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INTRODUCCION
. Y .
Cuando la organizacién. Mundial de la Salud, en base a los
estudiqs.realizados por sus representan;es en los diferentes
palses del munﬁo, definié 1la saluad como£ WEL dbmpleto bienes=-
tgr fisico, mental y social, y no sb;aqente la ausenclia de en
'fermedad.o dolencias", puso de manifiesto la importancia 'que
desde mucho tiempo antes; profesioﬁales del campo.soéial y mé
dico le habian.ﬁédo al'aépecto'sociai, conslderandolo - factor
‘ importante éara garantizar 19 salud a n;vel de individucs,gru
§os hd comunidades. Esta definiéién eXpresa . una situacioﬁ que
.se hace realidad mediante una aplicaciofi de nuevos gedicaﬁen-
tos, nuevos conceptos Aé bases fisicas y blo~-quimicas de 1la
'enférmedad, los Progresos de las clencias de la’éonducta y de

las cienclas sociales aplicadas al &rea de la salud,

Esta compleja interaccidn de factores fiéiéog,.sociales Yy

mentales, en el cconcepto de salﬁd, demanda para su consecu -

¢ién la participacitn en el equipo de salud phblica de nuevos

profesionales como son: Nutrélogos, Ing'énieros Sanitaribs,Trg_

bajadores Sociales y Enfermeras en Salud Plblica. Todos estos

,iaspectos gue incluye la definici6én de salud sonnde gran impor

tancia, pero -en nuestro estudio profundizaremos en el &rea so

cial, en la.cuzal juega un roll de gran importancia el Trabaja
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dor Social, quien tieme como objetivo asistir a los indivi -

duos, grupos y comunidades para que obtengan el mas alto gra-

do de bienestar-social‘ fisico y mental, mediante la relacitn

11

de todas aquellas actividades que tienen como fin la armonlo-‘

sa interaccién de los mismos. Basandonos en 1a defin;cibn de
salud pGbllca que nos presénta Holmes en su libro sobre admi~
nistracién de los servicios en salud pﬁblica cuando afirma -
"para dar la denominacibn con que se deflne ‘el estado de bien

estar de una comunidad, smgnlfica no solo la suma de la salud

de los individuos‘que forman la comunidad sino el estado de

todas aquellas estructuras, instalaciones y formds .de accibn

que 1a comunidad aplica para conserVar la salud colectivan. 1

Entraremos a demostrar la necesidad de ubicar trabajado =
res soclales en los centros de salud por ser éétos a nivel de
comunidad, los que proporcionan la salud integral del indivi-

duo., L : , .

 IMPORTANCIA DEL TEMA

Consideramos nuestro tema de gran importancia, porque arro

jars datos qﬁe servirén como base al distrito integrado de sa L

1. Holmes, Freeman, "Administracitn de los Servicioé de Salud
Pablica". Editorial Interamericama., México. 1967.
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lud para elaborar una programacién en la cual tengan una ma-
yor participacion- los profesionales de Trabajo Social y de es
ta forma se aumentarh la’eficacia de los servicios, Obtenién-
doée combirespuesta una cémﬁnidad satiéfecha Yy réqunsable Qei-
papel que debe desempefiar ante 163 programas de saiud, no  se

consideraré un ente receptor de servicios, sino una activa co

laboradora.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El desconocimiento real de la comunidad como elemento in-
digpensable en la programacién y ejecucibén de los servicios de

salud pfiblica, 1o cual consideramos disminuye la eficacia de

&stos. | RS

DELIMITACION FORMAL

A, Espacio: En nuestra monografia ¢l &rea de emtudio se -

limitar& al barrio de San Francisco de la ciudad de Cartagena.

B. Tiempo: Exta investigacitn se va a 1levar a cabo tenien
do en cuenta la actitud de la comunidad hacla los servicios -
ofrécidos por. el Centro de Salud desde julio‘de 19?4 hasta mar
zo de 1975. | |
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DELTIMITACION MATERIAL

{
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Nuegtro estudio abarca aspectos administrativos como es - -

la estructura administrativa de los centros de salud, la’' la-

bor a realizar por los trabajadores sociales en él'centro‘ de

San Francisco de acuerdo con la estructura administrativa, de’

b6ste; aspectos sociales como la necesidad de promover la par-
ficipacién.comunitaria teniendo en cuenta las fuerzas socia ~
les, culturales y econbmicas que pueden motivar la afraccién
o rechazo al centro de salud por'parte de los habitantes de -~

una conmunidad.

OBJETI voé GENERALES

Comprobar la importancia del aspecfo éocial, como factor
esencial en la Saiud de cualqguier cbmunidad.‘
'*fPreéentar este estudio como monografia de‘érado, para ob-
tener ei titulo de Licenciada en Trabajo Social en la Univer-

sidéd de Cartagena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar:

- Sistgma organizécionai del Centro de Salud de San Fran-

cisco.

- Responsabilidades del Centro de Salud en la organizaclén

-
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“nidad donde se’ apliquen._

- Responéabilidades del Centro de Salud en la organizacitn ¥y
desqrrollo de la comunidad para quien labora.
- Determinar 'las funciones que debe cumplir, el Trabajador S0~

cial en-el Centro de Salud de San Francisco.

‘- Constatar la necesidad de importancia de los servicios de -

un Trabajador Social en un Centro de Sth@,'ya que éste es
un, profesional que tiene como meta buscar el adecuado.fun -
clonamiento de los individuos, grupos y comunidades.

HIPOTESIS

1. Existe una estructura organizacional en un centro de -

salud pGblica de la ciudad de Cartagena que no‘recondceral as

pedto social como fundamental para garantizar la salud de la

_ comunidad. (Centro de Salud de San Francisco, Cartagzena).

a) Variable Independiente, La estructura organizaciohal'-

del' Centro de Salud de San Francisco.

b) Variable Dependiente.-ﬁﬁﬁecto—social como_ fundamental -

para garantizar la salud,

2. Los programas de salud pﬁblica deben ser una respuesta

a las necesidades e 1ntereses de los Kébltantes de la comu =~

i

a. Variable Independlente. Nece51dades @ intereses de la

comunidad,

14
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b) Variable Depend;ente. Los programas de salud pﬁblicg .

3. La presencia de un Trabajador Social en el equipo pro-
fesional que labore en un centro de salud pﬁblica, ayudara a
que ge lieven a cabo .mejores procesos de coordinacion, planea
cién; ejecuci6n y control de los programas.

a. Variable Independiente, Lé presshcia de un Trébajador‘
Sociai. -

b. Variable Dependiente., Procesos de planeacién, ejecicibdn,
coordinacibn y control.

L, El desconocimiento del aspecto social en los servicios
de salud prestados por los centros dismiﬁuye la eficacia de ~
los serviclos., (Centro de Salud de San Francisco, Cartagena).

a, Variable Independiente, El desconocimiento del aspecto
social. ‘

b, Variable Dependiente, Disminucidén de la eficacia de los

servicios.

DEFIRICION DE TERMINOS

Trabajo Social.- Es la disciplina profesional que tiene co-

"mo objetivo, buscar el adecuado funcionamiento de los indivi--

duos o de los grupos socilales, én relacidn con todas aquellas

actividades que tienen como fin la armoniosa interaccién de -



los mismos, para logrdr el bienestar individual y. colectivo,

Irabajo Soclal Médico:

El trabajo social médico, como mbtodo especlalizado de -

trabajo social, es de origen reciente. Incluye pfactica de in

vesti'gaci(@nz social de casos, y algunas veces, el trabajo de

grupo en un hospital, una clinica, © en algin ctro centro mé-

dico, con el objeto de hacer poal.blé para’el paciente el uso

~

de manera mas efectiva de los servicios de sanidad disponi -

bles. Fl trabajoﬂsocial médico se caracteriza por el deseo de

ayudar al paciente a resolver aquellos de sﬁs problemas spcia

les y emocionales que afectan su salud, o tienen 1nf1uencia -
3

en su enfermedad y en su curacibn.

Salud : '

Es el completo bienestar fisico, mental y social, y no gim
L

plemente la ausenclia de enfermedad o dolencia.

2, Barguin, ‘Manuel. Direccion de Hospitales. Ed:l.tor:l.al Inter—
americana. Pag. 253.

3. W. A. Friedlander. Dinémica del Trabajo Soclal. Editorlal
Pax, México. Pag. L22.

- 4, Freeman, Holmes. Administraci6n de los Servicios de Salud

_Poblica. Editorial Interamericana. Pag. 4.

Ao



'Salud PGblica _
Es la denominacibn con que se define el estado de comple—
e : C to bienestar de una comunidad. Significa no sélo la suma de la -
salud de los individuos que forman .la cpmunidad, sino el esta
do de aquellas estructuras, instalaciones y formas de accién

5

‘que la comunidad aplica para conservar la salud-colectiva.

Servicios de §§;ﬁd PGiblica.

Es la éplicacién ¥y practica de los planes o programas de

" la comunidad, organizados con el propbsito de conserfﬁr la sa

A co " 1lud de la misma. Taies'ésfuerzos pueden ser sostenidos por la
comunidad en su conjunto por medio de impuestos, contribucio—

nes voluntarias, o de ambos, La naturaleza ¥ propésito de los

servicmqs QB salud no se puedenrdefinlr_rigldamente, puesto. -
gue deben cambiar én la medida en qﬁe lo.hacen las necesidades

6

¥y deseos de la comunidad.

- Centro de Salud T ‘ o v

Es la unidad funcional y ejecutiva por medio de la cual. se
~ hace llegar a los habitantes de un &rea determinada 1os .bene-

ficios de las técnicas sanitarias, mediante la prestacién de

5. Ibid, Pag. 5 o
6. ibid, Pag. 6 o _



servicios basicos y complementarios.

ﬁa denominacibn po'debe entenderse,como‘ﬁn local de trabag
jo sino coﬁﬁ una iﬁstitucién‘médico social y asistencial, que
en un jreq determinada reune o coordina bajo una direccién téc
nica las actlvidades que investlgan la salud de 1la poblacién,
controlan los factores ambientalew o sociales que la amenazan,

¥ la restzuran a quienés la han‘perdido.7

Comunidad

COnjunto de .sBeres humanos que viven en un érea gaogréflca
o fuidcional determlnada en la que comparten condlciones gene-—
rales de vida, poseen tradiclones y creencias cgmunes-y,se or
ganizan poliﬁicamente de- tal manera que pueden @ife;enciarSe
como una entidad. Los individuos mantienen entre sl un cierto
grado de éonocimiénto ¥y tienen relaciones intergrupales que -

pueden ser positivas o negativas; ¥y favorecer los estados de

"salud o provocar la endermedad.

, Cambio Planeado

Es el camblo que se deriva de’ una decisibn consciente y -

e Vitrorioso, Lidia. Trabajo Médico Social. Edltorlal Humani
tas, Buenos Alres. 1969. Pag. 5.
8. Ibid, Pag. 16.
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deliberada para efectuar,lmodificaciones en ﬁn sistema perso—
nal individual, o a un sistema soctal. Esta formulacion de
cambio implica, basicamenie la intefvencibn;de un'profeéional,
quien deliberada y sistematicamente seguira el proceso de¢ cam

bio. n9 -

Sistema (liente. "La entidad social que es_éyudada, sera
un. sistema interrelacionado individuos-organismos-unidades -

por alghn tipo de vincule o unidad funcional.w©

Agente de Cambio- "El profesional que estimula y gula el
cambio yquien ordinariamente permanece hasta unscierto.gradb

-separado sicoiogicaménfe‘del sistema cliente."ll

Fuerza de Cambio. "Cualquier factor gue puede incrementar

o sostener eldeéeo de cambio positivo, por parte del clien -
to, 2 ' I | |

Fuerza de Reslistencia. "Cuqleuir factor que puede reducir,

.e'inhibir la disposicidn, o el deseo de éambio positivo por -

9. Lippit, Ronald y Asociados, Conferencias a maguina. Esque-
ma de diagnostico social, "La dinémica de cambio planifiga
. doW, . ‘
10. Lippit, Ronadl, Ibid.
11. Lippit, Ronald, Ibid.
12. Lippit, Ronald, Ibid,
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parte del cliente,w >

Causas interngs. "Origen de un problema, el cual se encuen

tra dentro del sistema cZI.:I.érvte."'-l,'l+

Causas externas. "EL origen del problema puede venir o te-
" ner implicaciones'en una perdepéién falsa de la realidad., Pue-
de venir de presiones o demandas de la s;l.tuacién.ambiental."l5

‘Actitud. “Cohjunto de prediaiposiciones que determinan 1la

reaccidn: de los individuos a un: estimulo, o conjunto de estimu

..los_.“l6

' DEFINICIONES OPERATIVAS

* Estructura Organizacional:

Esti formada por el procesc administrativo, lineas de autp

ridad, recursos y servicios.

‘Programas de Szalud Piblica:

20

Incluyen sanheamiento ambientgl, medicina preventiva y so-,

cial, medicina curativa,

+ 13, Lippit, Ronald y Asociados. Ibid,
" 14, Lippit, Ronald y Asociados, lbid.
15, Lippit, Ronald y Asociados. Xrbid.

16. Whittaker O, James. Sicologia. Editorial Intekamericana.
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Trabajador 500131.

Prof951onal que posee conoclmlentos, habilldades ¥y destre-

zas, gue le permiten desempefiar una serie de papeles o funcio-

_nes. Como son las de: investigar, administrador para el bieneg

tar sociél, educador, promotor de cambio,

_Aspecto éocial:
Es de gran ampiitud este término e igualménte importante ,
incluye relaciones huﬁanas; §uefzas que motiVan a la aceptacidn.
0 rechazo del centro, tradiciones, creencias, costumbres, lide

razgo, grupos sociales, organizaC16n ¥y desarrollo de la comunl

dad, recreaciébn, edpcacién, religibn.

Salud

" Se halla representada por el completo bienestar fisico, sg

cial y mental,

Necesidades _ o o

Factores 'de orden social, médico y ambientales que son in-

di spensables paré el 1ogrb y conservacién de la salud'comunitg

 ria.

Proceso Admlnistrativo

Es la amalgama de técnlcas administrativas que 1nc1uyen la

planeacibn, organizacidn, eaecuciénuy gontrol,
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METODOLOGLA "

.Tomaremos como fuente de informacién los siguientes: Lif
bros esﬁecializados en los temas motivos dé.estudio, entrevis-
tas con los funcionarios del servicios 1ntegrado de salud, 1lo
mismo que referencias de trahajadores soclales especializados
en el érea. |

El estud:!.o tendra como universo el Centro de Salud de, San
Francisco de la ciudad de Cartagena.

Sé ailigenciar&,um,cuestionario en la comunidad escogida ~
para conocer los distintos aspectos q;e van a satisfacer los -

objetivos especificos del estudio.*

Para el andlisis, clasificacién. e interpretacién de los.da
tos obtenidos -ulilizaremos el método empirico-descriptivo.

L

22



CAPITULO I
EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

En el primer capitulo de nuestro trabajo que va a tratar -
sobre la labor del Trabajador Sociai en un. Centro de Blenestar

Social, especializado en salud pablica, creemoéllo més.conve“—

niente, tratar todo 16 relacionado con el trabajo social medi-

co, su concepto, historia, evoluciéhn, importancia y caracteris

ticas.

29

Recientemente se ha desarrollado um creciente reconocimien

\

to de los médicos y un progresivo cuerpo de conocimientos con

respecto a la relacioén de los factores sociales ye emoclonales

con la total atenciédn medica de los pacientes. Ya no se consi--

dera satisfactorio tratar a un paciente solo en relaciébn a su.’

ponen.énfaa;s-en la persona humana que tiene la enfermedad ¥y
el contexto ambiental en que se desa;rollé ella.

Desde luego a todo ¢l personal que labora en un centro de
asistencia médica 1e.conciernen los aspectos sodialeé’de la a-
tencibn-del paciente, pero ei Trabajador Social médico profe -
sional ‘es considePado el experto en el area social. Por lo-taﬁ
to la'labor de un,trabajéddr social médico en.cuaiquier insti-~

tucidtn de salud e de inminete importancia.

~dolencia especifica. Los estudios de la situacibn social ahora
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A. CONCEPTO DE TRABAJO MEDICO SOCIAL

El trabajo social:es una profesibﬁ;cuyos muchos campos de
aplidapién van todos dirigidos a 1oérar el bienéstar:social de
{a pérspng humana como objetivo principal.

UEl trabajoe sociai-médico, como método especializado de -
trabajo éocia; es de origen reciente, Incluye.préctica de in:-'
festigacibn.social,'trabajo social individualizado o de. caso,
algﬁnas veces el trabajo en grupo, en un hospital, una clinica
o en alghn otro centro mé&icb, con el objéto‘de hacer posible
para'el papiente el uso dp manera maé.e;ectiva de 1osf8ervicios
de sanidad disponibles,"17 . ‘. . |

" El trabajo social médico se carécteriza por el deseo de a-
‘yudar al paciente a resolver sus problemas sociales ¥y emociona
les que afectan su salud ‘0 tieﬁen-influencia en su enfermedad
¥ en su curacién, . .

Su acc1bn sirve de vinculo entre el servicio médlco y el -~
'medlo en que se desarrolla el raciente, interpretado ante al -
paciente la indicaciones profilécticas y terapéuticas ordenadas
g aﬁté el médico Q;plicara las causas.soclales que interfieren
Yy aun detienen segln los casos los resultados de los trétamieg
tos, - |

Arializa los factores prredisponentes ¥y laSJCausas.persona -

1?7. Friendlander, W. A. Dlnamica del Trabajo Social, Edltorial
' Pax, Argentina. 1968. Pag. 4%0.
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les,‘eccnﬁmicas, familiares y ambientales‘que pueden -evidente- -
mente influir en el paciente, y dificultan su recuperaci6bm, el
trabajador social médico colabora promoviendo solucioneu:én -
las éﬁe el paciente ¥ sus familiares son elementos éctivos que
colaboran con &1, en procura de su propio bienestar.

El establecimiento y desarrollo del trabaao social médico
durante los tltimos clncuenta_anqﬁ, ha surgido debido al reco-
nocimiento por papte de lqs méd;coé del significado de los as-

pectos soéiales y emocionales de 1a'salud v de las enfermeda}-'

deg, y por parte del gremio de-trabajadorgs sﬁciales el inte -
rés de gmpliar sus niveles de actuaci@n para conseguir abarcar
tddos_los aspectos del bienestar social a .nivel de individuos,
grupos y.comunidades funcionales o geégraficas.

'El trabajador social médico adguierg un conocimiento de 1la
situacion. personal y social del paciente,.del medio- familiar y
lo ayuda a. usar los recursos'de‘1a-comunida§, qﬁe contribuiran

de manera mas efectiva a hacerle recuperar la salud.

B. HIS‘I‘ORIA b4 EVOLUCION DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL.

El desarrollo hlstbrico del trabajo medlco soclal esta ba-
sado en cuatro fuentes prlncipales. Segln. Friendlander W, A. ,
la primera se encuentra en el reconocimiento hecho en Inglate-
rra en la década 1880 de que los pacientes gue eran dadoé de
‘alta en 165 hosplitales pard snfermos meﬁtales necesitaban una

atencién posterior en sus hogares para evitar una recafda. Los
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viglitadores médicos ibﬁn.a las casaé de ios vacientes y aconse
jaban a la familia y A los amigos sobre la atencién que el pa=-
ciente necesitaba én consecuencia de la enfermeﬁad gue este hg
bia sufrido.‘ (Aspectos s?ciales del tratamiento). .

Una segunda fuente de trabajo médico social tiene su- base
en las damas de la caridad de’ los hospitales ingleses quienes
hacian investigaciones soclales que servian de bame para deter
minar si el paciente solicitante podria ser atendido gratuita-
mente o si podria responder econbﬁicamente a su trataﬁiento.
(Ficha éobio-econémica);

Se inicié enn los Estados Unidos los Primeros brotes de eg
ta labor, con las enfermeras visitadorés.del Centro de Servi -
cio Social de la calle Henry en Nueva York, Lilian Wold y Mary
Brewenter en 1893 empezaron a visitar los hogéres de los enfer
mos del vecindario que eran demaslado pobres para pagar los -
servicios de un médico o de una enfermera, encontraron muchos
pfoblemas sociales ¥y personales que eran motivados por la en =~
fermedad de ‘estos pacientes. Al enterarse algunos hhspitales
de Nueva York de la eiperiencia llevada a cabo en la Calle Hen
ry, que la visita a la casa délIOS enfermoé podia mejorar el
efecto de los tratamientqs enviaron enfefmeras del hospital pa
ra realizar y ofrecer atencioﬁ péstbrior ¥y vigiiancia a los pg
cientes dados de alta en el hospital, (ﬁuncibn.social de los

Va

servicios de salud ptblica).
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La cuarta fuente del trabajo médico social fue la de los -
eétudiantes de medibina,_que.embezaroh a-pfestar servicios de
internos en las organizaciones soclales., El doctor Charles P.
Emerson de la Universidad de John Hopkins,'de Baltimoree 190é,
hizo iﬁcluir el estudio de los prbblemas éocialeS‘y emociona =
les én la educacién mbdica y pidig que éus alumnos sirvieran.
cbmo voluntarios en'asociacioies de‘caridéﬁ,‘péra que las con-
@iﬁioﬁes'de vidé'social ¥y econbmica Eienen;en la enfermedad de
los pacientes. (IMportan;ia de los factores socizles en la en-
fermedad).

Bagéndose en estasAexperiéncias el trabajador social médi-

co fue implantado en 1905 en cuatro lugares diferentes casi al

mismo tiempo., Los trabajadores sociales émpezaron;a formar par

te del persoﬂal del hospital geﬁeral Massachusetts en Boston ,
del Hospital Bellevue de Nueva York, en el Hospital John Hop -

kins de Baltimore, y en las enfermerias de Berkelyn de Boston.

27

"A partir de.1930-en BEstados Unidos de Norteamérica los -

trabajadores sociales médicos comenzaron a actuar en programas °

de salud y bienestar, para grandes sectores de la poblacibdm, -
Integrados con otros profesionales afines como médicos, higié-

nistas y enfermeros de salud publica, con.beneficios,satisfac;

torios para los efectos del tratamiento y para las comunida =

des, "8

18. Friendlander, W.A, Dinémica del Trabajo Social, ed, Pax,’
Argentina, 1968 Pag, 450. N
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ﬁDurante los ﬁltimds'EO afios el establecimiento y.desa?ro-

110 del trabajo soclal médico'a surgido por reconocimiento por
parte de 1?s,médicoé del significado de los aspectos socialesl
de la salud y la enfermedad. Cada fez.se ¥a ido teniendo mas -
en cuenta la influenﬁié éel_ambiente Yy las.eméciones sobre 1la
enferﬁedad, 1o Que puede ser apreéiado cientificamente en la -
literatura med%ca de los tltimos aﬁos."19

"Antes de ®sto, en 1949 la Asociacién Norteamericana de -

Trabajadores $oc;ales.Hédiéqs, rublicd un. reglamento para ser

aplicado por los-Departamentos de Servicio Social en los Hospl -

tales, Clinicas, Sanatorios y éentros de SaluélPﬁblica. Estas
normas fueron aﬁrobadas'ror 1a‘Asociadién,No:teamericana de -
éerviciés de Salﬁd ¥y comprende ;aS*actiyidades.que'el ddparta-
mento de trabajo socigl médico deﬁe deéarrbllar en e strecha co
laboracién con éi cuerpo medico.
1. Practica del trabajo social de caso individual.
2 Participécibnﬂen la elaboracién.-de prégramas Y la formu
lacién de normas dentro de la institucién médica.
. 3. Parficipacién en el desarrollo de programés'de salud ¥y
bienestar dentro de la comunidad. |
4, Participacidn en programas educéciqnales-para pefsonai

profesional.

19. Branderburg, Ana de B. El servicio social hospitalario. Ed.
Humanitas, Buenos Aires. 1968. Pag. 3. , '

28
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5. Inveﬂtigapibnlsocial.ao

Estas normas son el marco referencial de la labor de los -

.- profesionales de trabajo social en el frea de La salud, ﬁéro -

el trabéjo‘en cada institucién o centro'de.asistencia-ﬁédicé )

29\

serd de-acuerdo a las necesidades de los usuarios, los recur -~

s0s de la comunidad y de la institucién.
Con.-¢l ‘crecimiento de las ciﬁdades de la poblaci6nly por -
con31guiente de pacientes- con el enrlquecimlento de las pro -

feslones, actualmente para trabaaar en un centro de asietencia

médica el trabaaador social debe ser unsprofesional, que parti

'

.cipe en.forma integral de los problemas de salud, no solo des-

‘

.de el punto de vista global, sino del paciente,como'ente 50 -

Cialo N St - . ' -

Loa.ambiéﬁtes médicos desde los cuales éctualmente-se prag

tica el trabajo soclal médico son: los hospltales, clinlcas P

blicas Yy privadas, eecuelas de trabaao social escuelas de en-

fermeria Yy escuelas de medicina.

1. EN oomwam

En Colombia se ha ido reconociendo la .evolucidn. b4 la labor
de lo6s trabaJadores sociales; creéndose la necesidad de ubicar

estos profesionales en casl todas las &reas del bienestar so -

-
'

cial. .

L)

20. leia €., Vittorioso de. “I'rabajo Hédico Soc1al. Ed, Humanl-
tas, Buenos Aires,
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La necesidad de estos profesionales en ei_érpa.de-la salud
ha sido'peconocida~y aceptada tantc en el sector prifado'-como
en el oficial. Pero en Colombia, aln la prdgesiénﬁde THabajo -
Social tiené una seriende 1iﬁitaciones,tebricas ¥ metodoldgl -
cag para integrarse efectiVampnte'a-las-necesidades'en el &rba
de la salud. B _ S

Sin embargo; se ha ﬁensado_sustentqr doq aspectos primor -
diales, la intePvenciébn del trabajo social dentro del fmbito =

del centro de salud como en el &rea de la comunidad, y encom -

trar lo especffico del rol profesional del trabajo social den-

tro del &rea; esta'seria el dé una labor educativa de la pobla

¢ibn, en el senﬁido de lograr la mejor y m&s racional organiza
¢ién comunitaria con la . intencidn de vincularla a uﬁ;qjerciciq
sigtemético de participacibn*en‘todas aﬁueilaé tareas qgue ten-
gan que ver con los planeé de salud qué 5@ deben ejegutar. Al
ubicar sobre 1lo que ha constituido el rol profesional del tra-
bajo social en el area de la salud, se encuentran elementés:cg
munesltanto'en No;teamé;ica—camo en Latinoamérica.

