INFORME DE GESTION |DEL
PROCESO DE INSERCION |DEL
TRABAJADOR  SOCIAL \ AL
PROGRAMKD\I; SALUD MENTAL
DE LA DIRECGION OPERATIVA
DEL DERARTAMENTO
ADMINISTRATIVO\QISTRITAL
DE SALUD. OPORTUNIDADES,

ROLES Y DESAFIOS

AURA MARIA SIERRA SIERRA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

JUNIO - 2008




L6132
. 2 M )
INFORME DE GESTION DEL PROCESO DE INSERCION DEL TRABAJADOR
SOCIAL AL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA DIRECCION
OPERATIVA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD

Y

OPORTUNIDADES, ROLES Y DESAFIOS.
CARTAGENA ANO 2008

AURA MARIA SIERRA SIERRA

CARMEI!‘ RANGEL
Docente

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
2008



]

r,——-—mﬁ¥ - .-
o Lew e
R e e

-

CENTRO M = o

Lo
Compie, ,, A0

Mo. de Ancesu "{L“&Eﬂ l‘ Beoowro
0f_ .~ AO._sa o

Fgcha de ingeso: DD

B —

..'(\

ST
IV 1‘ (WEPE :
T A RV

Precicy AD-O00. ... provsedor s

TR A AT T PR S R

“HCHOR

rvenraA—

o et T M—




DEDICATORIA

En este moments a las puertas de wi gran logno como fiendona g frofesional doy mil gnacias a ese dor manaviliodo
Diss g todos esns dugelea gue en algiu inclante de mé vida leganon 4 wme tomanon en tud alas g me hicieron ver
{a fa buens de esta wida 4 me bicienon descansan plicidamente. . .

A wis madnes 4 a i padne gue desde el ciels me ve. gracias for hacer de mé ana penoona de bien ¢ luchadona,

MHamt eote tiunfo lo debo a ti. cabes estoy muy orgallosa de ser tu bija. gnacias for danme la wida ¢ ef ser gue
doy. Yo dumo Cow Lodo wi coragou, .

A b mami Auna gracias eved md ejemplo a sequin, wiejita linda gnaciad fon eda crianza le amo y guiers gue edle
@ wet lads scempne. ..

A mie tias gracias por  ou afogo dimitads woledes eolusienon pana wi sempre. fara damme wn condeis ¢ wnd
tatatra de animo, wil gnacias algdn dia led necompensané con creced su carido g afogs. ..

At MHanca Yoo hevmandta bella. guienn gue depas gque el esfuerzo g oo dacrificios en la vida dlempre wod handu
wmadwan ¢ Uegan muy lejss. eopene que go vea un ejemple pana li g gue veas en wi and gian amiga.

At Rickard. eepoon mio.le doy mil gracias a Dies por balerte pueslo en wi camino tu eves uno de oo dugeles
. gue é dispuso para cuidanme, a U también delo cole trivafo. .. gracias for sen wi hombro y doporte. g diccatpa
bos déaa oin denan. Te ama.

A wited seiena Betty mil graciae por estar hay con an consess o waa palatha de alicats, su apoys para wi ba
sido incondicional. . sabe la guiers mucko. {a nespets 4 le estand agradecida toda wé wida. ..

7 Wonica, Lendnis. Sandra ¢ Wanca Luisa las llevo en mi conaydn wstedes tambicn son wnoe de ea0d dugeles
gue dio me cuvid, gracias for edlar hay cada guc las necedité,,, ¢e conuinliersn eu unad ferdonas edpeciales en wii
wida. .. Diss las bondiga. '

A wsted Puofecora Carmen le agnadezes wus falatheas de animo g cus iaferes pon woted eate trabajs e ba becha




»

1.9
149
1332
133
1.2

2.4

2.2

23

239
23.2
233
234
23.8
238
2.3.7

TABLA DE CONTERIGD

PRESENTACION

OBJETIVO GENERAL

COhietives Especiiices

REFERENTE INSTITUCIDNAL

Universidad de Cariagena

Fatultad de Ciontias Sociales y Educacion
Programa de Trabajo Social

Objeto del proceso de practicas

Departamento Administrative Distrital de Salud {CADRE)
PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA DIRECION
OPERATIVA DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO
ADMNISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD {DADIS)
Antecedentes

Reforontes Politicos yfo legales del proyecio
Refv;;'entas Contextuales

Cartagena de indias

Economia

F‘aﬁtiﬁa

Divisién Adﬂiimtfam

Transporte

Demografia

Festividades

iy
L~

il
7

15
1§
17
19
13
13
2t
21

2%




238 Cultura 25

239  Deporte \ | 25
2.3.10 Masica 25
2311 Educacion 26
24 Referente Epistemolégico 28
2.5 Referente Tedrico Conceptual 30
251 Vision econdmica politica de la salud 31
252 Salud publica 32
| 253 Salud Mental 33

2531 Componentes De Prevencién Y Promocién De La Salud 35

Mental
2.5.3.1.1 Prevenci6n de la Violencia intrafamiliar o 35
25312 Prevehbién-del_ consumo de Sustancias de Psicoactivas 40
2.5.3.1.3 Promocion de la Convivencia Pacifica o 43
2.5.3.1.4 Promoci6n de la Salud Mental 44
254 Prbi;\ocién de sglud ' | 46
255 Pr:é\(_eﬁ:‘:ién de la salud : 47
2551 Tipos de Apre_vencién | | : 47
2.5.6 Prefiiéniivo-promocibnal a través de la educacion 48
2.5.7 - Intervencion del Trai:ajador social en sector salud 43
2571  Funciones 'del:’.trabajador social | 50
2.6 | Objetivos del programa | | 52
264 Objetivo General - 52




282

27

43
2381
2.8.2

3.9
3.1.9
3.2
3.2.9

3 92 .2

36!2 c3 ’

3.3

Descripcién del producto del programa safud mentaf
Estructura  organizacionat del Depariamento
Administrativo Distrital de Salud DADIS
RESULTADOS

Proceso de accidon de profesional de Trabajo Social
Procesos sociales generados

Logros del proceso

Lopros personales

Logros profesionales

Logros institucionaies

Evaiuackén de resuitados por componemes
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



PRESENTACION

Trabajpo Social es una profesitn gue-ha syfido muchos cambios en su proceso de

lefinicién del obisto de intervencidn profesional, sin embargo siempre ha buscaco
el desarrollo humano y social de las personas en sus diferentes contextos de
interaccién por la realizacidon de diferentes aclividades que se sustentan
epistemologica y metodolégicamente en las teorias de las ciencias sociales, lo que
ha permitido poco a poco una identificacion profesional que molive a realizar mas

y mejores acciones para alcanzar su objetivo que es promover el cambio social a
través de! mejoramiento de las relaciones sociales.

Teniendo en cuenta que historicamente e! Trabajo Social ha estado vinculado al
area de la salud, pero desde 1a perspeciiva ¢linica y asistencial, se hace imperante
1a labor en salud desde la visidn de la Salud Publica y mas exactamente a pariir
del enfoque de la salud mental, elemenio gue fiene gran repercusion en este
nuevo siglo ﬂeho de cambios y grandes retos que en ocasiones consideramos
insaivables, insuperables y en la mayoria de las veces los asumimos como
incomprensibles; esto ha hecho que a todos los colombianos nos caracterice la
indiferencia ante 1a mayoria de ellos.

Sin embargo el Trabajo Social al igual que ofras Ciencias Sociales y Ciencias de
ia salud se han unido en gigantes esfuerzos para actuar de manera eficienfe en
todos los ambitos del ser humano y en mayor énfasis en el campo de 1a salud,
apelando a la tilogia interdisciplinarfiedad, interinsfitucionalidad e
intersectorialidad.

Aherabienéprofesiona!deﬁaba}osoﬁa!mfmclénsehadesemﬁadode
una forma asertiva y apropiada, sin embargo hay anotar que el accionar de
nosotras y nosolros ios trabajadoras sociales en el campo del salud aun nos falia
ganar espacios, debido a que nos han estigmatizado solo como asistencialista,
paliabivas y reactivas.
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Es por esto que “al frabaip sosial contemporanes se e inpone 19 & desalit do
establecer categorias iefricas y mefodologicas que amplisn sy honzo
m&a{ﬁwp@wmyas@vwiamwwwhmmmmwﬁwéew
propia realidad™, es asi que la practica Profesional debe brindar fas herramientas
por medio de las cuales veamos 3 ios sujetos no solo como sujelos de
intervencion si no como sujetos de invesfigacion capaces de transformar su
realidad por sus propics medios y meritos.

Por uitimo este Informe de Gestion recoge todos los aspectos relevantes del
proceso adelantado en el campo de intervencion en salud, a Wavés de los
servicios que ofrece el Programa de Salud Mental De ia Direccidn Operativa de
Salud Publica de! Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS, entidad
donde se realizaron las pracficas de uifimo afio de Trabajo Social, lo cual e
permitid a la estudiante intervenir desde las esferas Preventiva y Promocional,
haciendo especificidad en las cuatro lineas bases que son: Promocion de fa
Salud Wental, Promoclén de Ia Convivencla Pacifica, Prevencién de la
Violencia Intrafamiliar y Prevencién de el CTonsumo de Sustancias
Psicoactivas, lo cual se llevo a cabo en las 3 localidades del distrito, a través
del trabajo con grupos y comunidades en la ejecucion de actividades de
informacion , Educacién y Comunicacion [fEC) y la conformacion de Grupos
Comunitarios promotores de Salud Mental.

Es por esto que es necesario construir este informe de gestién a parfir de este
nuevo proceso de inclusion del Trabajador Social en el programa de Salud Mental
para visionar los nuevos horizontes y puertas que se abren como profesionales
integrales, siendo capaces de actuar de manera eficiente, afrontando los retos y
desafios gue dia a dia nos proponefms.

' Vélez Olga Lucia, Reconfigurando al Trabajo Social, Perspectivas y tendencias contemporéneas
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OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer la experiencia de infervencién del Trabajador Social en ef area de la
Salud, en el Programa de Salud Mental de la Direccidn Operativa de Salud Publica
del Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS.

Objetivos Especificos
» Elaborar un registro de recopilacién de ia experiencia acerca de !a practica de
Afo Social desarrollada en e Programa de Selud Mental De la Direccidn
Operativa de Salud Publica del Departamento Administrativo Distrital de
Salud DADIS.

» Reqistrar el proceso de intervencion que se da en fomo a Ia ejecucion de las
actividages del Programa de Salud Mental De la Direccidn Operafiva de
Salud Publica del Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS,
estableciendo logros a nivel personal, profesional e insfitucional.

+ Dar a conocer el nuevo proceso de inclusion del Trabajador Social en el
programa de Salud Mental para visionar 10s nuevos horizontes y puertas que
se abren como profesionales integrales.
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1. REFERENTE INSTITUCIORAL

1.1. Universidad de Cartagena

Vision

La Universidad de Cartagena, como institucién publica de ia region Canbe y actor

social de desarrolio, lderara procesos de invesfigacion cienfifica en su ares
geografica, constituyéndose en la primera institucion de educacion superior de la
costa norte colombiana con ef, mayor numeros de proyectos de investigacion
generadores de nuevos conocimientos, con ef fin de elevar ia competitividad de
nuestra regidn en {odos ios ordenes.

Orientara los procesos de docencia basados en una affa cualificacion de su
recurso humano, facilitando a capacitaciobn en su saber especifico y en log
procesos de ensefianza, aprendizaje, por la presencia permanente en la
interpretacion y aporte a las soluciones de la problematica regional y del pals.

Se vera en el mediano plazo como la mejor opcidn para la comunidad académica,
empresarial y sociedad civil en general.

Misién
La Universidad de Canaggha es un centro generador y fransmisor de
conocimientos culturales, cientificos, tecnologicos y humanisticos.

Forma profesionales de alta calidad, dentro de claros valores de justicia, éfica y
tolerancia capacitados para promover el desarrolio integral de fa regi6n y el pais y
para competir exitosamente en el Ambifo intemacional.

Como institucién de educacion superior de fa costa Caribe de Colombia,

historicamente comprometido con su desarrollo, presta un servicio culfural y
i
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A0



({

i
‘}l-..,.

cumple una funcitn social fundan .
integral, Espiritu reflexivo y de ax&gneahzam

transmision de conocimientos, en concordancia con ef desaroiio de {as ciencias,
tecnologias, las artes y la Hlosofia, dentro de un marco de respeto y iolerancia en
la pluralidad de razas, credos, edades, condiciones econdmicas,

polificas y sociales.

