progranriacio'n que
lleva trabajo social y su participacion en ellos,segiin municipio.

Municipio |Plato [Tenerife |El Dificil|Chivolo | Total

Trabajo .
social e s | el | N2 R | NEY o ] e

Comite salud =1 =0 =1 =1t 1 ]68"] —|—=14 71 1@:81
B ICampyaetn. | = = == 1 1 J88% —] — 1 1 |08
§ C.de diabetis|12 983 —| — | — | —|— | = | 12 |98
-% Aguinaldo | 1081 =k — | =|—F— { —1 1 19:8]
Sl orientacion | 1 foe1] 1 Jos1| =|={ =] =1 2|63
;-; Control TBC. | 1 081 | = | = | = | =| =] =| 1]081
é Ningun o 58 [754] 10 [8.19] 11 1901| 12 [983| 91 |74 59
C [Sinrespuestq | — | - | —| - |7 [573| 6 [491| 13 |1065
£| T1o1aL 73 [69.89 11 |901] 20 |1639] 18 [1475[122 |[100%
[ & [C.dediabetis 12 [983 | — | — | = | —| -] - |12 |983]
g Aguinaldo |1 fost|—|=[=|=|=1[=1]1 [oe
S |Control TBC.| 1 081 | — | — | — | == | =1 o081
é’; Orientacion [ 1 (081 | —|—| = [—= | —[— |1 [081
= | Ninguno 58 k7.5 11 {901 20 {16. 3] 18 1475{107 (8770
€[ ToTAL 73 [5983| 11 {901 20 [1634| 18 [1475[122 [100%

Julto—oct. 1986.

Fuente; Datos obtenidos a
traves de los cues-
tionario aplicados
en los municipios

de la regional de
Plato (Magd.).



de Trabajo Social es en donde ellos estén participando. o que han par
ticipado, tal como se podréa analizar, estd& oportunidad solamente se
les brinda a los habitantes de Plato, sitio en el cual se halla ubica
do el profesional en mencidén; el resto de los municipios las respues
tas dadas se encuentran ubicadas en la casilla que dice "ninguno",

siendo el 87.70% de ellos .

De lo anterior se puede analizar gque la poblacidn gque conoce los progra
mas de Trabajo Social son aguellas personas que por su enfermedad se -
sienten obligados a participar activamente en ella y el resto de la po
blacién no lo hace debido a que no hay mptivo para hacerlo, es decir,
gue de 122 individuos encuestados solamente 15 de ellos son los que es
tén activios en cualquier programa que lleve Trabajo Social en salud
endicho municipio, sobre todo para aguellos quienes tienen una enferme
dad cuyo proceso y tratamiento es largo como son los diab&ticos y los
de T.B.C. solamente para los habitantes de Plato; porque en el resto de
los municipios Trabajo Social no extiende su radio de accién 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 €tica profesional del Trabaja
dor Social al hacer caso omico de estas enfermedades tan gravss que tie
nen estas personas; quienes por cuestianes del destino se encuentran re
chazados tanto por su familia, como por la sociedad en general, al no
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ser comprendidos par ellos o atendidos en sus necesidades de salud por
los competentes o profesionales a quienes les corresponde velar pof lo

grar alcanzar el bienestar socializante de toda la comunidad .

El Estado al fijar sus politicas de salud, de be también buscar los ,e
dios econémicos, materiales, institucionales y profesionales en cada
entidad de salud que se construya o exista en cualquier area del péis,
a fin de poder suministrarles a todos los individuos 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 recesario para que ellos puedan desarrollar sus actividades co
tidianas tanto educativas, laborales, como sociales normalmente, sin te
rer que sentirde como seres indutiles para ellos mismos, su familia y

para la sociedad en general ,

Por tal raz6n es importante de que el Trabajador Social debe trabajar
arduamennte para lograr llevar a cabo sus verdadero papel profesional
y cumplir con los objetivos y metas para la cual nombrada en dicha ins

titucién hospitalaria .

Este profesional debe ser consciente de que su verdadera funcifn social
esté en 1a prevenci6n d e enfermedades y no en la curacién o rehabilita
cibn de las mismas, es asi como debe ampliar su radio de accifn a todos
equellos municipios que estén incluidos dentro del sistema & &rea de sa
lud No . 3 de la Regional de Plato, que ademfs debe cubrir las cabeceras
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municipales de Tenerife, E1l Dificil y Chibolo al igual que sus respec

tives corregimientos y caserios .

La Tabla 15 presenta presenta la participacifn de la poblacifn en @ra
gramas Qe Trabajo Social a nivel de Hospital, comunidad y colegio; se
encﬁntrﬁ que el 31.99% no ha particippado e n ninguno en los 4 munici
pios objed de estudio; en cuénto a la poblacién masculina, y el $5,75%
para la poblacidn masculina, siendo estos los fndices m&s altos para am
bos sexos; en cuanto a comunidad el 11.4%% pertenece a la femenina y el
0.81% a la masculina; encontrdndose estos individuos ubicados en el mu
nicipio de Plato solamente; lo que fué a nivel de hospital y de colegio

no hubo dato alguno .

Lo anterior demuestra que solamente los habitantes de Plato son guie-
nes se benefician de los servicios profesionales del Trabajador Social,
psro a nivel de comunidad, porque como se podra observar, no se encuen
tra programa alguno a nivel de hospital ni de calegio en ninguno de los

4 municipios encuestados .

€8s necssario resaltar el hecho de gque éste grupo de diabédticos (ver ta
bla 14) que son 12 en total los encuestados han sido arganizados en coor
dinacién con la nutricionista de dicho hospital; siendo estos dos profe
sionaies los que se encargan de llevar a cabo este programa, consideran
dose por tal razén que este es el moéivu principal por el que sl QuWPO-.
aln este vivw y exista; porque como se podré observar es el (nico pro-
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Tabla 15 Participacién de la poblacion en programas de trabajc
d comunidad y colegio, segin municipio,

Municipio Plato Tenerife El Dificil ;
Sexo F M F M F M /

N2 | % [ NS | % [N [% [N | %% | N&| % [N
Hospital =0 —lie | =

"1 Nivel

Comunidad |14 471 1 (081 | —

Colegio — 0 ' Ty T 5

Ninguno 35 2868 | 23 1839 5 [409| 6 481 | 141147 | 6 |491

TOTAL |49 LQ16| 24 1967 | 5 [409] 6 491 | 14

1147 6 | 491

Fuente: Datos obtenidos a traves de los cuestionarios aplicddo
de Plato (Magd.).

Julio-oct. '1986.




social a nivel de hospital,

Chivolo

Total

lo

°lo

°lo

14 NMAT

3.27

5573 39 |3196

14 1147

3.27

6’2.21]l 40 (3278

1 los municipios de la regional




grama donde se puede ver el mayor ndmero de participantes .

La Tabla 16, arrojé los resultados acerca d e los programas que la po
blacifn encuestada sugiere que desarrolle Trabajo Social; fué algo im
por#ante para el eguipo investigador, el hecho de que 8l fndice més al
to el 43.91% de la poblacién dijo que prevencién de enfermedades, es—
ta situacibn hace commrobar la hipdtesis planteada que dice:

”La intervencién del Trabajador Social ubicado en el sector salud en
el disefo de ejecuci6n de programas en medicina preventiva contribuye

& que se reduzca el fndice de morbi-mortalidad e n 1la poblacién*,

Continuando con el anilisis de la tabla s8 ve que el segundo lugar lo
ocupb el 23,.64% de los que manifestaron que ninguno; siguiéndole el {in
dice del 42.83 de quienes dijeron "educacién"; el 7.436 para quienes
manifestaron que"todo para el bienestar de la comunidad"; el 4,72% sa
neamiento ambiental; 3,37% "forma de tratar a los nifios cuando se en -
ferman" y un fndice por igual del 1,33 para "ampliacfon de servicios
médicos y gaurderfas; encontréndose el menor 0.68% para "la clasifica

cibn socio—econdmica .

Lo anterior demuestra que la poblacifn encuestada necesita de los ser
vicios profesionales del Trabajador Social en diferentes campos de ac
cibn social, tales como son aspecto educativo, organizatiwo, preventi-
vo, mromocional y de desarrollo en general; aiin cuando e s sabido de
que estemofesional no podré llevar a cabo todas estas acciones manifes
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Tabla 16 : Programas que la poblacuon encuestada sugiere que desa-
rrolle tl’ObClJO social, segun municipio.

| Municipio Plato |Tenerife [EIDificil]Chivolo| Total
: Programo | N2 °/, N2 °/s IN21°4 [N o/ Net <

{odopara el bienestarde | g lio5| 1 log7| 3 |202/ 1 |067| 11 |3
Forme, detratera Tos wos| 5 [aoz| — | — [ 2 [ws| | [ 5 [a7
Prevencion de enfermedades | 39 [2635 5 [337 |10 |6.75] 8 |540]62 |89
Saneamiento ambiental — | — | 11067 6 |405| —| — | 7 672
E ducacion general 9 [608| 3 [202| 3 [202] 4 [270] 19 {283
e S eentgon e | —[ —| 1 Jos7| 1]os7] —| —| 2 s
Organizacion de la comunidad 1 10671 1 |067) — | — | 2 |1.35] 4 |270
Guarderias —ft—0 == =1 —1 2 §138] 2 [135
%g%%l(f)}%CIICCIOOﬂ de los servicios | b = =" = = 1 1067 1 |067
‘Ninguno : 2911851 1 | 067 2 |1.35f 3 (202 352364

TOTAL 87 |5867 131874 27 18.2'1121 14,16 148 1100%

Fuente: Datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados en los
municipios de la regional de Plato ( Magd).
Julio —oct, 1986,



tadas y sentidas por la poblacién, si es importante el hecho de qgie
el Trabajador Social ubicado en salud ejecute programas que tengan -

que ver con la salud de éstos ,

El_ Trabajador Social debe en todo momento partir de las necesidades
sentidas por la comunidad, donde se halla ubicada, a fin de poder 1lo
grer la satisfaccién tanto comunitaria de los individuos como la pro
fesional del mismo. Porque en esta medida va a lograr la acepfacién
| 0, rechazo de la comunidad hacia €1, porque para que este hospital ten
ga éxito en el desarrollo o ejecucién de su programacién social, debe
en todo momento partir de donde la comunidad le indica y no de lo gue

€l considere que se debe llevar a cabo ,

8i todos los profesionales de Trabejo Social ubicadas en el &rea de la
salud tuvieran coociencia profesional y de identificaran como tal, la
imagen que se d& hoy en dfa distorsionada se debe a que ellos mismos no
saben que funciones deben ejercer dentro de estas instituciones d e sa
lud. Par que este campo es tan amplio que es mucho lo que se puede ha
cer; Yy que no se realizan "so pretexto'" de falta de presupuesto del

Hospttal para la realizacién de los programas .