En efecto, los comienzos del proceso de profesionalizacién
del tPabajo soéial médico, pasbd por varias etapas, tales Eémo
la de los voluntarios, luego las acti%idades solé eﬂ el éﬁea -
de los administrétivo, lo estrictam;nte auxiliar al tratamien-
to de  la enfermedad de los pacientes, Esta imagen creada por -

voluntarios y técnicos, dis base a la 1ébor que se realiza ac-

tuélmente'pero también pesd grandeménte en la lucha que el per
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sonal conentrenamiento universitario, en trabajo social tuvo -

que adelsntar para que se le reconociera su capacidad en el -

tratamiento de los enfermos. Es asl como- durante muchos afios

la labor profesional del trabajador social dentro de las insti

tuciones de salud persistié en el Bumpliﬁiento de una serie de
labéres, fichas méd;cas, sociales; visités fémiliares,_asisteg
cia eﬁ la presfacién'de servicios; labores que realmente no --
jﬁgtiéican el. -paso de varios afios por una universidad,

Sin embargo;, a la par con el procéso de e:specializé.cibn: mé
dica, el trabajo .social también se acomodb'a tal necesiﬁad{trg
tando de intervenir ya con. mayores elementos .de anzlisis en el
fratamienﬁo de los factoreg‘spciales déi enférmo,‘con base en
el éqnocimiéntq &e problemas de ias relaciones familiaréé¢y -

del medic ambiente; por parte de los medicos se vieron en ' la

nécesidad de introducir en su diagnbstico ¥ en su tratamiento

ciertps.factoresrque BE salén delsu especialidad, y busca un -
trabajo mas preventivo qﬁa frene la enfermedad d;sde la fami =
lia,:teniéndo.én‘cuenta su medio amblente: fisico, vivienda ,
socio-sociblégico, costumbres, hébités,'etc. De tal manera'que
era indisﬁensable acompafiarse de‘nuevbs instrumentos y el tra-
bajador social médico se vi6 impulsado a dejar la oficina y la
visita familiar‘&e urgenéia, y-empezé a superarse eﬁ sus cono-

cimientos, en sus alcances practicos y en sus coﬁcepciones;’pg

ra empezar a variar su relacibén con el médico y pasar de sim-

2
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rle auxiliar a'cémpleménto indispensable en elotrabajo del e -
quipo, . )

En Colombia se consideran tres niveieS‘de‘actuacibn.para -
ei trabajo social;'Macroaétuaéién, Microactuacipnry Medlo o ad
ministrativo; esto es comflin. @ todas las profesiones, En el Tra
bajo‘Social se reconoce una falta de accibnAeﬁ el nivei de ma-
croactuacibﬁg 0 sea a ﬁivel de formulacion de politicas, nivel
en el cual se puede cobijar .al todo um pafs o un gran sector
de este."™l Se entisnde entre otras muchas causas ﬁor'la fal-
ta ‘de tradicién entre nosotros de la profesidtn en este amplio
canpo de la salud, i

La fijacidn de politicas sociales no es.,privativa deluna -
profeslbn sino que es respbnsébilidad,iqterdisciplinaria; o de
aquella que acumule una visidn mas global de la realidad.

Ei nivel medio administrativo no se entiende en forma ais-
lada e independiente, -sino integrado‘a los otros dos ni#eles.

. En ¢l nivel de.Hicroactuacién una-de las dificultades que

se encuentra con mayor frecuencia es la falta de unificacién -

de criterios por no existir una norma en el nivel superior,

Es mas comfin- encontrar al trabajador social ubicado en el

nivel medio,

4

21. Conclusiones generales del Seminario local para Trabajado-
res Soclales en Salud, Revista., Boletinm de Trabajo Social
K°. 4. Bogota, Junio de 1974; -
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2. EN_CARTAGENA

il procesoc de lé evoiucién, del Trabajo éocial Médico en
Cartagena ha'ido‘siguiendo las mismas etapas que a nivel hacig
nal: voluntarios, auxiliares, partiéipaciones en labores prima
rias como la elaboracidn de fishas socio-ecohémicas para la -
clasificacién;de los pacientes, visitas domiciliarias, con £i-
nes de inspecciénaunicamente. |

Podemos ubicar en el afio 1961, cuando la Asistencia Social

empieza a tener en las instituciones de salud pﬁhliha su repre

" sontacitn, a iniciar sus labores, sus actividades, las cuales

estribaban en la prestacibém de servicios'a aque}las personas

de mas precarias dondicionéS‘econémicas. Esto en los principa—
les centro de asistenc;a médica oficiales de la ciudads: Hospi—
tal Universitario Santa Clara, Casa del Nific .y Clinica Materni
dad Rafael Calvo. |

. Pero el proceso de evolucién a continuadd su curgo, lios -

profesionales se actualizan'y perfeccioﬁan, y.se modernizan‘ios
servicios. En-la actualidad en el Hospital Uniéersitario de -
Cartagena, funciona un,coordinada ¥ actualizado Departamento

dé Trabajo Social, donde todos ios'prqfesionales-deben fecibir
un: curso de entrenamiento antes de empezar a prestar sus servi .
cios:; for primera vez llega para la direcciotn de este departé-'
mento una Trébaja@ora Social con conocimientos especiaiizados

¥ comenzd a sentar las bases indispensables para raclonalizar
. . Y
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Y tecnificar los servicios anteé premtados, los cuales tenian
un sentido marcadamcnte pateenalista ¥ empirico.

La Escuela de TrabaJo SbC1al que funciona en la ciudad, co |,
labora eficasmente en el citado proceso de evolucibn, tiene in:
cluido en su pensum de estudios,_una-c&tedra de Trahajo Socilal
én-Saiudi como &area especializada, lo cual ha contribuido mucho
‘a la formécibn.@e nuevos p?ofes;onaies mis capacitados y efi -
cientes., . y; | A

»

C. IMPORTANCIA DEI, TRABAJO SOCIAL MEDICO, CARACTERISTICAS

- La importancia del trabajo social como profesibn esta con-

tenida en el objetivo de su labor ya que sus variados campos -

,'

.de éplicacién.Van dirigidos a lograr el bienestar social del

hombre como objetivo principal.

En el campo especifico del Area de la sgalud,’el profesional-

~del trabajo social es un. miembro importante y necesarioc.en el

campo de la salud pGblica, ya que su labor es de compkemento -
para la realizaciém satisfactoria del tratamiento y de coordi-
nacién. o integracibn.para la realizacibn.de'cualquiér proyecto

programa de servicios en beneficio del paciente, la familia ¥

' la comumidad en el'mantenimiento de la salud.

‘Ninguna profesi6n del campo médico posee todos los conoci-

-mientos y destrezas para scolucionar problemas que requieren -

técnlcas ‘pertenecientes a distintas dlsc1p11nas, las que deben

ser aportadas por el dietista, el trabajador soc1al, Yy otros -
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terapéutag- céda uno de: estos ﬁrofesionaléS‘trabajando'en for-
ma alslada ¢ individualmente con un. mismo paciente no podria

de ninguna manera lograr su recuperac1bn aunque aplicasen gi

méx1mo de sus conocimlentos; Es por ello que una de 1as~capac-
teristicas del tratamienfo moderno ‘es el trabajo.en equipo.

La 1mportancia del trabaJo médlco soc1a1 dentro del equi-
po de salud pﬁbllca crece dia a dla ya que el brinda al. perso-
nal vinculado al proceso de la salud sus técnlcas profesiona -
les que permiten descubrir los factores sbéiales, emocionzles
¥y econémicos relacibﬁédos‘ponxlas necesidades médicas, sanita-

rias.y sociales.

' CARACTERISTICAS

25

En su enfoque el trabajo social, siempre comienza por el - ‘

conocimiento de la situacibn.pfoblematica médica mas importan-

te, poro su preocupacidn profesional fundamental son los facto

res personales y sociales en la situacibn de su sistema clien-

te, particularmente aquellos factorgs que influyen en la enfer

i

medad.

Estas 1nf1uen01as son uﬁlcadas a problemas internos del ra

ciente o de Bu amblente ¥ -que le impiden pasar a ld recupera =-
cibn fisica,.y de &sta al restablecimiento de su vida social.

De manera que si se aspira a tener &xito en el tratamiento

—

del problema médico es indispe:;xsabie E_:onsiderar aguellos faclg:-
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‘res que esthn incluidos y que son del dominio del trabajador -

social,

26

Las caracteristicas del trabajo'social mbdico podriamos - -

verlas en base a sus funciones, sus nonooimiéntbs,-actitqdes ’
métodos y formacidén profesional,
Empezaremos por los conocimientos indispensables para una

iﬁfofmacibn profesional, los cuales pueden agruparse en tres &

reas bésicas que son: segtin Lidia C. H., de Vittorioso, en su -’

libro de Trabajo Médico Social,
a) La conducta humana '
b) Los servicios sociales

¢) Los métodos de trabajo social

a. La Conducta Humana

Esta &rea comprende el estudio de los siguientes factdréa:,

1« Factores de orden intelectual y emocional. La enseﬁénza .

de estos aépectos de la conducta humana, se imparte medliante -

el estudio de temas sicolégicos a través de.la carrera, ya gue

tratan sobre el desarrollo fisico, mental y emocional del indi

viduo, las desviaciones de la conducta por situaciones paﬁoié-
giéas supefficiales ¥ profpndas.t |

En el aspecto dinémico del individuo ée consideran posibi-
1ldades de adaptacibn del hombrb ¥y l1la manera cogo el organismo
se deaarrolla y reacciona ante las presiones del medlo,'y el

enrigueciniento ¥y las frustaciones de la personalidad en las -
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diversas etapas de la vida.

En.informacibn. siquibtrica se hacen estudios & las neuro -

sis, .slcoslis y personalidades sicobaticas, sus caracteristicas

¥y sus principales manifestaﬁiones-y asl se podran apreciar las

desviaciones -de la conducta, desde los mas insignificantes hag

37

ta las acéntuadas. Conocer también latreacciﬁn de la comunidad

ante los enfermos mentales,qué piénsap‘al'respecto y asi poder

ejercer su accidn para modificap las -actitudes negativas.

2- Factores de orden social.

Se estudian susnfuer§aé sociales,.su influencia en el com-
portamiento de los individuos y grupos, el proceso ensefta fac-
toreé biolbgicos,iculturales yde la cqnducta; elementos-cu;tu-
ralés de la estructura familiar, las normaS‘acéptadas,.el com-
_pér%amiento social ¥ la funcién ae individﬁo ¥ grupes en la co
muni. dad. | o

3= Factores bioléglcOS.

A los problemas que crea 1a pérdida de la salud se les da
una suficzente eﬁtens:én, asi los trabaaadores médicos socia -

les podran ayudar eficazmente a los pacientes,

Se nos ensefia a considerar a todo paciente en uh sentido -

integral, y como el hombre-que esth enfermo es miembro de pna'

fémilia ¥y de una comunidad de manera que no puede ser conslde
rado como algo ajéno a s ambiente, porque esti sometido a las

leyes sociales Y forma parte de una estructura social.

-
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Se destaca también el concepto de salud y de enfermedad,el

'carécter basico y dinamico, la capacidad de adaptacién. que en

lo fisiologico los conocemos como homoestasis, ya que este e='
quilibrio-no se limita a 1os fenémenos figicos sino fambien al

clima 5001al Las pregiones socio-economlcas, los habitos hi -

‘giénicos ¥ allmentaciéu, la dificultad de adaptacién a los pa-

trones sociales que aumentan las tensiones.

'La enmefianza de éalua pﬁblica.eh trabgjo soclal tiene upor
objeto hacer conocer a los trabajadores sociales médicos los - ]
problemas fundamentales de salﬁd de 1a-poblac16n, la manera de
afrontarlos mediante programas especiflcos en su labor dentro
del equlpo de salud pablica.

Frances.Uphan, en su libro enfoque din&mico hacia, la enfe;_
medad dice: "Paréfrelaciqnar inteligentemente los probleﬁas de

enfermedad e incapacidad, los trabajadores médicos sociales de

' ben'tener un. conocimiento no muy superficial de'los sintomas ;

procedlmlentos de diagnéstico, métodos de tratamlentos, recur--

S08 médicos y de rehabilitaciém. Generalmente adquieren estos

ponoclmientos-en gus cursos de la escuela de trabajo social,

pero gradualmente van absorbiendo mayores conocimientos acerca.
de 1%3 enfermedades, y sus causas influyentes a medida gue prac’

ticano

_h, Los servicios sociales.

La ensefian za de este frea es tebrico-practica, incluye la
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comparacién:. y el conbcimiento que debe adquirir el trabajador
sbcial sobre los servicios s&ciales, pﬁbiicos y.ﬁriiados 0 sean’
los recursos institucionales de la comunidadz ‘
Sé estudian administrativamente los programasde bienestar
social, su desarrollo histérico y su alcance para llenar las -
necesidades humanas,
¢c. La carrera de trabajo social cuenta con tres métodos by

slcos, que vienen a constituir los medios de intervencidn. de -

-estos profesionales como son: Caso o'ayuda individualizada, gru

po, trabajo con grupos y comunidad. Una integracién metodoldgl
ca de acuerdo a las circunstangias ¥ necesidades, a la inter -
pretacibn del diagnéstico de la situacién prﬁblemética ¥y los -
planes de tratamiento slaborados,

AQemés, el trabajador soclal estd capacitado para trabajar
dentro del equipo interdisciplinario de la institucidén, cono -
ciendo las caracteristicas ﬁara esta labor; tiene conocimientos
en administracion de los servicios sociales, y el trabajador go

¢ial posee capacidades y destfezas para el proceso de elabora-

cidénr de las ivestigaciones sociales., Estos filtimos medios de -

trabajc permiten la escogencia y ejécuciénimas-cientifica y -

real de_ios métodOS'bésiéos de intervenciodn.

ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL MEDICO,

‘Las acciones del trabajador médico social son variadas ¥y
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complejés,'pgro’a la vez son concretas y tienen fines y_metas\
determinadas. Deben servir de vinculo entre la ayuda médica y
el medio social y.ambiental del paciente; péro ademis las acti

vidades del trabajador social dentro de una institucién de sa-

lud, estan encaminadas hacia 1a presﬁacién‘deAun servicio integra

do, donde el personal que recibe_él sgrvicio‘tenga unaApart;cgl
paéién;activa Yy seria el verdadgramenté benefici%do.'
Algunas de lés-actiyiﬂades denéro de la institucién:
1. Integrar 1ssﬁequipos de trabajo estébleciendp interac ~
cibn‘con los demés—profesionaies quariﬁtervienenen cada caso.
2. ApliCarloslhétodos'de interﬁencién,sociél de caso, gru-
po ¥ organizaci6n de la comunidad. T /
“3. Participacibén en la programacién. y desérrollovde.todas
las actividades de ia instituciotn., | .

4., Proyectar hacia la comunidad los progrémas educativos -

"para informar al resto del personal.con respecto a fines obje-

tivos del égfvicio social,

5. Colaborar en trabajos de investngCibn.medico social,

De 1o énterior se deduce que el trabajador médico soclal -
tiene dentro de cualquier'inétitucibn de salud‘y eép&cialmente
las que @antieneq:mayor coﬂtacto con la comuqidad, ciertas‘fug.

A

ciones y papeles que desempeiiar a saber:

-

Investigador: EL trabajador 'social disefiarad y ejecutara in

L}
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vestigacién;sobfe la probléméti;a social en relacidnm con la sa

1

lud. Localizar, identificar y detectar los factores que retar- °

dan o favoreten el logro de los objeti%os de salud dentro del

centro,

-

-

Administrador: De aspectos sociales, entre las funciones

que le conciernen en este aspecto el trabajador social esta la

de combinar sus acciones con las de otiros profesionaies para -

_colaborar en la programacién, ejecucién, evaluacidom y control

de los servicios de_sélﬁd.'

Educador: Esta funcidn: educativa es gran medio de ayuda Pa
ra el trabajador social;esta accién esta proyectada no sold ha
cia su sistema cliente, sino también hacia cualguier ‘sector o

!

colaborador én su campo de accidn,

Promotor de cambio: El trabajador sociai al desémpefiar las

funciones de este papel en el Area de la sglud, defenderi el -

derecho rea; o] potencial_de los pacientés en los programas de
salud, representhndolos OVQyudéndolés a}hécer_conocidas sus ne
cesldades; promueve y estimula cambios en la conducta, habitos
¥ actividades individuales para alcanzar un estado mayof de' -

bienéstar ¥y salud.

Terapeuta: La terapia social debe servir y apoyar sicolég;
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ca y éécialmenté a cualquier sisféma cliente‘para.ello'el tra-
bajador social recibe conociqientqs y técnicas adecuadasn.
lLa descripcisn.dé las caracterfisticas del trabajé méﬂigo~—
social, la consideraﬁos‘marco referencial tebrico en-el'cﬁal
se basaré'nuestro Gltimo capitulo donde ée tratarén las funcig
nes del trabajador sociél\en el centro de-saiud’de San Francig

CO.

RESUMEN
El trabajo social en el &4rea de la salud es una espociali-

dad‘que dia a dia cobra mayor importancia y su necesidad se ha

‘ge més paipable.

La labor de un trabajador social médico en un centro de sg
lud es de indudable valor ¥ya qué desde "estos organismos se pug
den laborar con la comunidad ayacente hasta convertirla en una

comunidad educada y participante,activavde los recursos sahitg‘

rios dispoﬁibles.

" En la practica,Ba participacidh de la comunidad se ve solo

en la- ejecucidn de los programas, lo gque significa colaborar

en la consecusi6én de metas que son fijadas por otros y en mu -

~chos casos ajena al proplo interés comunal.

Al trsbajador social le compete como &area propia, los as -

4z

pectos sicosociales de los grupos y la comunidad, pero -su accion

no se desarrolla en forma aislada sino coﬁp parte de un egquipo.




CAPITULO II

SISTEMA ORGANI ZACIONAL DEL CENTRO DE SALUD DE SAN FRANCISCO '

'DE LA CIUDAD DE CARTAGENA

A través de este capitulo gueremos dar una visidn de lo que-‘
as la adm1nistrac16n en el Centro de Salud de San Franc1oco 10
que hasta el momento se ha hecho en El.

Esto nos darh bases~suficientement9 claras para continuar
profundizando en aspectos de nuestro‘interéé, éoma‘es 1a inte-
gracibén de la laBor_del Trabajador Sogial,a los servicios de -
salud publica que se ofrecen en.dicho.centro, bartiehdo de um
marco conceptual que lo uUbique racionalmente. - |

En primer lugar ubicaremos al centr0 fisicaﬁenfe, para lug
go pasar a los antecedentes histéricos, 1os‘cualeg son funda -

mento de la eituaciébn actual. De inmediato rélataremos el pro-

ceso administrativo en el cual se encuentran in¢luidos aspec -

tos de gran importanc1a como son objetivos, politicas, recur -

508, servicios y por filtimo las opiniones del pérsonal gue la-

. bora en el centro, su labor y algunas sugerencias para mejorar

el servicioc.

A. UBICACION GEDGRAFLCA

El Centro de Salud de San Francisco se encuentra ubicado -
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en la zona nororiental de Cartagena‘en el sector tugurial del

cual tomé su nombre 'y que limita al norte con los sectores tu-

' gualriales de Santa Maria y 7 de Agosto, al sur con los cerros

¥ barrioc de la Espepanza, al este con la pista de1'Aeropuerfo

Internacional de crespb ¥y la Cifnaga de la Virgen y al oeste -

con el barrio de Daniel Lemaitre.

B. ANTECEDENTES HTSTORLCOS,

'El Centro de Salud de San Francisco comenzd a funcionar -
en el ano ‘de 19b9 en una casa de familia en el sentor de ‘Santa
Maria, como respuesta a la inquletud manlfestada por unos es tu
diantes de medicing que reallzabag practicas de medlclna pre -
%entiVa en dicho sector pﬁgurial. T |

_ ﬁuego, debido al gran aumento de poblagiéﬁg ¥ las coﬁdicig

nes fisicas 1nadecuadas en que p:estaban'los servicios; en el

.afio de 1967 siendo director del Distrito Integrado de Salud de

' Cartagena el doctor Céfﬁqlo Duéfias yde la oficina de Rehabili-
tacion de Tugurios el sefior Eduardo Bechara se realizé un.pac-
_to ¥ se construyd el Centro de Salud de San Francisco, el cual
no es mas que uné‘prolongacién del de Santa Marig; con umgs , -
mismas caracteristicés soclo-~-econdmicas.
.Seqoperé ﬁn cambio locativo‘i ge aumento en reél, personal

de médicos, 1o cual permitié un volumen de consulta mayor.

En el afic de 1971 se instalgrbn los servicios de-odontolo-

1



15

36

gla ¥y en esta forma, a medida que ha ;do aumentando la demanda

del servicio se ha ido aumentandd el personal, habiendblen,la

" actualidad 3 mbdicos, 2 odontflogos, 2 auxiliares de enferme -

ria y una de odontologla.

L)
-
- .

C.. OBJETIVOS Dif, CENTRO DE SALUD

General es: .
'El objetivo general del Centro de Salud de San Francisco -

es el logro de la salud comunitaria,

Eépecificos:‘

Anpliar los niveles de cobertura de los servicios del Cen-

‘tpo de Salud, en especial en las actividades comprendidas en -

el programa materno-iniaﬁtil. Conservar 1os niveles alcanzadoé
én erradicacién. y control de enfermedades transhisibles, y es-
pandir los programas correspondientes hasta cubrir no mencs del

80% de la poblacion susceptible,

. Educar a la comunidad en los aspectos de: habitos higiéni-

coé,'alimenticioa,vvacunacién, planificacién‘familiar, cuida -

" dos pre y postnatales, utilizacibn: de servicios médicos y so -

bre cuidados cdontolégicos..

En los objetivos que plantea el Mihisterioc de Salud se ha-
bla de coordinacién intersectonial, pero en el Centro de Salud

se han llevado a cabo a alto nivel o sea el Director de los -
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Centros a Secrétario de Educacién;'Siendo égte el Gnico ﬁrogré
ma coordinade existente.

Fn el éreé de sanéamientp, aspécto en que también se habla
‘el Ministerio de Salud cuando plantea los objetivos que orien-
tan la prestacién de servicios de salud que se llevan a cabo en
el Centro de Salud de San Francisco. Como se puéde apreciar tra
tan de abarcarse todos 1os niveles de importancia como es la - \
motivacién. a la participaciéﬁ&comunitaria, résponsabilidad a la
comunidadﬂ

Otro asﬁecto gue coﬂsideramoé debe incrémentarsa'ea ellsa-
neamiento gmbiental. ‘A continuacidn: presentaremos el progreso
~administrativo que es el ﬁedio que se utiliza para el cumplim;eﬁ

to de estos objetifos.

D, PROCESO AIMINISTRATIVOD
El proceso administrativge en el Centro de Salud.de San Fran
cisco lo definiremos a través de sus cuatro etapas basicas que

L] . N

sqn.plane?cibn, organizacién; direccién. ¥ control y evaluacibn.

1,;?LAREACIO§.

Luego de estudiar Variqs autores como son: Andér; irecker,
Fieldlander, Freeman, Acebal ¥y Paganiﬁi ¥ otros,'hemos llegado -
a la conclusibn:de-que el siguiente curéo en la planeéciéﬁ‘ée-‘

"ria el que mas favoreceria nuestro estudio, sobre la forma real
« en gque sge da esta importante etapa ‘en el centrd que es objeto

1
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de nuestro estudio. N '
Enieste curso se distinguepAcuatro'etapas que sons
a) Diagndstico del problema de salud comunitaria,
b) Elaboracion de planes y programas.,’ ‘ ‘
c) Evaluacibn compérativa de los diferenteﬁfcufscs de ac. -

cidn,

a) I&aghbsticb dei'problema de salud comunitaria.

Ehjel Centro de Salud quenes nuestro obaeto de estudio, no
se reallza un. diagndstico formal de .1la comunldad a que se ofre
cen serv1cios, digo formal, porque los diferentes profe51ona -

‘les que laboran en el Centro poseen. una vmslbn.de la probleméj
tica sanitaria de la comunidad, pero solo en el &rea en que tra
bajén.no poséen.uua vision de conjunto,. .

En una encuesta que aplicamos a 1los profésionales'qﬁe lébg
ran. en el_Centro'cbn el objeto de conocer las enfenmedades mas
frecuentes'ie la éomunidad, sué causas Yy la labor desarféllada
por el Centré'para.afrohtarlas ;btuvimos los siguienfes resul-

‘tados: A

Médico #°, 1. Expresé como enférmedades mAs frecuentes que,

padecen 108 residentes de la comunidad en orden: de importancia:
Enteritis amibiana, parasitosié, sarampibm, rubeola; ihfeccién

de las vias respiratorias.

Médico N°, 2, Expresé como enfepmedades mas frebuéntes-pa—

decidas pob los residentes de la comunidad en orden de impor -

*
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tancia: Desnutripién; parasitosis, gripe, diarrea, tosferina :

fédico N°, 3. Considera como enfermedades méé frecuentes

en orden de importancia: Diarrea, parasitosis, anemia, desnu

+

tricidn ¥y enfefmedadeg.brongo—pulmonares;

Todo el persoﬁal de médicos conicindi6 en que las causas
de estas enfermedades ambientales;ﬁ al preguntar, si el Centro
habla constribuido con obras de saneamiento ambiental para re-

ducir o eliminar esas causas respondieron gque no.

Auxiligr . 1 Mé&dica. Consider$ como enfermedadés méas -

frecuentes ép orden de importancia: Desnutricidén, parasitosis, -
gastroenteritis, gripe y tosferina.

Auxiliagr N°, 2, Mbédica. Consider§ como enformedades m&s -

frecuentes en erden de importancia: Anemiﬁ, gastroenferitis ’
parasitosls, sarampibn, gripe.

Estuvieron de acuerdo en que las Qaﬁsas de las enfe?medaaés
mas frecuentes del -Barrio eran aﬁbientales ¥ quenel Centro mno
habia realizédo ninguba labor en ese sentido.

Auxiliar de Odontologia, Considerd como enfermedades mas -

frecuentes en orden dé‘importancia: Gripe, carie dentél, para- -

-

sitosis.

*

Odontblogo N . 1. Considerd como enfermedades frecuentes -

*en. orden de importancia: Diarrea, carie dental, gripe, parasi-

L -

tosis, vbmitos.

Odontbloge N®, 2, Consideré como enfermedades més frecuen
tes: gripe, diarrea, carie dental.
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Las causas que atribuye'el personal de Odoétologia a las -
enfermg¢dades antes enunciadas fﬁeroﬁ falta de educacibn:sanitg
ria y. un medio ambiente antihigiénico. ' ;l .

_Como se pudo obserVgr, solo ei personal de.odontologia’cog
giderd la carie dental como una enfermedad da.gran freocuencia
en la comunidad ¥y pér lo tanto digna de que se le briﬁd;ra una
atencibén especial; Y a pesar de‘la.relacién‘que posee este mal

con, la salud del individuo, nadie del area médica le concedid

importancia, ¥ a su vez los odontdlogos no lograron expresar en

forma concreta cufles eran las enfermedades mas frecuentes que. .

.

8¢ trataban en el Centro. Esto d& fundamento a nues tra afirma=-
cién de que en ¢l Centro no existe una visiédn de conjunto en -
tre el persOnal que labora en 861,

El aporte que dan ectos profeslonales al dlagnéstlco y-con
'secuentemente a la planeacidén, es nulo, pues se,limitan a lle-
nar informes,mensuales-que tieneﬁ como objeto.cuantificar_el ng
mero -de enfermedades infecto- contaglosas que se hayan prebenta
do en el mes, ntmero de consultas nuevas ¥y repetidas de los di
ferentes programas, ntmero de vacuﬁas,:nﬁmero de gestantes, ni
‘merb de personas que planifican.

No negamos que estos datos poaeen alguna 1mportancia, pero
‘bgta decrece al considerar ol aporte que debe ser dado por unm’
profesionalrel cual no solo debe limitarse a cuantificar, sinc

a analizar ¥ en esa forma establecer causas y soluciones . a 1la

problemitica de salud que afecta la comunidad.

7
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Antes de finalizar esta etapa de 1a planeacién, queremos g
clarar el porque de nuestra arirgacibn-“el'ﬁentro de Salud de
.San Francisco no realiza un diagnéstico formal®,

Toda informacién estadistica que se nos dié a conocer oen -
el Distrito integrada de Salud sobre el Centro de.San Franclsco,
5010 esbozZa el prohlema; desde un punto de vistalcuantitativo,
se cuantifican algunos préblemas de la comnnidad, enningfin mo-
mento se‘nos prementdé un cruce de varlables que pgrmitiefa de
tectar causas, las cuales son bBasicas en cualquier procese diag
nbéstico, ‘

En el Centro de Salud no se ﬁtilizan.las-estadisticaé vita |
ies, las cusales permiten\conooer; Ntmerc de defunciones por -
procedencia, edades, causa de muefte, fetales por meses de geg
tacibn, fetales por se%o por mes de gestacidn por causa de muer
te, mortalidad materna. Nfmero de nacidos vivos, por residen -
cia de la madre, por. lugar de brocedencia, por asistencia, par
tos. domiciliarios y hospitalarios. Datos estos que son base fun
damental para hacer'un.diagnbstico de salud comunitaria. )

Por otra parte cabe relievar, que el Centro no realiza un
estudio sobre caracteristicas demograficas, morbilidad indica-
doreé‘socio-econbmicos, infraestrucfufa‘y situacidn econdmica
de la comunidad.