1.1.1 Facuitad de Ciencias Sociales y Educacidén

Mision

La es ia Unidad Académica que prepara integraimente profesionales en las areas
de Ciencias Sociales y Educacidn en la Universidad de Cartagena, pama 13
produccion de conocimiento e interpretacion de Ja realidad social y educativa
’gndientes a promover acciones hacia una sociedad mas solidaria, justa, humana
y practica.

La Facultad de Ciendas Sociales y Educacion trabaja en la formacion de un
recurso humano capaz de desarrofiar significativos aportes cientificos,
humanisticos y técnicos, que generen procesos de transformacion en el campo
social y educativo, con miras a disminuir Jos niveles de exclusion e incrementar los
indicadores sociales del contexto local, regional, nacional, fundamentandose en
una gesfion corporafiva que attive procesos de desarrofio en ios diferentes niveles
de ia organizacion.

Vision

La Faculiad de Ciencias Sociales y Educacidn sera la Unidad Académica que
desde el ambito social y educativo, liderara el desarrofio de Ja Region Canbe
Colombiana, a partir 'de ja formacion integral del recurso humano en ciencias
sociales y educacion para el andlisis y gestion de ia reafidad social y educativa.

11
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Para responder a la dindmica de 1a regitn, 1a Faculiad de Clencias Sociales y
Educacidn, estara atenta a los cambios humanos, sociales y en matena de
educacitn, manteniendo para ello un caracier autdnemo, tanto en io administrativo
como en {o académico.

1.1.2 Programa de Trabajo Social

Vision )

El programa de Trabajo Social, en concordancia con la visibn de la Universidad de
Cartagena se propone mantenerse hacia el afio 2020 como &l programa lideren la
formacion de trabajadores sociales en la regibn del Caribe colombiano y ser
reconocido en Colombia y América latina por e desempefio profesional de sus
egresados, la solidez en su labor investigativa, la perfinencia de su proyeccion en
el contexto, la calidad y compromiso en su cuerpo docente y ia idoneidad como
6rgano consulfor de entidades estatales y gubernamentales en la formulacion de
politicas y planes de desarrolio social.

Mision

El programa de Trabajo Social tiene como misién la formacion de trabajadores (as)
de lata calidad, capaces de intervenir de manera responsable y crealiva en
espacios y proyectos de interaccion social en ia jocalidad, la region y el pais, en
razén de su sdlida fundamentacidon epistemologica, éfica, politica, tebrica y
metodologica, a partir de brooesos académicos flexibles, que privilegian ia
investigacion, la proyeccion social y el compromiso con el desarroflo humano
integral.

12
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1.1.3 Objeto del proceso de practicas

La practfica en los programas de la Facultad de Cigncias Sociafes y Educacion
es un proceso pedagdgico en donde el estudiante a pastir de su interaccitn con
su contexto y de ia relacion de los marcos referencigles con ia realidad,
consiruye nuevas expernencias y conocimientos gue conllevan a la  formacibn
profesional y ia intervencion y transformacion de su campo de accion,

El proceso de practicas se convierte en un espacio académico formativo de

investigacién, reflexion y elaboracién critica que le permiten  desarroliar

habilidades de intervencion Professional con iniciativa, creafividad y capacidad
de valoracién en el nivel d e postgrado y doctorado.

Es asi que la practica busca a través de sus objetivos desarroliar habilidades y
destrezas en el estudiante, de tal forma, que a partir de ia relacién dingmica y
holistica teoria practica le pemnita:

a) Construir la realidad a intervenir de manera creativa, critica y reflexiva,

b) Definir estrategias de intervencion profesional -

¢) Intervenir en forma efectivay eficiente la realidad construida

d) Desamollar una actitud investigativa que conlleve a la reflexién permanente
de la realidad social y educativa en la que interviene,

e) Desarrollar sus  polencialidades, partiendo de sus capacidades,
actividades, expenencias e intereses en pro de sus crecimiento personal y
profesional

fy Proponer y fortalecer hubvas lineas de investigacion y de intervencion
que enriquezcan la identidad profesional.

13
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1.2Departamento Administrativo Distrital do Salud {DADIS)
Mision

Trabajamos sistematicamante para mejorar de manera continua el estado de salud
de la poblacion del Distrito de Cartagena, liderando acciones que potenciaficen los
factores protectores y minimicen los de riesgo, promuevan ia afiliacion universal a
Sistema de Seguridad Social en Salud y aseguren la gestién, vigiancia y control
de la calidad en las intervenciones de todos los actores del Sistema General de
seguridad social en Salud, dentro del marco de competencias de Ley y fa
participacion social.

Vision
Seremos reconocidos en el 2010 como la entidad lider del Sistema General de
Seguridad Social en salud en el Distrito de Cartagena que asegura eficazmente ia

rentabilidad social y la calidad de los servicios frente a los requerimientos,
necesidades y expectativas de la poblacion

14
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2

PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE LA DIRECION OPERATIVA DE
SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL
DE SALUD (DADIS)

2.1Antecedentes

La condiciébn de salud mental de los colombianos y de los cartageneros se
encuentra en una situacion critica derivada de las dificiles condiciones
economicas y politicas por las que atraviesa el pais. Una inequitativa
distribucién de la riqueza material con un alto porcentaje de la poblacion en
condiciones de miseria, ei desempleo, el conflicto armado, el desplazamiento
forzado, la corrupcién y los desastres naturales generan serios efectos en fa
condicion de salud mental de las personas y de la colecfividad: en ia parte
econdmica, ios problemas emocionales y del comportamiento afectan ia
productividad, en e} aspecto relacional se afectan los vinculos al interior de fas
familias y las comunidades y en fo culturali se produce ia repeticién de un
sistema de representaciones y simbolismos que inducen muchas veces a los
desequilibrios mentales. Asi se puede observar en el perfil epidemioiégico,
segln el cual ias principales causas de enfermedad y muerte estan asociadas
con acciones violentas estrechamente vinculadas a la condicién de la salud

mental de individuos y grupo sociales.

Sumado a esto, existeh suficientes evidencias de que en ofras causas de
enfermedad y muerte fos comportamientos humanos estan fuerfemente
asociados a las condicibneé propicias para evitar el riesgo o generar la
enfermedad. Tal es el caso de las enfermedades asociadas al sistema
nervioso, cardiovascular y en general con aquellas en las cuales los estilos de
vida generan factores protectores o de riesgo.

De ofro lado en el Distrito de Cartagena, las entidades de salud del sector
oficial son insuficientes: hasta fines del afio 2008, la ESE Hospital Local

15
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Cartagena de Indias cuenta con 44 centros de salud, 3 entidades de 2° nivel
con una atencién bastante deficiente y minimos recursos para su subsistencia
{(Maternidad Rafael Calvo, ESE Hospital San Pablo y ESE Hospital Regional
del Caribe) y s6lo una de 3er nivel (Clinica Enrique De la Vega). En cuanto a ia
situacion de aseguramiento, aproximadamente 430 personas se encuentran
afiliadas al régimen contributivo y 446.121 al régimen subsidiado, 728.975 de
estratos 1 y 2 fueron sisbenizadas y airededor de 282,848 personas se
encuentran sin cobertura en salud.

En otros sectores, existe un déficit de instituciones oficiales, especiaimente en
las areas de deporte, cultura y apoyo al sector salud; otro tipo de entidades
como agremiaciones y asociaciones de profesionales de la salud que pueden
servir de apoyo en el desarrollo de cualquier tipo de proyecto de salud en el
Distrito, tienen muy poca divulgacién y sus acciones son poco conocidas por la
poblécién general,

Por todo lo anterior, es urgente convocar y consolidar diferentes entidades de
miiltiples sectores con el fin de definir necesidades de intervencion y programar
acciones conjunias en el campo de la salud mentéi, de igual forma hay que
tener en cuenta los lineamientos del Ministerio de Proteccién Social en materia
de Salud mental, establecidos en la circular 018 de 2004 como acciones de
obligatorio cumplimiento, ld Politica de Salud Mental y reduccion del impacto en
salud de la violencia debe implementarse en todas las éhtidades tersitoriales,
por tal motivo se crea ¢l Programa de Salud Mental en la Direccidn
Operativa de Salud Publica del Departamento Administrativo Distrital de
Salud DADIS.

16

1o



2 2Referentes Politicos ylo legales del proyecto.

£l Estado colombiano en la actualidad cuenta con la Politica Nacional de Salud
Mental, acogida mediante Resolucién # 2358/98, en la cual se integran los
factores condicionantes de caracter bioldgico, ambiental, comportamental, social,
politico, econémico, cultural y el nivel de salud para explicar los procesos de salud
y enfermedad mental. Segun esta norma, la salud mental se define como “la
capacidad gque tienen las personas y ios grupos para interactuar entre si y con el
medio en el cual viven. Es un modo de promover el bienestar subjetivo, el
desarrolio y uso optimo de las potencialidades psicolbgicas de caracter cognitivo,
afectivas y relacionales, dirigidas al cumplimiento de metas individuales y

colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun’.

De esta manera, las acciones de salud mental deben organizarse a través de
programas, teniendo en cuenta la estructura poblacional, e! perfil epidemiol6gico,
las condiciones histéricas y culturales y la coordinacion interinstitucional. La
Politica Publica de Salud Mental debe ser equitativa, participativa y democratica y
debe convertirse en una politica estratégica de Estado en consideracion a su
importancia en la productividad y el desarmrollo del pals.

De otro lado debido a fa alta prevalencia de trastornos mentales mostrada por el
Estudio Nacional de Salud Mental (Ministerio de Proteccién Social y Fundacién
FES. 2003) y a la delicada situacion institucional (Diagnéstico Situacional de Salud
Mental, 2005), el Ministerio de Proteccion Social defini6 la Salud Mental como una
de sus prioridades en Salud Publica y por ello determind la realizacion de un
conjunto de acciones que permitan conocer nuestra realidad epidemioidgica,
redefinir politicas y planes y fortalecer la red de servicios. Al mismo tiempo, el
Ministerio orienta las acciones de prevencion de trastornos mentales y promocién
de la salud mental, destinadas a identificar factores de riesgo y a fortalecer
factores de proteccion para este evento®. Estas medidas se encuentran reguladas

2 Gula de Atencién en Salud Mental. Cartagena, 2006
17
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en normas como los articulos 13, 42, 44, 45, 46, 47,48 v 49 de ia Constitucidn
Nacional.

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Proteccién Social en materia de
Salud mental, establecidos en la circular 018 de 2004 como accionss de
obligatorio cumplimiento, la Politica de Salud Mental y reduccidon del impacto en
salud de la violencia debe implementarse en todas las entidades teritoriales.

La ley 100/93 crea el SGSSS, Sistema General De Seguridad Social En Salud ,
cambiando el antiguo modelo caracterizado por ser centralizado, medicalizado,
clinico y curativo, no solidario ni participativo, a un modelo descentralizado , mas
participativo y solidario, que busca la cobertura total de la poblacién en las dreas
de promocion, prevencion, rehabilitacion y tratamiento. el desarrolio de estas
acciones se brinda a través del plan de beneficios constituidos por ef plan de
atencion basica PAB, el plan obligatorio de salud POS , accidentes de trabajo y
enfermedad profesional ATEP, eventos catastroficos y accidentes de ftransito
ECAT.

Recientemente, la Ley 1122/07 que realiza modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010
{(Decreto 3039/07), establecen como un obietivo para el cuatrienio mejorar ia salud
mental en todo el pais. Para cumplir dicho propésito, el Ministerio de Protéccién
Social formula como meta “adaptér fos planes territoriales a la politica nacional de
saiud mentai y de reduccion dél consumo de sustancia psicoaétivas en 100% de
las entidades territoriales”.

18

4%



B

Ty Ty

2.3Referentes Contextuales.

El Programa de Saiud Mentai de la Direccion Operativa de Salud Publica del
DADIS encuentra su rango de accidn en el Distrito de Cartagena tanto en el area
rural como urbana es por eso que se hace necesario caracterizarla.

2.3.4 Cartagena de indias® es la capital del departamento de Bolivar en
Colombia. Desde 1991 Cartagena es un Distrito Turistico y Cuitural. La
ciudad esta localizada a orillas del mar Caribe y es uno de los epicentros
turisticos mas importantes de Colombia como también el segundo centro
urbano en importancia en el Caribe colombiano, después de Barranquilia y
la quinta ciudad en importancia de la nacion.

2.3.2 Economia: La economia de Cartagena de indias, como puerto sobre el
Caribe esta concentrada en el comercio maritimo internacional
absorbiendo un gran volumen de carga importada y exportada de
Colombia. En los ultimos afios se ha diversificado su economia y ha
sobresalido el sector petrogquimico. El procesamiento de productos
industriales y el turismo también aportan a ia economia de la ciudad.
Actualmente es la cuarta ciudad en produccion industrial de Colombia.
Desde principios del sigio XXI la ciudad esta experimentando un
crecimiento en el seclor de construccion.

