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INTRODUCCION
Trabajo Social es una profesion que ha sufrido muchos cambios en su proceso de
definicion del objeto de intervencion profesional, no obstante siempre ha buscado

el desarrollo humano y social de los individuos a través de la realizacion de

_ diferentes actividades que’ sucesivamente se han sustentado en las diferentes

teorias de las ciencias sociales, lo que ha permitido construir poco a poco una

identidad profesional que motive a realizar més y mejores acciones para aicanzar
su objetivo que es “promover el cambio social a través del mejoramiento de las

relaciones sociales.”

A Qartir de los cambios efectuados en el sector éalud en Colombia Trabajo Social
posjee un amplio espacio gracias a la teoﬁa multicausal de la enfermedad donde la
salud es un fenémenc determinado por multiples factores, donde es necesaria la
intérvencién sobre.élementos sociales que pudiesen estar comprometidos en su

etiologia.

En este aspecto se trasciende en la labor profesional que tiempo atras estuvo

reducida al asistencialismo mediante la realizacion de descuentos en la prestacién

de  servicios hospitalarios, realizando  intervenciones  interdisciplinarias

" encaminadas a procurar el desarrollo humano de individuos y comunidades, a

través de la asistencia, la rehabilitacién, la educacion, la promocion y la
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prevencion mediante el desempefio de diversos roles propios de la profesion.

E! presente informé intenta plasmar Ia'.experier)cia pfofesional de Trabajo Social
en el area de la salud hacieﬁdo énfasis en el apoyo psicosocial como
complemento ;ie fa étencién médica para ofrecer una atencion integral en salud
basada en el respeto a las capacidades y potencialidades de los individuos para

solucionar sus situaciones conflictivas.

(‘q




1. JUSTIFICACION
Plasmar experiencias profesionales es una manera de comunicar a otros los
modos de intervencion para identificar las principales caracteristicas de las
acciones emprendidas y de esta manera determinar la viabilidad de trabajar con
poblaciones o individuos teniendo en cuenta los elementos principales que guiaron

la ejecucion de un determinado proyecto.

No obstante en Trabajo Social es necesario. tener en cuenta teorias sociales,
aspectos 'metodolc')gicoé é informacién suficiente sobre la unidad de intervencion
que pérmita un acercamiento a la realidad que se pretende intervenir para lograr
cambios sustanciaies en situaciones conflictivas que permitan el enriquecimientq
personal de las poblaciones con las cualeé se trabaja, si se utiliza la metodologia

adecuada.

Por este motivo el presente informe, requisito indispensable para acceder al titulo
profesional, se constituye en la caracterizacion de 1a -experiencia profesional en el
area de la salud, especificamente en el primer nivel de atencién, en una institucion

doqde se atiende poblacién de los estratos 1y 2.
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2. OBJETIVOS DEL INFORME

1. Analizar la experiencia practica de ultimo afio de Trabajo Social en una

institucion de primer nivel de atencion en salud.

2. Identificar los procesos generados desde la practica profesional de Trabajo

Social en la E.S.E. Centro de Salud Giovanni Cristini.

3. Determinar la viabilidad de la intervencién de Trabajo Social en el area de la

salud.

4. Establecer los roles del Trabajador (a) Social desempefiados en el area de la

salud.

5. Plasmar la experiencia profesional de Trabajo Social, como aportes a otras

intervenciones en el mismo area.
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3. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

3.1 REGION DE LOS MONTES DE MARIA

Montes de Maria es una region natural ubicada en la parte central de los
Departamentos de Bolivar y Sucre de la Region Caribe en la Republica de
Colombia, de la cual forman parte 15 municipios, 7 de! Departamento de E}oh’var
(Carmen de Bolivar, Marialabaja, San Juan Nepomuceno, San _Jacinto, Cérdoba,
Zambrano y el Guamo) y 8 del Departamento de Sucre ( Ovejas, Chalan, Colosd,
Morroa, Tolt viejo, Los Palmitos, Sén Onofre y San Antonio' de Palmitos.) En
extension es un territorio de 6.317km2 de los cuales 3.798km2 estén en Bolivar

(60.12% del total) y 2.519km2 estan en Sucre (39.88%.)

La poblacidn total es _de 330. 889 habitantes, 241.675 en la jurisdiccién de Bolivar
(73.04% del total) y 89.214 en la jurisdiccion de Sucre ( 26.96%). Hay municipios
con gran numero de centros poblados en su sector rural, como son los municipios
de Marialabaja y Carmen de Bolivar que tienen 22 y 19 centros poblados

respectivamente.

Los municipios con mayor pobiacion son Marialabaja que tiene 32.231 habitantes

en el area rural y 45.042 en el drea urbana, y el municipio de Ovejas que tiene
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alrededor de 28.000 habitantes de los cuales el 31% residen en la cabecera y
otros como es el caso de Zambrano, que no tiene centros poblados, localizandose

el 89% de su poblacion en su cabecera.

Montes de Maria es una region estratégica no sélo para los Departamentos de
Bolivar y Sucre, sino también para la Region Caribe Colombiana y el Pais, por su
Iocalizacién,geogréﬁca, ubi.cada entre los centros econdmicos de Valledupar-
Bucaramanga (al oriente) y el Mar Caribe (al occidente), y entre el corredor
urbano- regional de Cartagena- Barranquilla- Santa Marta ( al norte) y la carretera
transversal de ta Depresion Momposina, que comunica a Sucre, Cordoba y

Antioquia con el Magdalena y el Cesar (al sur).

Historicamente los Montes de Maria ha sido una regién con vocacion agropecuaria
y agroindustrial, fundamentandose su cultura y tradiciones alrededor de los
cultivos de economié campesina del tabaco, et maiz, la yuca, el fiame, la cria y
levante del ganado de doble propésito y la pesca artesanal, actividades todas en
donde su poblacion tiene grandes experiencias y conocimientos adquinidos en sus
propias vivencias y al trabajo institucional de las entidades descentralizadas

nacionales del sector y a las UMATAS de sus entidades territoriales locales.

En lo cultural, las fortalezas estan representadas en las tradiciones y costumbres
regionales que congregan anualmente a todos sus habitantes en festivales y

concursos musicales (de acordeoneros, gaitas), en fiestas patronales (carralejas,

15




carnavales) o en fiestas y concursos de Cos\echas de produbtos agropecuaﬁos
(ﬁahe) en diferentes sitios de su geografia y en la produccion de artesanias como
las “"hamacas" , “ flautas de millo” , “bastones de madera” eic. Igualmente
importante son los rasgos de personalidad del montemaﬁaho, que es un hombfe o]
mujer pacifico, extrovertido_, franco, alegre, dicharachero, expresivo, servicial,
soiid‘ario, grégario, cﬁnversador,- cuya principal institucion es la familia y el
“compadrézgo". _ Son gente del campo, amantes de la naturaleza, con gran

conocimiento de las actividades agropecuarias y la ganaderia extensiva de doble

proposito.  En este campo es importante resaitar la cultura del tabaco, extendida

~ por lo menos a la mitad de los municipios de la regién. -

3.2 PRINCIPALES PROBLEMAS

Durante la ultima década, la Region Montes de Maria ha experimentado un campo
profundo en la senda de su desarrollo regional, que a pesar del avance de los
indicadores de desarrolio humano y la ubicacion en los rangos medios y bajos de

los indicadores de pobreza humana a nivel departamental, en la regién se percibe

una pérdida sustancial de las condiciones generales de calidad de vida como

consecuencia de la violencia y el conflicto armado en su territorio, la inclemencia
del modelo econdmico neoliberal con el sector agropecﬁario, factores climaticos
adversos, la recesion econdmica nacional, el desacertado manejo financiero de los
recursos publicos en los entes territoriales, una comunidqd amorfa y unos cuadros

politicos tradicionales sin liderazgo y capacidad de cambio, lo cual ha traido
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consigo la pérdida de los valores y la dignidad humané y una gran pobreza social -
y econdmica.
Las principales mani.festaciones de la problematica actual de los Montes de Maria
pueden resumirse en las siguientes: |
» Presencia de grupos guerrilleros y de autodefensas en la Region, con
control sobre algunas areas det territorio.
» Bajo desempeiio econdmico de la Regidn.
» Demanda creciente por mas y mejores servicios plblicos domiciliarios y de
seguridad social en salud, educacion y aéistencia social.
» Rezago de las acciones sectoriales prioritarias para el desarrollo territorial

de la Regién y la competitividad.

A\

Debil capacidad de las municipalidades para actuar efectivamente en la
consecucion de la paz y el desarrollo regional.
» Una pobiacién atemorizada, dispersa y sin capacidad de reaccién frente a

los actdres armados en conflicto por fuera de la ley.
3.3 MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR

3.3.1 Generalidades. El Municipio del Carmen de Bolivar, con relacion al
departamento ‘de Bolivar ocupa el octavo puesto en extensiéon con 920km2 y se
ubica en el tercer puesto en poblacién lo que equivale al 4.4% de la poblacion total

del departamento. Esta situado en el centro del departamento de Bolivar.

17




w

. La cabecera municipal se encuentra localizada en el centro del Municipio a una

distancia de 125 Km. de Cartagena Distrito Capital del .Departamento de Bolivar,
su extension asciende a 458 hectareas. |

El Municipio limita at norte con el Municipic de San Jacinto, al sur con el Municipio

de Ovejas en el Departamento de Sucre, al este con los Municipios de Zambrano y

Cérdoba; at oeste con los Municipios de Coloso y San Onofre en el Departamento

de Sucre respectivamente.

Geopoliticamente la jurisdiccion Municipal, se halla comprendida por una cé.becera
Municipal compuesta por 35 barrios y un area rural due cdbre 18 corregimientos.
E! Municipio del Carmen de Bolivar estd ubicado en la regidn fisiografica del
Caribe y dentro de esta en la subregié"n Montes de Maria, zona centro del

departamento de Bolivar.

18

3.3.2 Perfil Demografico. E! Municipio, ademas de su cabecera Municipal tiene

18 corregimientos, 21 veredas, cuyos poblados tienen un area aproximada de
1,580 Ha, de las cuales 15 se ubican hacia la zona oécidental de {a montaiia y 4
en la zona oriental, &rea que ha sido la mas golpeada por ia violencia que afecta a
la Region de los Montes de Maria; situacion que ha venido forzando el

desplazamiento de muchos de estos poblados hacia la cabecera Municipal.

El Municipio de el Carmen de Bolivar es el tercero en poblacién con 90.000

habitantes la tasa de crecimiento de la poblacién del Municipio es de el 1.03%



anual con lo cual se atribuyen posee un crecimiento poblacional

comparativamente mas dinamico en {a Region de los Montes de Maria.

En el periodo 1993- 1999 en la jurisdiccion del Carmen de Bolivar el numero de
homicidios fue de 263 como consecuencia de incursién armada de grupos
s_ubversivos y de Autodefensas. Tales actos de violencia.y confrontacion armada
entre estos sectores, que tienen presencia en el Municipio han venido grenerando
el fenémeno del desplazamiento forzado de la poblacién rural hacia la cabecera
Municibal; se estima que en el periodo 1996-2000 hubo alrededor de 18.000

personas desplazadas.

Se identifican migraciones que se realizan de la cabecera Municipal hacia las
ciudades capitales de Cartagena, Barranquilla y Sincelejo en un promedio anual

de 736 personas.

Del 100% de la poblacién municipal un 57.45% se localiza en la cabecera
Municipal vy el 42.45% en el area rural; la cabecera presenta una tendencia de
crecimiento anua! de 1.03% habitantes mientras que en el area rurai su pobiacion

- viene disminuyendo anuaimente en un 0.4%.

g
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4.  CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

4.1 RAZON SOCIAL

Empresa Social Del Estado ESE. CENTRO DE SALUD GIOVANNI CRISTINI,

{.P.S. municipal, de primer nivel de atencion en salud.

‘Ubicada en ia cabecera municipal del municipio del Carmen, en el departamento
de Bolivar calle 28 n° 39 esquina. Es el centro de atencidn primaria que tiene la
responsabilidad de prestar los servicios de primer nivel a la poblacion de los

estratos 1y 2 del municipio.

4.2 VISION

Seremos una empreéa con gran solidez y rentabilidad asegurada, que nos
~ garantice un mejoramiento continuo y eficiencia en los servicios que ofrece a sus
usuarios, para lo cual hantendremc)s un equipo humano lcaliﬂcado comprometido
con la institucién y dispohdrerhos de la tecnologia e infraestructura apropiada para
satisfacer las necesidades de 'Ia Adema-nda como Empresa Prestadora De Servicios

De Salud de baja complejidad, en fpda la extension requerida.

11



4.3 MISION

Somos la Empresa Social De! Estado que presta los servicios integrales de salud
en el primef nivel de atencién, en forma integral a todos sus clientes buscando

optimizar las condiciones de salud de la poblacién, satisfacer sus necesidades

mediante un oportuno y adecuado servicio.