Tampoco el Centro conocce cientificaménte 1at Organizacion
social de la coﬁunidad, actitud ante el cambio fuerzas de acep

tacién, interferencia, rechazo, las cuales se manifiestan a -

i
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traves de valores culturales'y situaciones sociales que podran.
impedir o favorecer el desarrollo de los programas'd@,salud'pg

blica.

]

Y

_ Consideramos que las realidades expresadas anteriormente -

nos dan bases. suficlentes para continuar con la siguiente eta-

pa del proceso de planeacidm,

b. Flaboracibén: de planes ¥y programas

Los planes y programas que se llevan a cabo en el Centro de
Salud de 8an Francisco se élaboran en la siguiente forma:

El Jefe Seccional de los Sergicios déVSalud de Bolivar, a-

' spesorado por su Comité Técnico, ei'pual a su vez esta formado

por los. jefes de las diferentQS'divisioneé como son:JEmiAééio-
ibgia, materpo-infantil,'saiuﬂ ordl, administracidén, saneamign
to ;mhiental ¥y enfermeria.-ﬁuegb de adaptar la poiitica nacio-
nal de‘salgd-a las necesidades regiogalés, elaﬁora'planea ylpgc
gramas que deben ser llevados a cabo en ei departamento. En e§‘

te proceso debe participar la Junta Seccional de Salud, que de

* be estar constitulda por:

El Gobernador del Departamento, o su Delegado.
El Gerente de la Loteria:Departamental, o sﬁ Delegado.
Un Représentahte del Ministerio de Salud Pﬁﬁléca.

. Uﬁ‘Représentante de la Cémunidad{

' Un Representante de la Facultad de Medicina de la regibn.
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ElL Jefe.del Servicio Begional. de Salud, con ‘vciz pero sih. -
voto.
iene como.objetivo esta Junta servir a la Jefatura del -

Servicio Seccional de Salud como 6rgano de expresiénm de las ne -

cesidades y aspiraciones de la comunidad en materia de salud ;

aprobar el Plan Seccional de Salud y supervisar el cumplimien-

to de las normas, politicas ¥y programas de salud En 1a actua—

lidad en nuestro Departamento de Bolivar no esti fun01onando -
esta Junta.

Elaborado el plan en las condicionés enunciadas,jse-remite
al Director del Distrito Integrado de Sélud de Cartagena, el -
cual 1o adapta a las ﬁecesidades mdnicipgles ¥ lo hace ejecutar
por el personal que 1abora en los centros. .

Como se ha podido apreciar, el personal que labora en el .-

Centro de Salud de San Fran01sco ,, O tlene ninguna part1c1pac1bn

en la elabora016nlde los‘planes ¥y programas,'son 51mp1es ejecu-~

tores; lo cual esté ‘en una clara contraposicidn a 1o gue afirma

'Hblmes en su libro .de Admlnistraclbn.de los Serviczos de Salud

\
Pﬁblica, conquien estamos muy de acuepdo, cuando dice: ".a pla—

neaclon:debe impllcar los diferentes nlveles y grupos que inter
vienen en una u otra. forma en el plan, personal admlnlstrativo,
trabajadores de campo, ademés cada una de las varias disciplinas

relacionadas deben sstar

«
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T . .
- repreosentados an la corporacion planeadora, en esta debe participar la cp

mmidad, bien sea por un representante nombrado o por medio de consultas.

c) Evaluscidn comparativa de los diferentes curgns da acclon. .
Este proceso se lleva a cabo en el mismo nivel en que se realizma la -
planeacifn o gea a nivel de directiva, los funcionarios del Centro se li-

mitan a pregentar un informe que cuantifica la utilizacibdn de los servi -

cios por parte de la comunidad, y.que es la mzdn de esbe servicio no tiene

ninguna participacidn.

'
+

¥

Hagta el momento hemos tratado como se de el proceso d8 planeacidn en

‘el Centro de Salud, etapa bésiga para el éxitp de las demds del proceso —~

administrative, conbtinuaremes con la fase de organizacifn.

v

'2) CRGANIZAGION

Eh el proceso de Drggnizaéiﬁn el personal.que de una u obra forma es-
t4 relacicnado con el seivicin eg de gran impertancia. Para presénta; 1o,
realidad del 6enﬁro de Salud enesbudio paertiremos de treg ¢lasificaciones
bdsicass Mandos superiores, mandog inferiores, personal gue recibe el sor-

vicio. .
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a) Mandos Superiores

Esta clasificacibn. esté représentada en el Centro de Salud
dé San Francisco por el Director del Distrito Integrado de Sél
lud de Cértagena, el cual ejerce la direccién:técnica y admi -
nistra tiva de 105 18 Centros de Salud de Cartagena entre ellos
;l de San Franc1¢co, tenlendo ¢l seflor Dlrector negada una 80—
la facultad que es la remocidn de personal, facultad que posée
el Jofe del Servicio Seccional de Salud de Bolivar.

"En los campos de Odontologia y Enfermeria existe un super
visor, en el campﬁ Hédicé supervisa el Direcpor del'Distri£o‘
Integrado de Salud,

‘Como se puede aprepiar, las funciones administrativas estén
centra das en el Director del Distrito Integfado de Sa;ud ¥y en
la Jefatura SFccional al eitremo de Fener qué ubicar ai perso-
_nai'de Médicos y Odontélogos en los mandos inferiores al nivel
de las auxiliates de Enfermeria por llmltarse las funclones de
‘ambcs a cumplir programas pre-establecidos poT el Dlstr1t0 In--
tegrado, sin tener nlnguna part1c1pacién on la elaborac16n del
diagnbstico, objetlvos, clases de accién, evaluacién comparati

va y fijacién de tareas y horarios.

A continuacibdn presentaremos los mandos inferiores.

.b) Mandos Inferiores

- Estan incluidos en este grupo el siguiente personal: 3 mé-



46

dicos yue tlenen como funcidn éteﬁder un volumen de’QO‘cpngul-
tas al'dié;_dist%ibuidas en la siguiente forma:

18 consultas que atienden a 8 A.M. a 11 A.M.

12 consultas que atignden de 11 A.H. a 1l B.M.

IIB consultas que atienden de 2 P.M. a 5 P.H.
2 Odontélogos que tienen como fuﬁcién-atender 40 consultas dig
tmhwﬁasaﬂ. | | '

20 consultas que atienden.de 8.A.M. a‘ll A;M.

20 consulta; que atienden de 2 P.M, a 5 P. M.
2" Auxlliares de . Enfermeria con. las 31gu1entes funciones.
| Apllcar 1nyecciones, vacunar, curac1ones.

chtar charlas sobre los diferentes programas ‘que se reali
zan. en el Céntro, siendo los principales temas?

-~ Habitos alimentiéiog

- Vacunacién -

—-Cuiéados:pre y post-natales

- Planificacidén familiar

_Realizar visités domiciliarias a:las—iqgcfitas en el pro -
grama materno-lnfantil ,

Reallzar la entrev1sta de recepcibn a. 1os paclentes que 1le.
gan a consulta médica. .

Elaboracién de los formularlos en que se presentan el ntme
ro de actividades por mes,

Ir en los primeros dlas del mes al ‘Distrito Intégrado de -

Salud a reclamar el material médico y administrativo que se u-

.
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tilizara en el Céntro._
Colaborar con el Médico 'durante la consulta.
1 Auxiliar de 6dontologia.que tiene como fgnciogeéf
Dictar charlas sobre hiéiene ﬁentai. -
'Fdolaborar.con ol Odontélogo‘du;ante la corsulta. f
-Practicar la entrevista de recepciém a los pacientes que
llegan a conéulta odonﬁalbgica.
En, esta clasificacién ubicamos al personal gué como dice -
Drucker "dentro de 1la instituciéﬁ,SOio son responsables de las
tareas que se les asignan."aa. -

A continuacién hablaremos deél personal gue récibe el servi

cio..

'¢) Personal que :eciﬁe el servicio,

.En las agencias de bienestar social es cpnsiderado 91 mas
imp&rtante,:ya que ﬁrecisamente-son sus condiciﬁnes; necesida~
des y problemas los que lleven a la creacién del servicio. En
el- Centro de Salud de San Francigco este personal esta represen
tado  por 14.060 indivi@ﬁos residen?es en los sectores tuguaria-
les de San Francisco, ¥ de Agésﬁo, Santa Maria y Paraliso; es -
tos sactores poéeen todas las caracteristicas gue necesita una
aona pafé ser llamada en esa forma: Vivienda inadecua@a, hacigé o
miento, aguas estancadas, aito indice de enfermedades ihfecto-

contagiosas, falta de servicios pablicos.

22. Drucker, ¥Yeter. Principios de administracién‘para el Biengs
tar Social. Ed. Continental. México 1970. P&g. 68.



. Y S -

El personal ‘que rec¢ibe el servicio en esta comunidad no, pa

sa-de ser um ente receptor de servicios, pues no posee ninglm
tipo de r35ponsabilidad-a£te el Centro que los lleve a manifeg
tar-ideas Ya. poner sus fuerzas y capacidad de organizacién y
cambio al servicio de los p;ograﬁas”de saldd gque propaga el -~
centro. |
- Iratado el proceso de organizacidbn paséremos a la 51gulen-
te etapa del proceso adminlstrativo.
3, DIRECCION
+ En la dlr90016n se dlstinguen log procesos de:
é)~Delegac}bn.de autoridaq - ’ L
.B) Coordinacién

c) Qomunicacibn.

d) Motivacién: ) - . ‘ . )

a) Délegacibn de autoridad

En el Centrd de Salud de San Francisco la autoridad estay -

centrada en el Director del Distrito Integrado de'Salud; los

profesionales que laboran en'el Centro puedén tomar decisiones

4 . .
. 80lo relacionadas com. su ejercicio profesional, no pueden to -

mar decisiones que no se le hayan:adjudicadd sin la debida au-
torizacitén del Dlrector, porx eaemplo' si.a medlados del mes se
agota el material médlco _que s utiliza en.las consultas, el -

médico no:esth en la capacidad de ‘autorizar solicitud delmate-

58.
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" rial faltante, debe emperar los primeros dfas -del siguliente mes
que es el tiempo estipulado para la entrega de dicho material.,

" B) Coordlnaclén

r

La coordlnacién.en el CentrOﬁde salud de San Franclsco en
aspectos generales-por ejemplo, COH'lOo Hospltales de 1la ciu -
- dad con los que existe el programa de remisidn de pac;entes;el

cual se encuentra on. su £a’ se inicial y esperan tenga un &xlto
" que permita el traslado de la consulta externa #el Hospltal -
Uni#ersitario a los diferentes Centros de Salud de 1a ciudad.
Otro programa que coordind el Director de los Gentros es el de
la atenczén de nifios que estudian en lax Escuelas Publicas del
Barrio, atencidn. gque se 1im1ta al area-de odontologia y se da
‘en. forma directa de la Escuela al Centro sin 1ntervenclbn de -
la familia, medida que con51deramos de gran Validez-ya ﬁue per
mite que loé infantes reciban una adecuada educacion. sobre hi-
gien§ dental. Los esfuerzos de 1a-c0muﬁidad no se coordinan nl
"exisgten pProgramas coordinados con laF diferentew instituciones
de servicio pﬁblico_que podri;n polaborar para mejdrartlas coé
diciones ambiéhtales; ’ | |

Los servicios msdicos ¥ ?#ontolbg@pos'se coofdihan'infern§,
meﬁxe pero no existe unajreléciOn entre ellos.i‘ .

fg continuacién.fratarembs_so%re la comunicacidn, la cual

es necesaria pard establecer una.buena comunicacién. : !

¢) Comunicacién . . - : .
La comunicacidn en el Centro de ‘Salud que estudiamos se d&




cién pasaremos al de Evaluaciém y Control.

&0

A -

50

en el Area de administracidn formal, mediante los informes men

suales de las actividades realizadas. /

aEl‘pefsonal Que labora en el Centro se comumica entre gi -
informalmente,'y en iégal forma se realizan los contactos c¢on
ia.comunidad, los cﬁales‘ge 1levan a cabo’ a través de los con;
tactos de éstas-cdnrel éentro-cuando utiliza los servicios.

_La comunicacién.éntre el Centrbide Salud y la coﬁunidad y
viceveféa eg de éran importancia, yéique esta es la,razbq:de’-
ser de‘ia institucidn-por.lo tanto se le debe dar gran paft;ci
pacibﬁ, ‘

Conmtinuaremos con el procéso de la direccién.

.d) Motivacifn:

El'personal gque labora-en el Centro’ de Salud de San Gran ~

¢isco es motivado para realizar su trabajo por sus ingrésos ¥

Btica profesional, en lo que se refiere a la comunidad es moti -

vada a utilizar los servicios por la calidad de éstos, sobre -

todo Médicos gue poseen. unm gran prestigio dentro de 1oé usua -~

rios, otra fuente mofivadoré es la necesidad qﬁe tienen laé per
sonas de la comunidad de utilizar el finico recurso que posee

en este aspecto. l

Relatadas las condiciones en que se da el proceso de direc

A

L) EVALUACION Y CONTROL - _ - .
Los profesionales que laboran en el Centro .de Salud, asi -

4 -

4



— 5
como €l personal auxiliar no-ﬁarticipan en 1a~eva1uaci6ﬁ do =
1os-prograﬁas, su accibn se limi¥a a la cuantificaéién:de las
labores que van realiiando.
. En el area de control el Centro poses variadas medidés dé
acuerdo con los programas, y‘profesién;.los nédicos deben aten

der un minimo de 6 consultas por hora, los odontélogos deben -

' 1
atender un:minimo de 10 pacientes por hora, las auxiliares de

‘enfermeria deben iniciar su trabajo de las 8 a.m. y-fiﬁalizar-

To a las 5 p.m. no pudiendo salir del Centro sin la débida au-
turozacidn, en caso de faltar a esa medida déﬁen.pagar uné mul
ta de 100 pesos, el personal Quérpo asista al trabajo por cau-
sa injustificada no se le_paga_él dia de sueldo.

En cuanto a los programés,existe uﬁé teﬁdencia a ampliar

los niveles de covertura y =i no se pudiese por lo menos mante

ner el alcanzado.

A continuacidn presentaremos los programas que se llevan a

L}

cabo en el Cenfro,de Saiud.

. B) PROGRAMAS

El plan de salud que opera en el pentro'dg San Francisco -
esta compuesto por 1os siguienteé programas: .

MATERNO INFANTIL '

Esta Iep;csgntado en 1%3 siguientes actiéidades;

=Control prenatal | |

-Informacibn acerca de cuidados prenatales.
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~Control de crecimiento v degarrollo del niiio.
'-Lnforma016n sobre los cuidados que. se deben tener para man

. tener los nifios sanos.

 PLANIFICACION FAMILIAR
~Informacién acerca de los difefentes métodos anticoncepti
vos. ' |
. ~Aplicacién de Qiépbsitivos intrauterinos.

-Venta de pastillas antlconceptivas a pfécios_poPulares.

.=Control médico a las sefioras que planifican.

vacﬁ_mcxén

Vacﬁnacibn,contra poliomelitis, éiruela, testano, tifo; sa-
rampién, differia, tosferina. - |

Charléé sobfe la iﬁpartancia de 14 vacunacibén,

ENFERMERTA

Ineyectologia

Cﬁracioqes

Vigitas domiciliariés

" Informaci6n a la cpmuﬁigaé_aceféd de los diferentes progra

mas que s& lkevan a cab?, educacién sanitaf;a, nutricién; uti-

ligzacion mé&dico.



- LABORATORIO
Citologia
‘Basﬁ.‘lo scopia
Malaria

ODONTOLOGIA |

. Profilaxis dental

Tratamieﬂto periodental

Cirugia orél adultos

Obturacidén de amlga.ma. 'def plata-
Cemento siiicato

Endodoncia adultos

Progrémas ¢on prescolares ¥ escolares
‘Programas con gest‘ant'es:

Informacibn sobre cuidados odontolégicos

 HBEDICINA CURATIVA

40 consultas diarias en que ademas, de medicina curativa se
da cabida a las consultas médicas que exigen los demis progra-

mas.’

- . - . t

Remisi6n. de pacientes a los Centros Hospitalarios de aten-

cidn especializada de la ciudad.

RESUMEN

El 1ector Be dara cuenta que este capitulo muestra una de-

tallada radiografia del Centro de Salud de San Francisco. '



o
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v

'Y decimos, radioérafia porquerpresentamos exactamente todo
la situaci6én existente, Se ha desmenuzado el proceso adminis -
Erativo: Sus recursos, serv;cios ¥y prograzmas que ofrece a la
comunidad bene ficiada. -, |

En este pequefid recuento del Centro, es fAcil faptar las -
ventajas ¥ des%entajas'que lalinstituéién ofrece al personal -
que recibe el servicio; y es alli donde se basa la razém de
ser de este estudio, se mencionan.y'més adelante se daran las

recomendaciones a seguir.
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CAPITULO IIT . ,

DIAGNOSTICO DE LA PROBLEMATICA QUE ATIENDE EL CENTRO DE SALUD

. DE SAN FRANCISCO

Estudiada la estructura administrativa del Centro de Salud

"de San ?Tancisco, entraremos a analiiar én‘este capitulo la -

pfoblemética de sgalud, partiendo.de las condiciones socio=-eco-
nomicas que rodean y afectan el-logro de los objetivos, la ac-
titud ante &l cambio; 1z respuesta-de la coﬁunidad ante losmsr
vicios del Centro, y 1aé aspectativas de la comuhidad ante los
serficios." ' h

Este capitulo l\o consideramos de gran importancia porque a
trévés de 81, se verén aspectos de la comunidad que -gon basi -
cOB péra 1la ﬁaneaczbn de cualquier serviclo sanitario que se’
ofrezca ennella, pueé sblo qonociendo la comunidad en todos los

aspectos que guardan relacidn con la salud, podhemos pasar ta

" nuestro ﬁltimo capitulo, en el que presentaremos un: tipo de -~

Centro de Salud .con. una estﬁuctura admint strativa’ que favorez—

ca el camblo en las estructuras ambientales y soc1a1es que im-

- piden el logroc de la salud

N

A. NIVEL SOCIO-ECONOMICO

La problematica de salud que afgcta la comunidad on estudio
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56
se encuenéra influida por el nivel soc;o—econémico.

"Para gue los individuos puedan desarrollarse saludablemen
te ¥y realizar sus capacldades, es necesarioc recurrir a 1a ap11
cacidn de muchas discipllnas cientfficas ¥y numerosas activida-
des de los serviclos sanitarios, en particular las relgciones
con la nutricidén, seguridad social, educacidn Sanitafia ¥y men-
tal, enfermedades transmisibles y produccién.“23

M,o0s expertos de las Naciones Unidas han sintetizado en.’ -

forma didactica el estudio del nivel de vida o nivel socio-eco

‘nbémico, ¥ han 'pensado que debajo de 1a idea de nivel de vida se

puede delimitar claramente la participacién de nueve elementos
que intervienen en formaudistinta, conjughndose para dar la -
slntesis que se' bxpresa a través de ur triangulo equilatero, eé
te posee n su vez otros nueve trléngulos en. su 1nterior todo

2k

ello sostenido por un. basamento que denota desarrcllo.™

23. Organlzac16n Mundial de la Salud Informe Técnlco Re ., 485.
Ginebra. Pag. 6.

24, Ferrara, Acebal, Paganini, Medicina de la Comunidad, Editg

rial Interamericana. Argentina. Pag. 69, 1972,
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medad ¥ la ignorancia de Herwitz.

57

Cada uno de los componeﬂtes mencionados en el cuédro no -
son mas-que'una-parte &el‘fenbmeno total, representafivo del -
grado de*deéarrollo sqcio—ecpnémicéh

Sin.embaréo estd parcializacidn ﬁuede convertirse en un mo
mento determinado en él'elemento desencadenantq'dg la accibn. -
reivindicadora que puéﬂe;ejeﬁutar.la comunidad, po;rcuantO'que
cada uno de sus componentes posee carga suficiente como para

generar con su simple movimienio una inquietud que puede- trans

formarse en una reaccidn en cadena que puede llegar a fambiar

la estructura soclo-econdmica que determina el nivel de vida
¥ que esth intimamente relacionada con la salud.

,ﬁa opinién de los oxpertos de las Naciones unidas, estf -

2

muy relacionada con nuestro estudio,’y estamos muy de acuerdo

en el hecho de que la salud esté condicionada por uma serie de
variables de tipo econdmico y social gque estén fntimamente re-
lacionadas y a pesar de presentarse por separado-el cambio en

una de ellas, puede generar un cambio en cadena que modifigue

l1a estructura socio-econdmica de la comuniéad.

Para ilustrar la estrecha relacién que existe entre las va

riables que influyem en el desarrollo saludables de los indivi

¥

- duosg, utilizaremos:el circulo vicioso de la pobreza y la enfer

25

25, Ferrara, Acebal ¥y Péganini; ibid, Pag. 68.
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e

ingreso, enfermedades mas frecuentes, v1v1enda, caracteristi F

En nuestra encuesta analizamos las-variables que congidera

mos de mayor 1mportancia en la problemética que afecta la sa~

lud de la comunldad en estudio, como son: Educac16n "trabajo ,

cas, servicios pliblicos y nutricién,
4) EDUCACION '
La educacifn, es una variable.de éran.importancia, pues mé-
diante ella el hombre puede mejorar su nivel de v1da.

. La educacidn orlgina camblos y -favorece- el regjuste necesa
rio, ayuda al hombre a adaptarse ¥y cqntrlhuye con81derablemen-
te a su nivel de vida.'"a6 ‘

Degglosaremos a continuacidon la cité enunciada-anteriormeg.
te para darle ﬁayor claridad.

La educacibn origlna camblos, ésto es unm hecho real, pues

al poseer una comunidad un. grado de escolaridad determinado-.que

.le permita analizar sus-proolemas comunitarios, no opondra fuer

zas de resistencia (tablies, conformismo, percepcibn. distorcio-

nada de los problemas) al cambio que en un momento dado se le

- [

ofrece; al contrario, exigira a los gobiernos que cumplan ‘e in

L]

-crementen las pPliticas soclales existentes, y ademis daran-su

aporte decidido y consciente a la solucidtn de los miémos. Lo

&

antefior tiene validez cuando se fefiere al cambio como fenbdmg

no comunitario, pero para que se presente.este fenbmeno‘haj'que

26, Organizaciém Mundial'de la Salud, Ibid, Pag. 11,

"
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. partir del cambio individual; y esto se lograra si ellos ad -
quieren no sblo una‘educaciOn.formal, es decir, saber:lgef Yy
escribir, sino medlante una educacidn. concientizadora que se

.

fumdéﬁenta en el analisis de los problemas que &l viwe en 5u -

medio social y el aporte que como individuo o miembro de una

4 i

comunidad puede ofrecer.

0

La educacidn favorece el reajuste de la comunidad a las

i

condicliones higiénicas apropiadas porgque puede dar un conoci
miento sobre los efectos negativos de algunos habitos higisni-

cos y alimenticios inadecuados como pueden ser: enfermedades

-iniecfo-contagiosa53 parasitarias y epidémicas. .
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- ElL objetivo de la salud comunitaria que busca el Centro so
lo se pﬁdré;p‘alcanzar en forma toéal con una aﬁe;ﬁada educa -
'ciéﬁgpues' otra forma no dejaria de ser paleativos a.la comuni
dad. En este capitulo nos referiremos a la situaéibn.que en =
cuanto a grado de escolaridad y alfabetismo vive la éomuni@ad
por considepar que esto sirve de base pgra'la adquisiciém de -
una visién_méé-amplia de la educacidn. en este caso en el area
de lé salud, tema que trataremos mas adelante. .

Pudimos apreciar en la comunidad’a traﬁés de n@estra encugs

ta que: el 22,2% de la nmuestra invesfigada resultd ser analfa-
beta y el 46,1%'analfébetas funcionales, calificativo que se
le da en los péises sqbdesarfollados a las personas que estu -
diaron hasta el tercer afio de primaria y por no ejercitarse en
la lectura,. sée olvi.daron. de lo aprendido.. {Ver Guadrg Ne. 1, -
gr&fico 3.,

Es de gran importancia que se trate de disminuwir la tasa

de analfabetismo existente en la comunidad pues éspa es una

fuerza de resistencia al cambio er el campo de la salud.

En el documento de Teresopblié expone como consécuencias
del analfabeiisméz

~Dificulta l1la edﬁcacibn.verbal y escrita impidiendo que el
individuc interanalice patrones racibnaleé gue lo ayuden a con
servar la salud comunitaria. '

-Dificulta la utilizacién de clementos técnicos que des -
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'_re;acibn-con-lareducacién.

“EPARVANEBNYS B E
63  sSEB ROERCE
prenden de_la; a;i.fabetizacicn. "nWEW'&‘--DF e;!'A_B!AG.!l'ﬁ'
-Dificulta el acceso a informacion, |
, =impide el conocimiento y uso de ﬁiférentesl£§cnicas sani-
tarias para la salud. .
—Linita la utilizaciéﬁ.de recursos,

-Influye en el tlpo de ingreso que reciban los individuos

- ¥a.que a,uhaalto grado de escolaridad corresponde un ingreso -

considerable.gs

Tratando de,gﬁéontray las Caugés del bajoagrado de escoiar
ridad de la comunidad, lo relacionamos con el lugar de proce -
dencia; encontrando que las pergénaé de &rigen rural represen;
tan unA16,?% de analfabetismo, en contraste con un 5,7% que le
cdrfesponde a la grﬁana; en lo que se refiere a los analfabe -
tas' funcionales, la relécibn-no guarda mucha difefenéia, perh
al pasar a los mayores grados de escolaridad, los mayores indi
ces de escola&idad cqrrespondieron:a‘las personas de origen ug
bano. Este fen6meno puede deberse a que en las zonas urbanas @
xisten mayorés opoftﬁnidades de'ésfgdios en relacibn con las
regioneé ruraies que son ﬁaréinadas. |

& continuacién presentaremos el trabajo, que guarda mucha

La ocupacién de los individuos de una comunidad guarda mu-

Fi%

cha relaciém con su desarrollo, pues el trabajo es el medio de
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conseguir un ingreso gue sirva para la adguisicidn de alimentes, vivienda
adecuada, servicios plblices y satisfdccioneé personales que soh bésicés
para una estabilidad emocional yicondicéones fisicas.adecuadas_para el 1lp .
gro de un desarrolle saludable, El mayor porcentaje de la poblacifn ecofg
micamente éctiva de esta comunidad se encuentra ubidada,en el grupo ds -
sgb—empleé&os (Cumdre N2, 3, Grdfico N2. 4} y tal vez si hubidsemos toﬁa—

1

do un peria@o de referencia de un mes, pzrz determinar desemplen, un# éran
proporcién de ellps habrfia conbestedo-no haber éséado trabajade durante -
ege peridbdo, debiéndoge considerar como d esempleado, fefiomeno muy‘ffecueg
te en ese\tipo de comunidades. . : ' .

[

Fl sub-empleo fedomens muy comin en nuestros palses en vias de desa -

rrollo, es causado ftal vez por el bajo indice de escolaridad,

La incapacidad del desarrello econdmico para absorver la mano de 5bra,
en forma plena, lo cual %nfluye en la no calificacifn en trabajo remunerg
tivo, fendmsno que trae como canéecuencia ur galario baje y empleos ines—
tables en que el indi#iduo no disfruba de prestaci5nes socizles.

3) INGRZSO :

La abolicidn de la ﬁabréza sigue siendo condiclbn indispensable para
lograr el normal desarrollo de los individuos.

"La impbrtancia del factor econémico para lé ealud no regide golo eﬁ -
la capacidad de retribuir los servicios sanitarios recibiaos. Los ingresos J
familiares influyen en la clase y cantidad de alimento'consumidS, en la cg

lidad de la vivienda, en el tipo y duracidn de la enseﬁanza'y en realidad -

en bpfa una serie de factores ecohdmicos y sociales gue afectan el desarrg
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11p del ser humano.

¢

#

El ingrese familiar de la comunidad es muyy bajo (Cuadro N9, 3, CGrifi-

co N2, 5).