Zonas francas: Cartagena de Indias cuenta con dos Zonas Francas o industnales.
La Zona Franca de Cartageha, que esta dividida en dos areas: una comercial,
cercana al puerto y una zona industrial iocalizada cerca al centro de la ciudad, con
servicios aduaneros. La Zona Franca de la Candelaria, la cual esta localizada en
el centro de la Zona Industrial de Mamonal cerca a Cartagena y dedicadas a la
ubicacidn y el desarrollo de industrias manufactureras, empresas de servicios e
importadoras. Las empresas dentro de éstas zonas ofrecen incentivos tributarios,

* es.wikipedia.org/wiki/Cartagena_de Indlas
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cambiarios, logisticos y de operaciones: Kola Roman, indufrial, Amazon Pepper,
Sociedad Portuaria de Carlagena, Concurso Nacional de Bslleza, Vikingos S.A.,
Distribuidora de Refrigeracion Ltda. (Almacén pionero en la refrigeracion), ingenio
Central Colombia, Perfumeria Lemaitre, Refineria de Cartagena, Cellux
Colombiana S.A., Harina Tres Castillos.

Cuenta con la mayor refineria de petrdleo de la Costa Caribe colombiana, y la
segunda en el pais, a cargo de la empresa estatal colombiana ECOPETROL
{Empresa Colombiana de Petrdleos).

Ademas de éstas, cuenta con el Parque Industrial de Mamonal, considerado una
de las Zonas Industriales mas importantes de Colombia, en el cual se localizan
136 grandes y medianas empresas que generan cerca del 8,04% del producto
interno bruto industrial del pais {afio 2004).

En este Parque industrial, existen importantes 4reas para la instalacién de nuevos
proyectos industriales y logisticos. Se tiene acceso a servicios industrigles
colectivos como Mecanismos de Produccién Limpia, Grupo de Proteccibn y
Vigilancia, Sistema APELL o Pian Unificado de Manejo de Emergencias
Tecnologicas y Talento Humano, entre otros.

compradores, lo que los convierten en grandes lugares que sirven de comercio y
para el disfrute de sus visitantes. Estos a su vez contienen las salas de cine de
esta ciudad, actualmente ld ciudad cuenta con alrededor de 16 salas.

Los Principales centros comerciales son: La casteliana, Los ejecutivos,

Bocagrande, La plazuela, Omni plaza, Centro Uno, Santa Lucia, Getsemalni, La
Moneda, Caribe plaza, Puerta de ias Américas.
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Los Principales Almacenes de cadena son: Almacenes Exito, almacenes
Carrefour, Almacenes Ley, Almacenes Olimpica y SAQ, Almacenss Carulfa,
Almacenes Makro, Almacenes Merquefacil, Homecenter.

2.3.3. Politica

La ciudad esta a cargd de la alcaldesa Judith Pinedo, eiegida por voto popular, ai
igual que el gobernador del departamento de Bolivar, Joaquin Berrio.

2.3.4 Division Administrativa: la ciudad esta divida en 3 Localidades: Historica y
del Caribe Norte, De la Virgen y Turistica e industrial y de la Bahia, de iguai forma

estas 3 localidades poseen algunos de los barrios mencionados a continuacion:

El Alto Bosque, Pie De La Popa, Bocagrande, Castillogrande, Manga, Crespo, Ei
Country, Los Almendros, Getsemani, Crespito, Campestre, Vista Hermosa,
Ceballos, Almirante Coldn, 7 de Agosto, San Francisco, La Maria, Daniel Lemaitre,
Los Caracoles, El Socorro, Canapote, Torices, Paseo de Boiﬂ;ar_, Papayai, Lo
Amador, La Quinta, Bazurto, Nuevo Bosque, Bosque, Los Corales, Espafia, Juan
XXIl, Chiquinquird, San Fernando, Ternera, La Maria, Las Delicias, Olaya
Herrera, El Pozén, El Paraguay, Braceias, 8an Pedro Martin, Manuela Vergara,
Los Jardines, Barg, Repﬂbﬁda de Chile, Los Cerros, San lIsidro, Los Calamares,
Martinez Martelo, Blas de Lezo, Nelson Mandela, Nazareno, Carmelo, San Pedro,
San Pedro Marir, Los Céracoles_, El Recreo, Sevilla, Sevilla Real, Vaiencia y
Barcelona de Indias, Las Palmeras, Los Alpes, Villa Rosita, La Troncal, Las
Gaviotas, Castillete, Villa Ofimpica Costalinda 1y 2, Los Alamos.

2.3.5. Transporte

Transcaribe

Sistema Integrado de Transporte del Distrito de Cartagena de Indias (Transcaribe)
que actualmente se encuentra en construccion y cambiara de una manera rotunda
el aspecto urbano de la ciudad, se basa en un sistema de tronco-alimentado.
Donde unos huses de mediana capacidad llevaran a los usuarios a un terminal de
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transferencia, donde pasaran a las rutas troncales que consian de un bus
articuiado de alta capacidad que io ilevara a trabes de esta por medio de un camii
solo bus o preferencial a su destino final. En Cartagena se ha considerado la idea
de integrar este sistema a uno de transporte acuatico. Este sistema fendra una
gran cobertura del 70%, gracias a gue ia ciudad se mueve sobre un solo eje en el

cual este circulara.
Aéreo

Aeropuerto Internacional Rafael Nifiez

Esta situado dentro del perimetro urbano de Cartagena de Indias, lo que permife
un facit acceso desde cualquier sitio de la ciudad.

La pista esta conectada a la plataforma de parqueo con 3 taxeo de angulo recto
no existe una calle de rodaje paralela, ios aviones que van hacia el norte carretean
por la pista por 1000 m hasta llegar a la llave de volteo y luego hacen unos 300
metros a la posicién de despeje, ia pista tiene un ancho de 80 m y de longitud de
2600 m jo que la hacen operaciones aérea, gracias a la longitud. Ei Aeropuerto
esta administrado desde 1996 por la Sociedad Aeroportuaria de fa Costa S.A.
(SACSA), empresa colombiana que cuenta con la experiencia y tecnologia de su
socio operador de Espafia AENA.

La pista tiene 2.600 metros de longitud en su pista y proporciona capacidad
suficiente para que los modernos aviones transatldnticos puedan operar sin
problemas. Se facilitan todos los servicios necesarios: Empresa de suministro de
alimentos, combustible y el Handling apropiado.

El Aeropuerto Internacional de Cartagena de Indias tiene capacidad de

estacionamiento para once aviones y una politica de cielos abiertos para vuelos

charter. Cualquier aerolinea del mundo sera bienvenida y obtendra las facilidades
posibles y de todo tipo para operar en este aeropuerio.
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Este aeropuerto es uno de los que mayor afluencia de pasajeros recibe en el pals,
y es el segundo en manejar mayor cantidad de pasajeros extranjeros, lo que lo
convierte en uno de los principales aeropuertos de Colombia.

2.3.6. Demografia

Cartagena es la resultante mas evidente en Colombia de la fusion de las tres
etnias primigenias: La precolombina o indigena, afincada en este territorio desde
siempre; la blanca, venida de Espafia, y la negra traida esclavizada de Africa. La
simbiosis de estas fuentes sanguineas se manifiesta en una poblacién

predominantemente mestiza y negra.

Mas que por factores etnicos, ya que negritudes y mestizaje se confunden en
grandes nucieos habitacionales a lo largo y ancho de la ciudad. La desigualdad
econdmica ha generado dos grandes realidades sociales, diametraimente
opuestas, en Cartagena: La Cartagena Opulenta y Cosmopolita y ia Cartagena
Sumergida y Misémima.

La primera pujante y modernista, enmarcad-a por el Mar Caribe, la bahia de Las
Animas y el Cordén Amurailado, en donde se concentra el poder social y
econdmico, en sectores {aies como Castillogrande, Ei Laguito, Bocagrande,
Centro Amurallado, Crespo, Manga, Marbella, Cielo Mar; y ia segunda, ailende la
Ciénaga de La Virgen y diseminada en charcos de marginalidad, miseria y
desesperanza, desde ias cada vez mas erosionada faidas de ia colina de La Popa,
prolongada a todo lo largo y ancho del resto del area urbana y sus vecindades
rurales, y observable facilmente apenas se abandona el perimetro amuraiiado, en
donde habita mas del 70 % de ia pobiacién, en verdaderos ghetos tales como; San
Francisco, Loma Fresca, Lo Amador, Santa Rita, La Candelaria, Boston, Olaya
Herrera, El Pozén, Fregona, Henequén, Policarpa, La Boquiila, Bocacilia, Ararca,
Mandela, Ceballos, Pasacaballos.

Es innegable que la cultura ancestral africana subyace y se manifiesta en forma
predominante, principalmente, en los sectores sumergidos de fa urbe cartagenera.
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Cultura que ha forjado las relaciones familiares, ¢ entorno comunal, las
expresiones folcldricas, en particular la musica, y en términos generales ia
personalidad sicolbgica y social del hombre cartagenero. Tal herencia cultural es

lo que lo identifica como afro-colombiano.

Pero igualmente hay un componente indigena de los primitivos pobladores y una
influencia europea de los colonizadores, que igualmente se evidencian en todas
las expresiones culturales y en la cotidianidad del cartagenerc. Y este sincretismo

lo que lo hace casi indiferente a las manifestaciones segregacionistas.

2.3.7. Festividades
« Enero

Uitramar Festival —con los principales exponentes de la misica electronica
mundial. Del 2 al 6 de enero en 2008, fusionado con el Summer Dance
Festival Cartagena—, Cartagena Music Festival —Festival internacional de
Musica—, U4 love & heat —festival de musica electrénica—, Feria Taurina
del Caribe, Hay Festival —festival literario—, Primer Perreo del Afo
"Festival de Musica del Caribe con los Picos de ia Champeta”, Voleybol
Piaya, Futbol Playa.

- Febrero: Fiestas de Nuestra Sefiora de ia Candelaria, Festival del Frito.

o WNarzo, Festival internét:ional de Cine de Cartagena, Feria Nautica.

o Abril: Festival del Duice.

» Junio-Julio; Festival de Verano, Campeonato Internacional de Vela.

- Noviembre: Fiestas del 11 de Noviembre, Concurso Nacional de Belleza de
Colombia

+ Diciembre: Festival de Jazz bajo la Luna, Cartagena Rock
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2.3.8. Cultura

La ciudad posee varios centros cuiturales que le dan al visitante una agradable
estadia en la ciudad como: Biblioteca Bartolomé Caivo, Museo de Oro, Palacio de
la Inquisicion, Teatro Adolfo Mejia, antes Teatro Heredia, Casa Museo Rafael
Nufiez, Centro Cultural Espafiol de Cartagena, Centro Colombo Americano, Casa
del Marqués Valdehoyos, Museo de Arte Moderno de Cartagena, Escuela de
Bellas Artes de Cartagena, Casa de Bolivar, Alianza Colombo Francesa de
Cartagena, Sede Festival Internacional de Cine, Sala Cultural "Domingo Ldpez

Escauriaza® en el diario El Universal.

2.3.9. Deporte

Cartagena cuenta con dos equipos en el deporte profesional. Los Tigres de
Cartagena, remplazado por los Indios de Cartagena desde la actual temporada,
equipo de béisbol que juega en la Liga Colombiana de Béisbol Profesional y el
Real Cartagena, equipo de fitbol que jugaba hasta el 2007 en el Futbol
Profesional Colombiano y actualmente descendido jugara en la Primera B de
Colombia. La ciudad conté hasta 2008 con Los Bravos del Norte, equipo de
baloncesto que jugaba en el Torneo Invitacional de Baloncesto Profesional. Y
Gltimamente Ia tendencia son los deportes nauticos como el windsur y el katesurf,
asi como también el Tiro Con Arco o Argueria, Esgrima y los deportes de combate
como Judo, Tackwondo y Karate. Actuaimente cuenta con excelentes escenarios
deportivos legados de la realizacion de los XX Juegos Centroamericanos y del
Caribe 15 - 30 de julio de 2008 que fueron Catalogados por la ODECABE, como
jos mejores de la historia.