La Tabla 17, presenta la poblacién que le prestarfa particpacién en los
programas de Trabajo Social requeridos por ellos mismos y el por qué lo
harfa; el 85.88% fué la tasa m&s alta de los que mapifestaron que "si

le gustarfa participar", siendo u n fndice minoritario y el inferior
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Tabla 17:Poblacion que le gustaria participar en los programas de los
sugeridos por ellos, yel porque le gustdaria segun municipio.

Municipio Plato [Tenerife |EIDificil|Chivolo| To tal
Trabajo
| social N2 1% N2 | %% |N2 (%% N2 |°% |[N2| %

Sg’_. S 62 |5081111 [901] 20[1639] 13 |1065106 (8688
'g{‘; No b | 327 —} —| -] — |1 |081]5 [409
é?: Sin respuesta 7 1973 —| — =} — | 4 327} 11 o0
ég TOTAL 73 153983| 11 1901 _2_0 1639|118 [17.75(122 (100
:_.Atenderprev. enfermedades| 15 [1415] — | — | 9 (849 3 |2.83| 27 [2547
g | Para colaborar 25 |23 3 |283| 2 |1.88| 7 [6.60| 37 [3490
2 | Para aprender 12 1132 — | — | 6 3396 3 [283|21 [19.81
5| sin respuesta 10 o3| & [754] 3 [283] — | — |21 |1981
c;15_ TOTAL 62 [5849] 11 110.37] 20 1886 | 13 11065/106]100

Fuente! Datos obtenidos a traveés de los cuestionarios aplicados en los
municipios de la regional de Plato (Magd.).
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el 4.09% 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—

rresponde a la primera parte de la Tabla .

Enlla segunda parte de la tabla, se tomaron las respuestas positivas
para conocer la opinién del por qué participarfa en los programas de
Trabajo Social fueron las siguientes: de las 105, 21 manifestaron que
para aprender; 27 para atender ¥ prevenir enfermedades; 37 para cola

borar y 21 de ellos no respondié del por qué lo haria .

Las anteriores respuestas demuestran que la poblacidn encuestada a pe
sar de tener un niwvel de estudio beajo (Ver Tabla 3),un ingreso familiar
deficiente (Ver Tabla 7), buscarfa la forma de participap en los progra
mas que ellos han sugerido que lleve Trabajo Social, porque estas son
Sus necesidades sentidas, concretas y reaies , y que a través de ellas
podran participar activa y din@micamente logrando su propia participa—
cidn personal, familiar y colectiva; sentirse como personas Gtiles y ne
cesarias de ser inclufdas dentro de las actividaces que desarrollo el

Trabajador Social en la hiisqueda de su propio beneficio .

A pésar de que la mayorfa de la pablacién no conocer la existencia de
la Trabajador Social enel hospital de Plato (Ver Tabla 12). estos indi
viduos son conscientes de que ellos son sujetos importantes dentro de
cualquier programacifn comunitaria que se realice para su propio bene

ficio y son ellos los mds autorizados e indicados para que epinen camuni
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quen, manifiesten y sugieran todo lo que redunde en su propio bienes
tar, siendo de alli donde debe partir el Trabajadar Social en el mo
mento de tomar la decisidn de llevar a la practica un programa de sa

lud para estas personas .

La segunda parte de la Tabla 17, demuestra que estas personas lo ani
co que les falta es gue se les brinde oportunidades proporcion&ndoles
medios, recursos y estrategias para que ellos mismos sean sus propios
1ideres, todo individuo es capaz de hacer algo por si mismo y por las
personas con quienes se relaciona, siempre y cuando se les ayude, o -
riente, guiera o dirige hacia aquellas meta u objetivbs con los cuales
se identifiquen. Todo es®o debe captarlo y asimilarlo el Trabajador

Social cemo profesional y persona que es .

La Tabla 18, arrcjS los datos sobre el programa que lleva Trabajo So-
cial en cosiunidad en cada municipio, estos datos se relacionan mucho
con los de la tabla 13, debido a que solamente el municipio de Plato
cuenta con Trabajo Social siendo el 12.82% gque son las mismas personas
quienes manifestaron que participan en dicho programa de Trabajo Social
(ver Tabla 14)- El resto de la poblacifn manifestS que no,es un 28.20%

y el 58,97 no di8 respuesta .

La segunda parte d e esta tabla comprende las respuestas nasgativas y
su par qué, observéndose que el 35.36% que se encuent6 dijo que "no
hay Trabajador Social en su mundcipio y mucho menos en su comunidad ds
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Tabla 18; Programa que [leva trabajo social en comunidad
en cada municipio.

~Tmb0joMunicipi0 Plato |Tenerife [El Dificil|Chivolo| Total
social N | | N2 { o PN § o IN® [ (N2 }%
é Si 15 f282| - | —| —| —| —| = 15 f282
< No L [341] 6 [592] 20 [1709] 3 [256] 33 pax
g Sin resp. 54 we1s| —| —| — | — |15 [1282] 69 [5891
g} TOTAL 73 16239 6 512 201709] 18 [1538|117 [100
S [No hayTS.m/pd 4 [i212 2 [606] 3 |909] 3 |909| 12 [363¢)
gsm resp. —| = | 4 h2z]| 17 5151 = | = |21 363
2| TOTAL 4 [1222| & Nh8.18| 20 |paso| 3 [909] 33 |100

Fuente Da.tos obtenidos u traves de los cuestionarios aplicado
en los -municipios de la regiondl de Plato (Magd.).
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este porcentja se considera weridico las respuestasc<dadas en Teneri
fe , el Diffcil y Chibolo. Hubo un 63.63h de quienes no diersn res

puesta alguna porque no participaban .

E1l hscho de ma exlistir Trabajo Social eﬁ los municipios de Tenzerife
Chibolo y E1 0iffcil, es una situacidn que obstaculiza al individuo
de estés poblaciones a gque se movilicen y se organicen e nla comuni-
. dad para el desarrollo de programa de Trabajo Socia, lo que estos in
cdividuos si esténdispuestos a colaborar en ellos (Ver tabla 17), pero

por limitaciones de esta fndole no tienen acceso a ellas .

La Tabla 19, arrojé los datos sobre los servicios utilizados por la po
blacién encuestada en el Puesto de Salud, Hospital Local, Hospital Re

gional, seglin sea el caso del municipio en que vive,

El indice mayor lo arrojé el 40.11% de quienes manifestaron "consulta
externa™ en segundo puesto se encuentra el 19.20% en medicina inter

na; el 10.73% laboratario; ocupando el ¢ltimo pussto el control de cre

cimiento y desarrollo con 0.9% .

En Plato se observa que no utilizan los servicios de control de embara
20, ni planificacién familiar, en Tenerife se encontr§ que no hay ser
vicios de medicina interna, laboratorio, rayos X y urgencia, por 1lo
tanto su poblacién no los utiliza; se encontrd a su vez que habiendo
servicios tales como planificacién familiar, maternidad y control del
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Tabla 19 ;Servicios utilizados por la poblacion encuestada en el puesto

de salud, hospital local y regional segldn el caso de la aten-
cion y municipio en que vive,

Municipio |Plato [Tenerife|El Dificil{ Chivolo | Total

SERAg, Ne % N2 | o N2 | o [N2 | % (N2 | %
Medicina interna 28411981 — | —1 6 |338] — ¥ — | 34 |[9:40
Laboratorio 18 [1006] —| — | 1|05 | —| — |19 |1073
Consulta externa 37120900 8 |451 | 10 |564] 16 |1903(71 K011
Odontologia 1 1056 2 |112 | 4 |225[ 1 [056] 8 [451
Urgencia | b |282] — | — || 2|12 ] 4 || 225 11 |6.21
Control de embarazo | — | — | 2 |2 | 3169] 2 [112] 7 |395
Planificacion familiar | —|—| —| = | 1[086| —| — | 1 |056
C.maternoinfgnti( 1 §066] 5 |282] wci =] Z P12 | € [45]
Rayos X S Ne9] — f—F —] — | =1 — | 3 169
Maternidad =~ |14 190 — | = | = = | =] = |14 |790
C.decrec. y desarroll] 1 05| — | — | ~| — | —| =] 1 1059
TOTA L 108 (61,01 1;/ 960 27 [1525] 25 1412177 |100

Fuente: Da tos obtenidos a través de los cuestionarios aplicado
en los municipios de la regional de Plato( Magd.).
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crecimiento y desarrullo no son utilizados por la poblacifin encuesta

da.

En el Biffcil se encontr$ que no hay servicio de Rayos X en este Hos
pit;l {ocal, 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

personas que allf residen,

En Chibolo se encontrd§ que no hay servicio de medicina interna, labora
torio y rayos Xm mientras que habiendo servicios tales como maternidad,
planificacifin familiar y control de crecimiento y desarroullo la pobla -

cibn encusstada no los utiliza .