Partiendo de que el quiernn Colombiano considera que el mlario mini-
mo de los colombianos debe ger 1.200.pesos y el 47,2% de la poblacidn pex

cibe un salario inferior al minimo y 31,1% tiene un ingreso familiar su-

.peripr al salario minime pudiéndose apreciar con mayer claridad la grave-~

.

dad de la situacién al relacionar al ingreso familiar con el nimers de -
personas qﬁe defivan su sustento d; él. (Cugdro NQ; 4). Este Bajo ingreso
que posee la comunidad lo lleva al paupéfrismo, y a tener unps patrones -
ina&ecuados de consumo. Pada la g;an importancia qué posee esta variable,
la relaciscnamos con el grado de escolaridad y ei lﬁgar de procedencim; ep
contrands gue al grada de escodaridad presenta wia mayor influehcia en el
fendmeno del iﬂgreso.que el lugar de procedencia; pero el ingresa_ademés
de ser inflﬁid5 por algunas Variables} influye en otras como calidad de -
la vivienda, aiimentaciﬁn, ser vicios piblicps, relaciones que se podrdn
apreciar con mayor claridad en otros apartes de este capitulo en éue tra-

tamos esds temas separadaments.
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Como se puede apreciar en el cuadro e . 4, las familias de
esta c0munidad; s0n. muy numerosas, lo que agrava la siEdaciQm,
pueS'al‘haber-mQS'persbnasfqpe deriven su sustento de un;saia-
rio, las~cbndiciqne5'de la familia se.haCen ﬁés precarias:_ La
causa de este ftlenbm-eno'd’e familias numeroéas,- gue viven en el
'bar}io se dehe tél vez a la falta de conocimienfos de planifi-
cacion. familiar y é una caracteristica que con. mucha frecﬁen.-‘

L]

¢la se presenta en las comunidades de bajos ingresos en nues -
tro medio, los hijés al formér éus fémilias-no ‘se indépendizan
de sus hogares paternos., |
La, variable que antelel bajo inﬁreso éreseﬁta mayor-signigi-

caciém.en nuestro estﬁdio,fué lalescolapidad,rlo cual es logi-
co coﬁside;ando la importancia que posee para el nivel de in -
Ereso, 1a,ca}ificacibnﬂen”el.%rabajo_qﬁe depende en un alto -
porcentaje del grado de escola;idad de los individuos, puésto-
que favorece 1; capacidadlpara que el individuo tenga nueves -

aprendizajes. _ . : '

A continuacién. presentaremos la vivienda,

@ VIVLENDA : o . :
"Es el medio de que el hombre se vale, para modificar en al
gunos aspectos, el amhiente:natﬁral én que‘despliega sus acﬁi-
vidades, Su construccién.t;éne como fin buscar un refugiﬁ tran

sitorio o permanente que le ponga al.ébrigo de las inclemencias
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atmosféricas.
Las condiciones fisicas que rodean a una familia, son - de

importancia vital para el desarrollo fisico, sicolégico & 50 -

cial de sus mienbros, pofqueﬂalli los individuos pasan gran -

g5

parte de su vida y ese es preeisamente el escenario en que se

llevan a cabo las relaciones familiares,

El prob}ema de ‘vivienda que vive la comunidad tiene :dife - '

rentes aspectos gque guardan relacién entré sf. Las caracteris-
ticés'fisicas de 1a vivienda si esthn relacionadas con el in-
greso. (Ver'cuadfos ®s., 6 ¥y7). . o ' L |
_El 56,6% de las viviehdas‘inves£igadés son de block, Tero
esto no es indicativo de.su calidad, pues el 40,0% e hallan -
en obra neg&a, lo que implica un. deterioro en las instalacio -

nes y unas circunstancias en la vivienda que favorgcen el de-~

‘sarrollo de gérmenes patdgenos que son fuentes de enfermedaded

infecto-gontagiosas, Las7?8 viviendas de maderg se hallan en muy

mal estado ya que fuéron construldas hace 12 afios al momento -

de 1la invasién y han:tqnido-muy poco manténimiento, En lolrefg
rente al Piso, el L&% de ia poblacibn. investigada ﬁé tiene, lo
cual debe guardar mucha relacién com la infestacibén. parasita -
ria‘que prosee la comunidad. |

La estrecha rélaciéntque-guarda ei‘ingreso‘con las caracte

risticas fisicas de la vivienda, la podemos apreciar claramen-

te en el cuadro N°, 6, donde se ve las familias que pertenecen
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a los menores ingresbs no ﬁan pqdido tefm;nar‘sﬁs casés en ¢on
tréste con las que poseen un ingreso méyéf,'esto nos da bases
para pensar Qu;‘el ingreso para la conservaclién de condiéiORES
higiéniLQS'en la vivienda es tan_impértante como la misma edu~
cacifn. sanitaria, esto'ﬁoé deﬁuestra una vez mAs la importan -
cia que tiene 1a'coordinacién‘integral iniefsectoriai si se -
guiere lograr. una mejoré‘de fondo en la sélud. .

Las condiciones antihigiénicas de la vivienda influyen,-én
el ﬁécho de que los miembros de ella internalicen patrones inag
decuados de ‘conducta en 10 concermiente a la higiene dél nedio,
Ya que el procesa de internahizgdién.sg hace en bases a las ex -

’

periencias repetidas que tiene el individuo en su medio y 1las

eXperiencias que estin teniendo los residentes de ése barrio ,

favorece una internalizacidm de ese tipo.-

Fn esta comunidad, la tenencia de la vivienda no guarda re
lacién con el ingreso, por ser esta zona de invasién, de alli

que solo wuwn.12,2% de los encuestados sean afréndatarios.

Otro problema que afecta la comunidad es el hacinamiento .

Para analizar este fen6meno, relacionaremos el nfimero de -

personas son el nlmero de cuartos, exceptuando cocina y bafio, -

Como' ge¢ puede ver en el cuadro F°, 8, el hacinamiento en
esta camunidad es de gran. magnitud, trayendo &stoc como conse -
cuencia, problemas fisicos como son contagio méS‘répidb de las

enférmedades; sobre todo de las Vias respiratorias y problemas
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de indole sicoldgica y social (problemas de indole sexual y emo
clonal). Hay otra variable qﬁe guarda mucha relacion comr la hi
gienéde la vivieﬁda; los servicios publicos de que hablaremos

a continuacidn.

5) SERVICIOS PUBLICOS

"Ei abastecimiento de agua potable, la construccidn de vi-
viendas saludébles ¥ letrinas, asi cbma la lucha contra 10% #gc
tores son medidas impoftantes-pg;a prevenir la infeccién, EL -
abastecimiento abundante de agua lampia pafa la familia consti
tuye uno de los medios més-efiqaces para mejorar la'higienq do .
méética; reduce la exposicidn: a innnmerablés'5érmenes-pat6ge -
nos en. el medio més-pféximo, ¥y fapilita a los lactantes y a . -

" los nifios maé‘quueﬁos una transicibn;qés facil de la inmunidad
pasiva proporcionada por ia madre a la inmunidad activa pof la
_exposicibn‘global.“27 ' o | 3

EL agua potable es unc de los servicios pliblicos més-impb;i
tantes, la situaciém al respecto‘que viven los individucs inves
tigados en nuestra muestra se ve claramente en el Cuadro NP.‘9.

El 66,6% de la poblacién investigada -no posee servicios de
agua, teniéndola que comprar por botellas a vécinoé, este pro-
.blema es un gran obstaculo que se le presenta a la cdmﬁni&ad en
ios programas de extimeldn de enfermedades infecto-contagiosas
¥y parasitarias, ya que gin ese elemento viial queda muy difi -

~cil 1la higiene del medio.

27. Organizacién Mundial de la Salud, 1bid, Pag. Ié.
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P

‘¥l ingreso es una determinante dé la posesién de agua en -
la habitaciém como se ve claramente en el Cuadro N°. 10, pero -
al iﬁ%estigar sobre la tenencia de la luz 5é puede observar éue
en ella el ingreso no. ejerce grai 1nfluen01a, éste fenbmeno pue
de tener diferentes- causas que podrian,ser 1as sigulentes’

Las empresas plblicas Municipales presentan ﬂés obstaculos

para Ia instalacién de agua que de 1u;, tal vez.por_lo de la -

1égislacién;que dice’que después de instalado él servicio no.
se puede suspender.

- Falta de educacién saniﬁarig en que se le demuestre a la -

‘comulridad la iﬁpprtanciaudei agua -potable para la salud.

La tesié'enunciada'anterirormenté en. que tratamos sobre la

falta de educac16n sanltarla guarda relacidnm con. el hecho de -

,que el 33, 8% de peruonas que tlenen agua, solo 23 3% tienen ser ’

vicios sanltarlos, los restantes: pertenecen el 64,?% que utili
zan. letrlnas que poseen como ﬁnlco control sanltarlo, el reall
zado por los empleados de Malaria en el programa "de ext1n016na

de anofeles y el aedes de la fiebre amarilla.

Como se pﬁede-apfﬁciar el‘69;5%’dela comﬁni&ad posee servi -
cios de luz, lo cual eé Una cifra muy halagadora'en.uné comu-,‘
nidad que tiene un ingreso promediohde'1.200~y7numero de per-
sonas promedio de 7 por familia,

Otro-servicio pﬁhlico de gran importancia para la higiene
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afecta indirectsmente el d&sarrollo social.®
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‘en la comunidad, es la recoleccitn de basuras, la cual en este

barrio dependé'de la,ubibéciém:gue tenga‘la vivienda pues el -

“carro tanqué poseen una ruta que cubre la avenida principal;el

53,9% de familias investigadas donde el camidn no recoge basu
ras, las botan en una zona de la comunidaﬂ, la cﬁal causa mu -
chos daﬁos a la pisma, pues ‘es un:. centro de proPagacién:de_en;
fermedades infééto-dontagﬁosas,'debido a que al¥i pululan agen
tes vectores como son las mosdas, mdsquitog, étc, ﬁste aspecto
se ime&e apreciar en el Cuadro N°.. 12, |
-Arcoﬁtinnagibn:preéentaxemds los habitos alimenticios de -
1a coﬁhnidad, aspecto sste que poéee gran importancia en la sa
Iug debido a que guarda una relacibﬁiintima con. 1la nutricibn -

del individuo.

‘6, NUTRICIONW

‘ma.nutricién.es|fundémentgl para el desarrollio y ejerce -
su influencia durante tod; la vida; ticne éféctos‘prdfuﬁdos 80
bre el desarrollo fisico, iﬁtelectual, emocional y éicomotor_y
| 28,

El tipo. de alimentacibn:que'ingiere una comunidad es de -
gran'iméortgncia para el logfo de la galﬁd, como lo manifies =
tan. claramente los expertos de lag Naciones Unidas en la cita

enunciada anteriormente,

28, Organizacién Mundial de la Salud, ibid, P&g. 26.
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En nuestira encuesta investigamos sobre la situaclém nutri-

“cional que vive la.comunidad, tomando como  guia la dieta elabo

.rada por los Nutriconistas del Instituco Colombiano de Bienes-

tar Familiar,.la cual'esté'oigénizada en la siguieﬁte forma:

Glésificén los alimentos en 5 grupos enumerados en orden
de imporéancia ¥ que debenaformar.parte de la alimentacién.digl
ria, ‘ ‘ - ‘

Primer Grupo.

Aiimentos_que sean fuentes de proteilnas y calcio.
‘Alimentos: Leche y sus derivados. |
thcién:orgénica:‘Sirven'para la forﬁééién ¥ céﬁserVacién.'
de huésos, dientes. y ufias, Son,indispéhsables para la éalud Yy
deben. tomarse diariaménte.en cualquier forma.
Segundo Grupo |
Aliﬁentes que s;an de fueniesvde proteinas’ y mineraleé.
Mimentos: Carnes, leguminosas y huovos, .
‘FUncibnﬂorgénica: Formar y dar fuerza a,los'mﬁsculos, avi-
tan la desnugriciéﬂ, @®ben. ingerirse diariamqnté. |
Tercér Grupo _ _ ‘ |
Fuentes de Vitamina A
.Alimentos: Vegetales
. Funciénzbrgénica: Contribuyen a la coservécién.de ojos y .
piel sapa, ayudan aiicrécimiento. Di'ariamente se'debe'cgmer una

porcidn, .
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. Cuarto Grupo

Aimentos fgenteslde vitamina C.

Alimentos: Ffutas

Funcién Orgénica: contribuyen al buen funcidnamienﬁo del -
organismo ¥y ayudan a mantener la salud, deﬁen estar iﬁcluidos

)

en 1a.alimentacibn.
Quinto Grupo' .-
" Alimentos fuentgs dplenerghé.

' o . Alimentos:.Harinas;'azucares,.grgsgs. '
Fu;cién orgafiica: Dan.vigor y energla, mantienen la tempera
fura del cuerpo. Débén‘incluirse en la alimentacién diaria. .
Comiendo diafiameﬁte alimentos de iodﬁs los grupds, 1os ni
fios crécen;sanamehte/y.los adultos conservan la salud.29 R

Para los efectos de presentacidn- de 1la informabibn, basando

nos en lo expuesto anterirormente organizamos 3 c¢lasificaciones:

a~ Dieta adecusda: Pertenecen a este grupo las familias don

© e ———

de diariamente se ingirieron alimentos pertenecientes a 5 dife-

).

rentes grupos.

b= Dieta deficiente. Pertnecen a esta clasificacidn las fa-’

milias donde solo se'ingirieroﬁralimentoa de cuatro,éiupos,
c- Diéta mala. Pertenecen a este aparte 1as‘f;mi;ias donde
; se ingie;en.a;imentos de fres 0 menos grupos. |
- La éituacién;qﬁe vive la comunidad de Saﬁ.Francisco en el .

aspecto nutricional es bastante grave porque como pueda apre -

- - clarse en el Cuadro WP, 13 y en-el grafico W, 7, la poblacién

; . 29, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar: Folleto sobre
! nutriciénm, Direccidn de nutricién. . ; .
| . . '

i ‘ | : ’ ' . ‘\“
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investigada al ser clasificada, el 49,1% tiene dieta deficien-
te ¥y el 54,2% 1a tiene mala, siendo euté uno de los aspectos
de gran importancia en. la problematica de salud que vive la cg

munidad, ya que la mortalidad puede ser alta por este aspecto

‘sobre todo en la infancia. Al relacionar el ingreso .con la die

ta fgmilia% encontramos que este no pasa de ser consideradd una
causal de desnutricidén y de Ia dieta eﬁ Ia comunidad invéstigg
da no.marha diferencia(ver Cuadro N°. 13), lo' qie nos hace pen
éar en otra causa como es la educacién:ganitaria que se mani -
€iesta en tablies alimeﬁticios Yy en pétrones-inadecﬁados de’ ali
mentaﬁibn, én‘el numerglldonde hablaremos sobre edupahién.san;
£abia, profupdizéremos sobre este aspecto, ademéé présentare -
mos un:cpadro que contiene la %alorqﬁién:que da la comuni@aﬂ a
los diferentes alimenfos. Es'conveniente mencionar que en la -
investigacién: pudimos apreciar que 1os.alimen£oé“éaé‘mepos ig-
Zieren los residentes del barrio son los pertenecientes al gru
PO primero & tercero, grg;meptando la ho‘utiliihciOn;de los -
primg?os por el précio ¥ porque no conoceﬁ el valor nutritivo
de la leche'déscremada.y pasteurizada,  -esto es resultado de la
falta de educahiénMsanitarig, en lo que respecta al tercef-g}g
po no es ihge;ido con frecuencia por falta de costumbre y por-
que no las.gusfa el sabor. El problema dé la mala nutricibn -

trae en la comunidad que la padece problemas en las diferentes

Areas cOmMo son:
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DESARROLLO FISICO '

La mala nutriciém influye gn.lé vida del individuo desde =~
que esta en ﬁtero "1a mal nutrici6én materna durante el embara-
20 retraza el desarrollo del feto. En consecuencia ol nific na-
ce péqueﬁo para el tiempo de gestacién y puede presentar caren
cias especifficas como anmemia ferropenca; si sufre mal nutricién
durante la ﬁrimera.infancia retrasa su crecimieﬁtg,chsarrollo
mental y motor. La‘intensificacibn:pgberal ¥ la merarquia pue-

30

de retrasarse y en la mujer alterarse la funcién reproductora.

DESA‘RROLLO INTFLECTUAL . | ‘ .
_WLa‘mallnutricién.ca16rico protelca va acompafiada géneral-
" mente de apatia.o indi ferencia, lo que ormgina_uﬁa.ruptura de
la relécién:enffe el nifio y su medio, situaci6n. ankloga ala -
carencia sensorial y pérceptiva Que‘gfeﬁtd la capacidad de aprgn
dizaje. La.ma; nuutriciéﬁ:proteiéssTavofece 1as-infécciongs~po;
-que dificulta la producciém:éé anticuerpos circﬁlantes,»en res
ﬁueéta cie;tos antigenos bac#eriéhos Yy viricos cirailantes, al
feracién,que se corrige cuando se aﬁaden;proteinﬁs ala aiiﬁeg
taciom, "T ' | |

La mal nutricion afecta ei.desarrollo social davloé.indifi
duos porgue um: hombre fisica'y inielectualménté‘afectado no
—
20. Organizacién Mundial de la Salud, Ibid, Pas. 39.
3l. Organizacidn Mundial de la Salud, Ibid, Pag. 36




89.
-.pﬁede desarrollar su roolI.social'en}fOfma-éorrecta-pubn ten -
dra una baja productividad que 1o_llevaré a un!bajd'ingreso; -
aportara patfones_inadeCQados @e conbumo a}imenticio a. su famd
lia y comunidad y la apatia & desgano que le produce la mal nu -
tricibhwlo lXevara a,tener-desinieréS‘pbf sus problemas comuni
tarios. : . : - )
//f—Paré mejb#ar l;'desnﬁt;iciOn;entre 105‘i1mit§s pue;tos por
los:situaciones socio-econémicas es préciso'educar a la comuni
dad para gue uélllce los recursos de que dispone al maximo ¥
si éstos no gon adecuados, ensefiarles las suhstitucxones que -
pueden realizar, algp;de gran.lmportancia que no se debe olvi-
_dar es‘qué la edugécibnasanitéria,es.frequente'fuﬁdamento de
uma nutricibmnqﬁe 1Teve aL_normai desarrollo de los.indivi&uos.
A,continuacion.presentaremoé las enfermedades més frécﬁenw

IS

tes que. padece la comuni‘dad.

7. DNFERMEDADES MAS .FEECUEN*I‘ES = L T

En. nuestra investigacion: no podia faltar un-aporte que tra
tars gobre las eﬁ}ermedades mas frecuentes que padecian en. 1as
familias’ investigadas, ya que’ qste trabajo esta or;entaﬂo a i- -
denti ficar la situacibn;pfbblematicé_que en el Area de la sa -
lud vive la cOmunidad.'las enfermedades'que padece la -comunidad
es un.punto de gran.lmportan01a para ello pues generalmente es:
el resultado de una determinada 51tuacién ambiental Yy socio e— T,

conbmica,



. 32. Organizacién Mundial ‘de la Salud. Ibid, Pag. 39.

%

Como podemos apreciar en el Cuadro N°. 14 y el grafico ¥,

7, la comunidad se encuentra afectada por enfermedades infec-

)

to-contagiosas conmo son: o : - -

g;;ng: Esta enfermedad fue reportada por 90 1% de la po =
blacibn 1nvest1gada, se transmite por contacto directo, por -
1nfestacibn o por gotltas o objetos reclén contaminados, por
secreciones naﬁofaringeas de las personas 1nfectadas, vy posi—
blemente pueda ser transmltlda por el alre, en esta enferme -
dad la dieta comp ‘vimos anteriormente tiene importancia apa-—
rente, Como medida preventiva para esta enfermedad la Organi-
zacibﬁ-Mundial de la Salud.pr0ponef "La inmunizacién activa ¥
la 1nstrucc:6n al pﬁbllco de los pellgros que representa escu
pir, estornudar y toser junto a otras personas, y el riesgo
que corren los individuos que usan colectivamente vasos, ﬁoaf
llas, ﬁtensilios de mesas ¥ articulos de tocador; fomentar 1la
utilizacién de panuelos ¥y serv111etas de papel.32

FieBre: Fue’ acusada por el 35% de la poblac16n 1nvest1ga—

da, la fiebre generalmente es un31ntoma de una infeccién que

padece el individuo, las medidas preventivas y transmlsiOn:se

dara de acuerdo al tipo de enfermedad que se padeica. Mas en

. ferﬁedadgs infecciosas ¥y parasitarias afectan. 1a labiologia -

de los 6rganoé o] tejidOS‘YiVOS. El eéecto_sbbre el crecimien-

405
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L

to y desarrollo es nuy semeaante al de las carencias alimenti
cias, Las observaciones clinicas indican que las 1nfecciones
.retrasan el creclmlento muscular y 6seo, llegando ‘a la deten~
¢idn del desarrollo, oobre todo sl se presenta en los primeros
afios de la vida. La comb1nac16n de mal nutrlcibn 2 1nfecc16n

" puede tener asl mismo consecuencias adversas para el desarro-
1llo mental y neurolbglco."?i ' , ‘

En el Cuadro N°, luﬁse ve claramente la influencia que -
tiene el tiﬁo de alimentacién ante la infeccibn,.é'mejor ali-
mentacioﬁ meﬁos presencia de infeccicnes,

Parasito: El 36% de la comunidad, la consideraron 'enPfe
las mas frecuentes, ll@g% ales individuos pof transmisibn di=-
recta a la boca de ﬁuevos con embriéﬁ;deéarrdlladp procedente
del ﬁueloro méterialconﬁaminada. Las enséladas, frutas-y otros
aligentos éue se comen cfudor:_: sirven de‘vehicl_llo. La tierra -
contaminada puede-ser traﬁsportadoré a grandes ﬂistanciés en
los éies, calzado ¥y también,como‘pol§0 en las hébitaciones Yy
vehiculos, Las medidas de Eoutrol que proponen los expertos -
de 1la O.M,S, son las giguientes: "Proﬁover los'medios adecua-
dos para la eliminacién‘de las heces, evitar la contéminéciénw
‘del suelo en las zonas inmediatamente adyacentes a las casas

especialmente en la zona donde Juegan los nifios.

Educar a todas las personas particularmente a los nifios -

’

33, Organizacidédn Panamericana de la Saiud. El Control de 'las
enfermedades transmisibles. OuM,.S. Washington.
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sobre el uso de letrinas y el lavado- de manos ‘despues de defe
cara. - '

Fomentar en 1oé-niﬁos héﬁitos:higienicos especialmente =
lavarse las manos antos ge.tocar alimentos que vaya a ingéir
¥ hacer notar el peligro de comer lo que se caldo-al suelo,s
| Proteccibén de las fuentes de abastegimientoé publiéos de
agua contra la cbntéminacién fecal y ebulliéibn del agua para
beber siempre que sea necesario. |

Vigilancia de la limpieza general de la salud personal-
y de los hébltos hlglenlcos de las porsonas que preparan y -
sirven los alimentos en lugares- publlcos, sobre todo cuando -
se trata de alimentos humedos que se comen crudos, El _examen~
sistematico de personas que manejan substancifs alimenticias.
- Control de moscas y protecci6én de los alimentos contra -
la contaminacién por-éllas mediante la tela met&lica o emﬁle;
ando otros procedimientos adecuados." 3h

: La infestacidn parasitaria no guarda relacibén con el in-

yem.( mmkoNblm.v

Dlarreas Esta enfermedad reportada por el 4L6,7% guarda v
nucha relaC16n con la infestacidn parasitaria ya que. estos son
muchas veces los causales de ese nmal, asgi como lp es. tambifn =
en otras ocagiones la infectibn intestinal la cual'es-muy fre-

cuente en nuestro medio y una de las enfermedades que presen-

3hke Organizacién Panamericana de la salud, Ibid, -pag.30
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tan: un alto indice de mortalidad infantil, |

Dolor de Cabezas Puede,teqér-origenes ;nfecciosos,'neryig.
5o, problemas visuales, presién arterial, migrafia, espasmos en
las arterias, estados toxicosy eté- Dada la amplitud de las =

causales de esta y los pocos casos no profundizaremos en el te

.

. ma.,

Qtras Enfermedades: En el grupo-de_otrasrenfermedades_la-
comunidad reporte, sarampion, poliomélitis, tosferina, enferme-
“'dades epidémicas que tieneﬁ,'vacunas_que se aplican en el cén;
tro, adem%s pusierbn_o%ras énfermédades'como son hipeftensibn-
arteri;l N anemiaf

" EL hecho de que lg'comunidad no halla pregentadc la anemia
como enfermedad mas'frecuenfe y como podemos ver en el Cafitu-
lo anterior 1os'médicoé del centro lo centro consiqerarbnnasi—
v el tipo . de alimentacién Que tiene la comunidad lo hace supo-
ner se ‘debe tal ﬁez a falta de educaci6n éaniﬁéria 1o que héce
gué a un heché dé gran importaﬁcia no se le de su debida aten-
cidn, ' . . | ’ |

Las enfermedades enunciadas antefiorﬁenfe,quq son las gue
con més'frecuenqia atacan a los resfdentés del barrio pueden -
ger uvicadas en el grupo de enfermedades soc;éles porgue:

v

Tienen una frecudnte aparicidén en La comunidad,

+

La etiologla de ellas{incluye factores biolbgicos-socia;

les, pudiendo estos ultimos ser causales predisponentes 6 in-
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'fluir en su trasmicibén o evolu&ibn. . »

M1

La frecuencia-y'el pronostico de la comunidad esta influiA

.do por la arencibn dirigida a los COmponentes economicos ¥y .s0-

c1ales, .por cuanto se relaciona con 1os individuos ¥y grupos.
Las enfermedades por si mismas pueden afectar las condi~

ciones 5001a1es dcl individuo o del grupo, en’ funcién de-la

recuperac16n, pred15p051c16n.a otros procesos patoléglcos, in-

vglideﬁ créﬁica, la degeneracibn o la muerte.

“En-otros términos las enfermedades presentadas por los #
residentes de la cgmunidad se eﬁcuentran influidos e influyen
sea directa o indirectamente en el tipo de éliméntagibﬁ, bajo

ingreso, falta de servicios publicos, vivienda adecuada, mal=

uso de los recunsos existentes, falta de educacién sanitaria—

falta de un eguipo sanltario que desempeiie una labor preventl;

va curatlua. Lo gue indica .que es de gran importancia que al-

elabprar un programa de_Salud para esta comunidad se tenga'en-

‘cuenta estos aspectos,

En esta primera parte del capitulo tratamos diferentes -

aspeqtos socio~ecohomic0s'dé la comunidad y la relécién que -
tiene ¢on el problema'de la salud, a contingacién presentare-
mos la actitud que tiene la comunidad hacia los servicios del
centro la cual se manifiesta en la aceptacién o rechazo que -

dan a los mismos.
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‘B, DIAGNOSTICO SOCIAL DE LA PROELEMATICA DE SALUD DE L
COMUNIDAD DE SAN FRANCISCO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA,

¥l présente esquema de diagnostico mocial esta basado en

" la dinémica del cambio planificado." de Ronald Lippit y Asg

-Ciados, en su catedra sobre organizacibn y desarrollo de la -

comunidad.. ‘

“En la primera parte, @é esté_capifulo fué analizada la -
situacibn economiéasocial de la comunidad; como parte del : -
diégpostico de la situacldn problematica,_éue-esta viviendo, -

En esta segunda. parte del tercer capltulo, analisaremos-
la actitud és la comunidad hada los servicios que ofrecen el-
centro de salud; enmarcaremos esta actitud, las opiniones x-'
las especﬁativas'de los usugriosrdel servicio, quanse tendran-
en cuenta, dentro del esquema de diagnostico social ae'la'cd-
munidad ; el cual mnos dara una v131bn general de la 51tuac16n
problematica y de la estructura soctal y cultural én que esta -

sostenida esta comunidad a que nos referimos;

Concideramos estos.aspgctos de mucha importancia ya gque~

.la actitud de satisfaccibn ¢ rechazo de la comunidad hacig -

los servicios, sera un indicador de la forma en gue el centro
esta 1ogrando sus obgetlvos. ‘

" Porque ecstamos convenc1dos’de que en ningun caso, se = -
podra desarrollar en forma eficazael mas simﬁle programa de -
salud =i ée olvida el cohtexto sécial, cﬁltural_y_sicolbgico

dentro del que se irian a desarrollar-los citados programas® .