4.4 VALORES CORPORATIVOS

Pertenencia: E! talento humano en nuestra empresa debe actuar con graﬁ
sentido de pertenencia durante todo el tiempo de su relacion con la organizacion.
Esto nos permitira’ obtener el mayor beneficio durante el quehacer de cada uno de
los trabajadores tanto, a la organizacion asi como a los usuarios y clientes

intemnos.

Lealtad: Debe prevalecer el compromiso, la afinidad y la defensa de los

intereses de la organizacion entre todo el talento humano.

Creatividad: Entre el personal que labora con la E.S.E. debe existir el innovar en
| todo momento’, con la finalidad de generar mayores beneficios para la emprésa y

sus usuarios a partir de los recursos e Infraestructura existente.

Honestidad: Se promuigara en todo momento por la veracidad y justicia de todos

los procesos e intereses que se den dentro de la empresa. Esto debe ser

12
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alimentado desde la misma gerencia e incluir todos los niveles jerarquicos

existentes.

Responsabilidad: Cada trabajador debe responder por sus compromisos en todo
momento, con la finalidad de alcanzar el desarollo de nuestra misién en mejor

forma y con la mayor continuidad en todos los procesos inherentes a ella.

Para esto se hace indispensable generar una cultura de capacitacidon vy

concientizacion de los deberes entre todo el personal de la organizacion.

anciencia sdcial: Nuestro talento humano debe conocer las condiciones
esenciales en que se encuentran los usuarios y su relacion con el entorno. Esjo
permitira un mayor acercamiento, mejor entendimiento y resultado de las
acciones que se desarrollen, para el mantenimiento de la salud y atencion de la

enfermedad de nuestros clientes externo. -

4.5 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Compromiso Social: Entendido como la firme disposicion de ia empresa de
contribuir al desarrollo integral de la comunidad poniendo todo 1o que este-a su

alcance para responder a las necesidades sociales afines con su razén de ser.

Calidad: Relacionada con la atencion efectiva oportuna, humanizada,

13
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- personalizada vy cdntinua de | acuerdo con patrones ﬁjos' aceptados sobre
procedimientos ciéniiﬁco—tébnicos y admihistrativps y mediante la utilizabién de
tecnologias apropiadas de acuerdé con ias espeéiﬁcaciones de cada servicio y las
normas vigentes sobre prestacion de servicios de salud de primer nivel en

Colombia.

Eficiencia: Definida como una mejor utilizacion de los recursos humanos,
tecnolégicos, materiales y financieros con el fin de mejorar las condiciones de la
salud de la poblacién usuaria y evitar la aparicién de compiicaciohes gue lleven al

 deterioro fisico o psicolbgico.

Equidad: Entendida como la atencion a los usuarios en la medida en que lo
determinen sus necesidades particulares de salud, las disposiciones que rigen la
Seguridad Social en Salud y los recursos institucionales sin .que medien ofros

criterios que condicionen o discriminen la poblacién.
4.6 OBJETIVOS GENERALES

1. Desarroliar ios mecanismos de participacion ciudadana establecidos por la ley y

los reglamentos.

2. Modernizar la gestién institucional en las areas administrativas y asistencia de

las empresas. -
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3. Fortalecer el desarrollo empresarial y el progreso arménico, impuisando
programas de mejoramiento continuo en la capacidad de nuestros servicios en

salud.

4. Crear y mantener los niveles de atencién que permitan la conservacion y el
mejoramientb integrat de la salud, brindando plena satisfaccion a las necesidades

de nuestros usuarios.

5. Garantizar a través de un proceso gerencial adecuado, la rentabilidad social y

financiera de la Empresa Social Del Estado Centro De Salud Giovanni Cristini.

4.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Incentivar, motivar y desarrollar la investigacion orientada a establecer las

causas y soluciones a fos problemas de salud de ia poblacion.

2. Humani_za:r la atencion de los pacientes de la E.S.E. GIOVANNI CRISTINI.

3. Desarroliar proyectos de inversién en nuestras instalaciones fisicas, para

fortalecer asi nuestros servicios ambulatorios y areas administrativas.

4. Elaborar e implementar programas de prevencion y ‘tratamiento, para el

abordaje dé los problemas prioritarios de salud de sa_iud de la poblacidn y de ios

15




¥ ]

25

grupos expuestos al riesgo.

5. Contribuir a la formacion, capacitacion y desarrolio del recurso humano.

6. Disponefhde diversos comités de apoyo al control dé gestién encargados de

garantizar nuestra eficiencia en el servicio.

7. Disminuir ta morbilidad y mortalidad evitable entre los grupos humanos de su

area de influencia.

8. Desarroltar programas de bienestar social a sus trabajadores y familiares

acorde con el plan de motivacion propuesto.

8. Desarrollar programas que nos permitan ofrecer a las EPS, ARS y demas
personas hatqrales y juridicas que lo demanden, servicios y paguetes de servicios

a tarifas competitivas en el mercado.

4.8 NATURALEZA LEGAL

Mediante decreto 046 de diciembre de 1999, alcaldia municipal de el Carmen De
Bolivar crea1a E.S.E. CENTRO DE SALUD GIOVANN! CRISTINI, como entidad
de derecho publico adscrita al Siétema Nacional De Salud. En julio de 2000 inicia

su funcionamiento.
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4.9 AREA DE INFLUENCIA DE LA EMPRESA

Ei area de influencia ‘proicimél del centro dg salud compréndé los 36 barrios que
confqnﬁan la zona urbana del Carmen de Bolivar y los 19 corregimienfos que
conforman la z'oné‘rural ; El salado, San Isidro, Caracoli, Bajo Grande, Macayepo,
Jesus del Monte, Santo Domingo de Meza, Hato Nuevo, San Carlos; El Hobo,
Lazaro Guamanga, La Sierra, Centro Alégre, Raizal, Santa Lucia, Berdun, Arenal,

Cansona.

Asi como las 21 veredas: Mata Perros, Ei 25, El Respaldo, Colosito, Pozo Oscura,
Guaimaral, Las Lajitas, Padula, Hondible, El Cocuelo, El Bledo, Arroyo de Venado,
Tierra Grata, Mamon de Maria, Loma Central, Camaroncito, los Princos, Los

Cedros, El Trigal, Ojo de Agua y Santa Arena.

410 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Con el objeto de promocionar los servicios que se prestan en la empresa, se
establece un plan de comunicacion y mercadeo de servicios dirigidos a fa

poblacion en general y a las ARS y EPS con los siguientes servicios:
Consulta externa de medicina general: Este servicio tiene un horario de

atencién de 8 horas de 7:00 am & 11:00 am y de 1:00 pm a 5:00 pm, es atendido

-por profesionales altamente calificados.
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Consuita de enfermeria: La atencion esta a cargo de la enfermera jefe de fa
institucién con un horario de atencién de 7:00 am a 11:00 am y de 1:00 pm a 5:00

pm.

Laboratorio clinico: Se cuenta con todos los equipos necesarios para reafizar
estudios basicos de laboratorio y favorecer el diagnostico oportuno de las

patologias .(contratacién permitiendo establecer un pronto tratamiento.

Servicio de odontologia: disponemos de un amplio‘ consultorio, con ios mas
modernos equipos e instrumental odontoldgicos, asi como rayos x odontoldgicos,

cuyo propésito es brindarle a la comunidad servicios de alta calidad.

Servicio de fisioterapia: Este servicio incluye terapia fisica y terapia respiratoria

disponemos de un consultorio amplio y de un excelente equipo de terapeutas.

Servicio de fonoaudiologia: Se ofrecen sesiones encaminadas de acuerdo a la
necesidad especifica del paciente, donde brindamos patrones de estimulacién a
nivel comunicativo, disponemos de un personal altamente calificado y de una

estructura locativa confortable para este fin.

Programas de prevencién de la enfermedad: Se ofrecen charlas educativas
para los diferentes factores protectores y factores de riesgo de las principales

enfermedades que afectan la poblacion. De otra parte se lievan los programas de
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control prenatal, crecimiento y desarrollo, apoyo a la lactancia materna PAI,

programas de prevencién de ETS-SIDA, visitas domiciliarias.
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4.12 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Para la caracterizacion de los usuarios fue necesario Fa realizacion de 40
encﬁestas que arrojaron ia informacion que se describe a continuacion:

Con retacién at tipo de vivienda et 67% de los usuarios respondio que habitaban
en casas, el 10% respondié que en apartamentos y el. 3% en piezas. De las

cuales el 35% son propias y el 60% arrendadas.

Debido a la falta de alcantarillado y acueducto en la poblacién los servicios
publicos no son completos en esta medida el 52% de los hogares poseen servicios -
publicos deficientes y.el 47% aceptablés, es decir que poseen gas natural y luz

eléctrica que se ve interrumpida semanalmente por la empresa Electrocosta. |

En lo que tiene que ver con la Seguridad Social el 62.5% de los encuestados
estan sisbenizados y el 37,5 % se encuentran adscritos al régimen subsidiado de

salud.

Por.otra parte se estudiaron los habitos y costumbres culturales que también

tienen una injerencia directa sobre la salud; el 74% de los encuestados manifestd

que cuando se enferman acuden al médico y el 25,86% acuden a la farmacia para
Rt

que le recomienden medicamentos antes de dirigirse af centro asistencial.

En la poblacién no hay afluencia de centros culturales pero el 65% expresd que
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~asiste ala igiesia sea catélica o protestante, el 7,5% al polideportivo y el 27.5% no

acude a ningn centro cultural; sin embargo el 25% de los encuestados considera
que la Unica actividad recreativa que realizan es visitar familiares y amigos y el
22% no realiza ninguna actividad para recrearse, el porcentaje restante manifiesta

que se divierten escuchando masica, asistiendo a fiestas o mirando la television.

También es importante resaltar que el habito mas practicado entre los
encuéstados es el de consumir alcohol con un 42% del total y fumar con un 25%
del total, el 57% restante no practica ninguno de estos habitos. Con relacion a fos
hébitos que se practican para la conservacién de la salud se encuentran asistir al
medico y‘ cumplir sus indicaciones con un 50% det total encuestado y alimentarse
sanamente cbn un 27,5% de las respuestas dadas, otros ehcuestados afirmaron

también trabajar, no consumir bebidas alcohélicas y mantener el hogar limpio.

En cuanto a las actividades de promocion y prevencion solo el 12% de los
usuarios que respondieron las preguntas manifestd estar asistiendo a controles ya
sea por diabetes, TBC, HTA o embarazo el resto no asiste a ninguna actividad de

promocion y prevencion.

En cuanto a las principales necesidades que posee la poblacién y que afectan de

uno u otro modo fa salud de las personas, se encuentra el empleo ya que un

- 34,25% de los usuarios no lo posee y la vivienda a cual no la poseen el 65,75 %.
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© 5. MARCO TEORICO

5.1 SALUD

La Organizacic’m Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como “El estado de
bienestar fisico, mental y social “ y no sdlo como ausencia de enfermedad,
incluyendo de manera acertada el aspecto social, al respecto Maria Isabel Serrano
Gonzélez agrega que “la salud, cuyo concepto se ha bniversalizado, es un bien
dado‘ y que ‘,debe conSiderérse en funcion del ciclo vital: z:;alud fetal, salud del

recién nacido, salud del nifio y del adolescente, del adulto y del anciano.”

Para que una sociedad consiga una salud optima.requiere cumplir objetivos
importantes como alimentos, agua suficiente, paz, educacion, justicia social,
viviendas adecuadas, planiﬁca'cién y programas de investigacion comunitarias y
organizacion de instituciones que contribuyan a mantener fa salud, prevenir y curar

enfermedades como hospitales y centros de salud.

La salud depende también de la relacién de cuatro factores que en contacto con el

ser humano condicionan los estados de salud de las personas.

! Serrano Gonzilez Maria Isabel. La educacion para la salud del siglo XXI. Dias de Santos. Segovia. 2001,
Pig, 1.

23




32

»

1. Factores genéticos que condicionan el organismo a reaccionar de manera

diferente a cada enfermedad.

' 2. €l ambuente es todo aquelio que rodea al ser humano como ei aire, las

' * montaas la cultura, los animales y los modos de vida.

3. Servicios de salud: estos existen para influir en la salud, pueden ser publicos ¥

privados.

4. Comportamiento: es la forma como sé reacciona usualmente ante una
3

determinada situacion, o cual puede favorecer © perjudicar un estado saludable.

Es necesario reconocer que un aspecto fundamental de la salud es la conocida

como socio-cultural, es decir, la que se ocupa de los habitos y costumbres, estilos

de vida, preparacion de alimentos y comportamientos en el ambito o contexto
donde interactda el individuo ya sea en la familia o en el trabajo, por eilo dia a dia
aumenta el interés de la relacion salud y sociedad Julio Frenk es un autor que se
refiere al tema afirmando qué '“Ia salud es un punto de encuentro en el que
confluyen fo bioldgico y lo social,eel indiQiduo y la comunidad, lo pubiico y lo
privado, el conocimiento y la accion. A demas de su valor intrinseco, la salud és
un medio para la realizacion personal y colectiva. Constituye, por lo tanto, un

indice de éxito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobiernoc en la
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bisqueda del bienestar que es, a fin de cﬁénta_s, el sentido tiltimo del desarrollo.” 2

La salud por tanto se const;tuye en el punto donde bonﬂuyen el ser humano y su
orgamzacnon social, la bloiogla humana y la sociedad se manifiestan en la salud.