El hecho de que no existan serevicios en una entidad de salud y que la
poblacién 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, porque existiendo este servicio la poblacifn mo esté educada
para utilizarlo, sucediendo gque en cualquiera de estos dos aspectos, la
poblaci6n en cierta medida se perjudica y el Hospital esté presciendien

do de suministrar estos servicios a estos individwos ,

Aqui también entra otra de las acciones del Trabajaodor Social,ya que
debe llevar a cabo actividades tales como las promocionales y educati
vas a través de los distintos medios de comunicacién, escrita o hablada
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sohre 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 poblacifn usuaria gue all{ asiste .

A través del analisis de todas estas tablas se ha podido observar que
la intervencién del Trabajaedor Sociel a nivel de salud, tanto comunita
ria como institucional es de una alta necesidad, por cuanto se requie
re de la utilizacién de éste, para que la poblacién 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 tener en cuenta para el mejoramiento y logro de su propia meta en

cuanto a salud se refiere .

El Trabajador Socian el salud en el &rea rural no debe ser un profesio
nal de escritorio, es decir, que no debe esperar a que las personas 1lle
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 &rea rural, y sobre todo en los programas
de niveles de atencién primaria en salud desarrollando en esta forma
telmbién la programacién bacional y cumpliendo con las politicas socia:

1ss planteadas por el gobierno actual (Belisario Betancur).
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3.4, SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR LA ENTIDAD A LA POBLACION

El nivel o tipo de servicio que una institucién con atencién en_salud
Areste a un determinado segmento de la poblacién, es muy importante de
bido a que en la misma forma como &stos son suministradosm asi mismo,

estarén las personas que allf asisten, es decir, que si hay una escasa.
o0 nula atencifn a los habitantes el ..indice de morbi-mortalidad de las

mismos se daré en gran escala .

Es por ello que se considerf importamte el incluir dentro de la inves
tigaci6én alguras preguntas que nos suministraran informacién  sobre
la opinién y conceptos que los mismos usuarins tienen de sus necesida

des .

Ss hace aqui necesario exponer el hecto de que en cierta medida la bue
na o mala imagen que se tiene de una institucién d e salud, se debe no
solamente al Estado, sino también a los distintos estamentos que la

conforman y a la comunidad misma como tal,

En esta Gltima parte de este capftulo se ha considerado necesario anali

zar los siguientes aspectos :

- poblacién que ha utilizado los servicios del Hospital Regional de

Plato y cufl .
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- Calificacién dada por la poblacién sobre el servicio suministra
do tanto por el Hospital Regional de Plato, como por el Puesfo

de Salud del municipio en que vive .

- . Razones dadas por la poblacién encuestada para asi calificer de

regular o malo el servicio de la Institucién de salud .

- Servicios que la poblacién sugiere sea suministrados por la ins

titucibn de salud segiin el municipio donde vive .

- Valor del servicio y clasificacién dada a la poblacién que ha u-

tilizado el servicio del Hospital Regional de Plato .

La Tabla 20, presenta los datos arrojados sobre la poblacién que ha uti
lizado los servicios del tbspital Regional de Plato, al igual que : las

razones dadas del por qué no lo ha utilizacdo.

En la primera parte de la Tabla el fndice mayor lo arrojé para aquella
poblacién que dijo que si, el 63,93 | el 36.059h manifest6 que no, con
tinuando con el anfllisis en la segunda parte de la tabla encontramos las
razones dadas por aguella poblacifin que contestf que no habfia utilizado
estos servicios; el 45.49% no di6 respuesta; el 31.81% que no ha tenido

oportunidad y el 22.72% que no ha sido necesario,

En la tercera parte, la pgblacién que manifestf que si ha utilizado és-
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Tabla 20% Poblacion que ha utilizado los servicios del hospital
regional de Plato y cual; modificacion segun el mu-

nicipio donde viven.

Mun|c1p|o Plato ITenenfe EIDificil]Chivolo| Total
H. reg.de . o
Plato N° o INZ|°% |IN2|[°%% |N2|°% 21 %
Efg Si 63 (5163 5 |4.09] 5 [409]| 5 [4,.09]78 [6393
o4 No 10 [819 | 6 691 | 15 229] 13 [1065| 44 |3605
3>90 Y

Mindnwyuve
voiiongia
3VAIT08 NORIS GVOISEIAIRD




tos servicios fuf para Consulta externa el 26.45%; meédicina interna el
2.3% y en tercer lugar, control de diabetes con el 19,3%%. ocupando
el fndice inferior del 0,.64% para odontologfa, 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 Hospital Regional de este munici-
pio, como lo manifest§ el 8,2%, Para los municipios de Tenerife, E1l
Diffcl y Chibolo se encoentré un fndice igual de " 4.09% para quella

poblacifn que los utiliza.

Todo 1o anterior demuwestra que a pssar de las distancias muchas berso
nas se ven obligadas a desplazarse hacia el municipid de Plato para so
licitar los servicios del Hospital Refional, debido a que en el sitio
dbnde viven el Hospital Local o centro de salud de ahf no cuenta con -
los equipos e implementos y ctécnicas necesaras que ests personas re

quieren oara curar su salud, mejorarla o controlarla ,

ta Tabih 21. arroj6 los datos acerca de la calificacién que la pobla -
cién dif al servicio suministrado en la entidad de salud a la cual acu

dieron,

La primera parte de la tabla presenta al Hospital Rsgional de Plato, el

43.448% 1o calificS como bueno, le siguid el 39,34% de los gque no dieron
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Tabla 21: Calificacion dada porla poblacion sobre el servicio
suministrado por el hospital regional de Plato o el
puesto de salud del municipio donde ‘vive,

Municipio |Plato |Tenerife |El Dificil|Chivolo | Total
Calificacion Ne [ N2 | % [N2|% [N | % [N2| %
S| Bueno 47 (3857 1 |o81| —| — | 5 [409]53 |iw
S| Regular 8 [655| 1 [081] 5 |s09] 1 Josi|1s [1229
:é, Malo 6 lbor] —| —| = | —| —| =] & |ao
o | Sin resp. 12 {983 | 9 [1.37 |15 [1229| 12 |983 |48 [3934
i TOTAL 73 5983 11 [901] 20 |1639] 18 1475|122 | 100
9 Bueno 26 P131] —| — | — | —| 13 |0es| 39 [3198
= Regular | 2 3| —|—]|—=—=1{—=1] —|2 |63
'§ Malo —F—f=l=] =] =1-1=0—=1—
@ | Sin resp. 45 [36.8¢ 11 [901| 201639 5 |409|81 k639
< TOTAL 73 [5983| 11 [901] 20 [1639| 18 1475|122 [ 100

Bueno — = 8 [655] 12 |983] —| — | 20[1639
3 Regular — | = 1]os1]| 4 [327] —| =] 6 |49
é Malo = | —f =l — ===} = §— e
a | sin resp. 73 5983 2 [2131] 4 |327| 18 |1475| 96 [7868
£ TOTAL 73 [s9.83 11 [901 | 20 1639 18 |1475] 122] 100

Fuente:DatoS obtenidos a través de los cuestionarios apli-
cado en los municipids de la regional de Plato (Magd.).
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respuesta, el 12,29 % como regular y el 4, 91% como malo; en esta flti
mas calificacién solamente se encuentran individuos del mismo municipio

de Plato.

En la ségunda parte del mismo, se trata sobre el puesto de salud de ca
da municipio, el 66.,3%% no dif respueesta, el 31.95% lo calificé como
bueno distribufdo asi: el 21.31% para el puesto d e dalud de Plato;

y el 10.69% para el de Chibolo, no hubo calaficacién alguna por malo .

La tercera parte de esta Tabla es referente al Hospitz2l Local, se chser
v6 que el Indice més alto fué el 78.68%, la poblaciﬁr; gue no dié respues
ta; el 16.3%% 1o calificé como bueno distribuido asi: el 6.55% para Te-
nerife y el 9.83% oara E1 Diffcil; el 4.91% regularm siendo el 0.81% pa
ra Tenerife y el 3.27% para el Diffcil, no hubo calificacién alguna pa-

ra la casilla de malo .,

Tomando el concepto general de la opinién de la poblacifn encuestada so

bre los servicios de salud en todos y cada uno de los municipios estudia
dos se puede decir que, el 30.5%% manifestd que eran buenos, el 6.27% re
guler y el 4.,91% malo, pero la poblaciSn mayor fue’aquella que no propor

clond respues aelguna el 61.47% .

Los datos anteriarmente analizados demuestra que estos individuos a pa
sar de tener un nivel de estudio bajo (Ver Tabla 3) al igual que-un in
greso familiar deficiente (ver Tabla 7) con una enfermedad leve o grave
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(ver Tabla 8) son personas conscienges de que estas entidades de salud
piblica deben estar dotadas de todo tipo de recurses humanos, locati-
vwos, materiales, trato, etc., adecuado para todos aquellos quienes los

solicitan .,

£l hecho de que una persona califique de buerno, regular o malo cual -
quiera de estos servicios de salud son aspectos mis que todo particula
res de ameciacién y atencifin que estos perciban hacia ellos, es decir,
- gue la forma como sean suministrados estos ssrvicios asi mismo se irén

a formar la imagne que tiene la comunidad beneficiaria hacia la insti

tucibn .

ta Tabla 22, presenta las razones que estas personas tignen para heber
calificado de regular o malo el servicio de salud prestado; el fndice al
to 1lo arrojé el 38,70% de los que justificaron su respuesta diciendo fal
ta personal calificado; el segundo puesto fud el 22,.58%, falta de aten-
cién , el tercer pussto fug el 9.67% para la falta de mresupuesto, se en
contré un {ndice por igual al 6.4%% para: huelga, maltratb moral, falta
de implementos, deficiencia en higiene; ocupando el dltimp lugar la au

sencia de servicios nocturros con el 3.22 % .