35, Asigal. y Pagam.nl Med:a.cn.na de la comunldad Ed. Interame—
ricana,
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La actitud de la comunidad depeﬁde en gran parte de la -
situacién sico-social y valores culturales ’ de 1a poblaciéﬁv

| Tiene tambiéﬁ influencia la calidad de los servicioé de -
la entidad sanitaria; la'op%nibn que los usuarios tengan de -
estos servicios y el nivel educacional cgn relasibn.a:salﬁd.-
ptblica que tenga la ébmunidad; aspectos que seran tenidos en
cuenta en gl diagnostico socials | ‘

‘ll-Eximggg_Eaa;g.‘ Eétudiso y definicién del proble@a.
Este esquema de.diqgnosﬁiéo fue tomado como &a dijimos del mo
delp de Ron%ld Lipift, | ) | .

a.-Dggigigiﬁn del Problema: La situacibn probiématicé -

que ha motivado nuestro ostudio, consiste: en desconocimiento

‘real y afectante del sector benefichado como elemento impor =

ian;e,e indispenséble'en la progemacitn ejecucitn y control -
de los serviciocs-de salud pﬁblicé dél centro de salud de Saﬁ
Francisco, lo cual coﬁsideramos; disminuye la eficacia y el -
alcance de estos servicios. o o

Principio Qe-la situaciéﬁ problematica: Esta situacidn -
se ha venido presentando alli, desde el momento mismo en gque-—
se puso al servicio el citado ceﬁt;o de salud, y.los unicos -
afectados han sido los usuarios de los programas'defesfe‘cené
tro, las causas ¢ implicaciones del problema seran estudiada-
mas adélante.-

B Identificagién de grupos y organizaciSn inqluidas en -

ia situacibn problematica: EL centro ;dé salud ﬁﬁblica‘de- -
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San Francisco es una institucidén sanitaria dependiente del -

distriéto‘integrado de salud dé Cartageﬁé entidad q&e-a Eu Ve
depende de la secretéri; seccional de sélﬁd phblica de Boli -
yar; | |
Como dependiente del distrito intégrado‘el yacitado cen=
tro de salud debé atenerse a todas las disposicioneé que'en -

cualquier materia emita el disfricto de esta manera se estrug

tura administrativa fué disefiada por ellos, el ntmero de médi

cos, odontolbgos y auxiliares de‘enferméria gque presta sus =

serv1c1os sus horarios de trabaJo y el nﬁmero de pacientes -
que deban atender, ha side otorgada por la centrallsta organi
zacibn, y los més graves es que o’ se ha tenido. en cuenta,si-
este sistema de servicios favorece o perjudica a los recepto-'
rés de los mismos, ni si los servicios ofrecidos esta respoh—
diendo reaimente a la necesidad de la comunid;d; |

La bomunidad geografica receptora de los sérvicios del -

centro de salud, e incluida necesariamente en la situacién -

1

'problematlca. Es el barrio de San Francisco de la c1udad de-

Captagena ; se encuentra ublcada en el hrea nororlental de la
ciudad esta limitado por 1los barrios de La Marfa y Siote de. -

Agosto situados al norte; por el sur con el barrio del la -

'Esperanza, al este pasa. 1la pista del aeroPuerto internacional

’

de Crespo ¥y la cienega de la Vlrgen ¥y por ﬁltimo al oste el -
residencial barrio de Daniel Lemaitre; este barrio tuvo su -

origen en la invasibn de los vecinos de la esperanza y tori -



*‘4'45

98

'ces,'pfiﬁcipalment'e hacia el afio 1961; el ICT rehabilité una -
parte del 5arrio, cﬁmq pero una gran farfe de este sector éé'-
todavia zona tugurlal, con todas .'caracteristicas que egto im-
pllca. n nlvel uocioeconbmlco general de sus habitantes ha -

*
sido estudiado en la prlmera parte de este capitulo, ¥ sus.va—

-

lores soc1ales ¥ culturales _seran vistos mas adelante,

Qg;é plant 20 la g; uac ;Qn; La c1tada situacidn pro-
blematica ha =sido detectada por un pequeno grupo de. trabaJa—
dores 5001aleu, éuienes hiciefon‘pbr:medio de un estructura-

'do estudio investigativo que abarco. Observaaones durante ho -
ras. laboralec en el centro de salud, para conocer relaciones - .
entre pacientes ¥y profeolopa}es, jas cualea no pasan de sér - |
una'ent;evista unicapente mé&dica v. momonténea; éntregistaé pre
‘:paradas ﬁéra-el personal Que presta sus servicios en el cent}o
mediante la cuales pudlmos conocer 1mportantes causas de la =
situacibn cuya base se encuentra en el sistema legal N admi -
nistrativo del dlstrlto 1ntegrado‘de salud ¥y la se;rgtarla segc
¢ioﬁa} de salud pfiblica del dpto, organismos de quien depéhde-
gste.centro.-La entrevista se hicigroﬁ estencivas a es£as ing-
tituciones. La'ﬁliima may imﬁortantélfuente-de infor&aciﬁn -
fué la comuni dad geograflca, para la cual.se preparé una en-
cuesta, que abarco aspectos shgiales culturalcs y de salud,

Eg; gu& vino el problemg a primer planov

Entre las c1rnunstan01a que han tenldo 'esta Bituacibén -

problematica a primer plano ba sido la idea de_due por medio
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del trabajo de mbnogréfia-para la cual hay que hacer ipvesti—
gacidn de Eausas y afectos influyentes en un'problema social;
para nuestro caoo hemos escogido esta comunldad que presenta—v
un nivel baao&de salud comunltarla.‘Creemos que este estudio-
es“de»utilidad para el distrito integrado de salud y sus di -
recktivas; para iniciar un cambio planificado en todo o rela~
cionado eon el centro de salud pGblica de San Franc1 co; Ade—
més, éste trabajo constituye.un aporte ﬁtll ¥y practico al -
trabajo'social médicé ‘el cual se encuentra,en'pleno desarro-
1lo. | "
. c. VISION DE LA SITUACION PROBLEMATIG& POR EL AGENTE DE
CAMBIO Y POR LA COMUNIDAD-

El agente de cambio y la comunidad tienen una visién,di—

ferente del problema; segﬁn el agente de cambio la situéciég-

es afectante para los usuarios del centro de salid, yé que los

programas afrecidos ran sido en 'su mayoria, impuesto sin tener

_en cuenta la comunidad y sus verdaderas neceSldades.

La comunidad no tiene conciencia de la 51tuac16n gue vi-
ve, el-centro de salud siempre ha sido su unico recurso sani-
tario, y por eso no conoce otra alﬁernétiva, otra forma de s
servicio, de manera gue esta saﬁisfécha con tenerlo y poder-
utilizarlo, ’ |

4, LIMITES DEL SISTEMA CLIENTE: S

En realidad en la situacién problematica éstan inclui -

das dos comunidades: una de tipo fuhciona; M el centro de = -

-
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.puede ser utilizada ademfs por el centro para 1levarrel cam .
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sélud" ¥ 1a otra de tipo geografica, " el barrio" o sector -
en donde ésta. entldad sanitaria presenta sus‘sefvicios. ﬁe -
tal manera que son Bubpartes del problema, ¥y al’ dlagnoutlcar—
la situapi@n se incluye ambas partes; las posibles soluc1ones
deberan partir de la .entidad funcional para proyec%apse en la-
geogrifica, (
Una de las unldades 1nc1u1das ¥y que pueden contrlbulr o=

ficazmente a la soluc1bn és el Dlstrito Integrado de Salud, -

el cual deberf cambiar su plan, dando a la comunidad mfs par-
‘ticipacibn y. efectivad para el logro de una salud integral -

_comunitaria, En nuestro Gltimo capitulo presentarsmos ui modg

lo de centro de salud con una estr@ctura'administratiVa que -
favorezca el cambio que conlleve 1a'paticipacibn activa y re;
al de la comunidad beneficiada.,

" La relaci6n funcional entre el Distrito Integrado de -Sa-
Jud y.el centro de salud ae San Francisco'es de poder‘; e in=-
fluencia, és decir exlste una relac16n de dependencia dlrecta.

La relacidén erntre el centro de salud pﬁbllca ¥y la comunl
dad,geogréfica de San Francisco es de servicio. Es su unico -
recursc sanitariec; por lo tanto se puede decir ademhis, que -
tiene.una imagen‘de prestigic ¥y poder, situaciép esfa; que -
bPio e influir positivante a éus usuarios, Dé tal forma‘que-ell,
ceritro de éalud plblica se convertirta en un verdadero centro

de desarrollo, centro educacional y un.lider del cambio,
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Por lo que concluimos asf: la principal ¥ més poderosa -
Yimitacibén del cenéﬁo de sélud es esa dependencia directa, de
una institucibdn centrallsta que limita 1la adavtaciébn de ﬁus -
programas ¥y sefvicios, de acuerdo a las necesgidades e intere-
ses, impactande a.cadé una de sus dépendénc ias administrati-
vas. | ",
“ Pééanda a la cdmunidad geografica encontramos las siggi—
eptes iimitaciones'significgtiVas:“La‘comunidaa-presenta dn -
kajo nivél de vida, éue incluye aspectos tales como: hébitos

. higienicos'erroneos, _producto tabues ¥y éupérticiones, h&bi-~
tow allmentlcios 1nadecuados, 1ngresos bajos, baja productl-
v1dad bajo nivel de educac16n sanitaria, los cuales se en
cuentran en una 51tuac16n interdependientes,.

' ﬁsta‘situacibn seré estudiada’en otros apartes de este =
mismd estudio, pero se supone.que con programas de promocidn
y desarrollo para conséguir cambios, en su nivel de educacién_
‘sanitaria s se‘habfé dado un gran paso’'en la solucién de la =.
situacibn pfoblematica.-‘

8, DETERMINACION Dﬁ MEDIOS PARA OBTENER INVORMACION-

Esto fué incluido anterlormonte en ia metodolégla. Sin-
embargo, podiamog mencionar aqui algunas formas de re;olec— '
cidn: Entrevistas con los funcionarios cléveé,ubicados tan-
to en la seccional deptal ;Adg éalud como en el distrito ine

tegrado de salud, organismos de donde depende el centro de -

salud de San Francisco; estas entrevistas tuvieron como obje

1
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tivo conocer datos importantes relacionados con la situacién;
problematicéradministrativa-del centro de salud, Entre estos—-
datos estan la historia.del.centro;’su estructura administra-
tiva y'los cambios que han éufridé sus recugrsqs econémicos,;'
materiales y humanoé, su forma de pﬁestar sus Becvicios. Ade-

ﬁés en esta entrevista suelen conocer datos'importantes que=

no pﬁedenrconseguirse eﬁ archivoé ¥y ﬁue son =ignificativos - .
para el tragbajador social tales como.aspec£os sociolbgicgs &4
humaﬁos. '

Para todos y cada una de las paféonas que prestan sus s
servicios en el centro de salud fub elaborada una entrevista-
encuesta mediante la cual se pudo conocer la dpinién‘due ellos

tenian sobre'aspectos de la salud comunitaria .de la estructu-

. ra administrativa y sus posibles cambios; los recursos del -

- centro la distribucibén de la autoridad, los programas y ser-

ﬁicios ofrecidos y la forma de presentarios; el anflisis de -
los datos nos dari una wisidn concreta de la situacién pr&blg
matica.

- Otra fuente importante 'de informacién fud la comunidad -

misma guien es la receptora de los servicios, par la recolec~

.cibn ‘de los dafos fué disefiada’una muestra representativa de-.

.

- la comunidad, para la ubicacibn exkacta con cada uno de los -

lotes existentes ¥ trazado de calles, se utilizo el metodo,

DE LOS NUMEROS ALETCRIOS, Se prepard una encuesta que abarcd
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aspectos talés como: identificacidn, aspectos demograficos, -
sociales, de mutricibn, de Salud,'su opinidén actitudes acerca
de los servicios del centro.de salud como son: los servicios-
médicos, odontoldgices y de enfermeria si estan satisfecho -

con ellos ¥y las mejoras deseadas en cualquiera de los aspec -

i

tos, Del centro de salud fubés utilizado ademas, todo el mqterial

dé que digpbne ¥ que utiliza en su diario trabajo tales como-
fichas de historia mbdicas para pacientes qu van por . primera
vez, cﬁadro de las enfermedades infécto}contagiosas mas fre -
cuenées ¥ como las utilizan.

ﬁediante el analiéis de todé-estd}serie de eﬁtrevistas,-

de encuestas y utilizando 1os'oonocimientos que deja la oBsegh

vacién se han determinado causas internas y externas, fuerzas

aqie favorecen el mantenimiento, o el gambioc de la situacibn -

N0

problematica; las cuales serian vistas en la segunda parte de

este diagnosticé social. ‘ o e
2.DETERMINACION DE LAS CAUSAS E IMPFICAGIONES(DEL PEOELE
© MA% | '

'a.gagﬁag_lgggigggg Entraremos’'a analigzar las principa -

11&5 causas internés de la situacibn préblematica; estas se en

cuentran en la estructura interna del sistema cliente., En el-

. . 1 . .
primer caso las que motivan el problema dentro del'centro de-
. ' ‘l '

salud.

’

La primera y m&s importante causa, se encuentra dentro -
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' de un limitante disefio de estructura administrativa, .que no fa

vorece la 3erarquezac16n del poder, donde la autoridad y la -

dlrecc16n se encuentran concentradas en una sola peraonag en el

director del distrito integrado de salud.

De tal manera que én el centro dé saldu no existen los =

mandos superiores, tampoco hay un administrador del cual depen

de el personal que presta sus servicios alii, ¥y que sea el cn~

cargado de organizar un equipo de trabajo, que pudiera planear .

organizar, esecutar, y controlar servicios .y programas basados -

en las verdaderao necesidades sanitarias de la comianidad a la—

cual_smrve. Esto es ‘indispensable en cualquier eatidad de -

bilenestar social colectivo., Pues esta situacién; fnena cual =

quier intento de camblo, o de desarrollo en 103 programas y -

servicios que presta la ntidad de salud pﬁbllca..
De;esta primera causa surgen otras-importantes e }gual -
mente limitantes como son: Existe una falta de incentivo , de

motivaciéﬁ para progresar por pafte de 1ds'pr0fesioﬁales gue-

ple asiten01al 1nd1v1dual a sus pacientes que no se prolonga

' nas allh de 1a consulta médica.

Existe una falta-de conoc1m1entos de la 81tuac16n sanita”

ria que tlene la comunldad debldo a gqle sus func1ones 58 1im1

'tan-a_cubrir un horario de consultas médicas estipulado con =~
‘anterioridad desde el distrito iptegr&do. Existen fallas en—

la distribucidn. de energias, el gfupo de médicos no labbra -

%

"laboran en el centro. .Sus energias de ven limitadas a un sim- -



. 105

-

que va dedde seis a dieciocho pacientes respectivanmente, El -~

grupo de auxiliares de enfermeria en cambio debe preparar a -

los pacientes para la consulta impartir las informaciones ne=-

cesarias readizar visitas domiciliarias, ademhs sus labores-
de inyectolbgia, curac¢ibén y vacunacidn y ayuda al médico du =-

rante la consulﬁa, lo cual implicé un horario de prabajq de -

10 horas diarias; gonralmente estas auxiliares de enfermeria-

ne esta#‘capacitadaé realizar investigéciones,gocialés nece-—
sarias en el ménejo 3 trabajq con.iﬁdividuos,'o para sacar -
conclusiones én beﬁeficio del persohal que recibe los servi-
0105. De esta defectuosa dlotrlbu016n energlas Surgen apatia
al trabajo, rutinas labofales, fallas en la comun1cac16n ¥ -
un inefectivo plan de tabaje, que perjudiéa notablemente a -.
los usuafios.

En la comunidad: Existen verdaderamente fallas gue sur-

gen ' de su bajoanivel econbmico-social, y'de =34 falté de co-

nocientés de como deben ser unos servicios sanitarios adecua

dos ¥ efectiyos,

.De’ tal forma que la safisfacciéﬁ por parte de la comu- "~
nidad,‘que pudimos captar a ‘traves dg toda la investigacibn-
né_es mas que la respuégta’lbgica al hedo de que es el cen =
tro de saiud su Ganico récurso sanitario‘disponible. De lésr-

180 encuestados un .56,11% opind que los servicios médicos =

.del centro eran buenos, sblo’ porgue "en el labora un médico-

"que presta sus servicios alli desde hace 8 afios y cuyas aten

172

. mAs que dos a cuatro horas diarias con un nlmero de consultas- |,
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deje de 1aborar en este centro, es posible que la opinidn de-
los usuarios podrian variar,

' Esta situacibébn no es normal forque la imagen debe sér -
Institucional y no perscnalistica.:

Un 37.2% di6 la misma opinién de satisfaccidn, basarddose-
en la comodidad que representa yn servicio de salud dentro de-
ios limites del barrioc, Pero el centro de salud se limita a -
ﬁresatér un servicio asistencial individual lo cunal, no satis-
face las necesidades de la comunidad,

Estas situaciones afectan el sistema de salud, pero nos-
dan base para empezar a atacér la situacibn problematica.

b, Causas Bxternas: Existen presiones 0 demandas de la -
éitﬁacibn ambiental, que no favorecen la buena presentacibn -~
de los servicios pGblicos. Por parte de los usuarios se -
presenta una falta de habilidades para manejar la situacibn -
1o cual de la desorganizacidn social que vive la comunidad.
La fonformidad wpor parte deé los usuarios es permanente, ¥y -~
grave porgque frena el impulso de cambio., Lia falta de organi-
zacién social que ya dijimos posee 1la comunidad la priva de-
ﬁosee: intereses comunitarios lo uficientemente fuertes para
manifestarlo ¥ conseguir cambios_o mejoras en base a ellos.

La comunidad ademis posee una percepcidn falsa de la -
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'

bondad de los sérvicios, basada en la falta de conocimientos -

sanitarios. ‘ . _ .

Analizareﬁos a continuacién las fuerzas y factoreé‘que -
favorecen el camblo de ila 51tuac16n problematlca.

‘c. Eggmﬁyiigajgmggg; Como -ya lo definimos anteriormen
te esta abaréa cualquier factor que‘ﬁueda incrementar o sos-
tener el deseo‘'o la disposicibén del cliknte para éambiér po-
sitivamente,

Realmente la sengacicn_d§<satisfadér ¥y favorecer positi-~
-Va.que'pﬁdimos pefcibir en la -comunidad hacialos servicios del
centro de saiud es un factor que ademas de incrementar o sés%
tener el deseo ¥y la dlsp051c16n del sistema cliente para-cam-
biar, es una fuenza P051tiVa que debe aprovcchaf para logar -~
1a,c00peracioh Ng participacién de la comun;dad para manisfeg
t?r sus intereses ¥y sus verdaaeras necegidades de salud pabli -
ca., Esto permitira desarroliar proéramaé m&s eficaces que 1le
ven a un.cambio real de 1a estructura gsociales ¥y culturales -
‘que impiden el logré de la éalud comunitaria. Actualmentellg—'
comunidad esta'realmeﬁte abierta al cambio, pepo no existen -
sintomas de preocupac16n por superar esta 51tuaC16n. Pero -
crdemos que con un proceso de dducacibn soc1al por medic de-

programas de organizacibén y desarrollo de la_comunid&d, se -

podria conseguir una toma de conciencia del problema y empe-
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zar a tratar posibles.soluciones, a pesar de las limitaciones

aspectos sociales.culturales y economicos posee esta comuni -

LY

dad; su actitud positiva y de cooperaciébn es un potencial de-

cambio que debe aprovechar el centro de salud. Esta ﬁanifestgz

cién de cooperacibn la podemos apreciar medlante las respues’

tas gue en este gspecto obfﬁvimos de los encuestados asi: Un
80 % manifestaron éu deseo de cooperar con el centro en'la -
siguiente forma: un 57% comunicando al centr6 éus inguietudes
y nécesidades, un 18% médianté la organizacidn de una accibne

comunal aceptada por toda la comunidad y que-colaboreen las -

mejoras fisicas del barrio al igual que le sirva de represen

tacibn ante el gobiernc, un 36% obteniendo fondos mediantes-

rifas y eventos sociales para colaborar econdmicamente en -

las mejoras del mhtro; el 20% faltante de los usuarios deci

b

dieron que no podian colaborar con el centro por falta de -

v

. . I ’
tiempo, razbdn esta que no dodria considerase como negativa.

Analizargmos a continunacibn la actitud de la comunidad-

hacia los servicios del centro de salud.por qonsiderarlo una

fuerza importante de cambio; comoc veremos através del estu-

éié_la actitud de la comunidad es de satisfaccibn,. 1o cual -

’

' impiicé deseo de colaborar y cooperar en los progérmas del=- -

centro, lo cual puede ser utilizado por este para llevar el-
cambio planificado.

En puntos anteriores se habia definido actitud, como -

. un conjunto de predisposicidnes que dermina la reaccibén de-

115
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loé individuos
te caso se'pbdria identificar con los servicios del centro de
salud, y la reaccibn, la solicitud repetida de los servicios
de la institucibp.. . )

Para analizar la actitud de la comunidad, se ha tenido
en ciuenta la situaciéﬁ-econémica— social,.y cultural, lo cual
infiuye verdade;ahente en este éspecto. Tiene ademés impor =-.
tancia la calidad de los servicios que preseﬁta 1la entidad-
sénitaria Yy la opiniéh que los usuarios tengan del servicio
Este filtimo factor pierde un poco de valor en la pressnte -

situacibn ya que la omunidad no tiene la oportuniddd de ele-

gir entre este servicio y otro, El nivel educacional con =

relacidén a salud plblica que posee los usuarios es también-
importante,

Se analizo 1a actitud de la comunidad hacia los princi
pabhes servicios del centro de salud, donde se podra ver su-
receptividad y satisfaccibn. - |

1) VALORIZACICN DE LOS ALIMENTOS BASICOS.

Empezaremos este analisis médico-social para ver la for
ma en gue la poblacidn investiga los aliméntos basico; es de
¢ir una dieta adecuada. | ‘ '

¥a que este aspecto ademés de ser importante,.es necesg,
rio para la conservacibn de la salud, |

A continuaci6n definimos un vocablo importantes

120

hacia un estimulo peculiar, El estimulo en eg
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n Nutfiologia, es el estudio de los procesos de la nutricién-

f

©y la labor medicosooial que se realiza para mejorar la vida -

humana, de acuerdo a una alimehtaciém adeamda. Se ocupa de =
los aspectos mbédicos socialés, econdmicos, f educativos de la
alimentacion y de sus resultados inmediatos ¥ futurms"36

. Al centro de salud le cérresponde contarAéon un programa
estructirado de educacibn.mutricional, que_sirva ﬁara cambiar
hébitos alimenticios inadecuados, mantener inforﬁados a sus -

usuarios, de nuevos productos que remplacen a otros con igua-

17

les resultados y mis econbmicog. En la actualidad este servi

cioc no es ofrecido por el centro, pero su anadlisis es de im -

portancia en el estpdio.

En la encuesta realizada, para la comunidad incluimos as

pectos relacionados con los_hhbitos alimenticios basicos y -

la valorizacibn de los mismos, para cada ama de casa; ha si4

do relacjonado este factor de valorizacidn, primero con el «

grado de escolaridad por considérar que es factible. que eXis

ta'diferéncia en cuanto a‘un juicio de ﬁaloracibn, segﬂn este
aspecto, es decir entre los analfabetas ¥ agquellas pérsonas -
que recibieron educacibn escolar.

Con la presepﬁgcibn'del siguiente'cuadrp<tendremos la -

oportunidad de justificarrnuestras'éfirmaciones. A

36. Olascoaga, Quintin Jose, Mutricibén Normal. MeXxico D;E.'
1970 phs 8 : '
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VALORACION DE LOS ALIMENTOS POR GRADO DE ESCOLARTDAD,

De acuerdo a este cuadro podemos decir que la sidple' in=-

‘formacibn " sobre dietas y habitos alimenticios admitidos por

el centro de salud no es suficiente, y.que la necesidad de la

comunidad es de una educacién alimenticia, Esto se podria lle-

var a cabo con un programa estructurado, con grupos sociales -

dé usuarios dentro y 'fuera del centro,‘con recﬁfsgs'materia -
les yldidaéticog adecuados, Cumpliéndo aéi con unos objeﬁi -
vos de salud comunitaria safisfactoria. |

La valoracibn de los alimentos_relacionados_también con -

el lugar de procedencia de los encuestados, por cotisiderar es-

ta variable de importancia yé qué el medio en que nos desarrg.

1llamos influyo en nuestros hibitos y costumbres, Es posible -

que eh las ciudades, estos se han m&s refinados que en el cam=-

po.

VALORACION DE LOS ALIMEﬁTos-POR-LUGAR DE PROCEDENCIA:

Pero esta influencia puede ser muchas negativas, Es mbs -
fécilﬁ para el campesino.que siembra maiz, yuca, ¥ platano con
sumir frecuentemente estos productos, olvidandose'que existén
otros proteicos'y minerales que aeben incluir%e en uﬁa dieta-
balanceada, como puede ser: Leche, carne, huevo y verduras.
For otng-parte es éonvenienté anotar lo dificil que es para -
eilos asistir a una éséuela de enseﬁahza.adEmés de que los ;
servicios sanitarios rurales_;on iﬁsuficientes, en contraste

] C .

- ¥ ! .
con los urbanos. Aspectos estos que deben ser tenidos en cuepn

1

!
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ta por ‘el centro para sus labores sanitarias, ya gque estas di-

ferencias no son s6lo en hibitos alimenticios sino aue alcan-

. za a todos los h&bitos higienicos y sanitarios, bases de la -

[}

salud familiar. . - .
La actitud de la omunidad frente a un progfama ganitario=-
¥y de habltos allment1c1os debe ser p051tiva, pero 81 centro de
salud aun no ofrece este servicio como un programa estructura-
do y periodico.
Dec1mos que la actitud debe ser posmtlva; porque atraves-

-

de nuestra 1nvest1ga016n podlamoa darnos cuenta de que esta ~

comunidad esta dispuesta a cooperar y.colaborar en ese progra

ma, éado que apesar de susllimitaciones so¢ioeconbmicas es un
comunidad abierta al cambio. | |

WACUNAS APLICADAS.Y No DE FAMILIAS,

. 2) Yacunacidn; Se analiza a continuacicn, la actitud'de
los encuestados hacia la vacunac16n, como un servicio del cen.
tro de salud.

Es sabi6 qué las vacunas son un medio de .prevenciOn'de-
enfcnmedades por lo tanto su utilizacibn, sus bOHGflClOS y- la
manera de r001b1r1as debe ser conoc1da améllamente por -los -
usuarios del centro de salud A éste le corresponde en gran -
medlda el reconocimientos de los factores que intervienen en~
lé etilogia ¥y la persistencia de las enfermedades, asi como -

en 1a conservacién y el meaoramiento de la salud Bs necesa-

rio %a apllcacién de medldas efﬁcaces de educac;én sanitaria
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© ¥ preventiva, péra lograr un mejoramiento ' general de la situa .
cibn'oani%aria en la cobertlra de este cenfro. En los,resulta-
dos de la encuesta se pudo detectar unajagfaVanfe falta de e =

'ducacibn en salud en la conmunidad; presentarﬁoos oﬁ cuadro a-

: manera‘de informacion donde se vera el ntmero de’ familias don-
de por lo menos uno de Bus mlembros a reclbldq algunas de las
vacunas que aprecen en el cuadro No 3, conszderando asi toda -

la fgmllla vaounada.

:Estaé'vacunas presentadas en el cuadro Fo 3, soq‘coﬁsiQE.-.
radas por &1 cuerpo médico como estrictamente .indispensables-
para la conservacién de la salud.