Asi se observa claramente que la salud se expresa en cuerpos de individuos
determinados,- son personas de came y hueso las que pasan por los procesos
vitales del desanollo humano: el ‘nacimiento, el crecimiento, el desarrbllo, el
equilibrio con el entomo, la -enfermedad, el doior, el sufrimiento y la muerte ahi
radica la raiz biolégica de la salud. Pero estos procesos no ocurren en el vacio,

sino que suceden en una matriz social, econémica, politica y cultural.

Hoy se reconoce que la salud de uha poblécién depende de una red multicausal
de factores biologicos y socfa!es. La influencia de! sexo, la edad, Ia profesion,
habitos, costumbres, estilos de vida, la herencia (enfermedades genéticas, bien
sea c!inicamente maniﬁestas o bien subclinicas ¢ asintomaticas), estados de-
medio ambiente fisico (radiaciones, calor, frié), y quimico (drogas, alcohol, tabaco,
y otras drogddependenciés), exagerada medicacién o automedicacion,
infecciones, .!as formas de organizacion social, fa estructura econémica, el nivel
de democracia, el grado de urbanizacion, las condiciones materiales de exjstencia,

- lanutricién y la fecundidad son todos determinantes cruciales de la salud, a los

? Frenk julio, La salud de Ia poblaci('m,.hacia una nueva salud publica. Ciencia para todos. México. 200pag.
25 -
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cuales el sistema de atencién debe dar respuesta. Por tanto el cuidado de {a -

salud va mucho mas alla de la mera aplicacion de tecnotogias medicas.

Todas las sociedades contempbréneas han desarrollado un complejo sector
dedicado a cuidar de {as multiples facetas de la salud, hoy por hoy, la mayor parte
de los habitantes del orbe entran en contacto - ya sea regutar o esporadico - con
médicos, enfermeras, técnicos, hospitales, clinicas, centros de salud, farmacias,
laboratorio clinico, comparia de seguros, vacunas, medicamentos, equipos y en
gerie_ra{ todo el equipo de personas, organizacioneé y téc':no!ogias que se dedican

al cuidado de la salud.

Un numero creciente de personas nace, muere y pasa periodos considerables de
su vida en instituciones de salud. Al mismo tiempo los hogares consumen gran
cantidad de bienes y servicios asociados a la promociéon de la salud y la

prevencion de, la enfermedad.
5.2 LA SALUD COMO ELEMENTO ECONOMICO Y POLITICO
Dada la importancia de la salud Julio Frenk hace referencia también a que la

atencion de la salud *ha pasado -a ser en casi todas las sociedades

contemporaneas una actividad econémica de la mayor importancia, con amplias
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repercusiones sobre variables criticas para el resto del aparato de produccion y
consumo: |

Al propio tiempo, la salud ha adquirido caracter politico al constituir un punto de
focal para la movilizacién de intereses y un tema central para estructurar la oferta

de los -partidos." 3

Teniendo en cuenta Ios'signiﬁcados economicos y pdliticos el valor de la salud se

encuentra como elemento centrai del Desarrolio Social, ya que las condiciones de
salud y enfermedad, el goce de prestaciones sociales y el acceso a los servicios
constituyen situaciones intimamente ligadas a la vida cotidiana y a la dinamica

familiar.

La salud es uno de los indicadores de bienestar y de ia calidad de vida de una

comunidad, asi como un elemento indispensable pafa la producciéon de la vida
social. La prestacion de los servicios de salud es uno de los mecanismos
utilizados para redistribuir la riqueza y es, al lado de la educacién un elemento
primordial para promover-ima autentica igualdad de oportunidades. Como puede

verse, existe una relacion reciproca entre los niveles de salud y el grado de-

desarrollo econdmico y social de una sociedad.

La salud depende criticamente de la cantidad y distribucién de la riqueza a través

3 Ibid. Pag. 28.
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del acceso a los satisfactores basicos que definen fa calidad de ia vida. Al propio
tiempo, ‘el desarrolio econdémico no es una entelequia, sino el producto del
esfuerzo colectivo de individuos, cuyo estado de salud determina la magnitud y

eficiencia de dicho esfuerzo.” *
5.3 SALUD PUBLICA .

5.3.1 Antecedentes. La salud publica ha sido histéricamente una de las fuerzas
vitales que han conducido el progresb colectivo en torno al bienestar.
La salud publica desarrolldé muchos de los conceptos centrales que orientaron la

revolucion sanitaria de este siglo, lo cual permitid descensos significativos en la

mortalidad.

A pesar de ello, desde aproximadamente la década de los cuarenta la salud
publica fue desplazada de este papel protagénico por la atencién medica dirigida
al enfermo gracias a los descubrimientos realizados en microbiclogia, pero en

afios recientes la salud publica ha empezado a expenmentar un verdadero

renacimiento.

Se han creado nuevas instituciones, se han multiplicado los programas

educativos, se ha ampliado la base de conocimientos a través de la investigacion

* Ibid. Pag. 28.
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interdisciptinarié, se ha intensificado la cooperacion fntemacional para enfrehtar la
creciente globalizacién de los problemas de salud.

Julio Frenk afirma que “este renacimiento de la salud publica ha sido alimentado
por fas limitaciones del modelo curativo individual’ ® , ya que, los avances de la

ciencia, la tecnologia y ia organizacién medicas no han llegado a todos.

5.3.2 Definicion. El termino salud publica tiene varids significados, pero han sido
particularfnente predominantes cinco connotaciones. ta primera relaciona el
adjetivo publica con la acciéﬁ dei Estado, esto es él sector publico. El segundo
significado es un poco mas amplio, pues incluye no solo la participacion del
gobie;rno sino de la comunidad organizada, esr decir, et publico.

El tercer signiﬁcédo identifica la salud ﬁﬁblica con los llamados servicios no
personales de salud, es decir, aquelios que se aplican al ambiente (por sjemplo, el
saneamiento) o la colectividad ( por ejemplo, la educacion de las masas de modo
que acepten los programas de saiud) y que por lo tanto no son apropiables por un

individuo especifico.

E! siguiente uso va un poco mas alla del tercero, al cual le afiade una serie de
servicios personales de naturaleza preventiva dirigidos a grupos vulnerables {por
ejemplo, los programas de atencion matemno- infantil). Por ultimo la expresion

problema de salud publica se usa a menudo, sobre todo en el lenguaje comdn,

* Ibid. Pag. 30.
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para referirse a padecimientos de alta frecuencia o peligrosidad.

La Enciclopedia Microsoft Encarta 2002 define cuatro areas fundamentales que
comprenden la salud publica: 1. fomento de la vitalidad y sélud integrat, 2.
prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas; 3. qrganizacic’m y provision de
servicios para el diagnostico y tratamiento de enfermedades, y 4. rehabilitacion de
personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el grado maé alto poéible

de actividad por si mismas.

A parte de estos significados esta surgiendc; un punto de vista mas integrai sobre
el concepto de salud publica. Planteado por Julic Frenk el cual sostiene que “el
adjetivo publico no significa un conjunto de servicios en particular, ni una forma de
propiedad, ni un tipo de problemas, sino un nivel de analisis ,'a saber, el nivel
poblacional. A diferencia de la medicina clinica, 1a ¢cual opera a nivel individual, y
de la investigacion bior.nédica, que analiza el nivel subindividua_l,' la esencia de la
salud publica _oonsist’é en que adopta una perspectiva basada en grupos de gentes

o poblaciones.” ©

La salud publica como perspectiva poblacional tiene dos aplicaciones como campo
del conocimiento y como ambito para la accién. Asi, el informe Welch- Rose de

1916 citado por julio Frenk, que guid el establecimiento de las primeras escuelas

¢ Ibid. Pag, 41.
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en este campo, tomo como punto de partida la exisfencié de dos raices de la salud
publica. La primera fue la tradicién inglesa que, a partir de la ley de salud publica
de 1848, generé un movimiento social encaminado a.hejorar las condiciones de
vida de la poblacion, graveménte deterioradas como resultado de la Revolucion
Indugtriai.

La seguhda raiz fue la alemana que desarrrouo, los aspectos cientificos a partir de!
establecimiento del primer instituto de higiene por Von Pettenkofer en 1865. esta
tradicién se materializd principaimente en institutos © departamentos
universitarios. La nueva salud publica se nutre de estas dos raices; por ello el

esfuerzo de definicion debe incluir a ambas.

5.4 PROMOCION DE LA SALUD

En Colombia la promocion de la s'_alud se abridé paso , partiendo de una situacion
tristemente real que se venia presentando, ya que mientras mas se hacia un
esfuerzo por la atencion al paciente mas se enfermaba ta poblaciéon. Fue entonces
cuando se hizo necesaria la implementacion de programas para atacar los
factores de riesgo, como principio de salud publica en este pais. Por tanto, la
politica de promoéién de la safud surgio .como una decision estratégica y de

aplicacion inmediata.

De esta manera se puede definir la promocién de la salud como “la suma de las

acciones de la pobiacion, {os servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros
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sectores sociales y productivos encaminados al desarrolio de mejores 6ondiciones
de salud individual y colectiva.” ’

‘En los lineamientos de la promocion de la salud, ésta se definié como “la
estrategia para proporcionar a los pueblos ibs medios necesarios para mejorar su

salud y ejercer un mayor control sobre la misma.” &

Como politica institucional, ila promocion de la salud involucra a todos los
estamentos gubemamentales sobre todo aquelios relacionados con ia salud

(direcciones de salud,'EPS, IPS, etc. ) y la pobiacién.

Como movilizacion de conocimientos, intereses y voluntades, llevaria a que todo
aquelio que tiene significado en la dimension de lo saludable puede ser

aprovechado para motivar comportamientos saludables.

La cultura se involucra con la promocion de la salud brindando todos los
determinantes de la misma y asegurando {a incorporacion de todas las personas a

una comunidad a un modo de vida.

*

" Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. CAJANAL. Colombia. 1998, Pig. 17.

* Lineamientos de Promocién de la Salud y educacion para el comportamiento humano. Ministerio de salud.
Santa fe de Bogota.1995. Pag. 25. -
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5.5 FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

Los factores de riesgo son aquellos agentes internos o externos gue aumentan o

crean la posibilidad de desarroilar una enfermedad o una lesién.
Los factores protectores son los agentes intemos o medioambientales que

disminuyen o eliminan las posibilidades de que aparezca una enfermedad.

Es importante entender gue los factores protectores no son solamente los que se
contraponen a los factores de riesgo. Es decir, si el factor de riesgo es fumar; el

factor protector no es solo no fumar, también lo es que cada vez, en nuestro
municipio, hayan mas lugares publicos restringidos para fumar y que ia gente las
respete. Nuestros estilos de vida por lo tanto pueden convertirse en factores de
riesgo o protectores para la salud. |

Los estilos de vida son variedad de actitudes, habitos y practicas individuales que
pueden influir positiva o negativamente sobre el proceso salud-enfermedad.
Incluyé todo tipo de presiones familiares, sociales, comerciales que condicionan
los conocimientos, actitudes, aﬂcionés y habitos (seguridad, recreacion, ocio,
trabajo, suefio, sexualidad, consumo de carbohidratos, poblacion urbana, higiene,
sedentarismo). Los estilos de vida nocivos son factores de ﬁesgo asociados a una

mayor frecuencia de enfermedad. .
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5.6 PROBLEMAS PSICOSOCIALES

De acuerdo alo planteado por Lgis de la Revilla se éntiende por problemas ¢
factores psicosociales “aquellas situaciones de estrés social que producen o
facilitan fa aparicion, en los individuos afectos, de enfermedades somaticas, |
psiquicas o psicosomaticas, dando lugar también a crisis‘y disfunciones familiares
con graves alteraciones dé la homeostasia familiar, capaces de generar

manifestaciones clinicas en algunos de sus miembros.” *

Las causas dé los problemas psicosociales se pueden agrupar de la siguiente
manara segun el autor antes mencionado:

» Factores familiares: abandono, discusiones, divorcio, muerte de un
miembro dela familia, cambioé producidos por el paso de una etapa del
ciclo vital familiar a otra.

» Enfermedades de parientes y amigos.

» Factores econémicos: perdida det empleo, problemas econdmicos.

» Factores laborales-escolares: Ia'jubilacién, los paros, cambios de puestos
de trabajo. |

'» Factores legales: pleitos, juicios, encarcelamiento.

» Factores ambientales: emigrac_ién_, desastres naturales, cambio- de

residencia.