2.3.10. Mdusica

La Champeta es el.nombre de la principal cultura musical original de la ciudad de
Cartagena; nombrada as{ desde hace mas de 90 afios, que luego se traduciria a
un tipo de baile y por ultimo a un género musical, los cuales han sido criticados por
tener un alto contenido erdtico, rayando en la obscenidad. Champeta es una

palabra que en sus inicios nace como calificativo discriminador para los habitantes
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afro-descendientes de Cartagena, por su relacién cotidiana con el cuchillo o

machetilio del mismo nombre (Champeta). En la antigledad el adjetivo

"champetudo” tenia una connotacién ofensiva y se utilizaba para referirse

despectivamente a la poblacién mas pobre y sin educacidon. Ahora se emplea para

sefialar una cultura autdctona, valida y valorada o incluso para referirse a alguien

afin por el género musical Champeta Criolla. La Champeta inspirada en musica

Europeo-Africana es de Origen Colombiano de Cartagena, y Palenque.

2.3.11. Educacion

Principales colegios

» ., L}
.'. "‘ .'.

.
C.ﬁ

Colegio de la Salle Cartagena (Lasallistas)

Colegio Montessori de Cartagena

Colegio Jorge Washington (Miembro de la SACS)

Colegio Britanico de Cartagena (Miembro iB)

Gimnasio Cartagena de Indias (Miembro ASPAEN)

Gimnasio Cartagena (Miembro ASPAEN)

Institucion educativa nuestra sefiora del Carmen(inenscar)

Colegio La Anunciacion

Centro de Ensefianza Precoz Nuevo Mundo

Colegio Salesiano San Pedro Claver (Congregacion Salesiana)

Ciudad Escolar Comienalco (Caja de Compensacion Familiar de Fenaico -
Andi COMFENALCO CARTAGENA)

instituto Ciry

Colegio Seminario de Cartagena (Eudistas)

Colegio Nuestra Sefiora de la Candelaria {(Hermanas Franciscanas)
Colegio Biffi (Hermanas Franciscanas Misioneras De Maria Auxiliadora)
Colegio La Nueva Esperanza {Nivel Muy Superior)

Colegio de La Esperanza

Instituto Ciry
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Colegio €l recrec

Colegio Ei Pilar del Saber (Antiguo Jardin Infantit Piolin)
Institucion educativa soledad Acosta de Samper (IESAS)
Institucién Educativa San Francisco de Asis ({ESFA)
Colegio Militar Fernandez Bustamante (COLMIFEBU)
Colegio Naval Militar Aboisure {Cooabolsure)

Colegio Comfamiliar

Universidades

Universidad de Cartagena

Corporacidn universitaria Rafael Nufiez

Fundacion Universitaria Tecnoldgico Comfenalco Cartagena
Universidad ESBA - Escueia Superior de Bellas Arles
Universidad Tecnolbgica de Bolivar

Universidad Jorge Tadec Lozano - Seccional del Caribe
Universidad de San Buenaventura

Universidad del SinG

Universidad Libre

Fundacion Tecnolégica Antonio de Arévalo (TECNAR)

Institucion Tecnologica Colegio Mayor De Bolivar
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2.4Referente Epistemoldgico

Este informe de gestion esta basado en el enfoque sistémico, en la Teoria
General de Sistemas mas exactamente en su modelo sintético, puesto que este
se “plantea como la posibilidad de iniciar un lenguaje idéntico en las ciencias,
permitiendo establecer un marco de referencia conceptual comin para las
diversas disciplinas. Hace un llamado a un enfoque interdiscipiinario y giobal de
los fendbmenos, al deseo de no aislarlos, si no de enfocarios en su interaccion y
en la interrelacion de los datos y en esa medida cuestiona la especializacion y

compartimentalizacion de fas ciencias.

En su esencia el nuevo paradigma del conocimiento propone una
conceptualizacion sistémica, para comprender y analizar interdisciplinaria e

integradamente ia complejidad de ta realidad sociai™.

‘Este modelo se ha venido desarrollando hace varias décadas, y aunque ha
sufrido mudanzas, constituyendo una opcion importante de accién debido a ta
flexibilidad y versatilidad para emplear procedimienios alternativos que
conduzcan al logro de los objetivos profesionaies. Orienta la actuacion
profesional hacia el desarrollo de tareas vitales contribuyan a aliviar las

situaciones conflictivas ocasionadas por la interaccion social.

Reconoce la incompletud del conocimiento y la necesidad de complementacion
de las disciplinas e introduce las categorias de expansionismo de las ciencias y
la causalidad circular para abordar los fendémenos en sus multiples

interrelaciones.

* Quintero Velasquez Angela Maria, Trabajo Social y Procesos Familiares. Editorial Lumen Humanitas.
Buenos Aires. 1997. Pag. 26
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Apela a la trilogia interdisciplinariedad, interinstitucionalidad e intersectorialidad
estableciendo un marco de interaccion giobal, integrador y poiifuncional entre

las Ciencias Sociales™

Es en este espacio de trabajo en salud donde interactian las diferentes
disciplinas tratando de mirar el sujeto de intervencion desde una perspectiva
integral y holistica en el que cada ciencia aporta una pieza para integrar el

rompecabezas de la intervencion profesional.

- Asi mismo en el area de la salud se esta buscando un nuevo enfoque que de
respuesta a una mirada biosicosocial del hombre y la mujer en sus diferentes

manifestaciones humanas, mentales, fisicas y sociales.

“Desde el punto de vista tedrico-metodologico, la perspectiva sistémica
capacita al trabajador social para efectuar una gestion que genere acciones de

cambio, y en la cual las conexiones y relaciones que se establecen en la

interaccion son vitales para superar el estancamiento y lograr ensanchar las
posibilidades de la unidad de analisis, lamense individuos, grupos,
organizaciones o comunidades; mostrando alternativas nuevas y distintas de
accion, con la construccién de significados e historias distintas para leer la
P realidad, de tal manera que la unidad de analisis cocree a partir del aporte del

trabajador social otra realidad posible™

S . ) . . .
Vélez Olga Lucia, Reconfigurando af Trabajo Social, Perspectivas y tendencias contemporéneas
¢ Caballero de Aragon, Nora, “Modernidad, postmodernidad. JRevoleon o retroceso?, en: Revista Colombiana

de Trabajo Social, N° 9, Consejo Nacional para la educacién en Trabajo Social-CONETS, Santiago de Cali,
Facullad de Humanidades, Universidad del Valle, Pag. 83-84
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2.5Referente Tetérico Conceptual

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud como “el estado de
bienestar fisico, mental y social” y no solo como ausencia de enfermedad,
incluyendo de manera acertada el aspecto social a ia respecto Maria Isabel
Serrano Gonzalez agrega “la salud cuyo concepto se ha universalizado es un
bien dado y que debe considerarse en funcion del ciclo vital (salud fetal, salud
en el recién nacido, salud infanti, salud en adulto y salud en ancianos)”, para
que una sociedad consiga una salud optima requiere cumplir obijetivos
impdrtantes como alimentacion, servicios publicos eficientes, paz, educacién,
justicia social, vivienda adecuada, y entidades que contribuyan a mantener {a
salud prevenir enfermedades y promocionar estilos de vida saludable.

La salud también depende de ia relacién de 4 factores que en contacto con el

ser humano condicionando los estados de salud de la persona;

a) Factores genéticos: que condicionan el organismo a reaccionar de manera
diferente a cada enfermedad.

b) E! ambiente: es todo aquello que rodea el ser humano como el aire, las
montanas, la cultura, los animales y los modos de vida.

¢) Servicios de salud: estos existen para influir en la salud, pueden ser
publicos o privado.

d) Comportamientos: es la forma como se reacciona usualmente ante una
determinada situacién, lo cual puede favorecer o perjudicar un estado
saludable. |

Es necesario reconocer que un aspecto fundamental de la salud es lo
conocido como lo socio cultural que se ocupa de habitos y costumbres, estilos
de vida, preparacion de alimentos y comportamientos en el contexto donde
interactua el individuo ya sea en fa familia o en el trabajo, por ello dia a dia

aumenta el interés de la relacion salud sociedad Julio Frenk es un autor que se
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refiere ala tema afirmanda que "la Salud es un punto de encuentro donde confluye
lo biolégico y los social, ef individuo y fa comunidad, {o publico y lo privado, el
conocimiento y 1a accién. Ademas de su valor intrinseco la salud es un medio para
fa realizacién personal y colectiva. Constituye por lo tanto un Indice de éxito
alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en la bisqueda de
bienestar, que es al fin dé cuentas, el sentido ultimo del desarrolio.”

La salud por tanto se constituye en el ser humano como un elemento que se mira
desde [a perspectiva biosicosocial, ast se observa claramente que [a salud se
expresa en cuerpos de individuos que pasan por procesos vitales del desarrofio
humano: el nacimiento, crecimiento, desarrollo, equilibrio cﬁ_m el entorno, la
eﬁfermedad dolor, el sufrimiento y la muerte aqui radica el componente biolégico
de la salud. Pero estos proceSos no ocurren en ¢l vacio sino que suceden en una

matriz social, econdmica, pohﬁca y cultural.
2.5.1. Visién econémica politica de fa salud

Dada ta importancia de la safud Julio Frenk hace referencia también a que la salud
"*ha pasado a ser en casi todas las sociedades contempordneas una actividad
econémica de la mayor importancia, con amplias repercusiones sobre variables
para el resto del aparato de prodticcidn y consumo.

Al propio tiempo Ia salud ha adquirido caracter politico al constituirse en un punto
de focal para la movilizacién de intereses y un tema central para estructurar la
oferta de los partidos™

Teniendo en cuenta los signiﬁéﬁdos econdémicos y politicos ef valor de [a salud se
encuentra como elemento’ central del desarrollo social, ya que las condiciones de

31

salud y enfermedad, el goce de prestaciones sociales y el acceso a los servicios

? Frenk fulio. La Salud de la pobiaclén, hacia una nueva salud publica. Giencia para todos. México 2006.P 25
® Op cit. Pag. 28 :

31



constituyen sistemas intimamente ligados a la vida cotidiana y a la dindmica
familiar.

La salud es uno de los indicadores de bienestar y calidad de vida de una
comunidad asf como un elemento indigpensable para la produccién de (a vida

social. A prestacion de los servicios de la salud es ung de lo mecanismos

utilizados para redistribuir la riqueza y es, al lado de la educacién un elemento
primordial para promover una autentica igualdad de oportunidades. Como se ve

existe una relacién reciproca entre los niveles de saiud y el grado de desarrollo

econdmico y social de una sociedad.

2.5.2 Salud publica

La salud pablica ha sido histéricamente una de las fuerzas vitales que han
conducido al progreso colectivo en torno al bienestar. La salud pubfica desarrollé
muchos de los conceptos centrales que orientaron fa revolucion sanitaria de este
siglo, lo cual permitié descensos significativos en ta morbimortalidad.

En afios recientes la salud publica ha empezado a experimentar un ve:dadero

_ renacimiento, se han creado nuevas instituciones, se han multiplicado fos

programas de promocién y prevencién "'y educativos, se ha ampliado la base de
conocimientos a través @9 la investigacién interdisciplinaria, se han intensificado la
cooperacion interna_cic;nal para enfrentar la creciente globalizacién de los
problemas de la salud.

De ofro lado el termino salud publica tiene varios significados pero han sido
particularmente predominante cinco connotaciones fa primera relaciona ef adjetivo
publico aaccién del Estado, esto es el sector publico. El segundo significado es un
poco mas amplio pues incluye no solo la participacién del gobierno si no de la
comunidad organizada, es decir ef publico. El tercer significado identifica Ia salud
plblica con los llamados servicios no personales de la salud, es decir, aquellos
que se éplican al ambiente o la colectividad, y por tanto no son apropiables por un
individuo especffico. El cuarto significado afiade una serie de servicios personales
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de naturaleza preventiva dirigido a grupos vulnerables. Por ultimo los problemas
de salud pilbfica se usan a mehudo sobretodo en el lenguaje comiin para referirse
a padec:mlentos de alta frecuencia o peligrosidad.

Asl mismo se definen 4 areas fundamentales que comprenden lé-salud pulblica:
1. Fomento de la vitalidad y salud integral
2. Prevenci6n de lesiones y enfermedades infecciosas
3. Organizacidén y provisién de servicios para le diagnostico y tratamiento de
enfermedad.
4. Rehabilitacion de personas enfermas e incapacitadas para que alcancen el
grado mas alto posible de actividad por si mismos

Por otra parte Juﬁo Frenk plantea que "el adjetivo pub!ico' no significa un conjunto
de servicios en particular, ni una forma de propiedad, ni un tipo de problematica, si
no un nivel de analisis a saber, el nivel poblacional; a diferencia de {a medicina
clinica, lo cual opera a nivel individual y de la investigacién biomédica que analiza
el nivel sub-individual 1a esencia de la salud publica consiste en que adopta una
perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones”. '

2.5.3. Salud Mental

Muchos expertos con;idété,n a la salud mental como un confinuum, es decir, que
la salud mental de.un individuo puede tener diferentes y mdltiples valores. El
bienestar mental, por ejemplo, es visto como aquel atribute positivo por el que una
persona puede alcanzar los niveles correspondientes de salud mental que resuftan
en la capacidad- de vivir en p'l‘énitud y con creatividad, ademés de poseer una

evidente flexibilidad que-le permite afrontar dificultades, fracasos y los retos - —.

inevitables que plantea la vida. Muchos sistemas terapéuticos y libros de auto-

ayuda ofrecen métodos, filosofias, estrategias y técnicas con el fin de estimular el |

' Qp cit Pég. 41
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desarrollo del bienestar mental en personas sanas. La psicologia positiva tiene un

gran campo en esta materia.