Observése como dato curioso la siguiente‘relacibn_sanitg“
ria: ﬁn 'individoo oormalmonte‘desde'su nifiez hasta su estado
adulto debe aplicarse un minimo de 8 vacunas, en base a estem
dato, ¥ suponiendo que las 180 familias investigadas constaran
solo & una persona, el ntGmero de Vaounas apllCadas deblﬁoser-
14505 y vease eo el cuadro No 3, que solo resultaron 432, es =
mis ¢l promedio de personas por familia en la comunidad. es de-
6, 1o cual indica el bajo nivel de vacunacitn en la comuhidad.

" Es imporfante mencionar gue nueve de 1as-faﬁilias en -~
-las cuales se aplico vacuna, no saben de que tipo fu? osté.
Es decir que poéiblemento el ceﬁtro de salfid organizd una -
:campana de vacunacibn masiva a la poblac16n, pero 51n infof-

mar verdaderamente a los beneflclados del orlgen ¥y la 1m§or-

tancia de la misma. Lolanterlor es base paraacorroborar la--

J
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falté de edﬁcaciﬁn sanitar;a de 1a'comupidad;

Si lé'poblacién_estuviera completamente éducada y conven
.cida de hue 165 medios preventivos deben empezar'a administar
‘se periodicamente desde los primeros aﬁos<dé vida, 1a medicie
na curativa posiblemente tendria.ménos utilizacién..

Convendria éués, Orégnizar“actividades educativas con rg;
lacién a todo los clementos que pueden &ésempeﬁar alglin papel
en la prevenciéﬁ.- La localizacibn a tiempo y el tratamiento-
ripido sdﬁ:iﬁdispensables para prevenir grandes alcancés del-
mal,

Otr actividad educativa util-a fin de alcanzar este ob-
Jetivo altamente prioritario, es la encaminada a coneeguir -
que todo el mundo acuéa al cen*ro de salud con regularidad-
¥y constancia. Con la actitud posit;va;que pdsee,la qomﬁnidad'
sera mhs fécil cqnséguirlo; mediante motivacidn y acciones =-
concientizadofaEJ . - o -

APodemo; decir que la actitud de la Epmunidad.hacia la -
vacunacidn. es de indiferencia,. la comunidad no coﬁoce el va-
lor o pdder benefico 'de este servicio, es @&srcuando ha. re-
cibido alguna vacuna 'es porque ai acercarse al centro, a la
consulta médica se le informa y- se le pone.en conocimiento la
ﬁecesidadlde.la vagunacién.. De cuaiquiér‘forma una comunidad
-ignorante de todo ld-refefﬁte a prevenci&n{y congercacibn de -

la salud se puede considerar una comunidad,

"
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" 3) UTILIZACION DE LA CONSULTA MEDICA,

Este es otro de los aspectos investigados donde encontra

mos datos o significativos. EL centro de saldd de.San Francig

co cuenta con los servicios de trés médicos repartidos en las,

siguientes jornadas de 8 a 11 A.M, uno de 11 a I A.M. otro de

2d4 P,M, el filtimo, Entre las 180 familias investigadas en -

contramos los siguientes datos: De 135 personas que respondie
ron ir a la. consulta nédica por las mafianas un 72% lo prefie-

re por tener la oportunidad de recibir los servicios de un ga

leno de este centro que atiende precisamente en estas horas - |

61 28%.restante lo hace por comodidad; podemos decir entonces

.que la comunidad no esta educada sobre el verdaderc fin de la

consulta mbdica ya due por lo visto anteriormente estan perso.

" nalisando los servicios de atencibn, lo cual no es convenien-

te desde el punid..de vista institucional. Por cuanto gque ha-
bré médicos para los cuales se les habrd asignado la atencidn

-de un determinado ntmero de pacientes que"no llegan a cubrir-

esa consulta, mientras que el facultativo antes nencionado eg

tarék siempre sobre cargado, y el centro tendra una descompen-
gacién enfre la dfertajy la demanda de servicios.

‘A la consulta de la tarde 16% de la poblacibn encuesta-
da de lés cuales un 12% lo bace por comodidad, por tener mas :

tiempo y porque hay menos gente. ¥ el 4% restante lo hace por

tenerle confianza al médico de la tarde,

156
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v UTILIZA&ION DE.LOS.SERVICIOS'ODONTOLOGICOS.

N La prevalenencia-naciénal dé 1%3 odontoPAtias constitu
ven un testimonio permanente de ia necesidad Cblombiana‘dé -
organizar Programas eficaces de educacién en matéfia:de.higig_
ne dental. Eﬁ nuchas iﬁstitucioﬁes de salud-se_han»distribﬁidd
grandeé-contidadeé de matgrial‘educativo; vy adembs desde hace-
algunos afios selviene,organizando prOgramép de informgcibg-so-
bre higiene den%al en escueiqs ¥y otras instituciones. Sin em-
bargo, esos esfuerzos né han bastado para modi #i car ei compor,
tamiento.éél pﬁplico en la medida Que‘se ésperaba.*B?

Eniconsecuencia es-ve:daderaﬁehte urgente'dar una orien-
tacién mas eficaé a la educacibétn en matéria de higiene dentai.

L]

- El centro de salud de San Francisco ofrece servicios odon

.'tolégicos generales, cuénta'con';a colaboracidén de 2 Odontdlg

gos y una auxiliar de Odontblogia, que estin dispuestos a co-
laborar ampliagente con la comunidad para conseguirwﬁn cambié
radical en los hibitos de higiene ¥ cuidado dental, -

n Es_sabiﬁo gue lé'salud dental es inseparable de‘la sé—
lud gegerél por que las enfermedades de la cavidéd bﬁcai éﬁgﬂ
den ser una manifes?gcibn o un factgr agravante de ciertés‘ -
trastornos generalizados.\' ‘ B e

Por consiguiente toda medida encaminada a Qeﬁorgr'o'a -
conservar la salud dental puede'ser éumamente importante para

LN .

37. Asociacidtn Colombiana de Odont6logia. Revista No 12
] - . - . ]
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la protéccién-de la salud gener31-“38 R

438

.1 Por otra parte, la importancia que se concede a la den-

tadura varia segfin los indlviduos, algunos protogen sus dien -~

tes por su valor funcional ¥y estetfco; otros lo cuidan porque-

Gltimo para la dentadura ‘parece tener tan poOco valor que ape-

nas hacen por congervarla o protegerla "39

Cbmo ut111aan 1osmusuarlos del @entro de.salud de San -~
Francisco la consulta Odontoléglca?,

Actualmente seé ha organizado contrato entre la escuela ¥

este servicio de tal forma que los niﬁos asistentes a la es-

' cuela puedan utilizar los servicios Odontol6glcos del centro=-

de salud, lo cual es un paso 1mportantislmo, para meaorar es=-
ta rama de la salud plblica.
I,a utilizacidn de.ssté servicio hassldo relacionada con-

el grado de escolaridad de la poblacién, por consiﬁerar que-

la educacidn escolar os un factor 1mportante en el camblo o-

estiman que coniribuyen a su bienéstar social y mental; y por-

adquicicibn de habltos hlglenlcos dentales. Veamos el cuadro-

'

No 4,

38. Higlene dental & educaciéﬁ sénitaria, OMS informes técni-

cos No 450,

39, Higiene dental y Educacioén sanitaria. Tbid.
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So puede decir que no es. determinante, para la adquisicidn
de habitos higitnicos dentales, la educacién escolar, pero si
o8 verdﬁderampnte influyente; y el cemtro 1@ debe tener en -
cuénta paré utilizar la escuela comd recurso de'gducacibn hi—
giénica,

También ha sldo relacionado este aspecto con el lugar de

) procedencia'de los usuarios; por congiderarse que el medio  am-

biente contribuye grandemente en 1a formacion de los hanitos

lhigienicoa dentales. . . t

La procedencia ha sido clasificada en procedentes de zonas
rurales y procedentes de zonas urbanas. Todos sabemos que los

serviclos sanitarios publicos en las zonas rurales son insufi-

" cientes por lo tant6 8l conocimiénto sanitario de los rurales

es siempre mas escaso. (Ver Guadrb N°. 5).

Y por ﬁltimo relacionados esta utilizacidn. de 1os aervicios
odontolégicos con el ingreso de la familia, para conocer si la
?eﬂtstribuciéﬁ-de los.servicios es uh fa ctor limitante, pare-
ce ser gue no es factor decisivo, el valor de estos tratamien~ .
tos es verdaderamente barato. (Ver Cuadro i°. 6)..

En conclusmbn, el finico factor decisivo en la deficiente

utilizacibn de estos serV1cios es la falta de habitos hlgiénl-

-cos,'y la falta de educacién sanitaria dental de esta comunl -

dad,
Pasemos ahora a ver porque y cémo se utilizan los servibioq

odontoldgicos.
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, Un 71 8% utiliza los gérvicios 5610 cuando se presenta el -

dolor de muelas, 0 sea cuando es myy poco-lo que se puede ha-

‘cer por la pleza déntaria.

Solo un 10% va a revisibn permanente., Un 19% espéré largos
tiempos para visitar undentista y un 6% 1o hace accidentalmen— -
te. t .

- Luego de analizar la actitud de 1; bomunidad hacia algunos
de los servicios del Centrd de Salﬁd_de acuerdo a su nivel.so=~
cio-econdmico ¥ a sﬁs'conocimientos sanitafibs; podemos agre -
gar que en cuanto a la calidad de 1o$‘servicios ofrecidos, es-
tamos‘dq.acuerdo ¥ basadas en, 15 ianstiéacién que su efecéo -
no es del todo satisfactorio, ya que su accién eéAun.paliativo
para la comunidad ' | ‘ |

El estado actual de los cOnocimientos sanitarios, 1z pre -~

vencién de las enfermedades, ¥ ol manejd o‘curacién de las nmis

_mas exlige una accibn educativa completa, eflcaz e inmedlata por

'parte del Centro de Salud de San Francisco.

Pero,de cualquier' forma, la actitud positiva de la comuni-
dad, la frecuente utilizaciétn de los servicios, y el deseo de
cooperacibn por parte de los usuarios del Centro de Salud, cons

tltuyen verdaderamente fuerzas de cambio, 51n explotar.

d- Fuerzas de Resistencias. A continuacibn analizaremos a~

quellos factores que estan dentro del sistema cliente, y' qué

' ayudan a mantener la situacion problematica Yy a resistir cugl-

quier tipo de camhio
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Las mas fuerte remistencia Que ofrece el Centro de Salud |
Pfiblica de San Francisco, es su depenstencia administrativa ,

gque como ya dijimgs ne es una situacifn favorable, dentro de

una institucién de bienestar social y de salud plblica; en o-

sas igstitugionéé, la éutonomia laboral y administrative es =
no solo importanté, eino.también necesaria,. pues se trabgja
con personas humanas, lo cual implicafmodificACiones.cas; con
tinuvas tanto dé prqggamas ¥ servicios qomg de niveles de in =
fervencibn acordes con &l comportamiento sqcial. |

Estas razones hacen que la estructura afministrativa que

‘rige el Céntro de Salud al que nos rqferimds, ¥y a todos los --

Centros de Cartagena, .es inefectiva y constituye realmente u-

-

na»n fuerza de resistencia hacla el cambio.

~

Dentro de las limitacionés gue ofrece la comunidad gaogra
fica, esth su situacién éconbmica, social'y.cdltural, gue cons
tituyen un verdadero freno para el proceso de cambio.

En 1la primera parte'de este¥cap1tu19, se analizd el nivel

‘de la comunidad, que como s& pudo épreciar es en promedio ba-

jo; y”determiné un'éiréulo cerrado de pobfeza; que limita con
slderablemente el cambio. = - ' ) . -
Aﬁalizaremos los éspec;oélsociales Yy culﬁur;les que tienen
implicaciones en la situacién problme&tica, ya que mueven al
sistema a reéinﬁif el cambio. )
~La igndrancia sanitaria, esth generalizéda entre los usua
rios, como fué énalizada. |

~Existen fallas ﬁor_parte de la comunidad, para reselver

1
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situaciones problemhticas, por. falta de habilidades para rom-
per presiones internas y ambientales afectantes.
‘ .

-Presenta un alto grado de analfabetismo como vimos, lo -

cugl dificulta la comunicaciédn verbal y escrita, como consecuen

cia tPae la internalizacién de factores culturales y soclales

errbneos, hahitos higiénicos‘y alimenﬁicios‘inadecuados, ¥ con
d101ona el bajo 1ngreso.

Todo lo cual son barreras que s interponen entre el indivi
duo ¥ su deseoc de cambiar.

Los sigulentes fenbmenos culturales, observados en ia comu-~
nidad,son_significatifos: '

-El1 pensamiento centrade en lo maglco, es un aspecto tiplco
de esta comunidad, pues existen tabﬁes.ysupgrsticiones con rela
cibén a la salud, la forma-de administrar las medicinas ¥ laiut;

;

lizacién de los servicios de salud; en, consecuencia un20% de au

-to-receta ante los primeros sintomas de enfermedad; un 10% visi

ta al farmaceuta, y um 4% acude a la comadrona.
-El cupanderismo ¥y el fatalismo son-facfores culturales ne-
gativos, 105 cuales deben ser supéradqs.para conservar sana a
una c?munidad.
-Ei conformismo es btro factor limitante' el cual surge del
patemalismo caracteristico dentro de esas comunidades..
~Tienen relaciones sociales 1imitadas a la familia ¥ la ve-
cindad mas cercana, lo cual es un freno a los conocimientos y a

la actualizacién.
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-Ansencia de una accién comunal que tenga aceptacién en la
comunidad, es otra desventaja, pues la comunidad no tiene for -
‘mas de participacién, por falta de una organizacliéns social a-

f
* fectiva.

‘

Toda esta sétie‘de.féctores culturales y-socialeé due-posee
la comunidad de San Francisco qonstribuyén_al mantenimiento de
la situacién problemhtica, la cual necesita camblos rapidés ¥
concretos, ' - _ : -

"ElL desarrollo de la comunidad, es de hecho un medio para -
banalizar‘las.energias spciéles, 1atentes en las comunidades.Pé
r¢ hasta ahora este medio, ha sido restringido por nunerosos -
factores sociales, econbmicos, politicos y culturales, por acti
tudes tradlcionalgs N muy‘espe01almente.por el paternalismo exX-
ceslvo. Peré no hgyldudas, mediante cooperacién pspular se al'-

canzara el cambio déseado."ho

RESUMEN

El diagh6stico de la problematica que atiende el Centro de’

’

Sglud de San Francisco lo dividimos en dos partes. Prlmero, el

t estudio de causas soclo-econémlcas de la comunldad analizando

su nivel de vida, el cual resultd en promedio verdaderamente ba
Jo.

Este aspeéto,es indiscutiblements ihfluyente y afectante pa

40, Astica B. Juan, y Violich Francis. Desarrollo de la Comuni-
dad y el proceso de planificacibén en la América Latina. Ed,
‘Latin America Center-Univerisity of California, Los Anegeles,

v
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ta el nivel de salud comunitario; ya;que un bajo ingreso puede
cbndicionar, un bajo nivel educativo, ﬁnfbajo'indice nutricio-
nal, deficientes o errbneos ﬁéb;tos alimenticios, e higiénicos
seré dificil financiarllos principales servicios pﬁblicos; ni
los servicios de salud; ¥ fof lo taqtq un hajo nivel de saiud.
comunitari;: | |

La segunda parte trata del dlagnéstico social de las cqﬁu-
nidades funcional y geografica, implicadas en la éituécibn;

Se éstudiaron las éausas internas y externas del problema;
las.fuerZas de regiétencia, y de cambio latentes } preseﬁéeé--.
en la comﬁnidad.‘La actitud de la comunidéd ante el servicio y
ante la situacidn. — .

Todo este ctmulo e factores se estudiaron, analizaron e
interpretéron para emitir las sqlucioﬁes en bases clertas ¥y

. . b
reales, para que sean verdaderamente efectlwvas.

\
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CAPITULO IV

DINAMICA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN UN MODELO DE CENTRO DE
' SALUD

T, *

Em este capitulo, el Gltimo de nuestro estudio, presentare-
mos un modelo de Centro de Salud que resuelva la problemética -
de 1a'comunidad en estudio.

Al'presentar esta comunidad ideal, mostraremos di ferentes -

" aspectos de importancia para su funcionamiento Y el papel que

desempenaria el Trabajador Social en &1,
En primera instancia presentaremos los objetiéos, luego el

proceso administrativo que esta integrédo por la planeacién,or- .

ganizacibn, direccién y control y evaluacion y pdr fltimo, los

programas de favorecerian el logro de la salud comunitaria, a -

travet de un: sistema de evaluacion permanente.

’

A. OBJETIVOS. -

Los objétivos revisten fundamental importancia, para el fun
clonamiento de un Centro de Bienestar Social,‘yé qﬁe sin oﬁjet;
vos claramente définidos; no puede haber una planificécibn corgeé
ta que facilite el ‘logro de los mismos.

Identlficamos los objetivos generales de nuestro Centro con
los que proponen Hanlon J.J. para una institucidn de este tipo:

"4l canzar éa:a la comunidad, el m&s alto bienestar fisico ,
mehtal ¥y soclal, asi como la longevidad cénforme arlos conocl -

mientos y recursos disponibles, contribuyendo al desarrollo méas
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efoctivo de los individuos y de su comunidad.***
~En lo'que se refiere a los‘objetivos especificos estamos -

muy de acuerdo con los que'propone_Winslow para Centros @de Sa =

"1ud Poblica:

-impedir 15 enfermedad.

-Proioﬁgar 1a.vida (Hacifidola digna de seres huménos, agre-
gamos) ., } "

‘_ ~-Fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo or-
gani zado de, la comunidad para ohtene;:

Fl san;ramiento embiental de lé comunidad,

El control de enfermedades transmisiblea.

La educacién de los individuos para 1a higiene personal (agre
gamos, - hlgiene de 1a v1vienda, odontologia, nutrlcional utili~
zacidn de servicios nmé&dicos, vacunacibn). | ' o .

" La organizacién ae.los servicios médicos y‘de enfermeria‘pg
ra él'diaénégticé oportuno y el tratamiento preventivo de las
enfermedades. Ei desarrollo de ﬁﬁ ﬁévénisho sbcial'que aségure
a cada uno el nivel de vida adecuado para la conservacibn de -
la salud.w¥®

Podria adem&s, realizar unas COordiﬁacién.inéefsectorial que
facilite la solucién de pr&flemas'de v;vienda,servicios p&bii -

cos, educacibn, ingresos, con el objeto de obterer una efectiva

L1, Hanlon, Guias para la salud de la comunidad. Prensa Médica
Mexina. 1969. '

42. Winslow, Lo que cuesta la enfermedad y 1o que vale la salud.
0.S.P. Publicaciones cientificas N°. 16, Washington. 1965.
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. que se propone la institucién.
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contribucién.al:fdmento'de la.salud y la prgvencién'dehia en -
fermedad. - .

Como se puede aprec1ar a través de los objetlvos expuestos
anteriormente, este Centro, otorga un alto reconocimlento al pa
rel que desempeiia la comun;dad ante la solucién de susg .proble -
mas sanitarios,

Esfpe objetivos no geréﬁ estaticos, deben ser revigados cons

tantemente,‘partiendo del principio de que se ejecutan, ‘'en una.

. socledad éambian;e; que es influida por factqresAeconémicoé, ain |

bientales, sociales y culturales que va;ian'la seituaciédn proble
mhtfca ¥y al cambiar esta debe cambiar la formé de afrontarla.
A continuacidn presentaremos el proceso administrativo gque

son los medios que se utilizan para el.iogro de los objetivés.y

su perfeccionamiento.-

PRO GEm ADMINT STRA‘I‘IVO

La administracién.es'un proceso . por él cual los potenciales

humanos y materiales se sintetizan y éctivan con miras a unos

'objetiyos def:l.nid:o:s."’““5 La .administracién es considerada un =

proceso, porque, dencta movimieqto a través de una'sefié de pa-

8OS ofdenados en sucesién que determinan el logro de las metas
: : /.

'44, peroc en el caso de nuestro -

centro que posee um objetivo muy SOClal, esta secuencia puede -

43. Trecker Harleigh. Wuevos Conceptds admlnistrativos para los
" servicios de comunidad y bienestar social. Edic. Omeba. Pag.
1Y. 1972. - .
L. Trecker, op. cit, Pag. 12, -
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alterarsepues eﬁ los problemas soclales a ia vez que se esta e-
Jecutando, se debe. ir 1nvestigando, paso queopertenece a 1a Pla
neacion que es la primera etapa del proceso admlnlstratlvo.'

'n:_udneigh hablando de la administracion de-trabajo social am
“plia ngestro conceptg diéiendo: "Ei procesb administrétivo cuan
do ejerce su accién en ld solucibén de problemas que implican ,
aunar'genteé, situaqioﬁes Y clrcunstancias que crean otro pro -
blema. Consiste, dice aquel autbr en una-corriente sin fin ' de -
problemas,'cénocimiento, solucién. problémé who T

En una entldad de salud’ publlca es dé gran 1mportancia la -
estructura administrativa que la diriaa, pues por una parte in-
"vierten grandes cantidades de dinero, utiliza complejos ¥ varia
dos recursos materiasles, institucionales ¥y equipos, ademas em -
Plea personas cientiflco, técnico auxlliar, adminlstrativo Y aln
lo mae importante del tipo de servicio que ofrezca el Centro de -
Salud, depende la vida de un. gran nﬁmefd de seres humanos.

El Trabajador Scocial a través ﬁe todo el pfocésp administra
tivo tienefunciones.definidas.i de gran importaﬁcié por.bumplir .
como 1&-reconoce Barquin cuando afirma: "La labor del rrabajador
Socigl se desarrolla.cada vez en forma més importaﬁte; tanto que
se co@sidera como'uh:elemento.fundamental para establecer ol con

cepto dd salud integral en una comunidad én }Jo que se refiere a

45. Kindneigh, Administracibn del Irabaje Social. Social Ase
Work dournal 1960 Pag. 1?.
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aspectos eiquicos y sociales "46

A continuacién presentaremos la planeacibn -que es la prime~

ra etapa del proceso administrativo.

1) PLANEACION. . : ~

La planeacién es el aspecto pensante de la admini straciém -

antes de la accitn; es el examen minuchioso de la accién en  1la

mente, es 1a-anticipaéién, la previgién, el chlculo, a fin de -

valorar las poslbilidades futuras, que se haran? y qué se debe-

r&.hacer? En vista de las posibilida’des.“l*? "?lanificar es tra-

" zas

gacibén, ya que es preclso contar con hechos antes de trazar el

N diagramar el proceso administrativo. Implica una :l.n;vesti-

plan."ge

que

En ngéstm Centro seri considerada de gran importancia por-

ayuda -a la institucién a sabér.donde va, y porque-lo hace,.

permite saber =i Ja institucién funciona en armonia con las ne

cesidades y actitudes de la comunidad, da bases al proceso ad-

. mi.nistratlvos Yy ademés deseamos, que toda accién que se 1leve a

r

caboe en este Centro sea una respuesta a un. analisis, precisamen

te porgue no. queremos ofnecer un serv:i.c:Lo 1mprovisado, gue no

sea’

den

46.
L#?‘
48,

una.fuerza de camb:Lo en los patronos de conducta que impi -

el logro de la salud comunitaria y lo mas importante_ afin: es

Barquin, AdministPacién de Hospitales. Editorial’ Interameri
cana. Buenos Aires. 1972. Pag. 246.

Ander, Ezequliel. Planificaciétn en el Bienestar Social, Bue-
nos Aires, Humanitas. Pag. 19. .

Trecker op. cit. Pég. 7.

152
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que .nuestra entidad sera un agente de cambio planificado, por-
que empleara mefico, Trabajadores Sociales, enfermeras Odontolf

gos, administradores ¥ auxlliares que deben ger agentés de cam-

~ bio comprometidos con la nomunidad quienes deben planear en foxr

ma conselente para realizar modificaciones en el slstema Social
de la comunidad. o o,
Para si integrinidad interna el programa . que se'llevé'a cgr

bo en el centro de salud debe sat;sfaéér los shguientes crite -
~
g

-)’

Estar de acuerdo con-las necesidades humanas de la cdmunidéd‘-

hY

riogs

'1ﬁmediatgs y'préﬁisihles.

Estar sanmente arraigados en los objetivos, doctrina de la Ing
titucién y en concordancia con la de las profesiones sanitarias,
Estar fundamentado en una profunda. investigacién estadistica v~

de las actitudes de la comunidad,

. Ser factible y lo bastante flexible para dar'uabida a lo ines—a

perado; compartible con los fondos ¥y el personal disponible o=

asgqﬁible; aceptable para 1a=cémun1dad._

Ser iﬁteligible eso gquiere decir lo suficientemente claro:para

que lo interprete el personal‘y_el plblico,

1

Ser progresivos, es decir, dirigidos a me jorar, reforZar,'u -

orientar los servicios de tal manera qde,cada'ﬁunto del plan- -

. ¢onduzca a mejorar su ejecucién o a precizar su relacidén las-
b -9 . .

necesidades que'trata de satisfacer déﬁtro de un medio cambian
te. L .

En 1a etapa de planeacion distinguiremos cuatro puntos basi
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cos~ﬁueAson:
a) Dlagnostico Corfecto de la sltuacidn.

b) Pensar en solucmones.

" “¢) Elaborarifin de planes Y programas.

d) Evaiuaéiénlde los d;ferentés cursos de accion,
gl Piagnostico égg;ectg de 1la slitugeiobn.

Esto significa hacer un;anhlisi?-de las condiciones, si-
tuacionés, recﬁrsos.y objetivos a realizar, anflisis que"deﬁe-
hacerse partigndo de una rinveétigacidn que impliéa recolec -
cidn de informachn en todor los aspectos que se rqlacioneﬁnen-

49

Considerando la importancia'que posee para esta organizas .

,c16n el dlagnostico de la situacién, utllizaremos el esquema-

del’ diagnostico Sanitario propuesto por Acebal Paganinis
ist De rh{i : - .
Superfi cie del Area.

Densidad de poblac;bn urbana ¥ rural.

Curva de concentracibn de la poblacién.

+

:'.Dlstrlbucibn de la poblacibn urbana, rural, por eexn, por nacio

fCrecimientp Vegetativo.
' Curva de evolucibén de la poblacidm para un periodo,

Expectativa por sexos. -

Razdn de masculinidad por'grupos”etafios.

49, Freeman Holmes: Administracién de los servicios de salﬁd -

. Bdif Interamericanoc 1970 phg 114, 1
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Razbﬁ de mascubsihidad del recien nac&do;
,Fecundida;-Fecundidad diferencial,. Tasas.
C;réstbristicaé‘socio-egonémico & edpucacionales. Anéifébeticos;
| ? igt Vitales:
Nacimiénto.- | |
Nacidos vivos segln residencia de la Magpe;
Nacidos vivos por Bexo, poblacibn urbana & rurat, >
Nacidqé vivbs'por 1ugar de asistencia del parté.
Ndcidos ﬁivbs por asistencia Profesional, ;
Nacidos vivos por' tipo dé parto, o ' B )
DEfuncionsm:
Dqunciones.por‘grupos de edad y sexo,
Défﬁncién pér poblacién qrbana Y rural por grupos de edad y. -
SGXO.. : ,. . — T
Defunciones por grupos de edadeg, SeXo, causa, taéés.
Evolucién de las-causas de muertes por périodos: ’ =
Defunciones'fetaleé'por mes.de gestacidén y sexo.,. ‘

rl

Defunciones fetales por sexop, por mes de gestacibn s poblacidn-
rural ¥ urbana,. | - ]

Defunciones perinatales; t;saé..

Tasa de mortalidad Materna.

Tas& 'ngMoftaliﬁad materna por causa. | o <;

Relacién de muertes maﬁernas ¥y .partos domiciliérios ¥ hosritaf‘
larios.v |

Tasa de mortalidad infantil, por sexo.

© Tasq de mortalidad infantil por sexo ¥y causas.
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Tasa deo mortalidad infantil tardia por sexo y causas. '

Magnitud, *

Tasa de mortalidad infan{:il tardia por sexo.