Todas estas respuestas obtenidas de las personas usuarias de estos servi
clios son reales y que se presentan con mucha frecuencia en estas entida
des oficiales en la cual impera la desorganizacién, falta de relaciones
humanas, ausencia de presupuesto: negligencias en la higiemne, ausencia
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Tabla 22 . Razones dadas por la poblacién encuestada para calificar
de regular ¢ malo el servicio de [a institucion de salud,

clasificacion segdn municipid,.

| | ~ MunicipioPlato [Tenerife [El Dificil|Chivolo | Total
Na2eh N2 %% |N2 |° |[N2| °/|IN2| % |N®|%
Huelga. — |- |~ | 2|65 | — |2 645
Falta de atencion | — | — | —| — | 6 [1935] 1 [322| 7 {258
Falta pers.capac. |10 B225 — | — [ 2 |645 |— | — | 12 B8J0
Maltrato moral | 2 |645 — == —|—12 IG,Z.S
Falta implementos | 1 |322 1 328 =i — |=— | — ]2 |6465
Defic en higiene 1 1322] 1322 —|— |—=|—= |2 [e45
Ausencia serv. noct, =1 T B22) — "— | —) —} 1 [B22
Falta de presup. —| =)= = 3 ]|97| — | —] 3 |967
TOTAL 14 [4516f 3 1967 | 13 (4193 1 [322 |31 100

Fuente: Datos obtenidos a trav’es de los cuestionarios aplicados
en los municipios de la regional de Plato (Maugd.).

Julio—oct. 1986.
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de recurscs humanos, siendo los mAs perjudicados los nifios y los ancia

mos de mds bajos ingresos econémicos que allf asisten .,

Todas estas razones dadas por los individuos son los que se presentan
dfa a dfa en todos los servicios de salud de Colombia y m&s adn los
que s e hallan en poblaciones bastantes retiradas de la Costa Norte

como son el caso de los municipios que hoy mos ocupan .

ia Tabal 23, demuestra los servicios que la poblacién sugiere les sem
sumiinistrada oir ka entidad de salud debido a la ausencia de los mismo
a oesar de estarseles brindando a estas personas la opartunidad de que
manifiesten y expresen sus necesidades sentidas, el 33,79% no dié res
puesta; el 18.62% alta cirugfa, el 15.17% ampliacién hospitalaria; el
14,3%% laboratorios, siendo el fndice inferior para aquellos que han
manifestado asepsia, sala cuna, cuidados intensiwvos, hidratacién, ins

trumentacién y oftalmologfa con el 0.66% para cada uno de ellos ,.

La poblacién de E1 Diffcil fué la que menos sugerencias dié, de lo cual
se dediwce que su hospital tiene buenos servicios y que no necesitan que
estos sean mejorados, solo desean un droguerfa y mls persona, el resto
de los municipios hizo buenas sugerencias sobre los servicios que desea
ban fueran inclufdos en la entidad de salud de su municipio; igual suce
dié con Chibolo donde sus habitantes ademfs de los manifestados por -

los de Tenerife inclueron laboratario clfnico .
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Tabla 23 Servicios que la poblacio'n sugiere sea suministrado
por la entidad de salud, distribuido segun municipio
donde vive,

Municipio [Plato |Tenerife|El Dificil|Chivolo| Total
vMM ol N [ o [N | o IN2 o N2 T o
Drogueria _ = = = 20137 2 137 | 4 [275
Asepsiq 11 (oe8] —[—=| = = —| = |1 068
Mas personal 3 1206 — | — | & [275| 2 [137] S |620
Educ, sanitaria — | =1 =] =11 (068] 1 (068 2 {137
At eirugia 6 [613] 6 [613| — | — |15 h034 |27 [18.62
Laborat orio 8 p.51 l: 2750 — | — | 9 620 |21 1448
Sala cuna | == 1 jos8|—|—|—|— |1 |06
eitases anen=rve e[ ] 11 fose] — [ ] —[ 1 [oes
Instrumentacion — 1 —1 11068 —1 =] —1 — } 1 JO&S
Amplacion hospital|{1g f1310] 3 |2.06| — | = | — | = |22 [1517
Ampl.serv. odont, 1 1068 1 068 —|— | —| — | 2 |L37
Oftalmologia 1 1068 Y, uny (g gy iy |y 0.68
Ninguno —| = =—1 4 75 —| —| & |2.75
Sin resp. 36 (2482 2 (.37 | S |6.20] 2 {137 149 (3379

T8 TAL 75 15172 19 [1310[ 20 [1379] 31 |237{145 | 100

Fuente: Datos obtenidos a traves de los cuestionarios aplicado
en los municipios de la regional de Plato(Magd.).

Julio — oct, 19%6.




La Tabla 24, presenta los resultados sobre el concepto que tiene la
poblacién acerca del valor del servicio y en la clasificacién en la
cual ta sido ubicado al utilizar el servicio del Hospital Regicnal

de Plato,

Lalprimera parte de la Tabla demostrd que el 87,70% s i 1lo conside
ra justo, el 9.01% no dib resbuesta alguna, mientras que el 3.27% res
pondié que no, esta situacién es muy relativa debido a las condiciones
econfmicas que tenga cada individuo, es decir su capacidad de pago pa
ra los servicios suministrados porque por muchas circunstancias el pa

ciente considera que 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 d4 a la poblacién usuaria de este Hospital; el 59.83%
no fué clasificado en ninguna ya sea porgue nc ha utilizado estos servi
cios o porque no ha sido hospitalizado; el 22,95% la clasificaron como
indigente; hubo un 12.29% quienes estuvieron en media pensién y por (Gl
timo el 4.91% ds quienes fueron en pensién completa, los habitantes del
municipio de Tenerife, junto con los de Plato fueron los que ubicaron
en la poblacién indigente siendo estos los que presentan el fndice m&s
alto en relacifn con el resto de los municipios, la poblacién de Chibo
1o es 12 que menos ha utilizado los servicios del Hbspital Aegional de
Plato, tal como lo demostré el 11.47% lo mismo que E1 Diffcil, el 14.79%
es decir, que por el hecho de estar %enerife més cerca de Plato es 16

que ocasiona que sus habitantes puedan desplazarse con m&s rapidez y
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Tabla "24; Valor del servicio yclasificacién dada a la poblacién que
ha utilizado el servicio del hospital regional de Plato,

| Municipio |{Plato |Tenerife |El Dificil [Chivolo | Total
Valor [Ne | % |Nef% [Ne| % |Ne| % |N2| %

. S| 65 (5327 9 (737 16 |1311] 17 1393 107[87.70
7 No 2 [1e3| 1 logi| 1 los1] = = 4 [327
5 [Sin resp. 6 [491] 1 [oe1| 3 |245| 1 |0s81]11 |90
= TotTAL | 73|se83 11 [ao1{20 639 18 hu7s|122 {100
S [indigente | 18[1475 7 [573] 1 |081] 2 |163]28 |2295
j§<§ Media pens. |12 |983] — | = | 1 [o81| 2 [163]| 15/1229
85 |Pens.completa | 5 a00] 1 Joer| —| — [ — [ = | s [ust]
ég Ninguma - [ 38314 3 |245| 18 [1a75| 14 [1127] 73 [5983
o % TOTAL 73 [s083] 11 |s73[20 fi639| 18 [14750122 | 100

Fuente;: Datos obtenidos a traves de los cuestionarios aplicado
en los municipios de la regional de Plato (Magd.).

Julio-oct. 1986,
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facilidad hacia el Hospital fRegionsl, caso contrerio de la pablacién

de F1 Diffcil y Chibolo .

Todos estos datos obtenidos a través de las 122 encuestas aplicadas

a la poblacifn de los municipios de Plai:d, ‘El Diffcil , Tenerife y Chi
bolo en sus di ferentes variables tales como sexo, edad, nivel estudian
i1, ingreso familiar, enfermedades padecidas, fué lo que diS la opar
" tunidad al equipo inwestigador de poder conocer, captar y percibir to
tbs aguellos conflictos, angustias, necesidades y situaciones problemd
ticas en gererhl que se les presenta a la poblacién a la cual deben en

frentarse cotidianamente .

Igualmente nos brindé la oportunidad para poder presentar a la pofesién,
la facultad y al mismo Hospital Regional de Plato, un pequefio aporte en
este sentido, el cual consiste en una gropuesta desde la perspectiva de

Trabajo Social para un Programa de Medicina Preventiva para 1la entidad

objetp de sstudiao ,
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4. PROPUESTA DESDE LA PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL DE UN
PRAOGRAMA CE MEDICINA PREVENTIVA PARA L A REGIONAL CE SA

LD No. 3 DEL MABDALENA

4.1. JUSTIFICACION

La realizacifn de la presente propuesta de Medicina Preventiva desde

la perspectiva de Trabajo Social para la Regional No. 3 de Salud del
Magddlena, se justifica en la medida en que se hace necesario e imgmres
cindible dar a comocer la proyeccién de Trabajo Social a nivel de salud,
sus funciones y su forma de intervencién, al estar vinculado a una INs
titucién de salud, cuya capacidad locativa y dotacién de recursos huma
mos, materiales y financieros, no son suficientes ni los mé&s adecuados
para abastecer a toda la poblaci6én para la que estd destinada su cober
tura, y adn més cuando esta poblacidn beneficiaria presenta malas condi
clones de salud, a consecuencia de la falta de una buena orientacién y

educecibn en la prestacién y .utilizacién de los servicios de salud .