® De la Revilla Luis. Conceptos e instrumentos de la atencion familiar. DOYMA. Barcelona, Espaiia. 1994.
Pig. 17. ' : ‘
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También se han clasificado los problemas psic':osoCiatés en transitorios y no
transitorios, los primerbs son producidos por los distintos periodos del ciclo vital
familiar y los segundos por factores coyunturales y no previsibles, como el

desmembramiento, el incremento o la desmoralizacion famitiar.

Es neéesaﬁo aclarar también que si se quiere conocer la eticlogia de los patologia
=psicoso¢ial es neceéario centrar la atencion en {a familia. Al respecto De la Revilla
afirma que “las manifestaciones ciinicas, generadas por problemas psicoscciales
las podemos encontrar en cambios estrUcturéles, funcionales 0:de papeles
familiares que se producen en el tfansito de una etapa a otra del ciclo vital

familiar.” 1%

5.7 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Lo que se inicia con la necesidad, en forma de dolencia, malestar o enfermedad,
sigue con la demanda cuando el individuo considera que su necesidad requiere
algun tipo de asistencia y la gue finaliza en el momento que recibe realmente

ayljda )

Aunque determinadas caracteristicas individuales demograficas (edad, sexo) o

socioecondmicas (clase social e ingresos) intervienen en el uso de los servicios,

1° Ibid. Pag. 20.
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es la necesidad en relacion con el nivel de salud, la percepcion de esta necesidad,

el papel del enfermo, la bisqueda de ayuda, io que realmente condiciona su uso.

5.7.1 Variables Familiares que Intervienen en el Uso de los Servicios"de

Salud. Luis‘De la Revilla define algunas variables que definen el uso de los

servicios de salud de !a siguiente forma:

» Creencias y Cultura Familiar: ta necesidad de {a demanda de ia aténcién
depeﬁde de la forma que tiene cada peréona de percibif, evaluar y actuar
ante una enfermedad o dolencia desde las perspedivas culturales en que
se encuentra inmersa como miembro de una familia.

> Estructura familiar: algunos factores demogréf;cos, cbmo el tamano y
co'mposicién‘ de la familia, tienen un c_aréctef predictor del uso de los
servicios de salud. | |

> Interaccién de holones: las familias establecen vias de comunicacion que
facilitan la interaccién entre sus miembros.-Los componentes de la familia
se agrﬁpan en holones o subéistemas como el parental, conyugal lbs que
determinan el patron familiar de utilizacién de servicios.

> Ciclo vital familiar: la familia cuenta con una historia natural que le hace
pasar por sucesivas etapas durante las cuales sus miembros experimentan
carribios y adoptan comportamientos determinados que sdn previsibles por
atenerse a normas conductuales y sociales preeestablecidos.

» Recursos familiares: segn Smilktein, los princip_alés recursos familiares

pueden clasificarse en sociales, religiosos, econdmicos, educacionales y
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médicos. Los servicios sanitarios se convierten en un excelente recurso

externc cuando fallan' Ios recursos'fam'itiares.
58 APOYO SOCIAL

Luis De la Revilla menciona varias autores que definen et apoyo social.

Para Bowling, es un proceso interactivo, merced al cual el individuo obtiene
ayuda emocional, instrumental, o econdmica de la red social en que se
- encuentran inmerso. Thoits lo define como el grado en que las necesidades
sociales basicas (afecto, pertenencia, identidad, seguridad y aprobacion) son
satisfechas medianté la interaccién con otros. Por su parte, Lin considera que el
apoyo social consiste en todos aquellbs elementos, funcionales o estructurales,
rea!és o percibidos, que el individuo recibe de su comunidad, su red sociat y sus
amigos intimos. ! ’

5.8.1 Dimensiones del Apoyo Social. El apoyo social se divide en dos

“Ho

~ categorias, el componente cuantitativo o estructural y el componente cualitativo 0

funcional.

‘El primero hace referencia al numero de personas a las que puede recurrir el

individuo para recibir ayuda o resolver problemas planteados. También se incluyen
el apoyo material como la ayuda econdmica, préstamos de dinero, o las ayudas

cotidianas en las tareas domesticas, cuidado de los nifios y otros.

1 1bid. Pag. 80.
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El apoyo gualitativo o funcional tiene un caracter subjetivo y se refiere a aspectos

H7

informégionales det aboyo que generan en el individuo sentimientos de bienestar

afectivo, aportandote amor, reconocimiento, consejo o guia.

5.8.2 Reiac:ones del Apoyo Social con !a Salud. En la década de los setenta -

algunos autores observaron que a salud podla verse afectada por una serie de
elementos que denominaron apoyo soc:al._.Desgie entonces se ha comprobado a
través de diversos estudios que el apoyo' social tiene un efecto mejorador sobre
muchos aspectos relacionados con {a salud, como por ejemplo sintomas

autorreferidos, conductas de salud, diversas enfermedades crénicas, desarrollo

infantil, suicidio, accidentes, recuperacion de enfermedades y, uitimamente,

incluso mortalidad debida a diversas enfermedades cronicas.

Sin embargo, ninguna de las investigacibnés ha logjrado de forma concluyente que

tipo de asociacién existe entre la salud y el apoyo social, es decir, cual es el

mecanismo de actuacién del apoyo social sobre la salud. Asi Luis de la Revilla
plantea que “unos cdnsideran ‘que se trata de un -efecto directo del apoyo sociél
sobre la 'enfenﬁedad ..."'otrbs ptens’én‘que el apoyo social, a través de un efecto
tampén, amortigua el impacto de Ibs factor.es estresantes y en consecuencia, su

efecto negativo sobre Ja salud™'?

12 thid. Pag. 82.
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59 NECESIDADE_S Y PROBLEMAS DE SALUD

'Las necesidades de salud son condiciones necesarias para que se pueda
- desarrollar la vida del hombre y de las comunidades. Cuando estas necesidades

no estan satisfechas se produce el problema de salud.

Ei problema de salud es aquello que requiere, ha requerido o podra requerir algun
trabajo de cuidado sanitario y ha afectado 0 pbdria afectar de forma significativa al

bienestar ﬁsico o] embcional de la persona. ‘-
5.10 DETERMINANTES Y RIESGQS'DE LA S"AL“UD. |

5.1b.1 El Cémpbrtamienfo. SteCkIc_-:-r plantea que “el comportamiento human'6 no

se divide én categorias aiséretas de buenos,ry ‘malos para la salud, sino que
constituye‘ un sistema complejo unificado. Este sistema 'inctuye. éntécedentes
psicblc’xgioos, sociales y culturales, qué estan solo en parte comprendidosr en lé

actualidad.”’®

Es cada vez mas habitual entre los individuos la adopcién voluntaria de pautas de
conducta con el fin de preservar o mejorar la salud Se debe evitar caer en Ia

perspectiva. 1ndW|duaI|sta culpando a los enfermos por no haber cultivado su

13 Steckler. 1993. citado por Turabian José Luis. Cuademos de Medicina Familiar y Comunitaria. Diaz de
Santos. Madrid. 1995. Pag. 388.
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sa_iud.

4q

La gente siempre ha tenido la conciencia mas o menos clara, de la relacion -

existente entre su grado de salud y bienestar, o ﬁélestar, y el tipo de costumbres
o estilos de vida. Pero en !a actualidad el comportamiento-ha adquirido una mayor

importancia.

Al respecto José Luis Turabian hace la siguiente afirmacién “en un momento en el

que se realizan rapidos progresos tecnoldgicos, bioguimicos, inmunogen"eticos.'..,‘

que nos otorgan un mayor controi sobre la vida yrla muerte, los comportamiehtos
resultan ser los grandes responsables de ia vida y la muerte, de la salud y la

. enfermedad.”*

Determinantes de los Comportamientos: Son los distintos factores del entorno y

personales que influencian Ia-conducta <de todo individuo. Estos determinantes
son: | | |
» Los fa}ctores pér§dnales: lo- que es innato en el individuo, se puede
modificar por la conducta. Son los factores que llevan a la intencibna_lidad
de realizar un comportamiento: saber, querer. -
> Los factores ambientales: lo que es externo a in.dividuo y se puede

modificar por la conducta. Son los factores que permiten realizar un

' Ibid. Pag. 390.
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comportamiento una vez que se ha decidido realizario. Poder.

Elecc_ién.y cambios de Comportamientoé: Costa afirma que “muchas -

50

de las acciones que podriamos llevar a cabo para reducir nuestros principales

factores de riesgo y mejorar nuestro -estado de salud estan complicadamente
entretejldas con el s:stema de valores, economia, y tejido social famihar

institucional y comunitario, con los principios étnicos y religiosos.”'s

Las formas en que se preparan y consumen los alimentos estan medladas por los
procesos de comercializacion. Los usos soc:ales del alcohol, tabaco y otras drogas
tienen 'un gran |mpacto en la vida humana y estan |mpltcados poderosos intereses

ﬁnanc:eros

La toma de decisiones de- forma individual es cada vez mas vulnerable en un
contexto en el que no existe una cultura de la salud que pueda equnhbrar el
€norme desamparo del hombre frente a los consorcios que se enriquecen a costa

del sufrimiento y la muerte.

5.10.2 EStllOS de Vida, Los estilos de vida 0 modos de vida. Es una categona

SOC!OIOQIC& que refleja las formas tfp|cas estables y repetldas de la actividad wtal "

" Costa. 1987, citado por de 1a Revilla Turabian José Luis. Cuadernos de Mediéina Familiar y Comunitaria,
Diaz de santos. Madrid. 1995, Pag, 400
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de ias personas.
El modo de wda reﬂéja» {o social en lo individﬁal: aétividad, consumo, _factores

sociopoliticos, cultura familia.

‘Como lo afirma De ia Revilla “el modo de vida es et resultado de la personalidad
individual, de fa colectividad y de la sociedad, en relacién con las condiciones

naturales y sociales.”*

El estilo de vida del grtipo social es la referencia en Ia' que los individuos Y

subgrupos encuentran su identidad y sentido especifico.

5.10.3 Actitudes. El verdédero cambio en la sa}ud.es el cambio- en las actitudes

tanto individuales como sociales.

Luis de la Revillé define las actitudes como "‘una tendencia -adquirida',
relatuvamente estable, para responder cons;stentemente a una situacién objeto o
v persones particulares. Las actltudes son en realidad una forma no verbal de
comportamiento. Son modos profundos de enfrentarse a si mismo y a la

realidad.”"’

Las actitudes de las personas son el argumento de toda su vida. Se adquieren en

16 Tbid. Pag, 393.
17 thid. Pag. 398.
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épocas muy tempranas de la vida.

Determinantes de Ias actltudes Las actitudes se forman a través de

tres vias pnnc:pales

1. La motivacién: ias acfitudes se adquieren por ef deseo, pbr las ganas.
Seglin varias teorias, la raiz dela moti\_/acién es: la necesidad, las expectativas
del sujeto, los incentivos,

2 .Lé imitacion: las actitudes se adquieren por la imitacién de modelos.

3 .la actuacion: las actitudes se adquieren por actos repetidos, del su;eto que

llegan a hacer que arraiguen actltudes Es decir, las actitudes se generan por la

propia experiencia.

5.11 INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

Trabajé Sbcial ha sido definido por la Federacién !ntemécional de Trabajadores
Sociales 'como “la_profesion que promueve el cambio social, la reduccién de
problemas en las relaciones sociales, el fortalecimiento y la liberacion del pueblo
para mcrementar el bienestar. Mediante Ia utilizacion de diversas teorias sociales
sobre comportamiento humano y sistemas sociales el Trabajo Social interviene en
los puntos en los que las personas interactian con sus entornos. Los principios de
los Derechos Humanos y 1a Justicia Socual son fundamentales para el Trabajo

Social.”
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La profesién de Trabaj'o Social. basa su metodologié en una serie de .teorias
sociales, técnicas y actwudades que le perrmten desempefiarse en dlferentes areas
entre las que se encuentra el area de Ia salud, donde junto con otros profesionales
de la salud contribuye a promover la saiud para mejorar ia calidad de vida de la

poblacién,

Natalio Klsnerman hace un analisis del trabajo soc:al en salud y afirma que esta
profes:on procura crear una actitud critica acerca de las causas efectos de los
probiemas socra!es asi como de ios recursos disponibles con el fin de” gue los
su1etos afectados por esos problemas asuman una accién. orgamzada y
preventiva transformadora que los- supere » 18 Pese a la época en que se hicieron
.estas aﬁrmac:ones aun hoy tlenen vigencia y validez para Trabajo Social en el

area de ia salud. Donde interviene a traves del conocmento de los problemas de

las formas y mecanismos para resolverios y capacitando a las personas para que

asuman acc&ones transformadoras

Este autor también afirma que el Trabajo Socnal €S un compiemento y apoyo de
las accuones médico sanltaﬁas a través de acciones mtegra!es y no aisladas de la
mstltumon de salud donde se desempena es decir, que los ObjetIVOS de Trabajo
Social deben insertarse .en Ios objetwos de la institucion de saiud, de la que

forman parte.