De acuerdo con la Qrganizacion Mundial de la Salud, la salud mental puede
definirse de fa siguiente manera: "La salud mental ha sido definida de muftiples
formas por estudiosos de diferentes cuituras. Los conceptos de salud mental
incluyen el bienestar subjetivo, la autosuficiencia perseguida, fa autonomia, la
competitividad, la dependencia intergeneracional y fa auto actualizacién del propio
intelecto y poténciai emacional, entre otros. Desde una perspectiva cuftural, es
casi imposible definir la salud mental de manera comprensible. Sin embargo,
algunas veces se utiliza una definicién amplia y los profesionales generaimente
estan de acuerdo en decir que la salud mental es un concepto mas complejo que
decir simplemente que se trata de la carencia de un desorden mentaf".”

Dice ademas la OMS que el aspecto de la salud mental es “una materia de vital
importancia en fodo €l mundo pues tiene que ver con el bienestar de la persona,
de las sociedades y de las naciones y que sélo una pequefia minoria de los 450
millones de peréonas' que sufren de desérdenes mentales o del comportamiento
reciben en efecto un tratamiento. Concluye la organizacién que los desérdenes
mentales son producto de una compleja interaccién entre factores biolégicos,

psicolégicos y sociales™?.

-~

E! tema de la salud mental, ademas, no concierne s6lo a los aspectos de atencion
posterior al surgimiento de desordenes mentales eviﬂerites, sino que corresponde
ademds al terreno -de la prevencién de los mismos con fa promocién de un

ambiente socio-cultural determinado por aspectos come la autoestima, las

relaciones interpersonales y ofros elementos que deben venir ya desde la -

educacién mas primaria de la nifiez y de fa juventud. Esta preocupacién no sélo

concierne a los expertos, sino que forma pare de las responsabilidades de |

" Det "informe mundia! de la salud”, 2001 “Salud mental: una nueva comprensidn, una nUeva esperanza,
Orgamzacién Mundial de la Salud, 2001
2 Op cit. Introduccién
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gobierno de una nacién, de la formacién en el nlcleo familiar, de un ambiente de
convivencia sana en el vecindario, de la responsabilidad asumida por los medios
de comunicacién y de la consciente guia hacia una salud mental en la escuela y
en los espacios de trabajo y estudio en general.

2.5.3.1. Componentes De Prevencion Y Promocioén De La Salud Mental

Consumo SIPA

V[mj L SA ALU. Preveneion

CRVIVEnSia

2.5.3.1.1. Prevencion de la Violencia intrafamiliar

Violencia: es la accién de violentar, de usar la agresién en contra de personas o
cosas.

Violencia intrafamiliar: agresiones fisicas, psiquicas y sexuales llevadas a cabo
reiteradamente por parte de un familiar.

Maltrato infantil: Es toda forma de agresividad de un adulto hacia un menor,
afectando su desarrolio y ocasionandole traumas fisicos o emocionales en forma
Temporal o Permanente
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Causas intrafamiliares def maltrato

AUTORITARISMO— Surge de 1a imposicién social de la familia, vinculada
con la forma como s;e definen los roles del hombre y la mujer en cada
contexto sociocultural. | .

MARIANISMO— Actitud sumisa y contem;ﬁlativa por parte de {a mujer.
ESTRES— Acumulacién de tension emocional que se revierte en contra de
miembros considerados :nfenores

DISFUNCION CONYUGAL — E! disgusto por la pareja es trasladado en
forma de maltrato-contra {os hijos.

VINCULO FILIAL INDESEADO —Rechazo a un miembro familiar originado

por natalidad no planeada, padrastrazgo, hijos extramatrimonio.

Tipos De Maltrato
FISICO — Agresion fisicas aun menor causada por parte de los padres,
personas del grupo familiar o cuidadores.

- PSICOLOGICO— Es el dafio intencional o no que se causa contra las
habilidades de un nifio o nifia.( Autoestima, su capacidad de relacionarse y
su habilidad para expresarse y sentir) |

- NEGLIGENCIA: Comportamientos que privan al nifio o niia de la
satisfaccion de sus necesidades basicas, estando en la posibilidad de

=

brindaria. —~

+ ABANDONO: Situacion en la que el nifio o nifia es dejado solo de manera
permanente por sus familiares o cuidadores, a pesar de requerir atencién y
asistencia.

. ECONOMICO: Consiste en ocupar a!l nific o nifia en actividades de trabajo

bajo condiciones que ponen en peligro su salud fisica, mental y social -

(Explotacién comercial, la mendicidéd).

ABUSO SEXUAL: Es el uso sexual de un nifio o nifia por parte de un

aduito para [a satisfaccién de sus necesidades sexuales, sin tener en cuenta

el desarrollo psicosexual del nifio.
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Clases da abuso sexual

EXHIBICIONISMO: Consiste en fa exhibicién de los geniales de un aduito.
No hay contacto fisico con el menor. Se considera como ef abuso de
menor-impacto psicoldgico en la victima.

PEDOFILIA: Se considera una alteracién seria del desarrollo psicosexual
de un adulto, quien no puede obtener gratificacion sexual a no ser que sea
con un nifio a quien puede percibir como facil de seducir y percibir
TOCAMIENTO: Cualquier clase de caricias, besos que se le hagan al nifio
o nifia en los genitales o también al obligarios a hacerlos con los genitales
de los adultos.

RELACION SEXUAL: incluye cualquier tipo de penetracién dentro del
nifio, incluyendo ia boca, la vagina y el ano. ‘

PORNOGRAFIA INFANTIL: Consiste en el uso de nifios para producir
material porno, (video, fotografias o cine) |

PROSTITUCION INFANTIL: Consiste en el uso de nifios en la prostitucion
para adultos. implica un riesgo fisico y psicolégico extremo para los nifios
quienes aprenden a valorarse a si mismos como valiosos (nicamente por

su capacidad de vender su cuerpo

FACTORES DE RIESGO

d:o Q:o Q:O

&

Retardo Mental . -

Deformidades fisicas

Enfermedades cronicas

N. Hiperkineticos o con llanto chillon

Menores de cinco afios. -

Padres adolescentes

Disfuncién de la pareja

Bajos niveles de comunicacién

Biajo rendimiento escolar |

Etapa en la que los pé;ires desean que la nifia o nifio controle los

esfinteres.
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Dificultades econdmicas {desempleo).

Padres hue ignoran, rechazan, aislan, aterrorizan, atacan verbaimente,
lesionan al nifo o nifa.

No participan en la crianza del nifio o ia nifia.

Condicion de sometimiento y dependencia

Con pocoe vinculo afective con fos padres

Nifio o la nifia muy pequefios o discapacitados fisica o intelectualmente.
Nifio o la nifa ‘que desconocen fo que es el abuso sexual y la manera de
evitarlo.

Con historia de abusc sexual infantil, fisico y psicolégico en la infancia en
la vida actual

Impera el silencio por el temor del que diran.

FACTORES DE RIESGO
< Bajo nivel educativo de los padres

< Pobreza
4 Hacinamien_to(E{evado numero de personas en el hogar)

< Embarazos no deseados

< Toleransia de la comunidad frente al malirato
< Patrones culturales

SINTOMAS DE NINOS ABUSADOS

Conducta muy complaciente: Demasiado obediente, no comparte, eé
silencioso y se aisla.

Conductas Agres%vés:_ En apariencias se muestran fuertes. Buscan peleas
para desahogar su rabia y dolor. Busca de ayuda. _
Presenta de manera persistente juegos sexuales inadecuados con sus
amiguitos o muﬁe,c;és.

La expresi6n detallada e inapropiada de informacién sexual.

Bajo rendimiento escolar o inasistencias al colegia.

Cuando existen lesiones de origen poco claro en los genitales, 4rea anal u

oral del nifio.
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4 ¢COMO PREVENIR EL MALTRATO INFANTIL?
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EL Afecto
El Dialogo
La participacion

ElVinculo Afectivo

Comprensién
La Tolerancia
El Respeto

¢COMO PREVENIR EL ABUSO SEXUAL INFANTIL?

Amar y respetar mi cuerpo

No dejar que personas me toquen o me miren de manera que me hagan
sentir mal |

No recibir dulces o sustancias desconocidas de personas que quieren que
a cambio hagas aigo.

Saber que personas autorizadas por mis padres pueden recegerme cuando
ellos no pueden hacerlo.

No dejar gue me tomen fdtos mostrando mis partes intimas.

Cuando este solo en casa no abrir la puerta.

Contarle a mis pét_:i’r‘_es 0 ﬁrofesores cuando alguna persona me quiere
hacer sentir mal.”” | |

Ver television en cé:mpaﬁia de mis padres o personas que me puedan
explicar lo que‘ no entiéndo.

No caminar ni jugar en lugares solitarios o alejados de mi casa.
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2.5.3.1.2 Prevencion del consumo de Sustancias de Psicoactivas

4  Sustancias Psicoactivas: Actian sobre el SNC producierido alteraciones en
las condiciones fisicas y emocionales, en la conducta y en el estado de
conciencia; producen dependencia y adiccion.

&  Diferencia entre Drogas y Sustancias Psicoactivas

DROGAS SPA
* Recetada por médico *Auto indicada
* Fin terapéutico : * Fines distintos a curacién

«  Tipos de Sustancias Psicoactivas:

1. SUSTANCIAS DEPRESORAS: Disminuyen u obstaculizan la actividad del
SNC: |

< Alcohol

< Inhalantes

« Tranquilizantes

%+ Marihuana

LA

*+ Narcéticos (hercina, morfina, opio)

2. ESTIMULANTES: Aumentan la actividad del SNC:
+* Nicotina 7

Extasis

Cocaina

o

)

% Bazuco

3. ALUCINOGENOS:'Achan s;bre el SNC, produciendo aiteraciones que causan
alucinaciones, pérdida del contacto con la realidad, ansiedad y desorientaci6n: e
< Hongos ' |

< LSD

% Polva de angel
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¢POR QUE ALGUNAS PERSONAS DECIDEN CONSUMIR SPA?
Hijos de consumidores o alcohdlicos
Experiencias negativés y frustrantes repetitivas
Eventos de tensién emocional aguda
Poca resistencia frente a situaciones problematicas
Desconocnmlento de los propios valores, baja autoestima

.. SITUACIONES DE RIESGO

Temor para defender criterios propios

Fallas en proceso de toma de decisiones

Escasa preocupacion por la salud y el auto cuidado
Padres autoritarios, violentos

Ambiente conflictivo o desintegrado

Aceptacién social del consumo

Facil acceso a SPA

Necesidades que busca satisfacer un consumidor de SPA:
Relajacion
Reduccion del dolor o malestar
Reduccion de ansiedad
Obtener aceptacion social, pertenecer a un grupo
Satisfacg.r curiosidad
Escapar de realidad
Alcanzar determinado estado de animo (dependencia psiéolégica)

Sentirse importante adulto o valiente

Fases de consumo de Sustanclas Psicoactivas:
USO: Contacto ocasnonal con la sustancia, en dosis y caracteristicas de
“bajo riesgo”. Es un Peligro pues significa ia iniciacion en el consumo

41

ABUSO: Consumo frecuente y en dosis mds altas, se experimenta la

tolerancia: necesidad de ingerir dosis mayores para conseguir el mismo
efecto
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*» DEPENDENCIA: Fisica: ciertas SPA llegan a ser parte de la quimica del
organismo, si el consumo se suspende puede producir una seria alteracion
neurolégica —convulsiones, alucinaciones, sudoracién, temblor, vémito-

llamado Sindrome de Abstinencia

Psicolégica: necesidad de ingerir la sustancia para alcanzar cierto estado

de animo o cierto nivel de funcionamiento
< ADICCION: Uso permanente, frecuente e incontrolable de determinada
sustancia '

SENALES DE ALARMA!! Indicios de consumo:

% Posesion de pipas, papel para cigarrillo, tapas quemadas, cucharas,
jeringas

* Posesion o evidencia de SPA, plantas o semillas,

% Olor a SPA, incienso u otras fragancias

% Dificultad para aceptar responsabilidades

% Mentiras, robos; problemas con policia o autoridades

* Cambio de amistades

%+ Cambios impredecibles en estados de animo

% Poca motivacion, autoestima pobre

< Disminucién de interés en actividades gque antes ocupaban tiempo y
esfuerzo )

< Deterioro fisico, vestir descuidado, falta de aseo personal

< Charlas o bromas constantes acerca de las drogas

% Agresividad o evasion frente al tema

++ Pobre coordinacién, habla incoherente o dificil, olvidos, dificultad para

concentrarse
% Qjos irritados, pupilas dilatadas.
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2.5.3.1.3 Promocidn de ia Convivencia Pacitics

+ WETODDS ALTERNATIVOS DOE SOLUCKIN DE CONFLICTOS
{MASC)

CONFLICTO: Diferencia, Problems o enfrendamiento entre dos parles {personas,

¢POR QUE SE PRESENTA EL CONFLICTO?
4+ Diferencia de percepciones sobre la misma situacion
e % Faelta de informacién
% Falias en la comurcacion
% Insatisfaccidn de necesidades

FORMAS DE AFRONTAR LOS CONFLICTOS:

% Evasibén

< Esperar gue se resusiva soio

< Esperar que olra persona o resucsiva
Pasividad, sumision

LA

o METODOS POSITIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS

2. Mediacidn: Dos partes, un mediador, carsoter informal

3. Conciliacién: Dos pastes, un conciliador, carictes legad
Centro de Conciliacién, Acta de Concifiacidn (sentencia), Concilisdor
autorizado  por un Tribunal Supssicr
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APRENDER A REGOCIAR:

4 Control de emociones

& ldentibicar inloreses de sarbas partes {por qub so presentd o conllicds)
% Ponerse en el lugar de oiro

< Buscar GHETeries SORRToTes

< Escoger optibn que beneficie a auvdas partes

¢ Planiear compromnasos daros, gue s pusdan cumplis

¢ Acuerdo: safisfactorio y mejorador de relacion

2.5.3.1.3 Promocidn de la Salud Mental

La salud mental es la armonia fisica, psicolbgica y sodial v no es solamente
ausenca de enformedades psiquialncas wmplica una vivencia intema de
bienestar, calidad de vida y desarrolio social. Asi mismo un equilibrio de los
siguientes componentes:

% Sueiio

< Almentacitn

< Relacion con otros
<+ Productividad

<+ Capatidad para resolver conflictos adecusdaments
<+ Audoestima

%+ Autonomia

< Afectividad

% Sexushdad

& Espisituslidad

4 LGdica y Cregtividad
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Que persis

<&

SENALES DE ALARMA

_ . _ .-

T.'! , desinterés, desan

& Agresividad, imitabilidad, violencs

<

A A B B

>

L

ldeas constantes sobre la muerte o deseo de morir

Doloses migsatorios o recurrentes sin enfermedad fisica

Habta incoherente, alucinaciones

Perdida de la memoria, desorientacion

Insomnio, pesadilias

Pérdida de apetito, baja de peso

Retraso en el desairollo fisico o psicoldgico

Dificultad para aprender o entender

Practicar conductas de aulo cuidado (alimentacién, asistencia médica,
ejercicio, conbrol del consumo de alcoho), descanso) |
Mantener vinculos familiares y sociales amorosos (buena comunicacion,
expresiones de afecto, manejo adecuado de autoridad, solucidn pacifica de
conflictos)

Buscar orientacidn conhable frente a dificultades del ciclo vital {crianza,
desarrollo, sexualidad, planificacion familiar, relaciones de pareja,
envejecimiento,..)

Solicitar ayuda profesional cuando sea necesario para superar problemas o
experiencias dolorosas
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¢CUANDO BUSCAR AYUDA?
% Frecuencia
% Cronicidad
< Supera nuestra capacidad personal
<+ Altera oiras drcas def desamolio

2.5.4. Promocion de salud

En Colombia ia promocidn de 1a salud se alid paso, partiendo de una situacitn
triste v real que se venia presentando, ya que mientras mas se hacia un esfuerzo
en la atencidn al paciente mas se enfermaba la poblacidon. Fue entonces cuando
se hizo necesaria la implementacién de programas para atacar los factores de
riesgo de salud publica en esle pals.

Por tanto la politica de la promocién de la salud surgid como una decisidn
&shatégmaydeapsiaadbnkmediatadeestamemsepuededeﬁmrla
promocidn de la salud como “la suma de las acciones de la poblacion, los servicios
de salud, las autoridades sanilarias y otros sectores sociales y productivos
encaminado al desarrolio de mejores condiciones de salud individual y cotectiva™.

En los lineamientos de la promocion de salud esta se definid como “la estrategia
para proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud v
ejercer un mayor control sobre las mismas™ '

Como politica institucional, la promocidn de la salud involucra a todos los
estamenios gubernamentales de sobretodo aguellos relacionados con la salud
(direccidn de salud, EPS, ISP, etc.,) y Ia poblacién.

3 ,, Promocita de la saiud y preveacin de la enfermedad. Cajanal. Colombia 1998, Pig. 17
" Lineamiento de la promeci6n de la salud y educacién para el comportamiento humano. Ministerio de salud.
Santa fe de Bogota 1995. Pag., 25 -ﬁ.
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Como movilizacién de conotimientos interés y voluntades llevaria 2 que iodo
aguetic que tiene significatdo en ila dimension de lo saludable puede ser
aprovechado para molivar comportamientos saludables.

La cuttura se involucra con fa promocidn de a2 salud brindando todos los
determinantes de la misma y asegurando la incorporacion de todas las personas
de una comunidad aun modo de vida.

2.5.5 Prevencion de la salud

El conjunto de actividades orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades
especificas, cuyo objelo es el individuo o los grupos sociales, que por sus
caracteristicas tengan una probabilidad de adquirirlas {atto riesgo).

Los criterios para la prevencidn son: eficacia, el costo con relacion con la
intervencion, el riesgo o la probabilidad de que la enfermedad aparezca y fa
severidad de su efecto.

Sus posibilidades de accidn se derivan del conocimiento de los determinantes de
la enfermedad, sean estos faclores gendlicos, ambientales, sociales,
ocupacionales, del comportamiento de los individuos.

2.5.5.1 Tipos de prevencion

< PRIMARIA: Actividades dirigidas al individuo que busca reducir el riesgo de
una enfermedad, mediante la disminucion del nivel de los factores de riesgo
o de la probabilidad de la ocumencia.

¢ SECUNDARIA: Actividades que van orientadas a una deteccion temprana,
oportuna y efectiva de la enfermedad o reducir su duracion.

<+ TERCIARIA: Actividades que van dirigidas a reducir y minimizar el
sufrimiento, 1a duracion, ia incapacidad y las secuelas de la enfermedad, io
mismo gue a promover la adaptacion a condiciones irremediables.
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2.5.6 Preventivo-promocional a través de la educacion'®

Se resalta, en primer fugar, que esta propuesta es novedosa en el contexto y
apenas se esia estructurando y divulgando, baio la apropiacidn de trabajadores
sociales, en algunas dreas particulares y en una dimension interdisciplinaria
aungue sus elementos generales son aplicables en gran variedad de acciones y

programas.

“‘Amparados en la Teorias General de Sistemas y la concepcidn biosicosocial, €
Trabajador Social ha ampliado su campo de accién involucrando al individuo,
familia y comunidad en los procesos educativos, ulilizando técnicas especificas
que permitan explorar sentimientos, experiencias, reforzar comportamientos, eic.,
ampliando asi el mundo interno del individuo y la famiha.

Como orientador at nivel preventivo educativo, tiene el compromiso de promover al
individuo, estimulando, fomentado y asesorando toda blsqueda de bienestar que

parta de andlisis criticos de los mismos participantes”. '

La herramienta basica ulilizada por el profesional, para facilitar dichos procesos
comunitarios es la participaciébn comunitaria, enmarcada en la estrategia de
atencion primaria en salud (Declaracién Aima Ata, OMS, Rusia, septiembre de
1978), que plantio como directriz generat la salud para todos en el afio 2000 esto
permite integrar las acciones educativas vy las terapéuticas, interrelacionando el
individuo, familia y comunidad."”

¥ Quintero Velisquez Angela Maria, Trabajo Social y Procesos Familiares. Editorial Lumen Humanitas.
Buenos Aires. 1997, Pag. 87

'® Agudelo, Luz Miriam y Alvarez Edda Lucia, niveles de intervencion de trabajo social con familia, en el
campo d¢ Ia salud wental enfatizado en terapia familisr, Medellin, universidad de Antioguia, facultad de
ciencias sociales departamento de trabajo social, 1990, Pig. 26

¥ Op Cit Pag, 87, 88
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2.5.7 Intervencion del Trabajador social en sector salud

Trabajo Sociatl ha sido definido por la Federacidn internacionat de Trabajo Social
como “la profesion que promueve el cambio social, 1a reduccion de problemas en
las retaciones sociales, el fortalecimiento y fa liberacidn del pueblo para
incrementar el bienestar. Mediante la utilizacién de diferentes teorias sociales
sobre el comportamientoc humano y situaciones sociales, el Trabajo Social
interviene en los punfos en que las personas interactlian con sus entornos, los
principios de los Derechos humanos y la justicia social son fundamental para &
Trabajo Social”.

La profesién de Trabajo Social basa su metodologia en una serie de teorias
sociales, lécnicas y administrativas que le permiten desempeiarse en diferentes
areas entre las que se encuentra el area de !a salud, donde junto a otros
profesionales de la salud contribuyen a promover la salud para mejorar la calidad
de vida de la pobiacion.

Natalio Kisnerman hace un analisis del Trabajo Social en salud y afimma que esta
profesidn “procura crear una actitud critica acerca de las causas efectos de los
problemas sociales, asi como los recursos disponibles con el fin de que los sujetos
afectados por esos prob!emas asuman una accién organizada y preventiva
transformadora que los supere”.*Pese a la época en que si hicieron estas
afiraciones, aun hoy tienes vigencia y validez para el Trabajo Social en el area
de la salud, donde interviene & través del conocimiento de los problemas, de las
formas y mecanismos para resolverios y capacitando a las personas para que

asuman acciones transformadoras y de auto cuidado.

** Kisnerman Natalio. Salud Publica y Trabajo Social. Humanitas. Buenos Aires. 1978, Pag. 121
49
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De otro lado los cbietivos de Ia inlervencion en salud desde trabaio social segiin

Kisnerman son:

1. Aporiar al equipo de salud el estudio de las vanables sociceconémicas que
inciden en la etiologia, la distribucidn y el desarrofio de fa enfermedad vy sus
consecuencias sociales.

2. Orientar y capacitar a los pacientes, a su familia y a ia comunidad en general
en los problemas consecuentes de la enfermedad, con el fin de que asuman
como agentes de prevenciOn, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, aceptandola como un valor colectivo que deben preservar.

3. Orientar y capacitar a los pacientes, a su familia y a la comunidad en general
en los problemas consecuentes de la enfermedad, con el fin de que asuman
como agentes de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, aceptandola como un valor colectivo que deben preservar.

2.5.7.1 Funciones del trabajador social: son funciones del trabajador social
en salud la promocion, prevencion, educacion, recuperacion y
rehabilitacién de la enfermedad a través de diferentes actividades en al
que no produce bienes materiales sino, desempefiando un rol de
servicio en las diferentes areas de trabajo:

Servicios de atencion directa a individuos, grupos y comunidades.

Investigacion de factores de riesgos.

Politica v promocion social.

Administracién de servicios sociales.

LA

Capacitacion de recurso humano.

Como los problemas sociales se presentan pluridimensionaimente es necesario
abordarlo en forma interdisciplinaria para atacar las causas de las enfermedades y
no sus efectos, en este sentido kisnerman anota que !a labor del trabajador social
estaria enfocada en los siguientes aspectos: “e! problema organico de la
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enfermedad, el compbnente psicologico de la enfermedad vy el cuadro social de la

enfermedad™.'®

Actitud educativa del trabajador social: una de las actividades mas importantes
del persona! de salud es la educacidn del individuo, familia y comunidad en todos
los aspeclos gue se relacionan con la salud. Natalio Kisnerman a proposito
plantea: "la accién educativa en salud implica un conjunto de acciones orientadas
a crear comportamientos que permitan fomentar la salud individual y colectiva “*°
Educar es una tarea que implica mas que informar, es necesario saber que
situaciones son buenas para educar, ya que el proceso educativo se inicia frente a

una problematica que altera los comportamientos habituates.