Este problema de salud que afrontan las comunidades en estudio se ha

observado en la forma més real, en la Regional de salud objeto de nues
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tro estudio,el cual se ve agrabado por la falta de una adecuada dota
clbn e implementacidn en sus instituciones de salud, que responde a las
exigehcias y necesidades de la poblacién demandante, y ademfds por 1la
deficiencia y en algunos casos carencia de los servicios ptiblicos, ta
les como: falta de servicio, de alcantarillado (Tererife, Chibolo y
£l Dif{cil), carencia de acueducto (Chibolo), falta de una planta pro
cesadora de agua (Tererife), ausencia del servicio de aseo (en toda la
regional ); por 1o que los habitantes de esta regional de salud recu -
rren a arrojar las basuras en los alrededores de su comunidad, a extraer
éguas estancadas de los pozos, a consumir aguas negras, etc., convir -
tiéndose la carencia de estos servicios en verdadero; centros de morbi
lidad para sus habitantes, en especial los nifios quienes se ven afecta
dos por enfermedades infecto-contagiosas y gastrointestinales como: sa

rampién, gastroenteritis, diarrea, enfermedades de piel, gripe, etc.

La falta de salud, es un problema que se ha ido agravandoc a mddida que
se acrecientan las diferencias de clases e intersses antogénicos y en
que el Trabajador Social se convierte en un profesional institucioneli
zado, lo que conlleva a una segunda justificacidn para nuestra propuss
ta, por el hecho de que la intervencién del Trabajador Social en cual
qudler institucion y en especial las de salud, no debe quedarse en un
simple anfilisis ds la situacién, sino ir mucho més allf, presentando
alternativas de solucién en pro de méjores logros en las condiciones

de salud y que mejor que plantear la medicina preventiva como estrate
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gla de su intervencién com el objeto de reducir la morbilidad de la po

blacién .

Con base en lo anterior, se hace necesario trazer 1fneas o elternati
vas delaccidn tendientes a orientar y educar a la poblacién beneficia
ria de los servicios de saltid de esta regioﬁal, sobre la importancia
que tiene .la selud como componente bdsico del proceso de desarrollo in

tegral de todo ser humanosx

La presente propuesta esté& dirigida a elevar el nivel de vida ds estas
comunidades, a traveés de la intervencién de ‘Trabaja Social, en espe
cial del aspecto de la salud, como respuesta a los problemas detecta-
ths en ellfranscurso de nuestra investigacidn, teniendo en cuenta que
es la misna comunidad afectada la que contribuird en gran parte a su
cambio, con la intervencién del Trabajador Social, lo que consistira
en asesorar, prunnver; capacitar, etc., a los beneficiarios, impulsan
do la formecién de comités de salud, clubes, grupos comunitarios, etc.,
para asi lograr un bienestar socializante, objetivo vital de nuestro

quehacer profesional .,

Finalmente nuestro propSsito en el presente trabajo es ofrecer alter
mativas de intervencién y de solucifin que pueden resultar de utilidad
y de agente de cambio a todos aquellqs brofesionales y estudiantes de
Trabajo Social que inician o desarrollan su intervencién en el érea

de la salud, para as{ realizar-una intervencién profesional que conlle
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ve el fortalecimiento de 1 a propia profesién como también de otras

disciplinas cient{ficas .
4.2. OBIETIVOS
4,2.4. Objetivos Generales

- Disefier acciones de educacién, promocifn, organizacién y partici
pacién social que vayan dirigidas al mejoramiento de las condicio
nes de salud, de las comunidades gue conforman la Regional de sa
lud No. 3 del Magdalena a través de programas de capacitacién y
divulgamdbn (conferencias sobre temas de salud, proyeccifin de fil
minas, ©ursos de primeros auxilios, etc.) que der‘iyen cambios po

sitivos en el bienestar individuel y comunitario .

- Definir la mroyeccién de Trabajo Social en salud a nivel comuni
tario y hospitalario con el fin de elevar el nivel de interwen -
cibn en el area organizecional y comunitaria contribuyendo a la
smaterializacién de los aspectos positivos de las polfticas del
sectaxr como también la organizacién y participacién del nicleo

comunitario .

4.,2.2. 0Objetivos Especificos

a] Promover y divulgar las .f'unciones que Jjerce el Trabajador Social
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en salud a toda 1 a comunidad usuaria de estos servicios, con
el propésito de que conozcan la forma como se debe utilizar a

. este profesional para su beneficio .

b}  Promover, organizar y movilizaer a las comunidades para obtener
su participacién activa, consciente y sistem&tica en las accio
res ‘'de salud, mediante la motivacién, a través de la formacién

de comités, clubes y grupos voluntarios,

c] Educar a la poblacién beneficiaria a mrevenir enfermedades infec
to contagiosas, mediante la diwvulgacidn a travég\de charlas, con

ferencias, proy=cciones, etc.
4.3. PROYECTOS

Los proyectos que se han elaborado corresponde a las necesidades expre
sadas en la investigacién realizada a la poblacién que reside en los

municipios de Plato, Tenerife, Chibolo y E1 Dificil .

Somos conscientes de como profesional de Trabajo Social, debemos partir
de las mismas necesidades expuestas por la poblacién que va a ser la bene

ficiieria de dichos proyectos .

De tal forma que de acuerdo a lo anterior, el equipo investigador ha con

siderado importante el desarrollar los siguientes proyectos para dichas
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comunidades .

a) Promociéfn y divulgacifin de las funciones de Trabajo Social en sa

lud a mivel regional .

b) Organizacién y Movilizacién comunitaria .

€) Prewencién y educacién sanitaria .

4.4, ACTIVIDADES

4,4,1, Actividades del Proyecto: Promocién y divulgecidén de las fun

ciones del Trabajador Socian 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
poblacién usuaria la forma como deben utilizar los servicios de dicho

profesional .

Dentro de estas actividades podemos mencionar las siguientes :

- Divulgacidn de la existencia de Trabajo Social, ya sea a niwvel
individual, grupal o a través de los distintos medios de comuni

cacidén masiva que exista en estas comunidades .
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Wsitar a las distintas instituciones que existan tanto en el
municipio como en les distintas comunidades tales como colegios,

escuelas, guarderfas y demds instituciones phblicas o privadas.

Llevar a cabo reuniones con las primcipales autoridades de dicho
municipio tales como el alcalde, cure, capitén de Policfa, etc.
para que colaboren en la ejecucifn de los programas de salud con

juntemente con el Trabajador Social .

Asistir a las reuniones de la Junta de Accién Comunal, clubes de
madres, asociacidén de padres de familia y comités c{vicos que e-

xistan en las distintas comunidades para coordinar actividades .

Aprovechar a los pacientss gque llegan a la Unidad de Salud mien

tras esperan ser atendidos .

Distribuir hojas volantes, folletos, circulares a los distimtos

estamentos que integren la institucién de salud .

Todas estas actividades, mencionadas desde luego que llevan como dOni

c o fin el hacer una amplia divulgacidn y promocién de las funciones,

objetivos y metas que debe ejecutar el Trabajador Social en todos y ca

da uno de ellos. Esto se hace ademés, con el propSsito de llevar hacia

todas estas pers;onas sin discriminacién de clase social, nivel educati

vo, credo, raza, sexo, edad, color, etc., un conocimiento claro ,.pro-
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fundo y concreto del para qué esta profesional allf ubicado y del cé
mo vamos a utilizar sus servicios; conociendo ademés el por qué no de
bemos confundir sus funciones con la de otro profesional que se encuen

tre en dichos hospitales o centros de salud .

Si todo Trabajaddr Social hiciera toda esta serie de actividades en el
momento de su ubicacién, en un campo de accién y més adn en el de sa-

lud, evitarfa la distorsifn de su imagen mrofesional hecia la poblacifn
beneficiaria que debe acudir a €l. No hubieran malas interpretaciones

o confusiones con otros profesionales que allf se encuentren ,

4.4,2, Actividades del Proyecto: Organizacién y Movilizacidén Comuni

taria

Para que el Trabajador Social pueda logrer un verdaderoc bienestar a to
s 1os miemtros de la comunidad a la cual van dirigidos los proyectos
y actividades, este profesional debe ser conscimnte que para lograr es
to, debe trabajar con la Junta y para la Junta, paea lograr tal efecto
debe organizar e integrar a todos los miembros residenciados en ellas;
pargue son ellas quienas van a salir benaficiados con todas quellas ac
clones de biemsstar y mejoramiento social que lleva a cabo este profe-

sional .

El Trabajdor Social sabe de que orgamizer a una comunidad no es cues -
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tién muy facil ni en corto tiempo, pues, este es un proceso que requie
re de mucha paciencia dedicacién y constancia para que pueda tener éxi
to mAs tarde en todas aquellas actividades que con necesarias de orga

nizar para el propio bienestar de ellos .

Este pruceso de organizacién puede darse a nivel individual, grupal y
colectivo, con el propbésito de poder concientizar y movilizar a los ha
bitantes de todo tipoc de <edad y sexo; buscar medios y estrategias mo
tivacionales que conduzcan a los habitantes a trabajar por si mismos,
par su femilia y por sus vecinos, sin egoismos, conflictos, ni envi -

dias . -

Le corresponde al Trabajador Social el organizar a la comunidad en ac
ciones de salud, estar preperado para el momento en que tenga que enfren
tarse a solucionar todos estos problemas que se pueden presentar al Tra

bajador Social con estas personas .

El Trabajador Social el organizar estas comunidades para que lleven ac
clones de atencidn primaria en ealud esté logradno a nivel microsocial
el progreso y desarrollo, tanto de las personas como de las mismas comu

nidades .

Laes actividades que deberi ejecutar el profesional en salud en este pro

yecto 8son las siguientes :
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Entrevistas domiciliarias a todos los lf{deres de la comunidad

y organizacién de los mismos,

Formacién de grupos juveniles que se constituyan en diwvulgado-

res y gestores del programa de salud en la comunidad ,

Reunibn con la directiva de la Junta de accion Comunal, comités
cfvicos, etc. para que ellos sean los encargados de motivar y or

ganizar a la comunidad para su participacién .

Hivisibn de trabajo a todos los que participen en la:promocién

y divulgacién .

Delegacién de autoridad y responsabilidad en terminadas &reas o

{eareas .

tonformacidn de comités de salud por cada comunidad existente en

cada municipio en estudio .