Incidencia en termiﬁos de indj:viduos.

Incidencia en terminos ‘de sexo'y edad,

t

Incidencia en terminos de episodios de enfermedad..

Inci'dencia_ en terminos de enfermedades, . \

- Prevalenclia.

I

-Enfermedades -Endemiéas..

Duracién: . S .

Dias por individuo enfermo,
Edad, sexd,

Epeshdio de enfémedgd.‘
Enfermeda@. |
Incapacidad,
Causas.
Labor; : _ -
Escolares. . ‘
Otros,

Saneamiento ambiental,

NGmero ‘de habitantes servidos por

agua potable.

150

Hfimero de habitantes servidos con sitémas adecuados de alimen=-
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tacién de excretas.—
Amﬁmero de 1nd1v1duos con sitemas de recolecclon dom1c1liaria -
‘de resmduos, periosidad, '
Disposicibn'final de las Easurgé.
Control de vactores,
Control ée alimentos,

RECURSOS Y ACTIVIDADES DB SALUD PUBLICA
'Politica de salud, LegislaciGn. .
Legislac16n vigente. '
Programas en eaecuciOn Diagnosticos de 1a situaci6n de salud -
expllca016n.
Sisféma de finaﬁciacién-de la salud, poblacibn .cublerta,
Establecimientoa. - ‘ _
Nfmeros de establec;mientos segln coﬁpiejidad v dépendencia.
Nfmeros' de eStablecimientas oficiales seglin la clakificacibn-
del»}eglaaento de servicios. '
Distriﬁucién Geogi&fié%..
Personal ‘
Nlmero' de médicos por habitantes,
Nﬁmewo de Médicos por EsPecialidad .
‘Nﬁmeros de mé§1coszsegﬁn especialidad.por habitantes,
Nfmero de Odonéolbgos. l k '
Nﬁﬁeéo de Odontolﬁgds'por habitdntes;.
Nfimero de Enfermerésj _ T - . )
Iden ﬂé@ico. ' _ ' ' ' i

Relacién.Médicd- Enfermeras, -
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Nfimero de bBioquimic¢os.

Iaen.' S | . \
Nfimero de Trabajadores Sociales; iden,

NGmero de'Sicqlbgos; .

Ndmero de Técnicos @e'Estadisticas.

Nfmero de personal Administrativo.

Hémero de lngresoé Sanitarios. Iden, o
Nfmero de.Técnicos‘de Sanitérios,'lden.
Actividades del e stablecimiento, )

Qonsulto?io externo, © -

nfimero de atencioges una. vez y ulteriores por servicios,,
Nfmero de atenciones ung vez y ulterior por érupo de edades y~-
sexos por servicios, .

Nfimeroc de atencionés una vez y ulterior por residencia. *
Nﬂmeio_de éontfolqs de salud uné y ultierior por gpppds de eda
des de O0=1, 1l-4, 5-17 ¥y embarazadas.

internaciones, '

Egrescs por grupoé_de edad yisexo pdr servicio,

Eéreso por grupo de edad por sexo por céusa de. servicios,

Egresos por grupo de e&ad, residencia y causa.

‘Promedio de dias dé estadia por grupos de ddad causa'y servicio.

Eéfhd;d de las condiciones del paciente al @reso.
Domicilios TR
Atencibn por pafologia una vez ¥ ulterior, por grupos etareos.

Atencién por control de salud por grupos.ebareos y embarazadas,

\‘ 4 a . f
Mortalidad hospitalaria por grupos de ddades y causas en esta
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blecimientos segﬁﬁ depeﬁdenéia.
Rendimiento recurso Hﬁia;o. o
Horas reales bk&dico por servici§ consulta exterha, domicilio.
Horas reales enfermeras éor servicio c¢.d, Domicilio..’

Horas reales Oﬁoﬁéolbgia por ;érvicio.
Actividad por horas del personal,.

Recursos presgpuestarios,'
Presubuesto sector salud, geghn dependencia. |

Presupuestos de otros sectopes_que ée apliquen a actividades ~
de salud, o

Gastos,

Gastos segln 1; estructura de‘la demahda.

Consulta #&dica,.
Practicas Mbdicas,
Odontolbgia.:
_HosPitélizacién..
_Farmapia; .
Radiologlae. ' . S T
Anhlisis Clinicas,.
'Otrgs caracteristigas de gastos en salud,

LNDICADORES SOC{O-ECO&OMIGOS;

Elimeﬁtacibn.' |

Disponibilidad de alimentos.

Tipo de alimentos;‘.

Alimentos per-capita.

Calorias, protéinas animales, otras.

459
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-Nutricitn de la poblacién.

Crecimiento'y desarrollo, curva de peso.

Vivienda, -

Destino,

Materiai.

ﬁbicacibn.

Habitaﬁtes POr casa.
Hacinamienﬁo.'.
Sanitarios.

Deficit habitacional..

Poblaciones y viviendas precarias.

-Villas de emergencia.

indicadores de calidad habitacional.

Educacion,

Niveles: Primaria, Secundaria, Universidad, TBenica.

Matriculaciébn,

Desercibn escolar;
Alfabetismo.

Recreacibn, -

Vestimenta,

Oréanismos de la coﬁunidad.

!

INFRAESTRUCTURA,

Disponibilidad de medios de domunicacién ¥ tranéporte

munidad en cuanto a:

Caminos..

460

de la co
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Knts, Pavimentados. <,

Knts, Mejorados. - o, S .

' Kmts, De, Tierra,

Servicio de teléfono, - _ S .

SerVigio,de Teiegréfos.

Medios de.Trapspdrfe. f |

Omibﬁé_frecuppcia;cabeéeras, paradas iLterquiéS, kilometraje.

Otros Transpoftg; ; - : - ‘ e s
. ECONOMIA. '

Estudi6 de nivel de vida. . -

Estﬁdio:de nivél salariéla;  ' o | | .

Poblacién-ocupada, désocupada, tasas..

- % A"‘

Poblacibn ocupada segﬁn sectores de .la econémla L

Como .ge pudo apreC1ar, el ‘esquefia es muy completo, ya que

~ofrece. informaclén sobre aspectos de gran 51gn1flcacién -ante la

pmmblematica sanitaria como son: .

' Datos Demograficos y estadisticos: ¥ Son inseparables de 1a sa:

lud Publica. pH S estado ¥y composlcién actual de la poblac16n 1as

tendenclas,previsibles ¥ los cambios en la rapidez natural de -

anmento, 1la distrlbgcién por edades, ingresos, natalidad y mor=

]

talidad, morbilidad, Las cifras de migracién y los datos refe-

50, Ferra Acebal Paganini, Medicinas de la comunidad, Edito -
rial .Centro Reglonal de Ayuda récnicas, Agencia para el«‘
degarrollo 1nternac1onal. A.I. D, Mexico, Buenos Alres -

Pag, 59=62,



1ny
rentes a ;ambios culturales y 1a‘adapfacibn ecdnémica son tac-
tores igualmente importantes como base de la planeaclén"'si
-LOB recursos ‘de cualquier ‘tipo, blen sean entldades de -
salud, presupuesto personal Yy caracterlsticas de la comunidad
son basicos tamplen en-la planeacibn.’ r
Por ser nuestro- Centro de Salud un agente de cambio Social

Flanificado como habrk ppdiéo apreciar el lector-at;avés de -~

162

lo expue"sfo antertormente, consideramos que el diagnostico an-:uv’

tériof nécqsita un complémento para que se cﬁmpla algo de }o-
expgesto por Holmes .en que estamos muy de. acuerdo: " Actual—
mente.ée‘neqesiﬁa un me jor conoéimientos de las fuerzas que mo=-
éivan la acépfacibn o rechazo por-pﬁrte de las gentes de las :
-Hedidas.Sanifariaé ¥ de los ﬁrocedimientés.por.los éuales es=

posible hacer que las fuerzas culturales contribuyan a la Sa-

1lud de la. c<:>mun:i.dat;i.52

Fl esquema gue utilizaremos para obtener estos datos que-

complementarian nuestra informacién estha basado en la din&mica
del cambio planificado de Roland Lippit y asociados; el cual -

incluye una fase de e°tudios en que se ve la dlmen516n del pro.

blema y limitaciones que tiene para su solucibn,_en segunda -

instancia las causas, luego las fuerzas que favorecen y recha-

zan'el -cambio ¥ flnalmente la determinac10n de los puntos al =

_ternativos deenktandd para inlciar el cambiot

.-

51, Holmes,. ibid pég. 119,
‘Holmes, Ibid P&Gele
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1, ﬂIMENsION DEL PROBLEMA,

como se anuncia el problema en forma concreta? Por quién? cuando
' fué presentado?, .

Cufinto tiempo lleva el pfoblema de exigtenéia?‘
Qué accioges significétivas { Identificar individuos,_grupos =
organizacionés; 1a naturaleza de'la accidn y los efectos; qud -
agénbias'o auspiciqnédores en 1& comunidad han estado' més in-
téresédos?. |

Dar contexto sociongico, econbmico ¥ psicolégico).

Qué circunstancias actuales hanvéfaido,el ﬁroblGMa a1 prigef -
plano:.' |
‘Cémo vino el problema a la atenc16n de la agencia de cambio ¥y -
del agente. de cambio? Quisn inicié la solicitud de ayuda en el-
N pfoblema? ia’comunidad o la agencia y el agente de cambio? Ch= .
. mofue iniciados cartas, conferencias, etc?. Va la comunidad y-
‘el agente de cambio al problema en forma sﬁmllar o diferente?, -
St es diferente, en qué forma lo es?.
‘I‘Tercesita' el 'p'ro';nlema .sexr d:l.vidldo en segmentos pequeﬁoz‘s'para -
que la solucién seéfmaﬁejabie?. , .

LIMIYES DEL SISTRMA CLIENTE,

Cufles. son loé limites reales o con;eptuales del siSteﬁé clien,
te?. Es una comunidad geografica o una comunidad funcional?
Indique 1as sub=-partes o unidédes afectables- por el problema,
aquellas unidades preocupadas por 81 o en una posiclon de con~

trlbuir eftcazmente a _su solu01on (agenc1a,grupos informales,~
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organizaciones formales, instituciones; individuos,etc)
Descubrir la relacién funcional entro estas unidades,,sus pOSl
ciones relativas, poder, prestighd, habllldad influencia, re
‘cursos, actitudes, creencias, orientaciones etc. Relativas a la
' 51tuac16n problematica estudiada.
Descubrir aspectos siénificativos del ambiente que redea a la-
comunidad, asi como de sistemas vecinos, los cuales pueden con
tiibulr al probléma y a su spluciéﬁ; .
‘A traves de qué tipo dé estructura céﬁunal o gnupq."'feémpla—
zo" parece comunicarse con el sistema clieﬁte.
2. ANALISIS DE CAUSAS, o | ‘

a. Qﬂﬂﬁﬁg_iézg;gés. { dentro del sistema cliente) ‘ _ -
' Kl problema puede genir de una distr1buc16n ‘defectucsa del po- :
der - ( este esté demasi ado concentrado, (o} demasiado difuso, o=
es 1nefectivo). - ’ . .
El problema puede vénirlde fali;s en la distribucién de eners-
g{as ( desmoralizacibn;‘conflicto interno, aﬁatia, baja con -
fianza '@e la comunidad en si misma, .
El pﬁoblema puede venir de fallas de comunicécioﬁ‘entre las -
distintas sub-pertes del sistema cliente(barrera entre Ristin-
tos grupoa de 1ntereses, culturales o residenciales, con ‘per -~
cePcién dis@orcionadas ¥ antagbnismos mutu&s).
El problema pue&e venir de otras caﬁsaé internas importantes,=

especifiquelas,
B.. Causas Externas,
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. 11"7l .

El problema puede venir de una:percepcibn falsa'de la realidad,
del ambiente exterior por parte del sistema cliente, '
El problema puede venir de la falta .de destreza o habllidades
del'sistema cliente para resolver problema en’ relacidén con =
otros‘ sistemas éx&eriores. | .
Ei froblema puede venir de présiéneslo-démandas de 15 situa -
¢ibén Aﬁbieﬁtal., | 7
El problema puede venir de ofbaé causas exterﬁaé impbr%antes,;
especifiquelas.. ' .

3. ANALISIS DE FUERZAS Y FACTORES QUE FAVORECEN EL MANTE

. NINIENTO O CAMBIO DE LA STTUACION PROBLEMATICA. '

.A.Im_flﬁ._@:ﬂmb_iﬂ-.
Cuéles son 1as fuerzas generaies iniciales gque nueven el sis -
tema cllente hacia ol cambio Ej. slete satisfactmén o pena con
la situacidn presente? perczbe la discrepancia entre lo que =

hay en este momento ¥y 10 gue deberia hacerse? sa 51ente sujeto

" a presibn externa del amblente? Ee siente 1mpulsado interior--

mente hacia el crecimlento ks la productlvidad.
A medida que el sistema cliente 1nlcia actlvidades de camblo_-
qué fuerzas nmergentes surgen que da ;mpulso al cambio? EJ.
beéeo‘terminar -la tarealque he empezado, conciencia de lo que
espera la agente de cambio; aumento de cPac1dad en la resolu=
cidbn de problemas, el cambio en una parte del 51stema estlmu-
la cambios en.otras,etc’.\ -

B. o de Resi fenc 2e
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Cuéles“son los factoreé generales que nueven al sistema‘cliente

‘a re51st1r al canbio? Ej.: 0p051016n general a cualquler clase -

de cambio origlnado por: temor, ignorancia, falta de destreza,=-

experiencza o cap301dad para la accibn, Rechazo a admitir dena_

lidad; temor:de fradazar o' demostrar incompetencié, pesimismo—
en cuanto a resultados- temor a perder algunas ventagas de gue
se disfruta.;EI‘ sistema cliente esta ba jo pr6316n de una ame=-
naza imaginarié o real contra su existencia ¥ estén a la defen
siva en tal forma que"no pueaen pensar .en ningun aam“t')io?.

Bet& ek 51stema cllente re81st1endo en particular al cambio -

i

_propuesto a cualquler clase de cambio?.

Nace la resistencia de la naturaleza de la relacibnentre el -

agénte de cambio o la agencia ¥y el 51stema cliente?, ;

La resiste301a de la naturaleza'puede tamblen generarse en- una

dontrafueriaépodérosa de oposicibn,.costo, un esfuerzo excesi-

vo reallzado en la fase de estudlo de cambio.

.

Eggng lnﬂgrgependencig. L Tanto de cambio como de

re51sten01a). ’

a

Cuadles son laé fuerzas interdependienta.que nueven al cliente

a una direcc16n ¢ otra haclia el cambio o ha01a la re81stenc1a—'

del camblo?.

- § -

Qué parte es.jugada por la'expectatiVas en la situacién-ambieﬁ

tal o en sistemas'fecinos?'( cambio en una parte del 51stema

' cliente o su ambiente lleva a cambios o contra—cambios en - -

'
b

otra. L g

v
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_‘D. Fuerzas de Interferencia. Existen zonas de interferencia

que causan reslstencia al cambio de parte dél sistema cliente.- .
'Ejem: Fuerzéé de-competencié eﬁo fuepfzas de 6pqsicién3 tal como v
necesigades'ﬁas.urg;ﬁtes,:tiempo, didero, o e¢nerglas inadecua -
.das, . |

4. DETERHINACION DE LOS MAS IMPORTANTES RECURSOS.

De qué recursos (financieros, huménos,‘lige}azgo en lg comu-i
nidad o grupo, etc.) se dispone para atacar el problema? Proviéﬂ
ne del sistema o de fuéra de 817 Se necesitan recurSOS'adicidﬁa-
iés? Se necesitan, perc ho se diépone de 'elios? Por qﬁé medios -
-1:) podrié aumentar o usar allméximo los recursos de que se dis =~
pone y coﬁseéuir los recursos que faltan? Cuiles serian los Eosﬁ_
. tos de otros planes posibles y cémo pueden. éstos ser,Pbtenidoé?
Qué personal se requieré? - )

Qué. tiempo requiefe el trabajador?

5., DETERMINACION DE PUNTOS ALTERNATIVOS DE ENTRADA PARA INI-

CIAR FL CAMBIO,

| Evaluacibén de,ig disposi;ibn_de la cqmﬁnidad y del clima de opi
nidn hacia el cambié propuesto, | |

Determinacién de posiblés‘qstructuras ¥. procedimientos que se -
pﬁeden utili;ar.( conge jos, comités, mesas consultorios),
Deter@inér'que gfupo de individuos deberian ser iﬁcluidog iniw )
“cialmente en la pianeacién.y en lé accibn,.

- Determinar que llderes de ta comunidad o funb ionarios se nece~

sitan para lograr el proyecto de cambio y las formas alternati-
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vas para sonseguir su colaboracibn,™ 25
En esta etapa‘de'la planeaéiénlpartiEipafa el Trabajador Social
eé muy importante y recomocida su labor‘no solo por los wraBaja-
dores Sociales sino por los Salubristas, Holmes en suslibro: -
n Adminlstrac1ﬁn de los servicios de salud publicas" entre las=-
funciones que atribuye al Trabajédor Social incluye: " Investi-
gar 1alsi£uacién soéiai de lé comugidad en coordinacion con otro
Profesionales y planear lo que Beéulte ﬁécesario._Participar en
la estimacibén y planeaéiéh dg los servicios totales de la Agen-
cia. Participar en investigaciones y estudiso. E&ITrabajador -
Social,puede hacer mﬁcﬁo para ayudaf. a:descubrir y'Valorai 1qs'
) factores 3ociéles y econdmicos de importancia péra la salud"54
Fiedlander al deflnlr que es lrabajo Social-en salud en su 1i -
-bro de 1a dinamica del Taabadador Social dice es " Un metodo es
pecializado de Trabajo Social de origen reciante gue incluye'-
prhctica de’ lnvestigac16n 50c1a1 en casos, grupos y comunidades
con el objeto de hacer mas eficiente el uso de los servicios - '
sanitarios de gue se dispone,¥ 23 .
Manuel Barquin en surllbro de Administracidén de nospitale tam-
bién reconoce el papel de investlgadores que dgsempeﬁa el Tra- -
béjo S6cidl en una entidad de esta indole al ekpresar: " EL -

rrabajador Social investigara sobre el funcionamiento del nog

pital en lo que se refiere a las relaciones humanas buscando -

5%. Ronal Lipplt, Hojas mimeografiadas, Univ. de C#égena. Escue-~
la de ‘“4rabajo Social., ¥rof, Esther P, de Alvear.

54, Holmes, ibid, Pag. 99

55. Fiedlander, Lbid Pag, 421
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no solo las mejores condicliones eﬁ entenpdimientos entre la ins -
titﬁcién y los pacientes, sino prbmover las relaciones adecuadasf
gntre'las antoridad;s § el personal con & objeto un conjunto ar-
monioso., El Trabajador Social también investigéra acerca de las
necesidades de lé'comunidad en 1o que refiere a bienestar social

aspecto que relieva su importancia en las agencias donde hay pro

‘blemas de seguridad ‘social, ya gue existen un gran interes por -
educar a las comunidades en 1o que constituyen: los piiares del=
bienestar social como es la educacibn, viviendas, hhvitos higi-
enicés, vestidoé ¥y recreacibn.“56 ‘

La elaboracién de un diagnéético correcto como-esté claramente -
demostrado es dundamental,qy precizamente ellTrabajador Social,
un profesional que puede desarrollar funciones de géén importan
cia en coordiqéciéh con los demas proferionales de la institu- .
cibn ya qué #n esta etapa todo el personal deﬁe prosentar su -
colabo;:'acibn de acuerdg c¢oh elceargod gue deseﬁpeﬁa. ' .

En esta etapa la planeacitn es fundamento de-la préxima que es-

pensar en soluciones,

Pengar en Solucicones;© " Hace referencia a la formulacibdn y ela

boracifn de objetivos que desegn logar, paso que deben llevarse =
a cabo considerando las prioridades existentes" 7.
Para'lograr este segundo punto debio realizarse al anterior, el -

cual permite un conoclemiento claro de la. situaciédn problematica,

56. Manuel Barqdin, 3bid pag. 365,
57. Ander, ibid, phg. 145,
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" Fn primera instancia se determinarian los objetivos, para lue

Ago pasar al establecimiento de pfioridades, pues en casi todos

los casos el programa deseado, sobre pasa las posibilidades del

peréonal_y del equipo disponible,

Estas prioridades se establecerén en coordinacién. con todo el

lpersonal, pues cada uno dbe dar su aporte para detexrminar la im -

portancia del servicia:con relacion al salvamento de la vida de
los iﬁdividuos ¥y 1la éalud integral comunitafia.-Entfe las p}iori—
dades que se pédrian establecer esta reaizar‘IOS ﬁrégramas: l-res
ponsabilidad’de la comunidad como elemento activo para el logro

de la salud; 2- la educacién de la comunidad, 3- la organizaciénm

" materno-infantil y L~ pfogramgéfde nutricion.

Establecidas las prioridades y los objefivos se elzboraran -~
los planes y programas,

FLABORACION DE PLANES ¥ PROGRAMAS

"Bigniflca determinar 1os cursos de accibn estableciendo las

estructuras aptas para alcanzar los objetivos formulados con an-

a, 058

terioridad. En esta etapa’como primera parte de debe . escoger -

"entre varias formas conducentes'para la realizéciém;de un: progra=-
'na, .ej: sl se presenté la necesidad de una inmunizacibén, hay dife

' rentes-métqdcs de hacerlo, puede sern motifando a‘loé padres para

que 1leven la familia.al centro a vacunarse, yendo a las escuelas

Y haciéndolo por obligacibn, yendo de casa en casa. En este hecho

58. andgr, ibid. Pag. 160.
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16 que no debe perder de vista el centro es el 5eneficio que re-
.presenta para la comunidad Y para ei programa de‘cambio planifi-
cado la forma de actuéi de &l. |

| Tuego de establécep el curso de accibn.maé_correcto,.el equb-
po del Centro de Salud gue estha intgérado por todg el personal -
progesional, elabora-loé planes y programas. Pasada esta fase la
' plenacién:entra en sﬁ ultima étapa due es la7eva1uaci6n.éomparét;
va., | |

EVALUACION CCHMPARATIV,

.La evéluacibnacomparativa sefa algo continuo durante todo. el
froceso, ﬁue; permite un ajuste de los progrémas a las necesida-
des ¥y problemétipa que surge en ﬁna comunidad cambiante,

"antes de finalizar ellproceso de ﬁlanéagibn, queremos manifes
tar que es nuestra intencién.éue la comunidad participe_en-esta
importante otapa del proceso administrativo, bién sea mediante la
Junta Comunai, delegados o représentantes de los diferentes comi-
tés que se érganizaréﬁ.en‘ella, élaro esti que &sto eété»suh-hedg
tado al grado de,deSérrollo gque vaya este Centro iogrando en 1la
misma. .

A qontinuacisn.presentambs la organizaciéﬁ.

2. ORGANIZACION.

"La organizacién,és'el acto 0 proceso de agrupamiento u orde-

namlento en todo funcional .de los nlicleos interconectados del or-
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ganismo', 59 Esta destacada etapa del proceso adminlstratlvo, per
mite gue ge creen en la entidad, la estructura aﬂecuada para -el

‘Logro de los objetibos que se persiguen, teniendo en cuenta de

acuerdo con lo expresado por Trecker, varios chforea que son:
a) Fundamento legal de la institucidn

B) Area funcional de servicio
¢) Pereonal gue partiéipa en una u otra forma en el servicio.éo

i

a- FUNDAMENTO LEGAL bE LA INSTITUCION

El Centro de Salud ﬁodelo que presentamos en este capfitulo se
r& una éntidad eétatal, con suficieﬁte independencia de la politi
ca de forma; que se da una continuﬁdgd en 1os:programas Y una pro
mocidn: del peréonal.

b- AREA FUNCIONAL DE SERVICIO -

| El Centro ofreceria dervicios a'las pérson;s residentes en los
sectores de San Franczsco, ‘7 de Agosto y Paraiso; en los'aspectos
de med1c1na curativa (no hay nospitalizac16n) en este caBo se re-;
mitirén 2l Hospital Universitario, Odontolqgia, Hutricibn, Plani—
ficacibn,Familiar,.VacunaCiény Labora torip, Educacibn. Sanitaria
en todos los aspectos eﬁunciados anﬁeriormente, ¥ orgenizacidn -y
desarrollo de ‘la comunidad con. miras al logro del objetivo de sa-

lud comunitaria perseguido por el Centro.

59. irecker, ibid, Pag. 49
60, Trecker, 1ibid, Pig. 0

’
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C) PERSONAL QUE PARTICIPA EN UNRA U OTRA EN FL SERVICIQ,

Mandos Superiores: En nueétro centro los mandos superores estan-

representados por el coordinador dﬁl centro, el cual, tendra co =

mo funcibn' coordinar los servicios'y programas que se lleven a = .

cabo en el centro con mimaras a el logro de los objetivos asees0~

‘rados, por la junta de la comuniddd y el comite técnico.

Junta de 1a.coﬁunidad:sera un comite asesor, que presentara-
él pepsbnal que reéibio,el servito y tiene cémo funciones:

Llevar a la agencia, la opinién y juiéio_dé'aquglllos que -
reciben el servicio sugerir al.cenfrb programas que lleva a cabo=-
¥ son néceéarips para satisfacer necésidédén:basicas en la Eomu -
nidad. -

Participér en la valoracidn .y evaluacidn de los gervicios;
. Colaborar con el centro de salud en la orgaﬁiéaciénlcomuni'-

taria en ¢orno a el logro de los objetivios del mismo.

Estara interesado en la siguiente férma:

-

Por un representante decada uno de los camites que’ se organicen -

en la comunidﬁd como son saneamiento ambiental, Udontologia, Ua-

 cunacién, Educacidn sanitaria,

Estos cﬁmités se i}an creando a medidé que ‘las necesidades y re‘-
cursos comunitarios 1o exijan ¥ permitan.: ' -
Ei_trébajador social,'séra el enéargadb.de organiz%r coordinar ¥y
esta junta porser éntre e} perscanal que labofaien el centro, pro-
fesional que tiene conocimmbntos y técnicas que le pé;mitan orga=-

nizar y orientar a la comunidad en la busqueda de la salgd_gémdni-
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taria.

" La Vhloracién y surgerencias de los servicisos de salud por gru

..pos de la poblacién, concejos, tecﬁicos de . salud y juntas'coﬁuni;

les s un metodo objetiva y fructifero que estimula el interes y-

éontribuye_ a spt;nen los se¥icios de saiud necesarios asi'como -
a valorarlos,. Tales valoraciones tienen muchas ventajas, puesto-
que se logra con mayor‘faéi;idad sucitar el interes de la comuni~
dad."5€ | |

Comite tecnico de salud: Estara integrado por el personal m&dico-

“odontoléglicio, enfermerila,trabajadores socliales,  laboratoristas,-

vy nutricionista que laboren en el.centro este comite, sera auto-

rizado porqué en contraposicibén én,la Junta comunal sus'bonéep-

‘tos =son-tecnicos y no personales, con este no queremos negar la

valides que posee el concepto due la comunidad tenga de los servi
cios ¥ sus gugerencias, pero para qﬁe las fetﬁcibnes.de esta cume
plan deben ser aprobadas por el comite tecnico eh cual- es capas=
de prévé: 1a insidencia gue tendra la innovacibn en el proceso -
de cambio planificado que lleva el centro.