*® Kisnerman Natalio, Salud publica y Trabajo Social. Humanitas. Buenos Aires, 1978. Pag.121.
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Los objetivos especificos de Trabajo Social en salud son seglin este autor.
1. Aportar al equipo de salud el estudio de las variables socioeconémicas y

culturales que inciden en la etiologia, distribucion y desarrollo de la enfermedad.

2. Orientar y capacitar a los pacientes a sus familias y a la comunidad en general
en los problemas c;insepuentes de la enfermedad con el fin de que se asuman

como agentes de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
3. Participar en la formulacién, ejecucién y evaiuacion de politicas publicas.

5.11.1 Funciones del Trabajador Social. "Son funciones del trabajador social en
salud la PROMOCION, la PREVENCION, la RECUPERACION y Ila
REHABILITACION del enfermo a través de diversas actividades en la que no

produce bienes materiales sino, desempefiando un rot de servicios en diferentes

areas de trabajo:

1. Servicios de atencién directa a individuos, grupos y comunidades.

2. Investigacion de factores de riesgo, evaluacion de servicios prestadosy

Politica y promocién social.

3. Planificando y dando respuestas a los problemas sociales .

4. Administracion de servicios sociales.

5. Capacitacion de recursos humanos.

Como los problemas sociales se presentan pluridimensionalmente es necesario
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abordarios en forma interdisciplinaria para atacar fas causas de las erifermedadeé
y no sus efectos, en es_te-sentid6 Kisnerman anota que la labor de Trabajo Social
estaria enfocada en Ioé 'sigu,ientes‘ aspectos: “ el problema organico de la
enfermedad, el componente psicolégico de la enfermedad y el cuadro social de la

enfermedad.” '°

El Trabajador Social es un profesional de las relaciones interpersonales que
capacita a los individuos que enfrentan situaciones problemas utilizando métodos,
técnicas y teorias pertinentes para que los individuos le proporcionen el

conocimiento necesario para comprender la situacion planteada.

5.11.2 Actividad educativa del Trabajador Social. Una de Iaé actividades mas

importantes del personal de salud es la educacion de los individuos, las famitias y

la comunidad, en todos los aspectos que se relacionan con la saiud. Natalio

Kisnerman a proposito plantea que “ la accién educativa en salud implica un

conjunto de actiyidades on'entadaé a crear comportamientos que. permitan
fomentar y conservar la salud individual y colectiva, ” 2°

Educar es una tarea que irﬁpiica élgo mas que informar, es necesario saber que
situaciones son buenas para 'educar, ya que el proceso educativo se inicia frente a

una problematica que aitera los comportamientos habituales.

19 1bid. Pag. 124.

® Ibid. Pag. 126.
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Kisnerman analiza que la educacion se centra en el aprendizaje y que ésta exige
motivos, es decir, esa fuerza interna del individuo que provoca necesidad vy
“moviliza a actuar, conociendo de antemano las realidades de los individuos, los

valores que generan ciertos comportamientos y de esta manera comenzar a

romper estereotipos.

Rafael Alvarez Alva es otro autor que se refiere al papel del Trabajador Social en
el area de la salud y afirma que ésta se enfoca en “el conocimiento e investigadén

de los problemas sociales que afectan a la poblacién, procurando su solucién ooF\.

el esfuerzo y la voluntad de los implicados en los mismos. Su labor educativa es‘
muy importante por la relacion entre los problemas econémicos y la salud.” %' L
También se le atribuye al Trabajador Social la funcion de proporcionar orientacion
al individuo para que por sus propios medios solucionen sus problemas, lo ayuda
para gue obtenga apoyo necesario de las instituciones de salud o educativas que

se dediguen a la atencion de problematicas comunitarias.

Interviene en los tramites técnicos y administrativos para transferir enfermos de ios

servicios de primer nivel a niveles superiores, vigitando una atencién oportuna y

eficaz.

*! Alvarez Alva Rafael. Educacion para la salud. Manual Moderno. México. 1995. Pag.120.
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También se afima que es el profesional “indicado” para promover ante las
autoridades focales y los grupos de influencia (sindicatos, centros de reunién

comunitaria etc.) la realizacién de obras materiales que contribuyan a mejorar las

condiciones de salud en beneficio de la comunidad.

L
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8. MARCO LEGAL

La carta cor_xstitucional de 1991, establece como uno de los -deberes sociales del

Estado garantizar el 'derechq a los servicios de satud.

El articulo 48, ya se reﬁefe especificamente al concepto de seguﬁdad social. Lo
enuncia asi: “la Seguridad Social es un servicio publiqo de caracter obligatorio que
prestara bajo la direc':cién, coordinacion y control del Estado en sujecién a los
princ_ipios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los iéfminos que establece
la Iéy. Se garantiza a todos los habftantes el derecho ifreﬁunciable a la Seguridad

Social.”

“La -Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley. No se podrén destinar ni utilizar los recursos de las

instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella.”

58

El articulo 48 de la constitucion se refiere especificamente a la atencién en-saiud : -

“ La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacién de la salud.. Corresponde al Estado

organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud a lo
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habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los princi'pios de eﬁciencia

unwersahdad y solidaridad. Tamblen establecer las pohtlcas para la prestamon de

los semcms de salud por entidades pnvadas y ejercer su vigilancia y control As:
mismo, establecer las competencias de ia Nac:on, Ias entidades territoriales y los
Aparticulares, y determinar los aportes‘ a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Los servicios" -de salud se organizardn en forma

descentralizéda, por niveles de atencidn y con participacion de la comunidad.”

6.1 LALEY 10, DE ENERO DE 1990

Otro esfuerzo significativo que realiz6 el ejecutivo, frente a las limitaciones en el

desarrollo del entonces Sistema Nacional de Salud entonces vigente, se plasmé

en ‘Ia ley 10 de 1990. En ella, se volvié sobre el tema de la descentralizacion de los -

servicios de salud, y se opto por colocar la responsabilidad directa de los servicios

de salud en cabeza de los alcaldes, gobernadores, intendentes y comisarios.

Establecid la personena juridica para los hospltaies del sector publico, dmgldos
:por su respectlva junta dlrectlva e involucrd a las orgamzamones comunitarias en
la direccion de las instituciones. Reﬁnancuo‘ ampllamente el sector con
significativos incrementos establecidos de manera creciente para los afios

siguientes.
German Fernandez hace un analisis de lo que implico la ley para el sistema de
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salud y afirma que Ia' ley 10 * Modificé e concepto de asistencia publica a ia salud

y le dio la catégoria de servicio pubiioo a cargo de la Nacién. Le dio la capacidad -
ai gobiernc nacional para intervenir- las tarifas de los prestadores del servicio
cundo se paga con dineros pt’lﬁlicos, insiituyé la carrera administrgtiva para mas
de la fnitad de los trabajadores del Sistema de Salud. Aclaré que la atencion de
urgencias debe ser obligatoria para todas las institucionés, con independencia de
la situacion econémica del‘ usuario.” % Lo cual se constituye en un avance

significativo para el sistema de salud que prevalecia.

6.2 LA LEY 60 DE 1993

Como desarrolle de la constitucion de 1991, especfﬁcémente de los am'cuibs 356y
357, que establecen las transferencias nacionales hacia Ios departamentos,
distritos y municipios, se promulgé la ley 60 de 12 de agosto de 1993, ‘p'or medio
de la cual se distribuyeron las competencias operativas de salud y educécién entre
la Nacién, los departamentos y Ios.fnunicipios y se les asignaron los recursos para

cumplir con tal fin.

A ios municipios se les asigna el primer nivel de atencion en salud, asi como a los
departamentos les coresponde asumir las responsabilidades por el segundo y el

tercer nivel.

# Fernandez German. Nuevo sistema de salud en Colombisa. Castillo editorial. Colombia. 1996. Pag. 59.
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Se cred una estructura descentralizada para manejar los subsidios y se
distribuyeron los recursos, creando la territorializacién del régimen subsidiado de
la seguridad social en salud.

Fernandez a propésitd de la ley 60 afirma que ésta “fortaleci6 los aportes fiscales
para el sector salud incrementando de manera giobal el situado fiscal para salud y
educacioén, que paso det 23% de los ingresos corrientes de la Nacién en 1994, al

24.5% en 1998.” 2

También este autor agrega con respecto a la ley 10 de 1990: “Es necesario
comprender que la ley 10 de 1990 establecié el proceso descentralizador, pero no
pudo llevarse a cabo con la agilfdad ‘que era deseada por el obstaculo que
significaba el pasivo prestacional de las entidades de salud. Ningin alcalde o
gobernador asumié la responsabilidad administrativa sobre eflas ni la prestacion
directa de los servicios. Por este motivo, los municipios no asumieron las
competencias hasfa tanto no se definiera claramente el régimen de
responsabilidades y la forma de financiar este pasivo. Este es un logro muy
importante de la ley 60 de 1993, que comigié la precariedad de mecanismos

establecidos por la ley 10 de 1990 para tal fin.” %

Para finalizar se agregara que la ley 60 de 1993 determind los subsidios a la

2 1bid. Pag. 67.

* Ibid. Pag. 70.
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demanda para la atencién en salud de la poblacién pobre, de acuerdo con los
criterios de la metodologia de focalizacién, con la cual se garantiza que el gasto

social se asigne a la poblacién mas pobre.

6.3 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, LEY 100 DE

1994

“La seguridad social tiene por objeto garantizar el derecho que tienen las personas
y la comunidad para obtener una mejor calidad de vida, para que ésta no se
afecte por problemas de salud mediante servicios de salud y para que en caso de
vejez o invalidez se garantice el sustento econémico de las personas por medio

del Régimen de Pensiones”

Para lo anterior se cred la ley 100, con el objeto de garantizar que todos los
colombianos tengan acceso a los servicios de saiud. Del mismo modo buscaba
convertir el sistema curativo en uno de caracter preventivo.

Con la ley 100 se crearon dos regimenes: el contributivo y el subsidiado.

En el régimen contributivo se encuentran las personas que tienen capacidad de

pago, quienes deben aportar parte de sus ingresos mensuales para tener derecho

a la atencién en salud de su medico familiar.
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En el regumen subsidiado se encuentran las- personas de. €SCas0s recursos como
los campesmos !os obreros mdependlentes y los recmladores que no tienen
' capacudad de pago. A elios el Estado les otorga subsidios para su aﬁhacnon y Ia de

su familia.

6.4 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD IPS

Las IPS son las instituciones que prestan servicios de salud. Pueden ser oficiales,
mixtas, privadas, comunitarias y solidarias. Deben estar organizadas para la
prestacion de dichos servicios a los afiliados del Sistema General de Seguridad

SOCIAL en Salud (SGSSS).

- ‘Para que una entidad pueda convertlrse en IPS debera cumphr con los requ:s;tos
contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud. La ley 100
instituyé como principios basicos, la calidad y la eficiencia, y les exige autonomia
| administratiya, técnica y ﬂnanciera, aun en los casos en que la IPS es propiedad

de una EPS.

German Fernandez hace un resumén de funciones delas IPSy platea- qu'e éstas
“deberan garantlzar la atenclon sin ninguna dlscnmlna0|on hacia los usuanos y.
proveer un adecuado sistema de unfonnamén sobre sus servicios y formas de

acceso a ellos, mediante la n‘nplementacion de una linea telefonica abierta.con
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atencion permanente, las 24 horas del dia.” 25

" Para que las IPS puedan prestar sus servicios deberan cumplir los requisitos de

licenciamiento, para esto la autoridad competente hara la verificacion que

comprende:

El recurso humano asistencial.
La estructura organizacional.

Los registros clinicos.

Los recursos locativos y- sanitarios generales (suministro de agua potable,
evacuacion de residuos liquidos, disposicion sanitaria de residuos sélidos, control
de emisiones atmosféricas, iluminacién, ventilacion, y acondicionamiento de aire,

condiciones generales de la estructura, areas de circulacién y sefializacion).

Aspectos locativos especificos (servicios de banco de sangre, imaginologia,

radioterapia, radiodiagnéstico, transplante de érganos, etc.)

6.4.1 Escenarios de actividad de las IPS. La ley 100 de Seguridad Social

establecié que ias IPS publicas deben entrar en el campo de la competencia con

las IPS privadas o de lo contrario desapareceran en el lapso de pocos aios.

% Thid. Pag. 202.
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- Fernandez hace Ia siguiente afirmacién con respecto at funcionamiento de las IPS:.

“Es evidente que el desarrollo his}férico de las entidades' puSIidqs de salud se
fundamentaba en el criterio conceptual, legal y filosdfico de la beneficencia,
aunado a la administracion. centralista y burocratica. A lo anterior, es necesario
ahadir el manejé claramenter politizado vy clienteiista, que le impriﬁnieron las
direcciones seccionales. de sélud ala admin.istraci()n del recurso humano,
deslégitimando fa jerarquia de los directores de-las entidades y de salud y

aumentando las plantas de personal sin correspondenéia con las necesidades

\para atender las demandas de servicios.” %

Un elemento impoﬁante para el manejo gerencial de los ﬁospitales con criterios de
eficiencia, de racionalidad i6gico- cientifica y de madernidad en la administracion,
es el hecho de contar cbn personeria juridica y autonomia patrimonial y ﬁnranciera.'
Sin este componente, no existirian ias pasibilidades para que las entiidades

publicas sobrevivan en un ambiente de mercado.