Kisnerman analiza que la educacion se centra en el aprendizaje y que esto exige
motivos, es decir, esa fuerza interna del individuo que provoca necesidad y
moviliza a actuar, conociendo de antemanc las realidades de los individuos, los
valores que generan ciertos comportamientos y de esta manera comenzar a
romper estereotipo.

Rafae! Alvarez Alva es otro autor que se refiere al papel del trabajador social en el
area de la salud y afirma gue esta se enfoca en “e} conocimiento e investigacion
de los problemas sociales que afectan a la poblacidn, procurando su solucidn con
el esfuerzo y la voluntad de los implicados en los rismos. Su labor educativa es
muy importante por la relacién entre los probiemas econdmicos y ia salud™

" Ihid. Pég. 124.
2 Ibid. Pag. 126.
A Alvarez Alva Rafael, educacién para la satud. manual modemo. México 1995 Pag. 120
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2.6  Objetivos del programa

26.1. Objetivo General
Desarrollar acciones de Prevencion de la enfermedad, Promocion de la salud,
Vigilancia y control de factores de riesgo encaminadas a implementar la Politica de
Salud Mental, reducir el impacto en salud de la violencia y reducir la demanda de
sustancias Psicoactivas en la poblacidn del Distrito de Cartagena, especiaimente
en la poblacidén mas vulnerable.

26.2. Objetivos Especificos

o Conformar redes de apoyo social e institucional con el fin de
implementar acciones intersectoriales para la promocion de factores
protectores en salud mental y para la prevencion de factores de

riesgo en violencia y en consumo de sustancias psicoactivas.

o Fortalecer la Politica Nacional de Salud Mental en el nivel local a
través de la ejecucion vy evaluacién del Plan Distrital de Prevencién
y Atencién en Salud Mental.

 Desarrollar actividades de Informacion, Educacién y Comunicacion
(IEC) para el fomento de factores protectores y la reduccién de
factores de riesgo, teniendo en cuenta la perspectiva det ciclo vital y

ta priorizacion de grupos y comunidades vulnerables

» Desarrollar estrategias para favorecer la integracién familiar, social y

la rehabilitacion en personas con patologia menial controlada

» Impulsar en establecimientos educativos el desarroflo de estrategias
promotoras de la salud mental, encaminadas a la prevencion del

consumo de sustancias psicoactivas y al fomento de factores
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protectores como la convivencia pacifica, el fortalecamienio de
vinculos afectivos y la comunicacion asertiva

Promover capacidades en empresas para la promocion de la salud
mental en el ambito laboral y la deteccion de sintomas de trastomos

mentales con ¢l fin de arientar a los servicios de atencidn adecuados

Incorporar el componente de salud mental en otros programas
sociales y de salud piblica relevantes tales como: Atencién Integral
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEP!, Salud Sexual
y Reproductiva, Poblacion desplazada, Grupos de Adulto Mayor,
Hogares Comunitarios y Asociaciones de tUsuarios ASODEUS

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental y
Violencia Intrafamiliar con el fin de elaborar programas de prevencion
en entidades de salud, implementar procedimientos que brinden
atencién oportuna y construir herramientas due permitan evaluar
medidas de intervencion dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud {SGSSS)

implementar Programas de Atencion Primaria en Salud mental en las
diferentes instituciones de salud en el Distrito y establecer nutas

claras de atencion en los niveles 1, 2 y 3 de complejidad.

Actualizar diagnésticos locales de trastornos mentales con mayor
prevalencia en el Distrito

Desarroltar Jornadas de Tamizaje en salud mental para poblacién

general, especialmente dirigida a poblacién vulnerable.
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2.7 Aspectos metodoiégicos.

Cuando hablamos de metodologia nos referimos a los métodos de investigacién
en una ciencia. Aun cuando el termino puede ser aplicado a las artes, cuando es
necesario efectuar una observacion o analisis mas riguroso o explicar una forma

de interpretar la obra de arte.

La metodologia dependera de los postulados que el investigador considere como
validos, de aquellos que considere como objeto de ila ciencia y conocimiento
cientifico, pues sera a través de la accion metodologica como recolecte, ordene y
analisis la realidad estudiada. En fin la metodologia es pues una etapa y parte del
proceso. '

La metodologia que se utiliza en este informe de gestion es la cualitativa porque
tiene una perspectiva holistica, esto es que considera el fendmeno como un todo.

La ejecucion de las actividades del programa de salud mental por parte del

Trabajador social se dividié en 3 fases asi:

<+ INDUCCION: En esta fase {a Trabajadora Social en formacitn recibié toda la
informacion y fue capacitada en torno a todos los procesos y actividades que
se desarrollan en el programa de salud mental, esta capacitacién se llevo
acabo a través de una video exposicion, en la cual se mostrd las
especificaciones y estrategias de las cuatro lineas base del programa como
son: Promocion de la Salud Mental, Promocién de la Convivencia Pacifica,
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y Prevencién de el Consumo de

Sustancias Psicoactivas, las cuales se desarrollan en las 3 localidades del
distrito de Cartagena.

TR
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+ PLANEACION: conocedores del proceso de accidn interdisciplinario, el
equipo de trabajo estructuro una planeacion estratégica por medio de la cual
se establecieron las actividades y las estrategias a desarrollar en torno al
logro de los objetivos del programa.

<+ EJECUCION: en esta fase se lievaron a cabo actividades planeadas vy
visionadas para el logro de los objetivos propuestos por el equipo
interdisciplinario estas actividades fueron las siguientes:

Actividades de informacion, educacion y comunicacién, en el marco de la
promocion de la salud mental, la prevencion de la VIF y ta prevencion del consumo
de SPA, esta actividades tiene como poblacion objeto a estudiantes, comunidades
y grupos vulnerables {poblacién en situacion de desplazamiento), en las 3
localidades del distrito de Cartagena.

Conformacién de Grupos Comunitarios Promotores de Salud Mental, en 5
comunidades del distrito de Cartagena tales como: Bayunca, Punta Arena,
Bocachica, Ternera y Pasacabatlos.

Realizacion de visitas domiiciliarias y seguirhiento a casos detectados de

trastomo mental o violencia intrafamiliar reportados al Programé Salud Mental.
Estas actlividades se realizaron utilizando técnicas tales como:

La entrevista: dialogo inter subjetivo

La entrevista es una herramienta fundamental para el ejercicio profesional, y las
caracteristicas propias del trabajo social, individual, grupai, familiar y
organizacional gque se apoyan en ellos son testigos de mutaciones importante que

la convierten, muchas veces en estrategia de actuacion amplia y compleja.
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La entrevista es un evento dialdgico, propiciador de encuentros entre
subjetividades que se conectan o vinculan a través de la palabra permitiendo que
afloren representaciones, recuerdos, emociones y racionalidades pertenecientes a
la historia personal, a la memoria colectiva y a la realidad socio cultural de cada

uno de los sujetos implicados.

La observacion: superando lo obvio

En muchos espacios dedicados a la tarea de la comprension y reconstruccion de
lo social se insiste en la necesidad de emplear la entrevista y la observacion de
manera complementaria, evidenciando el estrecho vinculo que la realidad social
establece entre actos y palabras...la observaciéon es una estrategia de actuacién
profesional que posee la virtud complementaria de ampliar las perspectivas y
visiones sobre los asuntos o problemas sociales, siendo mas funciona! utilizarla
confrontando, triangulando, precisando o ratificando las informaciones y elementos

que otras técnicas y herramientas proporcionan.

El taller: circularidad dialogante
Otra de las técnicas interactivas gue revisten especial importancia para la
profesion en el momento actual, es el taller.

El taller es un dispositivo metodoldgico interactivo-reflexivo donde se conjugan ia
palabra y la accién (mediante el uso de juegos, socio dramas, ejercicios, etc.,)
para posibilitar, encuentros dialdgicos de saberes e intercambios
comunicacionales que produzcan pistas clarificadoras sobre Ia situaciones
humanas y sociales.

Es un espacio democratico de escucha activa, que convida a interpelar desde las
experiencias instaladas en los saberes comunes o espontdneos de sus
participantes generando procesos de apropiacion de informacién que posibilitan la

construccién, reconstruccion y deconstruccion de realidades sociales diversas.

De otro lado este proceso se ejecuto en el marco de actuacion en los siguientes

niveles: ? v
I . :’S v:%. 56
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Promocional: se caracteriza por el énfasis en el desarollo social y humano,
considerando al individuo como constructor de la realidad y sujeto activo de su
propio bienestar. Esta onentada a potenciar las capacidades individuales y los
recursos colectivos para mejorar o satisfacer las necesidades humanas y sociales.
E! Trabajo Social Promocional se basa en la motivacion, la participacion activa, la
autogestiéon y la autonomia como principios reguladores de la accidon social, y
orienta la actuacion hacia la organizacion y promocion de los individuos, grupos y

comunidades.

La educaci6n y la capacitacion como estrategias de accién cumplen un papel
importante en este tipo de actuacién profesional, porque a través de ella se

concretiza el cumplimiento de sus objetivos promocionales y organizativos.

Preventivo: opera en el terreno de la actuacion precoz o anticipada sobre las a

causas generadoras de determinados problemas con miras a evitar su aparicion.

Educativo: la educacion en su forma mas compleja resitta lo roles antes ejercidos
por el Trabajador social, dando cabida a un tipo de metodologia donde e} papel del
profesional se ubica en el acompafiamiento de procesos individuales y colectivos
que permitan subvertir lo establecido para permitir la reproduccidn y géneracién de

actitudes y valores constructores de sujetos, identidades y subjétividades.

57

57



A s

y
8¢
(spw (sew (spw x sopewesBoid
OUN JBWAOJUOD oun JBWIosD ouh JpwlooD sodrub ap 2
SOPEULIGIUOD ‘g Jousjue N} '; BB ) ‘9 JBMBUEKY) / SOPEULIONOD SoLENUNWeY [BIUSI Pnjeg
s0dnigy 6 6 ] L sodnub ap # s0dni9 8Q ‘oN 9p souBjunwo D sodiuD ap ugieWLOUIO D
] 004} x (sos0;
(louge oye (touBjue oye (Jopewe oye “ sepewesboud H3| ‘ofeziug) bp sepeuel ‘sepsyD ‘sauBe)) vdg
[ cloadsar %S5z | (e oy0adsal g5z | |2 Opedsas %6z _ SOpPEPMAIIE BP # @p oWNEUOD |ap uglduanald ) A dIA B op
sepezigal 18p Olugwaidy) | |ep olBwsion) | 9P OjUBWAIOU]) { /SEPBZIER) NI} ugiousadsd gl ‘lguaw pnies g| ap uptooword
SIPEPIMIOE £ 17 i8 02 95 SIPEMANOR 8p # Bl eed -D31= UISEIIUNWOY A UG(DRINPT
D3| s8pEPIMIOY 8Q TON ‘UGIDEWIOU| p SIPEPIAIIDE 8p Olj0ESA]
ug|d uelq
%001 18p uppnoale jop Ugonaafe ueld [@p ugrnaale ua {oN /18) opeyasip [Bjuaw pnjes ap oallesadQ ue|d
je apejnaefe uejy ap oye £ ap oye .z ugiandala b | A opegasip uelg [Bjuew pnjes ap ueld |9p upiden|eag A ugiansale ‘uEIEBINWID 4
(ONNS)
{sejgnue (sajenug (saenue OpRULIOJUOS Ofasuo D)
59U0i8as 2) §aU0Is3s 2) S3L0I585 T) oyslg 19 ua
soye opuglado opueiadg opuesado Opuelado lelaw pnies ap eoydnd eap)|0d €| Je|nw.o;
£ alugnp opuesado 4 A op@uwiouos A opaLIoueD A opeLOjUOD A OpEUIOJROD ofasuo) [ sepsnauia ep opeBieaua |ejus pnjes ap |eunsig
opewiojuod olasuon olgsuon ofasuoy of@suo? ofasuag sopepiua ap ‘ON efasuoy) (ap owawinbas £ ugewicjuo
{oro2) {8002) {mo02)
IviQl 4 } 0
IVONY vialn
HOAVIIGN! YQIg3aw 2a ayaiNn S3AYAiAILIOY C SALININODWOD

V.‘»

1'8'C

. |eyuew pnjes ap eweibold |ap o12npoud [op ugladuosseq
jejusw pnjes ap eweibold |6p uoorSILIWPY ‘8'2




I .