Canformacién de grupos de vigfas de la salud .

@ ;anizacién a toda la poblacidn docente de sstas comunidades en

los distintos planteles educativos .

Organizacién y seleccién de grupos de acuerdo al tipo de enferme
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dad que padece .

- Organizaer a los mimebros de la comunidad para la ejecucién de cam
pafias de vacunacién y brigadés de salud fisica y oral en general
trabajar con todos los grupos gque ya se encuentrn formados en di

chas camunidades .

P Integrar a todos los diferentes grupos para que se trabaje en coor
dinacién con el equipo multidisciplinario en salud del Hospital Re

gional y Centros de Sakud.

Tooas estas actividades mencionadas no llevan como objetivo primordial
y fundamental resolver determinados problemas, sino conseguir la parti
cipacién de la comunidad para que &sta sea capaz de afrontarlos y den-
tre de sus posibilidades resolverlos. De ahi que el primer paso que se
plantea en le ejecucién del programa mencionado es el de poner en movi
miento a la Junta., la accidn por lo general no es esponténea sobre to
do en estas comunidades rurales. E1 estfmulo exterior se hace necesa—

rio para lograr lo indispensable participacifn ciudadana .

Los cierto es que muchos de los problemas que ellos tienen podrian re-
solverse con la sola ayuda externa, pero esto mantendrfa pasivo a los

miembros de la comunidad .
Lo extermo o impuesto plerde sh valor educativo y de recuperaciéni ro
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basta dar a los hombres "con qué vivir" hay que darles también y esen

cialmente, "por qué vivir® .

Este proceso de organizar y preparar a la comunidad se deber# orientar

en dos direcciones :

a) Vencer los factores de resistencia,

b) Estimular los factores incentivamente de naturaleza psicosocial.
E1l Trabajador Social para lograr todas las actividades que se vayan a
ejecutar en dicha comunidad debe considerar cuatro (4) aspectos en su
ejecucién, tales como :

a) Preperacién de la comunidad .

b) Formacién y cualidades de los trabajadores en organizacidn y de

sarrollo de la comunidad ,
c) Participacidn y promoci6én de l{deres locales .
d) Coordinacién de organismos existentes ,

Los aspectos que:hay que tenar en cuenta para la preparacién de la comu
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nidad, tenemos los siguientes :

a) Preparecién de la comunidad para organizarse :

Esta preparacién puede hacerse a través de diferentes d&rganos capaces

de canalizar la vida social en la comunidad .

b) Preparacién de la comunidad para aceptar nuevas soluciones :
Esta consiste en crear motivaciones eficaces y en promover un sistema

de actitudes para un proceso de desearrollo intenso ..

Al mismo se actia en el sentido ©de superar la resistencia al cambio

gue puede hallarse en la comunidad .

c) Preparacidn de la comunidad para.la canalizacidn de tomas concre
tas:
Esta tomas son de {ndole técnicas o administrativas, en todoc aguello

cuanto se refiere a acciones de bienestar en salud .

En cvanto a la segunda etapa que trata sobre la formacidn de los traba
Jadores y la organizacién y desarrollo de la comunidad es un aspecto im
portante, ya que se destaca claramente la necesidad de contar con perso

nal capacitadoc en los programas de salud que se desarrollen .

Para tel efecto es necesaric la presencia de un equipo multiprofesicnal
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para distinguir les siguientes actuaciones :

a)

Personal responsable de la direccidn, supervisibn y planteamien.
to de los programas es muy importante que estas tomas sean lleva
das a cabo por el Trabajador Social, psicélogo, sebre todo por
el conccimiento en euanto a recursos humanos y ejecucién de ellos

que son exclusivas de estas carreras .

Personal técnico: Para que se dedigue a las tomas concernientes
de la canalizacidn de agues estancadas, malas condiciones de vi

viendas, falta de saneamiento ambiental, etc., como pueden ser un
ingeniero sanitario o erquitectos al igual que un Trabajador So -

cial .

Personal para trabajo de campo: Estas son las personas gque en rea
1l3ded 1levan a cabo el programa de salud, tales como son los Traba
Jjadores Sociales que son los profesionales m&s relacionados con es
ts trabajo, por cuanto poseen un método mds adecuado pafa el indi
viduo, el grupo o la comunidad desarrollen las potencialidades -

aquderss por falta de orientacién y estimulo han permanecicdo leten

tes .

Trabajadores Voluntarios: Estas taresas pueden desemperarla per
sonas con formacién a nivel secundario, especialmente la poblacién
docente de las comurnidades en estudio. Paro tembién pueden parti
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cipar como personal voluntario el que sin tener ﬁés que una ins
tfucciﬁn elemental, posee una gran vocacién para el Trabajo - So
cial, ©Debido a que las cualidades humanas juegan un papel pre-
ponderante en todos sstos voluntarios quienes participan en el
programa y mis aln en la organizacién y desarrollo de la comuni

dad .

Entre estas cualidades humanas se podrfan destacar las siguientes :

- M{stica y vocacién de servicio .

- Oonviccién y confianza en que los hombres tienen capacidad para
levantarse de su situacién .

- Capacidad para vencer dificultades

- Madurez emocional e intelectual

- Habilidad para motivar

= Sentido comdn .

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 programacién

de salud es referente a la formacién de lfderes locales .

Es necesarioc de que el Trabajador Social sea consciente de la importan
cia de liderazgo, el éxito de esta programacién depende en (Gltima instan

cia de la participacién de la comunidad y dentro de este proceso el lider
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local Jjuega un papel fundamental por su inlfuencia enla adquisicién
de nuewns comportemientos y por ‘la accién que ejerce sobre el grupo
al impulsarlo hacia su participacién activa. La racional participa
cdén de los lideres es un punto clave en la movilizacién de la comu
nidad. No bsta captarlo, hay gque hacer participar y a la vez debe
ser formados, Esta actitud significa rechazer d eplanc todo paterna
1ismo més o menos disfrazado y todo programa de organizacién de la co

munidad impuesto desde arriba sin participacién de la base .

El Trabajador Social es consciente de la importancia que tiene la for
macién de l{deres para programa de salud, porque si los lideres cons-
tituyen el canal de comunicaciém entre el equipo técnico y la base,es
evidente que una vez que el profesional los halle o los encuentre {1{
deres actuales o potenciales), hay que prestar particutar atencidn a

su debida formacidn .

El profesional de Trabagjo Social en Salud, deberd orgarmizar cursillos
para lfderes, con el fin ds legrer todos los objetivos y metas propues

tas en su programacién ,

En lo que concierne a la cuarta y dltima etapa ejecutiva que es acerca
de la coordinacifn de organismos existentes, es otro aspecto que debe

tener en cusnta y comclaridad el Trabajador Social pare poder conocer
%odas las entidades que allf existen, los profesionales con que cuenta

cada una de ellas en el momento de organizar proyectos gue se desarro
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llen conjuntamente, es decir, conocer con qué recursos y medios cuen
ta cada entidad de cualquier indole gque esta sea, con el propdésito de

que se ejerza una coordinacién en salud del nivel regional hacia el lo

cal.

El Trabajador Social podré llevar a cabo diferentes formas o modos de

coordinacién, como pveden ser :

= Coordinacidn por medio de reuniones
- Coordinacién con u n objetivo espec{fico durante un tiempo limi
tado.

- Coordinacién por medio de organismos especi{ficos .

B2 puede decir que, también este tipo de coordinacidén serd no s6lo a
través de organismos existentes, sino para los miembros -y habitantes

dp dichas comunidades .

Por todos estos aspectos que se han expuesto en este tipo de proyecto,
es como se esté demostrando la importancia que tiene la proyeccién de
Trabajo Social en Salud hacia la comunidad para lograr su participacién

activa y din&mica en ella .

4.4.3. Actividades del proyecto Prewvencién y Educacidén Sanitaria

En salud el Trabajador Social debe buscar la forma de aminorar la morbi

mortalidad de la poblacién que asiste a utilizar los servicios de salud.
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Para lograr orevenir toda una serie de enfermedades de la poblacién
infantil, juvenil y adulta, es necesario que eduque a la misma, coa
el fin de evitar de esta manera el aumento acelerado de victinas a-
fectadas por cualquier tipo de enfermedades por leve o grave que e-

lla sea ,

El profesional de Trabajo Social, deberé llevar sus funciones de pre
vencién y educacién en coordinacién de un equipo multiprofesional, a
fin de cada uno de ellos esté suficientemente capacitado y dotado de
conocimientos para llevar les diferentes actividades gque le compete

desarrollar dentro del proyecto .

De tal forma que serd el Trabajador Social el encargado de 1llevar a

cabola organizacién, control y evaluacién de todas ellas .
Dentro de estas actividades se pueden nombras las siguientes :

= Camparias de fumigacién ambientel a basureros, aguas estancadas,

colegios y demés entidades pdblicas o privadas .

= Campafias de vacunacién a la poblacidn infantil, juvenil y adul-

ta para evitar enfermedades que &llf proliferen .

- Dictas conferencias sobre esterilizacién del agua .
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Educar a las madres sotre la prevencidn de enfermedades infeccio

sas .,

Educar a la poblacién sotre el perjuicio de la falta de higiene

de la vivienda .

Educer a la poblacidn infantil sobre la higiene y aseo personal

tanto f{sico como oral .

Desarrollar cursos de primeros auxilios en los distintos colegios

al igual gue a la poblacidn femenina producto de estos munici -

pios .

A través del comité de salud delegar tareas sobre el control y sa

neamisnto ambiental de los habitantes de su comunidad .

Por medio ds los lfderes locales lograr que el municipio ejecute
la pavimentacidn de las vias de comunicacién, al igual que el a-
cueducto y alcantarillado de estas comunidades que ayudan a la pro
liferacién de enfermedades que en ausencia de estos servicios pue

de ocasionarse .