Este comite en 1los casos que -estime conveniente puede solicitar -
asesoria de tecnicos que posean mayor qapacidad, & cualquier va-
riacién que se introduzaa en el. centro debe tenerssu_aprbbacibn.
Mandos Hedigs. Estaran representados en ﬁuesbro centro de salud=-

por el personal auxiliar, el cual es de gran importanica pues con=-

56, Holmes. Ibid pag. 143. - ,

175
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labora con el profesional en- el logro de los onaet1v1os, pronun-

-glar e integrar a este personal de los objetivms de el centro, -

por ser ellos parte activa de la instltu016n ¥ por la intima re-

lac10n gue deben tener con la comunldad por la condlcibn de Bu -

.

trabajo, ' lo que los hace portadores de la imagen del centro al -
igual que cualquier direc?ivo que labora en El. 7
ngggggl que_recibe el servicio., Es impééible considerar una. -
institucién de bienestar social désde el punto de vista esclusi-
vo de su gstrupturé interna, porQue, ei funciona . como parte y -
para una comunidad(qge recihe sus servicios,

Cuando tratamos éobre ibs mandos supériores preseﬁtamos la es =
tructura y funciones de la junta comunal la cual sera la represen

tacibn gue tendra el personal que recibe el servicia ante la di -

"reccién del centro. Espa pgrticipacibn,que se le brindara a la =

l

comunidad satisfecera muestra inquietud de que la comunidad deje-

de ser un ante recpetor de servicios y pase a ser una activi co~

‘laboradora del centro.

Bl trabajador social estar 1ntimanente relaclnado con este persg

nal Yya que sera el enCargado de promover, motivarlos, orientar

-los § educarlos en gran medida para ‘el cambio., . e

. Finalizanddo con la etapa de organizaciin a continuacion presenta

remos 1a-direcp10n..

3. Direccién: Se define como el encausamiento sistematico y conti

nuo de aquella labor que se ha planerdo, para que se pueda sfec -

tuar y se vaya superando.-

y
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en si misma.“57
Como termino implica mando y guia, éomo etapa-del proceso admi -
nistrativo abarca 1la éjecucidén de las actividades previstas en=
la etapa de planecacidn. |
En bése a los resualtados‘de‘la investiéacibﬁ realizada dentro -

del centro de salud de San Francisco, se concluyd que el no con

tar ‘el centro con una persona encargada de las labores de direc-

cién o de adninistracibn déntro de su equipo de trabajo, es una-

falla administrativa que limita la accibn de. acuerdo a sus ob-

jeﬁivos generales y especificos. Es Jasi que_ la estructura admi-

-nlstrat1v0que debe regir. el centro de salud modelo para esta co-"-

munidad, eatara basada en nuevos concaptos admlnistratlvos para-
los servicios de la comunidad en bienestar 5001a1 conslderamos -

que para beneficio de berla ser ‘una institu016n con una decentra

dizacifin parc%al de tal forma que sin 1ndependlsarse totalmente-

del distrito iﬁtegrado de salud_no.depeﬁda directamente de su -
direccibn, si no que-ei centro cuente con un,administradgr auté;
nomo con. responsabilidddes y facultades para adoptar decisio -
nes adminitrativas y técnicas. La gestiones de supervisibn tec-

nica de otros programas como higiene del medio, la asistenclia -

materno infantil y delucha contra-las enfermedades trasmisibles,

e infectofontagiosass, pueda traspazarse a institutos especiali-:

zados que difruten de autonomia,

57.Conferencia a méguina Proceso Admlnlstrativos en Unlversidad
de Puerto Rico.

17>
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W Es claro que cualquier sistema de direccidn tiene sus ventajas

y desventajas . El sistema de descentralizacibn parcial ayuda a-

mantener estrecho contacto con el usuario, sus necesidades y exi .

gencias; las cuales van a influir mucho en las deeisiones refe-’

- -~

rente a los servicios sanitérios,.y opera en funcidn del servi-

cio. Su inconvemiente principal consite en las diferencias de -

nivel social y econdémico de las comunidades," 58 _ ’

Pero en la comunidad referida ¢ sea la de San Francisco, suscon-

diciones econdmicas; sociales y culturales son homogéneas.

Luego de presentar las ephpas de planéacibn'y organizaciﬁn en bg_'

se a nuevos conceptos continuaremos con las siguientes etapas -

‘las de direccibn, ejécucién, ¥y evaluacibn y control,

La labor de dirtgir o -administrar una entidad local de salud pg

blica, en las cuales_ée ralizan y administran los servicios sani

tarios para atender a una comunidad ‘local, urbana o rural; debe

estar en manos de un individuo capaz con conocimientos de admi ..

- nistracién social en, salud con capacidad para absorber ideas =

modernag, Deberh pensaf ¥ actuar responsablemente para trabaja-

_ Jar en cooperacidn con otros -y su ministrarles oportunidad de-

trabajar eficazmente y con satisfaccidn dentro delgrupo. Serd -
la cabeza reéponsable'de hacer fgncionér al perscnal qué prese=
ta los servicios llevari a cabo la fuhcidn adiministrativa , fi-

naqiera' y .tecnica de acuerdo a 1los objgtivios'de la institucion.

58..0,M. S. Informe del comite Técnico Boletin 499 Harzo 1973.
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para esto 1os~debefé coﬂocer a fondo, ya que los ob jetivos son-
fac&bres motivadores de los esfuerzos humanos,

Su funczén COMO dlrector de .un centro de salud pﬁblica va mas -
alla del mando, tendrh en cuenta sus- accibn de delegar responsa—
bmlidédeé para,lo‘cualfdebera organizar- debidamente su equipo =

de trabajo, con quienes realizar y cominicar degisiones, siguient

- do una liea’deaccidn sanitaria ¥ cordinandc las actividades dele

.

centro.

»

" Dlrlglr tambien 1mplica determlnar la importan01a .del factor -

humano, saber que es lo* que mas interesa a cada persona, claro -

[y

esta, 51n,que interfiera al 1nterea general,® 9

]

A -

Para 1o cual deberé conocer a su personal ¥y poder convertirle en-
un’ grupo eficlente. | ’

Es preciso que el admlnlstrador sea denamico en’ todo memento pa-
ra aaustarse a 1o¢ camblos de c1rcustanc1as socmales, ‘e conémica
y p011t1Ca cag el ﬁnico propéslto de satlsfacer la demanda creci
-ente que tendra el serv1cio-san1tario.

Bl sistema adminlstratlvo serf un v1nculo activo. entre el p;rso—
nal que labora ¥y la pablac16n que recibe el servicié para esto-
se debe conocer los criterios anitarlos oflclales ¥ 1os deseos

de 1a polbac16n. Esto supone una tarea de educacibén para 1os us=

'arios por parte de la ent idad sanitarla' el usuario a su vez par.

. tic1paré y-colaborara exPresando sug deseos ¥y n90951dades e 1n-.

59.vottorioso ILibia., F1 trabajo ‘social nospltalarlo.ed Humanitas.
Argentlna 1973. T .

'
\ . . !
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terv1nlendo actlvamente en la terminacién de serv1c1os ¥ progra—

mas. Se establecera asl una accibn reciproca entre 1a stidad sa=-

nitaria y el usuario. |
Para la direcc16n de un centro de salud el 1nd1v1duo encargado,

deberhs tener con001m1entos de salud pGblica, admlnltra01én ¥y de-

-'CienCLas SOClaleS. Pero ademas deberé tenBr c1ertas cualldades -

-

como las enunciadas por Terry entre las mas importantes estan:
Energla, Serepiﬂad, Conocimientos de las Relaciones Humanas ,Bn
patfa, Objetividad, motivacién ,personal, Habilidad comun;tarixa

para ensenar, sentido Social y Competencia Lécnica "

‘La direc016n implica en si misma los procesos del Delegacién.da

autorldad coord1nac16n, comunicac16n ¥y motivacion,
2, Delegac16n de Autorldad.

ﬂ Es 1a facultdd de un jefe superlor otorga a un Jefe subordina

" do, para tomar decisiones bajo 'su reoponsabllldad sobre ciertos

problemas 0. antro de un determinado radio de accibn.“61

Eé este‘el proceso due implica mayor responsabilidad por parte -

del director, Veamos que: enbndemos por autoridad: " Es el poder

y el derecho reconocido del administrador, respaldadc por las. sap,
ciones que pueda aplicar, de adoptar 135 decisiones necesarias -

para‘la coordinacibn'de las dctividades de las personas que tra-

60, Terry George, Princ1plos de Admon Editmrial Contlnental Mexi
co phg. 5

61. Eljaick, nNidia, Nota de Administracién en Dleneotar Social
U de C/gena. Escpgela de T.S. 19?4. '
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bajan. en la organizacién 62.'

Ea_autoridad debe estar mjeta a los objetivos de salud de la or-

ganizacidén, ya que implica tomar decisiones y ver que estas se —

.

lleven a cabo.

Para estos 56 debe‘tener siempre en cuenta las personas gque reci

ben el servicio su situacibn sanitaria y sus intereses comunita—

rios. Dentro de un centro de Salud, la autoridad debe estar re -

presentada por un profesional que ademas de tenér conociemtos agd

ministrativos,debe tener conocimientos sanitarios profundos, y -

—~ .

éapacidad para adaptarlos;“;;;'

“ Delegar significa conceder o conferir, yen este casc conferir

éutoridad por parte del.jefe a ttra persona para que sermpefien -

63

sus cometido*

En nuesfro centro de salud el director tomara el nombre de coor-"

dinador ya que trabaﬁara 2. mismo nivei con un comite té#nico -
quien lo asesoraf& en la toma de'decisiones con relacién ala -
profundidad y 10 01ent1flco de los serviclos sanitarios' lo =
mismo en los programas de educac16n e informaci6bn .sanitaria. De-
‘ber& estar integrado por médicos y'enférmeras especializados en
salud pablica y algnn profeslonal della rama social. Su labor no

serpa permenente si no temporal.

624 -Trecker Barleigh, Nuevos conceptos administratiyos nara los
) serv1cios de comunldad ¥ blenestar soclal ed; Omeba.

€3, Terry R George. Principios de Administracién ed,Continen-
tal mMexdco. 19(3.

.
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La.juntg de la(Dmunidad,'seré un comit; que perticiéaré activamen
te en la toma de decisiones y ebte representa al personal que re-
cibe el serv1cio. En estos comlte no puede delegar autoridad el-
director =i no responsabilidades, La delegaczén dé autorldad se
dirige a los mandos inferiores gque estan representados por médi -
cos, odontolégos laboratotlstas nutrlcionistas ¥ trabajadores so-
.cia;es,-los cu;les ademés‘de sus servicios méélcos o soc1ale$ de-
ber&én cumplir con los ﬁrosramas'de educacion e ihformacién:en ca-
) dg programa. o |
b. Coordinacién:
Esta funcién en 15 adminiséracién'de sélud‘pﬁblicd, és importante
Y deberé‘hacerse‘entfodés los nivelesy con el fin de adoptar po-
siclones y'pnoporcionaq servicios adecuados y satisfactorios, €
que_surjan de una a&eocidn inﬁegfada de ddo 2 personal., Se evita-
rén asi ia dup11c1dad o fragmentaclén de los: serv101os.‘-‘ p
COEL obaetmvo de la cordinacidn adm1nistrat1Va es permltlr qﬁe -
toda la institucidn desarrolle su labor del modo mhs integrado -
¥ fecundo a fin de gue alcanée su objetivo con mayer e'f:'m:;u_:ia"sl+
El trabjador social es un profesional tecnico con conocimientos
administrativos, de salﬁd yiﬁabilidades‘bera trabajar con perso-
. nas huménas; En esta funcibn el ‘trabajador social pﬁede desem-
pefiar unﬁ iabor plaﬁeada, para producir cambo en todo los nive
les. F1 trnabajador soéial combinarf sus acciones on las de Htras

prqfeéionales, con instituciones de blenestar sccial ¥ con otros

.organismos de salud ya que este profesional posee conocimientos

' 6L, Trecker B/ Harleigh. Nuevos conceptos en 5. S, Argentina 1973

‘
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¥ tecnlicas adecuadas, ‘
.. G, mmugggag;ga
" La comunicacion es el proceso en virtud del cual una persona =
> : trasmite a otra sus ideas ¥ sentimigntos.'l constituyg‘una tec--

‘nica valiosa que afecta a todas las qrganizacién.“'65
B dinectof establecera metodos de comuﬁicaéibn formél, entre =
el y su equipo de trabajo, vicerversa y hacia el persdnal que re

. ¢cibe el servicio. '
Los informeé que deben reélizarséléﬁ,el céntro, deberan ser enérg_
gados al jefe semahalmente, y.esté iés fgnitira al direétor del-

© distrito mensualﬁente. Tanto el material escrito como el‘hablado
debe peoseer la ﬁayor claridad éosible, para'que no se preste a -
di ferentes tipos de intefpretapién:
Dentro del proceso adminisfrativo en las instituciones'de big-
nés#ar - social, el proceso de comunicacién debera estar bien de
terminado de arriba hacia abajo y.éiceversa ya que la‘ébmunidad
receptora de los servicios, deberé estar enterada de-cualquiéf -
cambio, en’ capacidad .de proponer y que se le oiga. Los mis impor
tdntes medios de comunicacién del centro hacia la.comunidad‘es—
tan: Log grupoé &e,proyecciéﬁ, la junté comunal, y sus fdiferentes
domites; ¥ tamﬁién'consulfa'médicaq | |

Bn un centro de salud poblica lacomunicacifn debera ser objeto 4

de -mucha atencién, y . ser suficiemtemente clara va que estara -

.

' 65, ‘Lerry George, Principios de Administracitn Editorial Conti-
- nental, P : ‘ ‘
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en juego la vida % la salud de los dsuarios.
ds Hptivacibng
Este aspecto ds dé méxima importancia dentro del bienestaf social, *
es.ademéS'necesaria para incluir al personal gue recibe elservicio
y'a'el qué labora en el centro a la realizgcién de ﬁn trabajo cog
rdinado ¥y prodﬁcti%o.
Una de las iimitacioneS'para el cambio.que'tiene el actual centro-
de salud de San Francisco esta en la falta de\estimul&s e incenti-
vos por parte éel centro hac;a el personal que labora, esto se su-
ﬁérar& 'actuando ¥y promoviado 1asrfuentes'de motivacién como son:
La etica profeéional la competenéia sanitariay poner en relieve -
que 155 objetiﬁos profesionales y administrativoé iran encamnina-
dos a la satisfaccién real conciente de la comunidad beneficiada
para la cual son los esfuerzoé de todo el personal.,
Eg cuanto al pqrsonal que recibe el sérvicio,fla mayor motivacibn
deberf estar eﬁ la caliddd de‘los~servicios ¥y que, estos sean pro-
ductp de sus necesidades de sus exigencias, e interéses.
~ Pero para conséguir se necesitaré ur pooceso educativo péra loé -
usuarios en cual deberiafpart;r del mismo centro de salud phbli-
ca. |
Le Los programaé a Ejerutarse en el Modelo del Centro de Salud,
Hemos expresa&d una y otra vez que los serviciso ¥y programas que-
debera ofrecer pualéuier entidad de bienestar éopiél, ¥y en espé—

cial en el area de salud pGblica resiltar de una investigacion=-
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completa y planificada que incluya aspectos sanitarios, de médi-

cinm prevéntiva ¥ saneamientba ambiental, medicina curativa de=-

185

aspectos sociales y de bienestar de la comunidad, S1 los reusltg

dos platean ntmerosos problemaq que guarden relacibn con todos -
los aspectos de salud pfiblica, sera mecesario-elegir un determi-
nado fiumero de proyectos;_eh‘ﬂase a la investigacibén anterior y-
ademfs haciendo enfasis en las siguientes apreciaciones:f

Es verdaderamepte_dé urgentdanecesidad?,

Qubd beneficios‘reportaﬁé?-

Es razonable desde el punto de vistalecnnbmico?.

Seré apoyado suficientemente por la comunidad?

Es compatible con la satisfaccibn de sus nécesidadeslesenciales?

Ademfs el centro deberf tener en cuenta materiales humanos y di-

dacticos y financiacién,

a. Para el modelo del centro des salud de San Francisco concluimos

gue los programas a ejerutarse serfn: Los que abarguen la atencién

de saneamientos ambiental; me joras fisicad al bérrio, mejoras de=

servicio'pﬁblico; agua potable, recoleccién pericdica de basura-

alcantarillado etc,

Se organizara un comite civico con representamentes del centro de

la comunidad , que tendri como fin preocuparse por este aspecto =

de la colectiwvidad.

Atencibn Preventivas

b. En este servicio los programas deber&n ir todos encaminados a-

la educacidn’, motivacibn, concientisacién e informacibdn higie-
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nica y sanitaria para los usuarios del centro., El trabajador sp
¢ial entrark é desempefiar un papel importénte de us funcidn sa-
niiaria, como es el de educagor o docente y en todos los niveles

~ L)

individﬁos, grupos ¥y capacidd tendri en cuenta prefernnteﬁente -
loe beneficios y consecuencias para la éalud, qué tienen los as-
pec%oé higienicos, socioldoglicos, culturales y sicolégicios, la &
necesidad de romper erronéos-y tabues con relacibn a la-conser-
vacidon de la saldd. La métodolbgia de la pfofesién, le sera de -
mucha utiiiadad para la escogencia de los nieveles de interven -
cibn, '

Adem&s se continnaran los_programés ¥a estipulados de prevencidn
sanitarta comé son: La vacunacién, para prevenir toda clase de=-
enfermedades enfecto-contagiosa, lps programas de control prena-
tal control de crecimiento y desarrollo del nifio los éuidados,-

que deben tener para mantener los nifios sanos, los programas de

planificacién familiar con todos sus serviclios,

"¢, La medicina curativa.

Abarca todos los aspectos indispensables de atencién médica a -

los usuarios, los médicos desempefiaran una labor importaﬁtes de

" educaibn e informacitén con & fin de conseguir los mejores resul

tados del tratamiento,
Las consultas que actualmente ofrece el centro ¥ el ntmero de méf

dicos se deberan incrementar. - .

. Adembs de estos programas son de igual importancla los servicios

de 1aboratorio, de odontolégia y la atencidn materno 1nfant11.

186
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Con la participacibh activa de la comunidad dento de todos los cg
mites, con la ufilizaci&n repgtida del seryicid en base a un verda
derq y adecuado interés sanitario;‘conéeguiré el centro de salud-
deSan F:anéisco convertirse en un verdadero centro de desarrollo -
centro educacional'y un ﬁromotor de cambio para toda la comunidad.
5« Evaluacibétn y Control. |
Es 1la ltima dtapa del pééceso administrafivo; pero ﬁuizés la mas-
iﬁportante ¥a que de ella besﬁltarém las fallas en cualquiera de-
las etapas administrativas, | |
" La evaluacibtn en si misma es un procdso. administrativo que conei
siste en medir y analizar los reaulta&os,'en relacidén con deter=-
minados objetivos, finalidades, metas y ﬁropbsitos. .
Supone hacer balance entre los beneficios Y los gastos o entre el-
rendimienko ¥y los insumos¥66
En la evaluacidn ge débe medir el &xito o los alcances de los ser,
viclios del centro de salud en relacién'cén los objetivos de 81 y-
del Distrito Integrado, Debe interesar , no solo los factores es~
tadisticos que revelen la cantdad de trabajo, si no 105'1ogfos - |
profesionales ¥ el desarrollo de un eguipo eﬁ él esfuerzo de.preg
téf mejores serviciés.

Bl probdsito de evaluar la labor, es para identificar los elemen-

tos positivos y corregir los errores, Un control inteligente -

66, 0.M, S, Planifiaci6n Organizacién y Administracién de los —
‘programas de salud pablica. ’
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puede llevar a una nueva planificacibn de la accién. El control-

se llevars a ¢abo a.lo largo de la accibn ddministrativa, La eva

* luacidn ﬁdé dara los logros de los objetivos, los alcances de los

programas ¥y los cambios que se deben..efectuar, en beneficio de la

comunidad,

.La evaluacién nos dara resﬁltadgs de .todos los programas; debera

ser realizada-por todos €l equipo de trabajo‘del'centro,'ylse -
efectuara periodibamente. | ) | .

Seghn la OMS, no se tiene noticlia de minguna entidad local, 0 =
intermedia de salud piblica, que pueda calificarce de ideal, -

tampoco existe nlngﬁn modelo ! puro " de servicic santiario, total

. mente centrallzado, o perclalmente descentrallzado todos dlenen-

kY

ventajas y désventaags, tlene fallas presisamehte porgue estan- -

“integrados por personas humanas, y benefician personas humanas,

Pero con el presente bosquejo .de centro, basado en las condicig
nes sdcioeconémicas; en las necesidades sanitafia de la propia-
comunidad‘y en la participaci6n acfiva'de la misma,esperamos =
que el serv1c1o ée acerque mis a ser " puro "t en beneficio -

de una comunldad que lo necesita,:

.



RESUMEN

Estep filtimo capitulo de nuestro estudio, presenta el Fodelo de

centro de salud, con objetivos generales y espesificos; servi-

cios y programas, basados en la actual situacidén de la comuni-

dad; y con fines de conseguir un verdadero cambio planificado,

-

qie sea de beneficio para los usuarios y de satisfaccidn 'para

7

los profesionales que alli laboran.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para la realizacidn de esté estudio te6rico—pr&ct;co, nos fijamos
unos objetivos 6 propéaitbs especificos, que rorientaron.nuestrg tra
bajo ihvestigat;vo ¥ nos ayudaron a permanecer en una linea de ac -
cién.

El primerAcupitulo del presente trabajo cumple la funcidén' de mar
co tedrico y metodolégico de trabajo médico social, de donde conclui‘
moss El trabajo médico social es unalcoordinacidn e integracién de -~
los servicios en beneficio del paciente y su familia;.este ha_llega-
dé & ser considerado coio el mejor enfoque para solucionafiel comple?
jo problema de la recuperacién y el maﬁténimi?nto de la salud én to-
dos los niveles de la comunidad.

A trabajo social le debe. competer éomo drea propia de su desempe
fio profesional los aspeétos sicososiales de lpslgrupos y comunidades,
pero su accién no se podrd desarrollar aislada, sino como parte de
un equipo, en nuestro caso "equipo de Salud Piblica", el cual £endr&
la r98pousabi}idad de buscar la mayor'Barticippcidn de la comunidad
en forma‘integru para la fijacidn d; programas gue respondan a sus -
necesidadeé y asi deje de ser un ente aislado receptor de servicios y

pase a ser una activa colaboradora del Centro en beneficio propio.

En nuestro aspécto sobre la accién del trabajo social en Salud en
! .

Colowbia, vimos gque Se consideraron tres niveles de ejercicio profe -
sional como macro—actuacién, o sea a nivel de pbaneacién a gran esca-—
la, micro-apctuacién y nivel} medio-o administrativo.

Reconoc emos la falta de accién del Trabajador Social en el nivel
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de macro-actuacién debido tal vez a la novedad colectiva de nuestra -

profesién, la cusl enualgunas instituciones estd conformado suus ima -
gen. Estdi directamente proporcional al tipe de trabajﬁ que se realice.
En Cartagena este drea ha empeaa&o a tomar muého auge, con la organi-
zacidn del Hospital Universitario de Cartagena, en el cual el Depar -
tamente de Trabajo Social Médico tiene un lugar importante;

Lo Secretarfa Seccional de Siiud Pdblica de Bolivar inéluyé este
aiic 7 Trabajadores Socialés en sué programas urhancs y rurales. Pero
enlel drea de loa centros locales o intermedios de Salud Pdblica, es
ﬁuy pecoe lo que sé ha hecho .y es por eso que esperamos que este eétu—
dio fueae puésto en consideracién de las Directivas de Salud Piblica
de la ciudad para lograr que 8e introduzcan algunas modificaciones —
en la estructura actual en los centros de Salud Pdbiica, lo cual re -
duidaria en beneficio para nuestras comunidades marginadaé.

| Nuestro segundo capitqlo concluye en que lasa estructuras adminis-
trativas del Centro de Salud, no favorece el lbgro,de los objetivos -
del mismo, lo cual se aprecia en forma concreta cuando‘preSentamos

las circunstancias en que se da el proceso adwinistrativo, el perso-~
nal que labora en el Centro es ejecutor de un pler gue no ha sido ela?

bomado en base a una investigacidén de las necesidades sanitarias de

"la comunidad ni sus verdaderos intereses en salud piblica, ademis so-

lo cuantifica su labor y en ningun momento enseifia una evaluacién cua-
. .

litativa de la misma; aspecto que es fundamental en cualquier institu

cidén de Biehest&r.Social, donde debe ré¢alizarse la revisién de la ca-

lidad de los servicios para estar seguros en nuestro caso de sy com -



192

petencia sanitaria en beneficio de_los usuarios. Concluimos entonfes
con que existe una estructura organizacional en el Centro de Sdlud.
de San Francisco de la ciudad de Cartagena, que no reconoce el as -
pecto social como'fundamental para g;rantizar la salud de la comunj
dad, y este descondcimiento del aspecto social de los éervicios de
salud piblica afecta el centro dismibnuyendo la eficacia ¥ el alcance
de los servicios; ‘

Parajafirmacién de tales circunstencias se realizé una completa
investigacién gue incluydé tanto el Centro de Salud de San Francisco
como la propiﬁ comunidad beneficiada por la institucién.

’

En el tercer capftulo presentaremos el andlisis e interpretacién

- de las variables que determinan el nivel de vida de la comunidad, in

cluyendo en primer término la situacién econémica, grados de escola~,
ridad, situacién de empleo, hdbitos higiénicos y alimenticios, en es_
te andlisis se concluyé gue esta comuni&ad tiene un nivel de vida ba
io, 1o cual es un factor deterwinante en la situacién de salud gue
vive 19 comunidad. .

La segundapparte del tercer capituleo, presenta el diagnéstico so
cial de la comunidad donde se plantean las causas del probleua, se —
analizé la situacién social y culturui de la coéunidad; se concluyéd
en gque la comunidad . padece de una desorganizacidn social.afectante ’
se analizé la actitud hacia el Centro que es pasiva.

Un factor negativo y afectante encontrado en la situacidén cultu-

ral de lo comunidad es la deficiente educacién sanitaria gue posee,

vista através de sus erréneos e inadecuados hébitos alimenticios, hi
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biénicos ¥ odontolﬁgicoé, adends aquellas fuerzaa de resistencia ha -
cin el cambio, como las faltas por parte de la comunidad para resol -
ver situaciones problemdticas, por falta de habilidades para romper

8ituaciones internas y embieatales afeciantes.

Posee factores culturales y sociales erréneos, por ejemplo: el -

v
Y

pensamiento centrado en lo mdgico es un aspeéto tipico de esta comuni
dad, posee tabjes Yy supersticiones con relacién a la salud, la formq

de administrarlas mediéiﬁaa y'la utilizacién de los servicios de sa—
lud.

Tod; esta serie de fuctéres culturales y scciales que posee lﬁ'cg
munided de San Francisco contribuyen al ganteﬁimiento de la situacién
problemética, la cual necesitacambios pépidos j concretoéﬁ La preseu-—
tacién de soluciones y medidaseficaces de participacifn de la comuni-
dad para el incremente del aspecto social en el cenﬁro de salud, res-
paldando pbr una estructura administrativa en donde el interés csleca
tivo es §rioritario sobre ‘el individ&al y esté dispuesto a oauspiciar
la calidad de los servicios mediante asesoria_técﬂicﬁ..

La consecucién de los objetivos y propfsitos de salﬁd pﬁﬁlica ha
sido presentado en el cuarto capitulo titulado: "Dindmica del Trabaja
dor Social hacia un modelo de Centro de Saiud", ajustados a la situa-
cién de salud presentado por la comunidad de éan Francisco.

En nuestra calidad de Trabajadores Sociales queremos dejar una in
gquiwtud altodo el persdnpl.qup‘labore en los Centfos de Salud Pdbli -
ca; "El dia.que cada.unu de las personas que integran el equifo de Sa_

lud Piblica, intente'aportar 5u8 conocimientos ¥y aptitudes para tratar
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de resolver los problemas de salud, téndré que estar enterado de los -
motivos- - que impulsan la n;ciéﬁ dela'gente ¥y las barreras sicolégicas
y,sociale; que impiden gplicar 1o que ya conoce, las ¥ituaciones en -
que loa grupos aérenden nis féc;lmeﬂte Y los.factores que motivan ia .
’ afcidn de la éente para asuntos de la comunidad."

Seria de gran satisfaccifén para nosotros que este ewtudio fuese
puesto en consideracién y se tomasen en algunos apartes para modifi-
car la estructura organizecional de los Centros de Spldd Piblica de

Cartagena.
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