6S

R

SEpPRIOSOSE pnjEs
ap sapephiua 0g)

(spw g1
leziea) ‘Joudjue
Oye sBjOSacE
ap ojugjuinfiag)

{spw gy
lezieel ‘jouglue
oye SB|I0SesE
ep ojuBIwInBag)

001
x sepewesBouid
pnies

!
SEpPRIASISE pNlES

ep sapepius ap #

pnies ap sauopASY|

|ejuaw pneg ua
BUEUIG UGIDUBY 8P Djapow tejuswsa|dil
esed pnjes ap sapeEpPILY B (SEONIG)
SBIOUSIS|SE) SB|JOSOSE 8P UQICEZIESY

Qol 08 08 8p sépeplue ap # 8 oN
00l
x sopeaiold
|eusw sewefiod [EJUaW pnjEs 2jupuodwod ed)qnd
pnjes uoa sopeiBaw op # / sopeisBajul | 8P ugSMOU| LUOD gB|EII0E pnies @p A saeio0s sewealfoid soao us
59[E130s sewelboud g 4 Z Z sewelfoid ep seweiBoid 8y ‘oN {21uaw pries ajuauodwod jap ugideIodiosy|
001l
x sepewe,foud
sesoidwe op {eluBL PR{ES U [BIUALW pNjEs ap
gepejoeded # 1 sepejoades seJojowoud sg|fajeiise ap ugioeIUB LRI
aesa.dWe Q9 0z (474 0z sesaidwa op # sesaidwa ag) oN el Bied sgsaidwe op ugloeyoeded
0oL
x sepewsiBoid
SEANIEINPS
sauganitisul ap
gepejaedes # 7 sepelsedea [Bluaw pnjes ep sespjowosd
GRAIEINDD SBAEONPG seAlleanpa seibajeysa gp uglorjuatuedw €| eJed
sauejonisul pgy 0s Ds 05 sauolanmasy| ep # $BUOJOMIISU| 3 "ON $EANEONP2 SeuooNYISUl 3p ugloeldeder
UQIaBNjEAD | ased
%0Q0L |2 opRIndafa A g esed ugnasls uplanagfe (ON 718} epeeues gibojoied uon sajueped
uppeaRyey ug{onsald Z aseq A gueiboly ua A opeyastp upBliqeysy eied ugroRyqeyeY A UgicelBIU| ap
op ewniboig ugpnivaly 8p UgroR|NWIO 4 gwelborg ap ewelboid ewriBold ap ugirenieas & uglonodle ‘oussiq
6oL

hS




09

e S

$3AAYAIAILOY O SFUININQIWOD 3T YLOL

959 ¥8¢ 9EE 162
(Jojisjue {Joliajug sepawesfold
. OYe |2 sepe|nduIA | OyE (@ SEPEINIWA sauofoeziuebio
$0ye ¢ djueinp CEITL L EL sauo[onyisu op #
pey e| B SEPRINOUA ap %02 ap %04 ’ / $8luedipjued
ugoauewied i8R Bjauauewied) | jap eousueway) sauoiceziuebio JeywWeleIUL Bjauli0lA Bf Bp UGIOUBABIG
anb gauoPNIsU) g} ol oL ol ap # SQUOIINIASU| 3] 'ON ap [EWMSI] pay ©j 9P OJusIISS|BHO 4
sepewe.lBoid
Sepeusor 1 0ETH
sepezi|eal eleziug | ap #/ sepaz|eal pnjeg us afezjwe | [eJusiy pnieg
ap sepeulor ¢ I 1 l SepeRUIOP ap # ap sepeulor ag oN ue el2Z|we | ep sBPRUIO, @p UDIDBZIETY
ugiaefinalp ugQIDBLLIOJ| Bp
cpeloqea A sopeynse. HQIDBZNEWR)S!S uorseBnsaaul (oN/18)
IBlus iy phjes ap ap Bisljeuy £ uprosioaay op ugpeINWo 4 opelOGR|e |ewdW pnies eloUs(eAgId JoABW 3p sajejURL
1By4y81Qq o2isoubag ‘¢ ese4 :Zesey i} @sed oMsoufieg ap elnsiqQ oolsgubeid S0UI01SEY Bp aonseubelp ap uprBOqR3
001 X SIQvQ
[EIUSW pnes s1gva
ewsiBorg e |ewsi pnieg ewelboiy |2 scpeuodal
SOYE § sopgpoda) sopeuoday sopeuodal sopeyodal) soses JBIiWE AU groud)OiA O |BjUSLW OUIOISRY)
ua gppepode) soges sggeo ap SOSED ap $0SED 5P ap #/SopeysSA ep sOB0YUIRESOS SO5ED B ojuaNUInbag

8P %001 (B SBUSIA %001 je SeHSIA %00 L (& seysia %00} |e s2lSIA SOBED sp # S0SEY 8p "ON A selleniolwop $e1SIA ap uploezieay
00} X el2yBBIA
(seW gz anou ap ewsaysig
Uouzjup oye ep | (sew 0Z njoul 1@ ueIBayy
jusweunuody aodn jeuaiue) | ‘rouaive aye ep anb gadn Jeyj|wejeiu| B1oua|cIA
opuesljjjou 0oL aodn 1susjuew} &p #/ ueljiou A [ejUay owioises ] us egifpjonuepidy
a9dn 001 08 09 anb dodry ep # Q94N 8d "oN gauepBIA op sewalSIS 9p ugiorjUsWaldw)

09




2.8.2 Estructura organizacional del Departamento Administrativo Distrital

de Salud DADIS
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3 RESULTADOS
3.1 Proceso de accion de profesional de Trabajo Social
El proceso de accion del profesional de Trabajo Social se considera como uno de
los aspectos mas importantes dentro del analisis de la experiencia en el nivel
practica en cualquier contexto ya que permite confrontar de manera clara la
consecucion de los resultados y las ganancias que ha generado el proceso a nivel
del estudiante que lo realizo y el contexto como receptor de la accion.
> o
3.1.1 Procesos sociales generados
~+  Cooperacién
<+  Trabajo en equipo
~  Participacion
3.2 Logros del proceso
3.2.1 Logros personales

~ La practica desarrollada me permiti6 adquirir experiencia en nuestro que
hacer profesional a través de los componentes humanisticos, metodologicos
y tedricos recibidos durante toda formacion como trabajadores sociales,
permitiéndonos desarrollar todo un proceso que nos fortalece como personas
y profesionales.

=  Fortalecimiento de ia autoestima, aumentando nuestras capacidades para

asumir retos y hacer propuestas desde nuestra perspectiva el Progsrama de
Salud Mental
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Establecer y estrechar ifazos de amistad con otros profesionales del
Programa de Salud Mental que mas que amigos fueron ese apoyo

incondicional en los momentos dificiles.

Comprender y valorar el trabajo en equipo lo cual se necesitara a lo largo de
nuestra vida y especialmente al desempefarnos como profesionales de
trabajo social.

El reconocimiento y respeto como trabajadores sociales por parte del equipo
interdisciplinario y las personas atendidas en el programa.

3.2.2 Logros profesionales

Claridad en et manejo de referentes tedricos de trabajo social para el anlisis

e interpretacién de las problematicas en salud del distrito de Cartagena.

Desenvolverse e interactuar con un equipo interdisciplinario para el logro de
fos objetivos.

Habilidad en el manejo de componentes tedricos metodolégicos para una
integral intervencion.

Adaquirir conocimientos y destrezas acerca de los problemas existentes en el
area de la salud en el distrito de Cartagena.

Desarroilo de habilidades que permitan manejar situaciones obstaculizantes

el desarrolio de la intervencion profesional desde trabajo social.
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3.2.3 Logros institucionales

+ Al establecer un convenio de practicas de con la Universidad de Cartagena
inmediatamente se establecen una relacion de circularidad y reciprocidad en
la adquisicion de nuevos conocimientos ya que institucion al facilitar el
espacio para la intervéncién del estudiante se retroalimenta de nuevos

conceptos permitiéndole asi estar a la vanguardia en materia de intervencion.

- Compromiso y cooperacion en el desarrollo de las actividades para el

alcance de ia metas y objetivos trazados por el programa de Promocion salud

mental.
3.3 Evaluacion de resultados por componentes

El programa de salud Mental se Orienta hacia los Programas de Promocion y

Prevencion asi:

=<  Promocién: mediante intervenciones de promocion de la salud mental, se le
informé, educo, y comunico a la poblacion para producir cambios de actitud

que fortalecieron estilos de vida saludables.

Esta promocion se dio a través de la coordinacién y desarrolio de actividades de
informacién, educacion y comunicacion, y la conformacion de Grupos comunitarios
Promotores de salud mental esto se llevo a cabo en las 3 localidades del distrito
de Cartagena.

<  Prevencién: con las acciones de prevencién se detectaron, controlaron y

eliminaron factores de riesgo de trastornos sicosociales.
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4. RECOMENDACIONES

e

Hacer mas intervenciones desde los distintos niveles de la practica en el area
de la salud, ya que cuando se interviene en esta area se trabaja con grupos,
comunidades, individuos y por tanto el profesional de trabajo social debe
asumir con eficacia, responsabilidad e integralidad fa intervencién, no
permitiendo que se desvirtué el quehacer profesional cayendo en le

asistencialismo.

Es importante que las y los trabajadores sociales se actualicen sobre los
cambios que se realizan en cada una de las politicas sociales y publicas y
normatividad que reglamenta la salud en Colombia, puesto que desde trabajo
social se puede proponer acciones y proyectos en el marco politico con una

perspectiva social.

La alcaldia y en su nombre el Departamento Administrativo Distrital de Salud
DADIS en su Direccion Operativa de Salud Publica debe inyectar mas capital
humano y econdmico al programa de Salud Mental puesto que este maneja
problematica de corte humano, social, psicoldgico que tienen gran impacto
en la poblacion general del distrito-de Cartagena.
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5. Conclusiones

Trabajo social es una profesion que necesita mucha calidad humana y
compromisc social para realizar adecuadas intervenciones y una actitud
investigativa para conocer la realidad cambiante que lo rodea, mediante

investigacion para implementar proyectos sociales.

El area de la salud es un sistema y requiere mas explotacién por parte de los
trabajadores sociales, mediante intervenciones que se acerquen al concepto

de salud hoy vigente.

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

de la profesion.

L.os obstaculos, son situaciones que se convierten en oportunidades que si
se aprovechan adecuadamente contribuyen al enriquecimiento personal y
profesional.

La ética profesional, el respeto, y la lealtad son elementos esenciales para
alcanzar fas metas propuestas.

El desempeiio profesional en el drea de la salud puede darse a nivel micro

como fue en el Programa de Salud Mental del DADIS, y a nivel macro
formulando politicas sociales en salud.
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7. Anexos
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Alcaldia Mayor De Cartagena De Indias
Distrito Turistico y Cultural

Programa Salud Mental

ACTA DE VISITA DOMICILIARIA

VISITA#:_ _  FECHA: HORA:
BARRIO: LOCALIDAD:

1. DATOS PERSONALES;:
Nomnibre y Apellidos:

Edad: Sexo: Régimen: Vinculado Subsidiado Contributivo
Direccion: Teléfono:
Escolaridad: Ocupacién actual:

TiPO DE VISITA: Primera Vez: Seguimiento:

2. COMPOSICION FAMILIAR:

Nombre Edad Escolaridad Parentesco Ocupacién

3. DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

Material del techo: Material de las paredes:
Material del piso: No de habitaciones:

4. CONDICIONES DE SALUBRIDAD:

Formia de eliminacién de excretas:
Servicio de recoleccién de basuras: si__ no Agua potable si_ no___

5. DESCRIPCION:

3. INTERVENCIONES

Acciones de Promocidén y Prevencién:
Canalizacién (especifique la entidad a la cual remite):

4. EVALUACION DE LA VISITA:

Actitud de Familiares:
Percepcibén de la comunidad frente el caso:
Disposicién de quien recibe la intervencién:
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Ny

FIRMA PERSONA VISITADA
FIRMA FUNCIONARIO

Alcaldia Mayor De Cartagena De Indias
Distrito Turistico y Cultural

Programa Salud Mental
PROGRAMA SALUD MENTAL

ACTIVIDAD:
LUGAR: FECHA:

RESPONSABLE(S):

NOMBRE IDENTIFICACION OCUPACION

TELEFONO

O[O0 =3 ||| b |-
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Alcaldia Mayor De Cartagena De Indias
Distrito Turistico y Cultural

Programa Salud Mental

PROGRAMA SALUD MENTAL
GRUPO COMUNITARIO PROMOTOR DE SALUD MENTAL Y CORVIVENCIA DE TERNERA LOC. N° 3

FECHA: LUGAR:
RESPONSABLES:
#
NOMERE Y APELLIDOS IDERTIFICACION OCUPACION TELEFONO FIRMA
1
2
3
4
5
[
7
8
9
10
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