Visitas & 1os gerentes o pgropietarios de todas aquellas entidades

o negocios que ayudad a la contaminacifn ambiental, a fin de bus
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car los medios para evitar esta situacidén,ejemplo: mataderos, re

finerfas, mercados pdblicos, ventas ambulantes, etc.

Educar a los duefios de ganado y animales en egeneral sobre las

graves consecuencias que trael el que estos animales dom&sticos

anden sueltos por las calles .

Buscar los medios necesariss para que se organice una empresa que

se encargue de la recoleccién de basura en las residencias .

Llevar a cabo concursos en las calles (concursos de aseo) para

que sus habitantes se movilicen a limpiar sus cuadras .

Doncientizar a todos yra cada uno de los habitantes para que sean
ellos mismos sus propios promotores de bienestar y mejoramiento

de salud tanto individual como colectiva .

Proyectar pelfculas, diapositiva, stc., sobre el proceso y dafio
que producen ciertos agentes nocivos para la salud, tanto ffsica

coms mental .

Motivar e incentivar a los individuos en todas y cada una de es-
tas acciones, a través de la delegacién de autoridad y responsabi

lidad que se necesita en cada una de ellas .
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- Movilizar a los anpiancs para que desarrcllen actividades recrea
tivas que ayuden a mantener su organismo en buen estado tanto f{

~sico como mental .

-  UVH1lizar a la poblecién senil a que participe en los proyectos
de acverdo al tipo de enfermededes que padezca para lograr sume

Jjoreamiento, curacién y control .

- Educer a la poblacidn sobre el cuidado, aseo y conservacién de a-

limentos para evitar intoxicaciones y enfermedades graves .

- Organizar charlas sobre educacién y alimentacién balanceada en

los diferentes niveles de edad, enfermedad o factor econémico .

- Fomentar la recreacifn en todas las edades o sexos a fin de que

todcs logren mantener en buenas condiciones su estado de salud

mentel, fisica y social .

Ds acuerdo a todas estas actividadss mencionadas en este proyecto se
puede observar que es aquf donde el Trabajador Social, debe preocuperse
par llevar a cabo su verdadera accidn profesional, debido a que es més

importante orevenir y educar para no tener que curar .

8% todos 163 profesionalss de Trabajo Social fueran conscientes de la

vardadera importancia que tiene la prevencién y educacién en salud, bus
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carfan todog los medios y recursos necesarios para desarrollar progra
mas do esta indole, logrando de esta manera la disminucién de la morbi
mortalidad de la poblecién infantil, juvenil y adulta que vicen en es

tas zonas rurales .

Llsvando a cabo el proeycto gue propone el equipo investigador sobre
la Medicima Preventiva en el Hospital Regional de Plato y en fin en el
frea No. 3 de Salud, el profesional de Trabajo Social demostrard que

es un elemento (itil e importante dentro de esta camppo de acéién,

El equipo investigador espera que a trav8s de este aporte tanto a la
cerrera como al Hospital Regionel de Plato, sea pussto en marcha lo més
pronto posible por todos los prr:'yfesi.onales que se encuentran allf ubi
cados y que todo estos, ademas de una propuesta son unas recomendacio
nes profesionales sobre la entidad que fué objeto de nuestro estudio y
como lo demostré la investigacifn realizada a través de las 122encues
tas que fuerovn aplicadas a los habitantes de Plato, Tenerife, E1 Difi

cil y Chibolo, y ubicados todos ellos en el departamento del Magdalena.

4,5. HRECURSOS

Se considera necessrio para poder llevar a cabo toda la programacién an
tariormente expuesta, l& utilizacién de todo tipo de recursos necesarios

para que cada uno de estos proyectos se ejecuten en la misma forma en
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que han sido expuestos y elaboradcé %

Los recursos que va a utilizar el profesicnal de Trabajo Social en la

programacién son: humanos, materiales, institucionales y financieros.
4.5.%. Aecursos Humaros

Se considera como de primordial importancia a la poblacién beneficiaria
incluyendo ademis al mismo profesional de Trabajo Social, el equipo mul
tipraofesional a través de lo cual se van a llevar a cabo las acciones,
entre ellos teremos : personal médico, paramédico (promotores de saiud
y enfermeras), bacteriflogo, odontd8logo, nutricionista, agrénomo, eco-
nomista, antrop8logos, ingeniero sanitario, ingeniero civil, psicélogo

y los auxiliares de cada uno de estos profesionales .

Adem &s de los anteriores, también se consideran recursos humanos aque
1as personas que van a prestar su colaboracién para la ejecucidn exi
tosa de la programacidin como son: el alcalde, el parroco, el capitén

de la Policfa, el juez, y la poblacifn eclesiéstica, etc., es decir, to

das las autoridades que en estos municipios se hallen ubicadas .

De iguel forma se cuenta con los profesionalas de los medics de comuni
cacién masiva, tales como: periodistas, locutores, misicos quienes de
alguna forma colaboran para que se conozca la problemética de estas po
blaciones, a través de la radic y la prense .
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4,5.,2, PRecurso Materiales

El Trabajador Social para poder proyectarse a la comunidad requiere de
una serie de elementos e implementos necesarios para la proyeccién . -
y ejecucién de los proyectos elaborados, Entre &stos tenemos los si

guientes :
. Medio de transporte (automévil, chalupa, animal, etc.)
. Marcadores

= Carteleras

. Hojas volantes
5 Papeleri en general
g MAaguina de escribir
o Afiches

Cases dg los l{deres locales u otrvs miembro de la comunidad .

4,5,3, BRecursos Institucionales
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En el proceso de ejecucidn de esta programacion, el Trabajadcf Social,
deberd coordinar su accién con las distintas institucioﬁes tanto pabli
cas como privadas que existen en estas comunidades, es asi como podé
mos decir que este profesional deberd contar ademids del Hospital en -
el cual se halla ubicado y de los centros de salud que cubre dicha &-
rea No, 3 de la Regional de Plato, utilizar los servicios de entidades

tales como :

- Alcaldia Municipal

- Parrequia

- Colegios de Bachillerato .

- Escuelas de Primaria

- Servicio de Erradicacidn de la Malaria (S.E.M.)

— El Instituto Colombiano de Biensstar Familiar (I.C.B.F.)
-  El Instituto Colombiano Agropecuario (I.C.A.)

- €1 Departamento Administrativo Nacionel de Estadfstica (DANE)

-  El Instituto de Mercadeo Agropecuario (INCERENA)
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- Entidades bancarias
- Corporaciones de Ahorro y Vivienda
-  Iglesia
- Club de Leones
- Teatro Muniicipal
- Prensa a nivel regional de la costa Atléntica
- Empresas Piblicas Municipales, etc,
4,5,4, Recursos Financieros

Para el desarrollo de esta programacidén se requiere del aporte econd
mico tanto a nivel nacionzl,regional, local y comunitario de todos y
cada uno de aguellos quienss de una u otra forma deben cooperar para
que se logre avarzar en el progfeso, arganizacién y desarrollo de estas
comunidades rurales como las que fueron objeto de estudio para poder al
canzar el &xito de todas aquellas scciomes que se emprendan ., Siendo
1la poblacién quienes en dltima instancia deben participar més directa
manta en la consecucidén de 1los recursos financieros que se requieren en

todos y cada uno de estos proyectos antes mencionados .
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4,6. TECONICAS
El equipo investigador considera que el Trabajedor Social requiere den
tro de su metodologfa profesional la aplicacién y utilizacién ds teéni

cas sociales que son da su competencia profesional tales como:

3 Observacién directa participante y na participante .

o Entrevista estructurada y nmo estructurada .
. Pequefios grupos de discusidén .

. Foros .

o Conferencias

O Mesas Redondas

o Medicién de la escala de opinidn

5 Sondeos de opinién .,

. Cugstionario o encuesta .

G Grabadora .
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o Proyector .

° - £Equipo audiovisual

o - Dinfmicas Grupales

. Sociodramas .

Todas ellas y algunas otras mé&s que serfan necesarias son los instriu-
mentos que deberd utilizar, tanto el profesional de Trabajo Social como

8l equipo multidisciplinario en la ejecucién de la programacién elabo-

rada .

Ademés de aquelles técnicas particulares de cada profesién de la cual

se veldréd todo este equipo en el desarrollo de cada una de ellas, tales

como son test psicolégico, psicodramas, etc,

Como se puede observer, todo profesional requiere de la dotacién de im
plemantos necesarios para poder proyectar una busna imagen tanto profe
sional como institucional, porque de acuerdo con los recursos con 1los
cuales cuenta el profesional en salud, asi mismo va & a proyectar una

imagen positiva o negativa tento de €1 como ds la institucidn hospitala

ria & la cual representa .
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4.,7. POBLACION BENEF ICTARIA

La programacién que ha sido propuesta por el equipo investigador y sus
respectivos proysctos van dirigidos a toda la poblacién en general de
la Regional Noi 1 de Salud de Plato, Magdalena, es decir, que la proyec
cibn en atencifn en salud de este hospital Regional hacia los munici -
pios adscritds a él deben cumplir verdaderamente un amplio radio de =c
cibn, donde todos y cada uno de sus habitantes pueden tener acceso a la

utilizacién de los difersntes servicios que alli se prestan .

El Trabajador Social deberd por tanto beneficiar a todo tipo de perso-
nas que allf acuda, sin distingo de edad, sexa., clase social, religidn,
color o raza, lugar de origen, nivel educativo, porque para todos ellos
va dirigida la programacién de Trabajo Social en Salud y por lo tanto
no debe discriminarse a persona alguna, porque no tenga palanca politica

0 un padrino que lo ayude a utilizar estos servicios .