Las que cuenten con administraciones agiles y eficientes podrian continuar en el

ejercicio de sus funciones, en tanto que las demas desapareceran por el impetu

“mismo del mercado y por las exigencias crecientes de calidad y oportunidad en los

usuarios.

% Ibid. Pag. 225.
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64.2 Clasificacion de las IPS. Las IPS pueden Clasificarse de la siguiente
manera: o

> IPS‘privadas.

» IPS fundaciones privadas, sin animo de lucro.

> IPS corporacioneé 0 gsociaciones privadas, de utilidad comin sin animo de
lucro. |
IPS det ISS.
IPS de las cajas de compensacion y subsidio familiar.

IPS empresas sociales de! Estado, ESE. .

YV ¥V VvV V¥

IPS cuya naturaleza juridica no se ha podido precisaf y estan siendo
‘administradas y sostenidas por el Estado.

> IPS de entidades estatales en proceso de transformacion en EPS.

6.5 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, E.S.E.

las E.S.E. oonstituyeh una nueva categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, éreadas‘ u organizadas por ia ley por acuerdos de las asambleas
departamentalés o por ordenanzas de los con§ejos municipales. en méteria
oontractu;al estaran sujetas a la normatividad del derecho privado, tendran el
régimen de personal ya previsto‘en la Iéy 10 de 1990 , y presupuestaimente
obtendran ingresos con baée en la venta de servicios o tarifas previamente

definidas .
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Su objeto es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio
publico a‘cargo del Eétado y forman parte integrante del Sistema General de.

Seguridad Social en Saiud .

Deberan orientarse por los principios basicos de eficiencia y calidad. * definida la
eficiencia como la: mejor utilizacién de los recursos técnicos, materiales, humanos
y financieros, con el fin de mejorar las con.diciones de salud de la bobtaciéh
atendida. Entendiendo !a calidad en su relacion con la atencion efectiva, oportuna,
personalizada,. hﬂmanizada y continua de acuerdo con ios estandares aceptados
sobre pro.ce,dimientos' cientifico- técnicos y administrativos, y mediando la
utilizacion de la tecnologia apropiada, en correspondencia con los reconocimientos
de lo servicios de salud que se ofraqen y con las normas vigentes sobre la

materia. * %’

El decreto 1876 de 3 de agosto de 1994, reglamentaric de 1a-léy 100 de 1993,

. Le sefala como objetivos los siguientes :

1. Producir servicios de salud eﬁciehtes‘ y eféctivos, que cumplan con ias normas
de calidad establecidas.

2. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera.

7 Ibid.. Pag. 210.
Yk
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3. Garantizar mediante un manejq:gerencié} adecuado su rentabilidad social y.
ﬁnancieral. | | |

4. Ofrecer a las EPS y a las démés eﬁtidades que'lo requieran los servicios y

paquetes de servicios a tarifas competitivas en ei‘ mercado..- |

5. Satisfacer los requerimientos del entorno"en el émbito-dé la salud adecuando -
continuamente sus servicios y funcionamiento.

6. Garantizar los mecani_smos de participacién ciudadana y comunitaria definidos

por la ley y ios reglamentos.

~ De acuerdo con la constitucién politica del decreto reglamentario 1876 det 1994,
las corporaciones administféﬁvas territoriales crearan las ESE con plena

autonomia, a partir de una estructura basica que incluye tres areas.

Dfreccién:

Estara conformada por 1a. junta directiva y'el gerente, y tiene a su cargo mantener
la unidad de objetivos e intereses de la organizacién en torno a la mision y
objetwos de la mstltucmn Debe identificar las necesidades esenciales Y las
expectativas de Ios usuarios y determmar el mercadeo de sus actividades, definir
las estrategias de sus actlvndades y adaptar normas de exngenc:a y capaCIdad
controlando su aplicacion en la gestion institucional. Ademas cumplira con las

demas funciones de direccion que exige el normal desenvolvimiento de ia entidad.
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Atencion al'usuario:

Es el conjunto de unidades organicas y funcionales encargadas de todo el proceso
de produccién y prestacion de servicios de salud con sus respectivos
procedimientos y actividades incluyendo la atencion administrativa demandada por
el usuario. Comprende, también, la definicibn de politicas institucionales de
atencion, el tipo de recursos necesarios para e! efecto, las formas y caracteristicas

de la atencidn y la direccidn y prestacién de servicios.

De logistica:

Comprende las unidades funcionales encargadas de ejecutar en coordinaciéon con
las demas é&reas, los catorce procesos de planeacidn adquisicion, manejo,
utilizacién, optimizacion y control de los recursos humanos financieros, fisicos y de
informacion necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la organizacion

y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.

A partir de esta estructura basica, las ESE definiran su organizacion, de acuerdo
con las necesidades y ios requerimientos de los servicios que ofrezcan cada una

de elias.

6.6 ‘PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD

Para efectos de definir la responsabilidad del personal de salud en primer nivel de

atencidn en salud se establecio asi:
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Médico general, personal auxiliar, paramédico y otros profésionales de la salud no
especificados. | |
Se inclUye las siguientes actividades, intervencion y procedirnientos:
> En atencién ambulatoria:

Consulta médica general |

Atencién inicial, estabilidad, resoluc.ién‘de paciente en urgenéia

Atencion odontologica

~ Laboratorio clinico

Radiolégia

Medicamentos esenciales

Citologias

Accion intra y extra‘murales de promocién, prevencion y control
» Atencion quirlrgica: |

Servicios con intervencion:

Atencion dbStétrica

Atencién no quirGrgica u obstetricia

La.boratorio'clinico '

Radiologia

Medicamentos esenciales

Valoracién diagnostica y rna_néjo rriedico

Atencion quirdrgica

En cuanto a la atencion odontologica, incluye actividades de educacion,
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motivacion y prevencion. Estas seran ofrecidas por un odontélogo y una auxiliar
de higiene oral de la EPS directamente, o de la respéc’:tiva IPS. Esta area, tas

actividades constan de:

Examen. clinico odontolégico

Rayos x en céé;onecesario

Educacion en salud oral

Indicaciones y practiéas con hilo dental
Control de placa

Detartraje supragingivﬁl

Sellantes de fosas y fisuras

Topicacion de flior

Profilaxis finai

Obturaciones con resina de fotoc;urado ‘
Extracciones dentales -sen.cillas O guirdrgicas
Curetaje y alisado radicular

Endodoncias.

6.7 ORGANISMOS QUE INTEGRAN EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

Los integrantes de! sistema se clasifican como. sigue a continuacion:
1. Organismos de Direccidn, Vigilancia y Control.

» Los Ministros de Saiud y Trabajo
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» Et Concejo Nacional de Seguridad Social en Salud

> La Superintendencia Nacional de Salud

2. Organismos de Administracion y Financiacion:

»

vV VvV VvV V.

Las EPS

Las Direcciones Set:cionales, Distritales y LoCatesnde Salud

El Fosyga |

Las IPS publicas privadas y mixtas.

Las demas entidades de salud inscritas en los Ministerios de Salud y

trabajo..

3. Las personas privadas, naturales o juridicas, que administran o prestan

servicios.

4. Fundaciones o instituciones de utilidad comin, corporaciones o asociaciones

sin animo de lucro cuyo objeto sea la proteccién de la salud.

5 Los empleadéres y los trabajadores que cotizan al sistema contributivo y los

pensionados.

6. Los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en todas sus

modalidades. -

7. Los comités de participacion comunitaria, Copacos.
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7. PROYECTO DE ACCION

APOYO PSICOSOCIAL Y ORIENTACION FAMILIAR PARA LA
ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA DE LOS USUARIOS DE LA
E.S.E CENTRO DE SALUD GIOVANNI CRISTINI DE EL CARMEN DE

BOLIVAR.
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7.1 PRESENTACION

A pértir de la nueva concepciéh de salud adoptadé bor la Orgéniiacién Mundial de
la Salud (OMS); Trabajo Social tiene un espacio para intewenir en esta area
contribuyendo a ‘optimizér los estadés de safud de las pobiaciones a través del
abordaje del factor psicosocial de las personas _afectadas | por ciertas
ehfermedades;' inserténdose én los objetivos de la institucion de salud y enfocados

en las necesidades sociales.

Coﬁtribuyendo’ a que los usuarios asuman accionés encaminadas a mejorar s;i
condicion utiliiando de mejor forma los recursos diSponibIes paé elio, trabajando
en _diferenteS'.niveiés: individual, grupal y comunitario y haciendo uso de las
normas y iéyes nacionales que rigen actualmente el siétema de salud y que han
ampliado ios espaéios de acéién profesional, pues ya no se pretende curar ia
enfermedad sino prevenirla y promocionar la salud como una forma de alcanzar un
verdadero desarrollo social y humano de;_e' las poblaciones a las cuales se les da
una amplia ,paﬁicipacién en !as organizaciones de salud, lo qbe se constituye en
una herramienta de la cual-Trabajo Social debe hacer uso para cumplif con su

misién social.
De ‘esta manera la presente propuesta rlde intervencion en la E.S.E GIOVANNI

CRISTIN! llamada “ Apoyo Psicosocial y Orientacién Familiar * esta encaminada

como su nombre lo indica a atender el malestar psicosocial producido por las

65




75

enfermedadés para offecer desde esta inétitucién un Servicio intégral.

Atendiendo a los lineamientos de accion de la profesion establecidos en el _Manua!
de Control Intemo de la institucién y utilizando algunas estrategias que pén*nitan
alCanza; los objetivos propuestos para mejorar los servicios que hasta ahora se

ofrecen.

NG,
S
WEIRALLL A LN DS s VATITTRS
SIEVTHCA FERNAKIEZ DE MADTED
et € {elenmacitn y Documantagks:




.__'i

7.2 JUSTIFICACION

Segun la Orgainizacién Mundial de la Salud (OMS) fa salud no es solo ausencia de
enfermed'ad sino la plena capacidad fisica, intelectual y psiquica para e! desarrollo

de las actividades sociales y el disfrute de la vida.

De esta manera es necesario reconocer que el ser humano es un ser en constante
cambio que inserto en una estructura de reciprocidad donde comparte los valores,
creencias y actifudes que en su conjunto inciden en los estilos y modos de vida de

las comunidades y en la forma en que esta asume su vida y su desarrolio desde el

punto de vista social, cultural, econémico y biolégico, es decir, que ningdn ser vivo,

por lo menos en la plenitud de sus funciones biologicas puede existir en un medio

definido tan solo por su caracter fisico.

‘Por ello la salud se constituye en el objeto primordial de las politicas publicas,
debido a la importancia 'que representan para una adecuada convivencia y que
para preservarla, a demas de ser necesarias condiciones sanitarias y ambientales,
medicina curativa y preventiva, se requieren también condiciones sdciaies
adecuadas que garanticen el desarrollo de una vida saludable. Para ello es
neceSério modificar comportamientos, fomentando las que favorezcan una
verdadera salud mediante el conocirhiento de las realidades en la que se
desenvuelven los - diferentes grupos poblacionales y emprendiendo acciones

acordes a estas realidades ya que constantemente y en nuestra época se
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presentan cambios en la percepcion de la realidad, que condicionan las.

conductas grupales y los actos de las personas para lo cual es necesario ofrecer

respuestas institucionales acordes a estos cambios.

En este sentido se hace necesario la intervencion del Trabajador Social tanto en el
ambito individual como familiar a través de acciones sistematicas u organizadas
en compaiia del paciente a fin de enriquece'r el tratamiento médico y ofrecer
atencion integral a los usuarios para impulsar el desarroilo de las habilidades
humanas desde el area de la salud; a través de ia intervencion en tres aspectos
importantes de la salud: lo biolégico, lo psicolégico y lo social, el Trabajador Social
impulsara el desamollo de unos verdaderos estados saludables en los usuarios

que utilizan los servicios de la institucién.

Asi, con este‘proyecto, se confribuye a que las personas tengan una vida
prolongada, creativa y digna a través del equilibrio entre fo biolégico y lo social
convirtiéndose en la obortunidad para ia realizaéién personal y colectiva de los
individuos gque acuden a la institucién y que se caracterizan por ser de escasos
recursos econémibos y con pocas oportunidades para satisfacer sus necesidades
tanto materiales como emocionales |0 mismo gue un desarrollo econdmico con

base en todas sus dimensiones y potencialidades.
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7.3 OBJETIVOS
7.3.1 Objetivo General:

Disefiar e implementar un modelo de atencién integral y humanizado a los
usuarios de la E.S.E. GIOVANNI CRISTINI mediante el abordaje del factor

psicosociat a la poblacion demandante del servicio.