Esta programacién de salud propuesta como modelo de intervencidn en Medi
cina Preventiva para el Hospital Regional de Plato, deberd extenderse a
su vez también para todas y cada una de las &reas de salud gue existen
tanto a nivel de la Costa Atléntica, como a nivel nacional, para que se
pueda cumplir con los objetivos y metas para los cuales fueron creadas

estos organismos estatales ,

E1l Trebajador Social ubicado en el sector salud debe ejecutar sus fun-
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ciones con base en las polfticas nacionales de salud emanadas de los
servicios nacionales de salud que a pesar de todas las criticas cier
tas que se le pueden hacer, nos pueden servir como ejes principales

de nuestro accionar en la medida que conciben al individuo comocmiem

bro de un grupo y de una comunidadsperteneciente a un niicleo social ,

195




_G_-—“"““—"—-u.-_.
OBiveRsipap

Siox BOLW&R—“

BiBLIOTEGA

CONCLUSION

Después de haber logrado realizar esta investigacién sobre la Regional
de salud No. 3 de Plato, Magdalena, es importante el poder sacar del

_ mismp trabajo las propias opiniones al respecto , tales como son:

- La Trabajadora Social de esta Regional de Salud, no lleva a ca
bo una verdadera atenciSn de la poblacién a la cual debe benefi
ciar, sobre todo a las cabeceras municipales como. son Tenerife,

El Oificil y Chibolo .

- La falta d e un conocimiento e imagen positiva de la Trabajado
ra Social en salud es lo que obstaculiza la buena labor profesio

nal que ésta lleva a cabo para sus usuarios en salud .

- La awsencia de recursos humanaos, financieros, materiales e insti
tucionales de esta entidad de salud hacia la comunidad es lo gue
n cierta medida limita la programacién que debe ejecutar el Hospi

tal o Centro de salud a través del profesional de Trabajo Social.

- La poblacidn que ha sido encuestada ha manifestado estar dispues
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ta a colaborar en 1 a mrogramacién de Trabajo Social, es por lo
tento necesario y Gtil este elemento humano para la participa -
" cién comunitaria y se considera que se debe utilizar este equifo
humano brindédrdole la oportuﬁidad de trabajar para su propio bie

nestar socializante .

Si é e organizeran y ejecutaram programas de Trabajo Social a ni
vel preventivo en todas estas poblaciones, el fndice cde morbimor
talidad con seguridad que disminuirfa; porque ellos estén dispues
tos a participar y colaborar activamente en todas las acciones

-»

que se realicen ,

El Trabajador Social ubicado en esta Tegional No. 3 de salud; es
mucho lo que debe hacer, pero su accidén 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, E1 Dif{cil, viéndose por lo tanto una negligencia profe
sional tan grave que le est& causando graves perjuicios a la po

blacién que vive en estos municipios y que requieren de la aten

cibn también desde el punto de vista social .

Se observd que el conocimiento sobre la existencia de la Trabaja
dora Social en el Hospital Regional de Plato, se debe mds que to
do por el profesional anterior, porque era quien se desplazaba a

es®os municiplos, porque la ectusl a pesar ds temsr mas de un aio
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no la conocen a’n todos los'habitanges que utilizan los servicios
de salud del Hospital enméncidn, muchos los habitantes de los o-

tros municipios investigados,

- Se pudo comprobar las hipdtesis que fueron formuladas en el ante
rpyecto, lo cual se demostrd a través del mismo andlisis de las

tablas y sus correspondientes resultados arrojados.

- La ausencia del Trabajador Socizal en salud es tan notoria que és
to cantribuye para que los problemas se agraven mas, paralque no
se atiendan o en el pero de los casos se omitan, Es por ello que
se ha considerado que hoy en dfa este profesional es muy impres-
cindible en la atencidn primaria de salud para la poblacién en ge

neral, cualquiera que sea el sector en el cual se halle ubicado.

Finalizando sobre el tema investigado podemos afirmar sin temor a equi
vocarnos que el Trabajo Social en el Area d e la salud se constituye
en un agente de cambio, ya que somos puntales en un equipo de salud ,
for tal razém e s ds extranar y criticar cuando un profesional de Tra
bajo Social deja de lado sus funciones intrfnsecas para convertirse en
un profesional burocratizado e institucionalizado enfuncidén de las polf
ticas internas de las instituciones, ques en su gran mayoria son particu

lares e individualistas .
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Al snalizar toda la cobertura que posee una institucién de salud vy la
gama de funciones que €l Trabajador Social puede desarrcllar en prﬁ e -
un cambio a nivel individual, grupal o comunitario 2l estar ubicado en
tma de estas instituciones le a’in mé&s sentido a nuestra investigacién
la cual pratende.constituirse en un puntb de partida, de salida y de mi
ra para esos profesionales en Trabajo Social que se han covertido en Q
nos pfofesionales mecanicistas en su accionar, sin.responder a las ver
~ daderas necesidades de la poblacifn demandante, lo que ocurre en la ins
titucidén que fué objeto de estudio, pues aqui el Trabajador Social 1li-
mita su intervencién por lo que se hace necesario la actuacién inmedia
ta en una forma efectiva y clara para logrer cambiar la situacidn de sa
lud que presenta el municipio de Plato, Magdalena y en general la R egio

nal No, 3 de salud .
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GLOSARIO

EDUBACION: Es un proceso mediante el cual se transmiten una variedad
de conocimientos, valores, normas, creencias y comportamientos,
ademds educacién,es toda accién intencional, sistemdtica y metd
dica que el educador realiza sobre el educando y asi favorecer
el desarrollo de las cualidades morales, intelectuales o fisicas

que todo homtre pone en estadn potencial.

ENFERMEDAD: Alteracifn md@s o menos grave dbla salud,que elimina la sen
sacién de bienestar y aminora la capacidad de las actividades nor

males .
HOSPITAL.: Establecimiento destinado al tratamiento de enfermos .

MORSILIDAD : Nimero proporcional de enfermos en una poblacidn y tiem

po determinado .

MATERNO INFANTIL: Es un centro de salud dedicado principalmente a la

proteccién y promocién de la salud de embarazadas.y nifios ,
MOATALIDAD: Nmero proprocional de defuncilaormes en poblecién y tiempo
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determinado .

PREVENCION: Es el conjunto de actividades y' medidas anticipadas a la

enfermedad y sus riesgos, actuando sobre el ambiente y los indi

v;lmos -

PAOGAAMA: = Anuncio o exposicién de las partes de que se han de compbrer

ciertas cosas o de las condiciones a que han de sujetarse .

PROYECCION: Parte extendida hacia adelante, acto de referir las immre
siones sensoriales a su verdadero origen o localizacién correcta

de los objeto gque la producen .
SALUD: Estado normal de las funciones orgéanicas e intelectuales .
SERVICIO SOCIAL HOSPITALARIO: Consiste en la prestacidn de servicios a
través de hospitales, centro maternos infantil, centro de salud y

dispensarios, tembién es un complemento de la labor médica en la

atencién de pacientes .
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ANEXD 1

MODELO DE ENCUESTA

MINICIPIO; ENTIDAD: HOSPITAL PUESTO DE SALUD

Fecha :-

A, DATOS DE IDENTIF ICACION PERSONAL:

1)  Nombre: 2) Edad;_
3) Sexo 4) Estado Civil: __ 5) Nivel de estudio:
a) Primaria Incompleta: b) Primaria Completa:
c) Secundaria Incompleta d) Secundaria Completa;
e) Educecién Técnica:’__ f) Universitaria Incomp.
g) Universitaria Dompleta:(pmfesién); o h) Otra:

6) Ocupacidn:

7) Lugar de nacimiento: CEPTO.

8) Ndmero de personas por vivienda:

9) Ingreso familiar mensual:

a) ¢ 00,000 - $ 15.000:

b) ¢ 15.001 - 30.000:
c) € 30.001 - 45.000:

e) $ 60.001 y més




4)

C.

2)

3)

"Qué enfermedad padece; o motivo de consulta:

ASPECTO SALUO:

Qué tiempo lleva?

Qué otrv miembro de la familia la padece?
a) Hermano b) ' Padre . c) Madre

d) Hijo e) Primo f) Otro

Qué otras enfermedades h a padecido?

Con qué frecuerncia utiliza los servicios de este Puesto de Salud:

1 vez 2 veces e veces varias veces

CON AELACTON A TRABAJO SOCIAL:

Tiens ud. conocimiento de gque el Hospital Segional de Plato cuen
ta coh los servicios profesionalss  ds un Trabajador Social?

51 NO

Qué es para ud. Trabajo Social?

Ha utilizado ud. los servicios de Trabajo Social del Hospital &

gional de Plato? SI _ NO Por qué?
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4)

?)

1)

Qué programas conoce ud, que lleva Trabajo Social?

En cufl de ellos ha participado ud.?

Ha sido a nivel de Hospital? de comunidad? de

colegio

Qué programas sugiere ud., que desarrolle Trabajo Social en su co

munidad?

Le gusteria participar en alguno de ellos? SI NO

Por qué ?

En su comunicad Trabajo Social lleva algin programa? SI ___ NO___

Por qué ?

Cufl?

SERVICIO DE SALUD PRESTADO POR LA ENTIDAD A LA POBLACION USUARIA

Qué servicios ha utilizado de sste Puesto de Salud?




2) Ha utilizado ud. 1_03 servicios del Hospital Regional de Plato?

SI NO POR QUE?

3) Qué servicios ha utilizado del Hospital R egional de Plato?

4) Ofmo califica ud. el servicio suministrado ; Hospital: Buero

Regular Malo b) Puesto d e salud; Bueno

Regular Malo "

S) En caso de responder las dos Gltimas '(regulecr y malo} explique

el por qué ?

6) Qué servicios sugiere gue se suministre en el Centro de salud?

En 8l Hospital;

?) onsidera ud. justa la tarifa del servicio médico? SI NO

8) (Si ha utilizado los servicios del Hospital) En gue clasificacién
socio .econémica ha sido ubicada?

a) Indigente b) Media pensién c) Pensifn completa _

210




d) Ninguna

OBSERVACIONES

Trabajador Social encuestador:

Fébha:
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