7.3.2 Objetivos especificos:

1. Enriquecer el tratamiento médico mediante la realizacion del tratamiento social

a través de la valoracion de los factores psicosociales y su incidencia en la salud

de las personas.

2. Contribuir al proceso de educacion e informacion al usuario llevado por la

institucién para propiciar en el paciente actitudes de cambio en sus modos de vida

COMO Un mecanismo para obtener y mantener una vida saludable.

3. Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grupos para que

aseguren la salud de sus miembros a través del estudic de alternativas de

solucion a su problemdtica a fin de mejorar su condicién en el contexto donde se

desenvuelve.
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' 4.‘ Propender por quellos usuarios tengan estilos de vida saludables a través de

procesos de educacién generados desde ia institucion.

5. Determinar la importancia que los factores psicosociales tienen en el proceso

| salud enfermedad.

6. identificar las redes de apoyc existentes en la familia y la comunidad y

promover su adecuada utitizacién.

7. Contribuir en la realizacién y optimizacién de los programas de promocion y

prevencion en la empresa.’
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74 OBJETO DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN LA ESE

GIOVANNI CRISTINI

E! objeto de intervencién de Trabajo Social en la E.S.E. GIOVANNI CRISTINI que
presta los servicios de primer nivel de ateﬁcién Aen- éaiud, esta constituido por
aguellas situaciones psicosociales que afectan de manera negativa la salud de las
personas impidiendo un estado saludable, ya que este incluye elementos de tipo
organico o biologico, psicologico y social.

Mediante la realizacion de diversas actividades en fa que désempeﬁa funciones
ASISTENCIALES, EDUCATIVAS, PREVENTIVAS y de REHABILITACION, el
Trabajador Social contribuye al logro de los objetivos de la empresa de salud que
busca el tratamiento global, integral y humanizado de los usuarios, utilizando para
elfo técnicas y métodos pfopios de la profesion ( Ej. Método de caso) y delimitando
lineas de accion dentro de la disciplin'a que le es propia, para resaltar la
importancia de la atencién a los factores psicosociales como una herramienta

inseparable de fa atencion integral en salud.
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7.5 VISION DEL PROYECTO

El presente proyecto sera fa herramienta que permitira ofrecer un servicio integral
atendiendo a los aspectos psicolégicos y sociales de los individuos, mediante la
cooperacion oportuna del equipo médico y para contribuir desde la E.S.E.
GIOVANNI CRISTINI a promover estédos saludables en la poblacién objeto de los
servicios, al mismo tiempo que se aporta al desarrolio social de la poblacion del

Carmen de Bolivar.

7.6 MISION DEL PROYECTO

Apoyo Psicosocial y Orientacién Familiar ofrece a ta poblacion del Carmen de
Bolivar la posibilidad de recibir atenciéon integral y humanizada, atendiendo a los
factores psicosociales que intervienen en el cotinuum Salud- Enfermedad,
teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y econdmicas de los
usuarios, para promover e! desarrollo humano y sostenible de los individuos desde

el area de la salud a través de la profesion de Trabajo Social.
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1.7 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

En la ES.E. centro_ de sélud Gioﬁanni Cristini no ha existido la intewencién .
profesional de un Trabajador Social que a través de sus cbnocimientos y
preparacién pﬁeda _aportér en la prestacion de ﬁn servicio de salud .con calidad y
eﬂéiencia, no obstante en el Manual de Controi Interno y en el Plan de Desarrolio
. Institucional de la émpresa se le asignan funciones especificas a esta profesion

las cuales se detallan a continuacion:

» Visita diaria al paciente para lograr una interaccion entre la persona objeto

de los servicios de saiud y la institucion.
» Estudio social, para- conocer en forma sistematica los elementos que
condicionan la situacion social y econdémica de personas y grupos sujetos

de la atencién en salud.

> CIaSiﬁcaci@n social, para conocer mas a fondo la capacidad de pago del

usuario de los servicios prestados.

» Aplicacién de encuesta a los usuarios en los diferentes departamentos,

para conocer el nivel de satisfaccion.

> Reubicacion y transferencia del cliente. A través de coordinacion
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institucional.
» Coordinacién de la organizacién comunitaria en saiud.
» Terapia de familia en coordinacién con psicologiai y enfermeria.

Teniendo en cuenta estos lineamientos de la instituciéh para'Trabajo Social, la
importancia del concepto giobal de salud due se pretende abordar, se crea
“APOYO PSICOSOCIAL Y ORIENTACION FAMILIAR'PARA LA ATENCION
INTEGRAL Y HUMANIZADA. DE LOS USUARIOS DE LA E.S.E. CENTRO DE
SALUD GIOVANNI CRISTINI DE EL CARMEN DE BOLIVAR.
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7.8 COBERTURA ESPACIAL

Con el proyecto Apoyo Péioosocial y Orientacién Familiar, se beneficiaran todos

aquelios pacientes, de los diferentes grupos poblacionales que utilizan los

servicios de la E.S.E. GIOVANNI CRISTINI y que requieran por determinacion

| P médica o de cualquier otro profesional de la salud, apoyo psicosocial para afrontar

} las situaciones de enfermedad.

También se beneficiaran aguellos pécientes que pertenecen a los programas de
HIPERTENSOS, DIABETICOS, NEUROLOGICOS, TBC y HANSEN del

Departamento de Promocion y Prevencion de la institucion.

e
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7.9METODOLOGIA

FASE DIAGNOSTICA.

ETAPAS '

ACTIVIDADES

CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION

Lo cual se realizd a través de la lectura
de los documentos que contienen las
caracteristicas de la - organizacion
{Manual de Control Intemo y Plan de
Desarrollo Institucional) y entrevistas
informates con usuarios y empleados.

ELABORACION DE ENCUESTAS

Con el objeto de determinar los
aspectos sobre los cuales se pretende
indagar para caracterizar los usuarios y
determinar la problematica o situacion
sobre la cual se va a intervenir.

APLICACION DE ENCUESTAS

En este paso se establecio un contacto
directo con los usuarios en la que se
recogié ia informacion para implementar
el proyecto.

ORGANIZACION DE LA
INFORMACION

En esta etapa se organizo la informacién
de acuerdo a los aspectos que se
pretendian analizar.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Este se realiz6 luego de la lectura de la
informacién previamente organizada en
la que se determinaron las
caracteristicas de la poblacién y sus
problemas prioritarios.
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OBSERVACION

Esta se realizd de manera simuitanea a
tas encuestas en los procesos de
facturacién, entrevista, y actividades de
Promocion y Prevencién { contro! de
hipertensos, charlas educativas, etc.)
con la cual se enriqguecié la informacion
otorgada por los otros instrumentos.

FORMULACION DEL PROYECTO.

ETAPAS ACTIVIDADES

ELABORACION DE LA PROPUESTA]Esta se puso en conocimiento de la Gerencia

INICIAL de la institucion para su aprobacion.

COORDINACION DEL INICIO DEL| Analisis def proyecto con equipo médico para

PROGRAMA definir su viabilidad.

SENSIBILIZACION Del equipo medico, profesionales de la salud

' poblacién usuaria y otras instituciones sobre
ia importancia del proyecto.

PARTICIPACION COMUNITARIA Contacto con lideres del area de influencia
para dar a conocer la propuesta y sus
objetivos.

EJECUCION DEL PROYECTO.

FUNCIONES ACTIVIDADES NIVELES DE

' INTERVENCION

ASISTENCIALES Asesoramiento método de caso:

social,

{diagnostico social, tratamiento
seguimiento al
visitas domiciliarias, valoracion
de los factores psicosociales.

individual. familiar.

caso,
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REHABILITACION Y]

REINSERCION SOCIAL.

integracion de personas en
condiciones especiales,
conocimiento. de  recursos
comunitarios, visita domiciliaria,
coordinacion  interinstitucional.
contribuir con el equipo de salud
a reparar los dafos causados

individual famitiar

gomunitario

PROMOCION

talieres, charlas, capacitacion
en estilos de vida saludable y
diferentes temas relacionados
con la salud, orientacién sobre
recursos y servicios, derechos y
deberes.

individual familiar grupal

comunitario

PREVENCION

coordinacidbn de programas
encaminados a prevenir las
enfermedades que puedan
afectar la poblacion,
investigacion del nivel de
satisfaccion de los usuarios con
relacién a los servicios.

individual grupal familiar

comunitario

PROCEDIMIENTOS A NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR

>

Llenar historia social

vV V' ¥V ¥V Vv

implicado

Consulta con medicina general o enfermeria.

Consuita con Trabajo Social si es remitido

Realizar diagnostico social

Realizar seguimiento al caso

» Colocar copia‘ de historia social en historia clinica.
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7.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

MAYO
ETAPAS

JUNIO

JULIO

AGOST

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

CONOCIMIENTO DE [l
LA INSTITUCION. |

CARACTERIZACION|
DE LOS USUARIOS.

ELABORACION DE
DIAGNOSTICO.

FORMULACION
DEL PROYECTO.

ELABORACION DEL
MARCO TEORICO.

COORDINACION
CON
PROFESIONALES
DE LASALUD Y
COMUNIDAD
USUARIA.

ANALISIS DEL
PROYECTO.

SENSIBILIZACION
DE
PROFESIONALES Y
USUARIOS.

EJECUCION DEL
PROYECTO.

79

5N




o

7.41 PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO  |TOTAL

RECURSOS 1. ESTUDIANTE  DE 300.000]  3.000.000
HUMANOS TRABAJO SOCIAL. '
RECURSOS 8 CARTULINAS 600 4.800
MATERIALES

120 FOTOCOPIAS 100 12.000

100 FOLLETOS "4.000 100.000

50  FORMATOS  DE 250 15.000

HISTORIA SOCIAL

6 MARCADORES 1.000 6.000

7 BOLIGRAFOS 600 4200

20 HOJAS DE PAPEL 100 2.000

PERIODICO |

400 HOJAS EN BLANCO 50 8.000
TOTAL 3.152.000 -
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8. PROCESO SOCIAL DE ACCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

los cambios generados desde el ejercicio profesional en la institucion de primer
nivel de atencién de salud E.S.E GIOVANNI CRISTINI fueron basicamente fos

siguientes:

Cooperacibn: para alcanzar el objetivo de ofrecer atencién integral fue necesaria
la cooperacion de los empleados de la institucidn y los profesionales de la salud
quienes manifestaron su conformidad por el proyecto, ya que existia el interés
comun de prestar un servicio con calidad acorde a las nuevas teorias de la

enfermedad y la salud.

Asimilacién: aunque fue un proyecto que resultd interesante el procesor de
asimilacion de la labor profesional se vid obstaculizado por el hecho de que la
profesién de enfermeria también tiene por objeto atender ia parte social y se
considera autosuficiente para administrar programas de Promocion y Prevencion;
sin embargo se realizd un esfuerzo significative por demostrar la capacidad del

Trabajador Social para esta labor dada su especiatidad en el trato con individuos.

Gestién: la capacidad de gestion se demostré cuando se elabord el proyecto, se

administro y se promociond para la adecuada realizacion de las actividades

&
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logrando ia participacion de los profesionaies de la salud, no obstante fue

necesario trabajar acorde a los lineamientos institucionales, es decir, a sus normas

y reglas.

Motivacién: estuvo favorecida por el hecho de que con el proyecto se contribuiria

de manera eficaz al logro de la mision y objetivos de la institucion en la cual se

concibe la salud de una manera holistica, lo cual impulsé a que el resto de

profesionales apoyaran las actividades y procedimientos expuestos.

8.1 LOGROS PERSONALES

Al iniciar la carrera profesional de Trabajo Social son muchas las expectativas que
en el ambito personal se tenian como es el hecho de la superacion personal, pero
al llegar a este punto del camino recorrido todas las expectativas fueron

superadas.

Gracias a la calidad de personas con las cuales tuve interaccion como

compaferas de estudio y docentes, a los contenido tedricos que me permitieron

ver la realidad de un modo diferente donde es necesario que todos aportemos
para mejoraria y sobre todo a los obstaculos y dificultades que se me presentaron
durante todo el proceso lo cual contribuyd a generar en mi procesos de reflexion
para encontrar alternativas de soluciéh, dandome la posibilidad de desarrollar al

méaximo mis capacidades, sin olvidar ni dejar de lado los valores y principios que
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fundamentan mi vida.

De-esta manera puedo afirmar luego de mi formacion profesional que he logrado
madurar emocionalmente, estoy segura de que mis Iogros han sido producto de mi
esfuerzo y perseverancia, de la cooperacron de familiares, amigos y docentes y
sobre todo la ayuda de Dios que es mi principal maestro y orientador.

ta ESE Gnovanm Cristini fue un espacio donde me mostré tal y como soy, que
me permitid conocerme mas y reconocer. claramente gue soy una persona apta
para afrontar los desafios que se me presenten a io fargo de mi vida al mismo

tiempo que corrijo mis errores y defectos.

8.2 LOGROS PROFESIONALES

En el ambito profesional la carrera de Trabajo Social tiene como mision desarrollar
el potencial humano de los individuos, por tanto son muy importantes las acciones
que se emprendan para cumplir a cabalidad los objetivos de la carrera, logrando |
cambios sustanciales y el mejoramiento de las relaciones sociéles lo cual no
resulta facil por la diversidad de pensamientos, criterios, y valores existentes entre

las peréonas con las cuales se trabaja y por las gue se trabaja.

Es asi, como el esfuerzo y el compromiso que se adquiera debe ser proporcional

al valor que toda persona posee, aungue se presenten dificultades, como la sobre
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valoracién de otras profesiones sobre fa nuestra, y en aigunos casos la falta de
compromiso real de las instituciones respecto al desarrolio de las poblaciones y el

mejoramiento de la calidad de vida.

Como profesional del Trabajo Social logré, un conocimiento importante sobre el
area de la salud, sobre el funcionamiento de una entidad de primer nivel y de la
elaboraciéon y ejecucion de programas de promocion y prevencion de la salud
ejecutados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el gobierno y ante todo
el reconocimiento de la Qrgente necesidad de implementar modelos de atencion

integral en entidades estatales.

La atencién primaria en primer nivel de salud es un campo privilegiado para los
Trabajadores Sociales, gracias a la relacién que el ser humano establece con el
sistema de salud, ya que la atencion no solo se dirige a curar enfermedades de las
personas sino a que tengan unos mejores niveles en Ia. calidad de vida, a traveés
de Ios‘ procesos educativos que se implementan, ademas de ser el anico sistema
de proteccion social que tiene como objetivo la atencion del individuo a lo largo de |

todo su proceso vital.

83 LOGROS ORGANIZACIONALES

A pesar de los obstacuios que se presentaron en el proceso de definicion del

objeto de intervencién Trabajo Social se logro:
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; 3 Establecer el area de intervencion de Trabajo Social.

» Definir rutas y lineamientos de accién dentro de la institucion.

» Reconocimiento de Ié tarea profesibnal por parte dei resto de prqfesionales

de la salud.

% Contribuir al logro de los objetivos de la institucién, enriqueciendo ia

"atencion mediante un abordaje global de los individuos.

Es muy importante aclarar que se hace necesario una mayor cooperacion por
parte de los profesionales de la salud sobre la necesidad de mirar al paciente
desde todas sus dimensiones para abordarlo y lograr resultados eficaces de

acuerdo a las necesidades psicologicas, sociales y biologicas del individuo.

Sin embargo estos logros también se ven afectados por el excesivo clientelismo y
burocratizacion que median en estas instituciones estatales y que impiden una

mirada objetiva hacia su objetivo primordial.
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9. EVALUACION

9.1 PRODUCTOS Y RESULTADOS

Apoyo Psicosocial y Orientacion Familiar a los usuarios de la E.S.E GIOVANNI
CRISTINI fue la 6portunidad real para establecer nuevas directrices en la atencion
en salud basados en la integralidad de los servicios prestados, atendiendo a Iosl'
nuevos conceptos de salud, que promueven una vision mas amplia de la misma
donde se conjugan lo biologico y lo social para constituirse en elementos
esenciales. de un verdadero Desarrollo Humano Sostenible de las poblaciones

objeto de los servicios de salud.

}\provechando al maximo los recursos disponibles se logrd establecer
adecuadamente la intervencion de Trabajo Social quien en la atencidn integrat se
encargd de abordar el cuadro psicosocial de la enfermedad lo que permitid
mejorar las condiciones de salud de la poblacion y cumplir con los objetivos reales
de la institucion o que hasta_ el momento no se habia realizado puesto que la

enfermedad pese a los actuales conceptos solo era abordada desde lo bioldgico

por los médicos y enfermeras de a institucion.

No obstante fue fimitado el compromiéo real de las directivas de la institucion con

la integralidad de la atencion debido a la gran burocratizacion y clientelismo que
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media en el funcionamiento de Ia institucion debido a que prevalecen los intereses

personales sobre los colectivos.

9.2 PROCESOS

9.2.1 Recursos. Entre estos se pueden destacar los siguientes:

» Humanos: el promotor principal del proyecto fue Trabajo-SociaI quien
requird la intervehcién de otros profesionales comoc médicos
enfermeras y auxiliares de e'ﬁfermeria quienes con mucho qompromiso
asumielron' las actividades desempefiadas y la intencionalidad de la
misma mediante el intercambio oportuno de ideas y sugerencias que
enriquecieran la labor. Existiendo de esta manera una
interdisciplinariedad apropiada para el proyecto y la institucion, no
obstante se hacia necesaria la intervencidon de la profesion de
psicblogia para que desde su profesidén contribuyera a enriquecer el

‘proyecto, pero la cbntratacién de la misma no hacia parte del gasto
presupuestal de ia institucién.

» Fisicos: pese a gue existe un area multius_os destinada para el
desarrollo de las diferentes actividades que se programan en la
institucion relacionados con los servicios de ta misma, no existe un area
adecuada para la atencién individual de los pacientes que cuente con

los muebles y elementos que faciliten la intervencion.
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) : 9.2.2. Tlempo Para la lmplementacuon de cuaiqwer proyecto sOn necesarias
varias etapas sucesivas que integradas por dtferentes acmones permitiran de
- manera organizada abordar una realidad, una de eflas es e! estudlo que permitira

delimitar el problema objeto de intervenc;on para luego proponer alternatwas de

solucion gue luego sean ejecutadas.

En este sentido el tiempo empleado para elio fue acorde para el pleno. desarrolio
del proyecto y el aicance de los objetivos del mismo, debido a que ée pfogramaron

adecuadamente todas las actividades a desarrollar

9.2.3 Estrategias y Técnicas. -Las'estrategias y las técnicas utilizadas para la
implementacion del proyecto tiene como fin alcanzar los objetivos propuestos en el
mismo y crear el rdode!o de ateﬁcién integral acorde a las nuevas teorias de salud
'y enfermedad. De ahi la importancia de utilizar de manera cuidadosa las

estrategias apropiadas.

En este sentidd Iés técnicas propias de cada etapa que integraba el proyecto eran
acordes a la mision de Ia institucion y a las técnicas y métodos propios-de Trabajo
Social, como el método de caso y €l de grupos propiciando la reflexion para seguir
buscaﬁdo solucion a los problemas individuales y comunes relacionados con 10s

estados saludables.
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Ademas se utilizaron dinamicas convenientes que permitieran motivar al los
empleados y usuarios a apropiarse del proyecto a fin de que se sintieran parte de

él y alcanzar los objetivos propuestos.

.

9.3 OBSTACULIZADORES DEL PROYECTO

los obstaculos que se presentaron durante la ejecucion del proyecto permitieron
enriquecerlo y definir adecuadamente las lineas de accion como:
> Valoracion de unas carreras sobre las otras.

» Ausencia de espacib fisico adecuado para la orientacién psicosocial.

9.4 FACILITADORES DEL PROYECTO

Fueron mas los elementos que se constituyeron en facilitadores del proyecto que

los obstaculizadores debido a la gran importancia que significaba el proyecto para

el logro de los objetivos de la institucion como:
> Apoyo logistico por parte de la empresa |
» Colaboracion y apropiacion del proyecto por parte de los empleados para la
ejecucion del pfoyecto |
> Orientacién_por parte de la docente para el logro de ios objetivos
relacionados con el proyecto.

» Acogida y aceptacion del proyecto por parte de los usuarios.
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10. CONCLUSIONES

Luego de la experiencia profesional de Trabajo Social, en la que $e superaron .
mtitiples obstaculos y se lograren nuevos aprendizajes, pude obtener los

siguientes conocimientos:

» Trabajo Social es una profesion que necesita mucha calidad humana y

- compromiso social para realizar adecuadas intervenciones.

» Actitud investigativa para conocer la realidad cambiante que nos rodea,

mediante investigaciones para implementar proyectos sociales.

» El area de la salud es un sistema que requiere mas explotacion por parte de
los Trabajadores Sociales, mediante intervenciones que se acerquen al
concepto de salud hoy vigente.-

» Debido a la gran multiplicidad de -campos o sistemas en los que el
Trabajador Social se puede desempefiar es necesario una formacion

basada en el area de desempefio.

» Es necesario tener plena seguridad de lo que se hace y una identidad
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profesional definida para no perderse en la burocratizacion y subvaloracién de

la profesion.

> Los obstaculos, son situaciones que se convierten en oportunidades que, si

se aprovechan adecuadamente, contribuyen al enriguecimiento personal y

profesional.

> La ética profesional y la lealtad son basicos para alcanzar objetivos

propuestos.

» El desempefio profesional en el area de la salud puede darse a nivel micro

como fue la experiencia en una entidad de primer nivel, y a nivel macro

formutando politicas de salud.
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11. RECOMENDACIONES
Es necésario desde el punto de vista de la Universidad de Cartagena como

entidad que forma profesionales en esta area y que tiene una gran responsabilidad

social tener en cuenta los siguientes planteamientos:

» Tener un mayor acercamiento y contacto entre la Universidad de Cartagena

y la institucion objeto de los servicios de las estudiantes en préacticas.

» Proporcionar una formacion intensa en el drea que las estudiantes se van a

desempeniar.

» Estudiar de manera mas rigurosa los campos de practicas donde las
estudiantes se van a desempefiar, de tal manera que se asegure un

adecuado desempefio y un verdadero proceso de aprendizaje.

Desde Ia institucion objeto de las practicas profesionales en este caso la E.S.E.

Giovanni Cristini, es importante realizar las siguientes observaciones o

recomendaciones:

» No perder el objeto principal de la razén de ser de la institucion, debido a la
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burocratizacion y pol_itizacién que se pueda dar en la misma.

> Velar por el buen desempefio de todos los empleados de la institucion en
pro de una adecuada prestacion del servicio.

> Realizar procesos de e\)aluacién del servicio para introducir las mejoras
necesaras.

» Buscar mecahismos alternativos de solucion de conflictos, sin utilizar

necesanamente métodos coercitivos.
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ANEXO A ENCUESTA A USUARIOS.

E.S.E. CENTRO DE SALUD GIOVANNI CRISTINI -
EL CARMEN DE BOLIVAR

ENCUESTA

Dirigida a: usuarios de la E.S.E. GIOVANNI CRISTINI de el Carmen de Bolivar.

1. IDENTIFICACION. -

Nombre__ . Direccién Teléfono

Il. VIVIENDA.

TIPO: Casa Apto Pieza Invasion Otra.
TENENCIA: Propia_______ Arrendada Otros _
SERVICIOS PUBLICOS: Completos____ Aceptables____ Deficientes___

lil. SEGURIDAD SOCIAL.
VINCULADO. SUBSIDIADO ___CONTRIBUTIVO

IV. PATRONES, HABITOS Y COSTUMBRES CULTURALES
CUANDO USTED Y SU FAMILIA SE ENFERMAN ACUDEN A?
Medico, __Farmacia __Medico Naturista ‘Otros,

A CUAL DE ESTOS CENTROS CULTURALES ACUDEN USTED Y SU
FAMILIA? ' '

Iglesia Salén Comunal __ Polideportivo Otros
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QUE ACTIVIDAD RECREATIVA REALIZAN USTED Y SU FAMILIA?

DE LOS SIGUENTES HABITOS CUALES. PRACTICA?
Fumar Consumir Alcohol Otros

V. SALUD.

POR CUALES ENFERMEDADES HA ASISTIDO A CONSULTA MEDICA EN
LOS ULTIMOS SEIS MESES?

- HTA Dnabetes N Otros
ASISTE A CONTROLES PERIODICOS?
Si No Por que’?

QUE HABITOS POSEE USTED PARA PRESERVAR LA SALUD?

ESTA VINCULADO A ALGUN GRUPO U ORGANIZACION DE LA
COMUNIDAD? ¢,POR QUE?

ASISTE CON SU FAMILIA A ALGUN PROGRAMA DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD?

Si No _Cual?

V1. NECESIDADES.

CUALES DE ESTAS NECESIDADES NO PUEDE SATISFACER?

Salud Vivienda Empleo_ - Educacién Otros




ANEXO B. FORMATO DE HISTORIA SOCIAL.

HISTORIA SOCIOFAMILIAR

N° DE HISTORIA

FECHA: DIA ____MES__ ANO__

I IDENTIFICACION DEL USUARIO.

NOMBRES '

IDENTIFICACION

LUGAR DE PROCEDENCIA AREA: R U,

DIRECCION . TELEFONO

Il. COMPOSICION FAMILIAR

N° | NOMBRES - SEXO | EDAD | ESTADO |ESCOLARIDAD | PARENTESCO
| cviL

. MOTIVO DE CONSULTA.
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IV. DINAMICA FAMILIAR.
Comunicacion

Interrelacion familiar

Toma de decisiones

V. PATRONES, HABITOS Y COSTUMBRES CULTURALES
Creencias culturales :

Hébitos y costumbres

VI. YIVIENDA.

Tenencia

Servicios Publicos

ViL. ACCION SOCIAL.
DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO__

PLAN DE EVALUACION

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL.
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