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I NTRODUWCCION

La Salud Plblica es la ciencia y el arte de prevenir, fomentar,
recuperar y rehabilitar la salud de los individuos mediante el es

fuerzo organizado de 1a comunidad,

Cualguier dificultad que se interponga entre el individuo con gu

| comunidad, sus organizaciones por un lado, y la salud ffsica,
mental y soclal por el otro, tienen que encontrar en la Salud Pa-
blica las energfas de la comunidad organizada para hacerlas desa

b

parecer,

Asf vemos que la Salud Pdblica tiene qu& aceptar en su seno to-
das a’quellais {deologfas, concepciones, técnicas y précticas que
esten dispuestas a remover 1as perturbaciones que et &rea tlsica,
. mental y social de los tndividuos y las comunidades presenian an

el mundo conternporéneo.

Siguiendo éste criterio de compromiso con el vnundo contermpo—
rdneo 1a Salud Plblica constituye un conocimiento que permite
trabajar para 1a salud con lo cual astamos afirmando que enten—
demos la Salud deilt.';a como un compromiso concreto del traba-

jador de 1a salud en favor de 1a justicia soctal de todas las comu-
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nidades,

Pero ademés resulta también del {nterés de 1a comunidad acom-=
pafiar a los técnicos de 1a salud y provocar 103 cambios, aGn
cuando sean revolt'xctonarios tendlentes a conseguir bienestar f{~
sico, mental y social, mejor dicho en forma mas precisa, & con
seguir al optimo vital, que le permita a cada individuo y a su co
munidad superar 108 conflictos que deben enfrentar constantemen

te.

Nos hemos trazado como objetivo primordial conocer y dar & co-
nocer el Ejercicio Profesional alcanzado por el Trabajedor Social
an 1a Seccional de Salud de Bolfvar, su participacién en el plan
nacional de Salud, las limitantes qus no le han permitido desem-=

pefar una labor clentffica.

L._a experiencia nos ha demoéfrado que s} nivel profesional alcan-—
zado por el Trabajador Social no es tan 2lto, ni tan s8lido vy firme
como para evitar 1a invasifn de profasionales de otras disciplinas
en los cargos técnicos del Trabajador Social. Esos cargos tipft!_
can una funcién y no deban ni puaden ser ejercidos por guienes

ain con los més altos tltulos pero ajenos a los tllSpect‘Hcos del Traba

jador Social, ven en ellos més que una forma de cumplir una mi-

VAR



si6n y de llegar a objetivos determinados, una manera de cubrir-
se sus propios vacios parsonales y sus fmstactones_‘en {o que ha~-

ce al ejercicio de su propla profasidn.

Insistir en ellos parace una idea simplista’' y elemental, pero acon

tece que el juego de intereses y la accibn de oportunistas, a me-
nudo intenta desplazar a funcionarios técnica y espec{ficame nte
preparados reduciendo no solo las posibilidadaé de ingreso y as~
censo del personal especializado, sino, lo que es mucho més gra
ve, produciendo una mal formacién de las tareas, con 1o que se
perjudica més que a nadie a la Comur’\tc!ad a la que van dirigidos

estos esfuarzos,

»
E1 Trabajo Sociat pierds asf calidad, intensidad y profundidad.
.0 que se necesits, y con urgsncia, son Trabajadoras Sociales
altamente capacitadas, responsables, capaces de un trabajo clen
tftico y honesto, Lo contrario genera una sensible pérdida de eé
fuerzo y hasta pusde, llevar 21 fracaso de los prégram#s de ac-

¢cibn social por bien intencionados que estos sean.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1 ejercicio profesional que debe realizar el Trabajador Social
como profesfonal competente en el frea social de la salud no es
adin reconocido, debido a las limitantes que a nivel administra-
tivo ha tenido que enfrentar, a la no valoragifn de sus funciones
por parte de los demés profesionales que laboran en 1a Secclo-
nal de Salud de Bolfivar. Esto es debido a que 1o que &l trabaja
dor Social obtiené mediante su labor, es dificilmente cuantifica
ble y hasta poco visible. No se puede ver y calcular la dosis
de esfuerzo que reciben las personas asistidas por el Trabaja=-

dor Social. .
OBJETIVO GENERAL

Identificar el ejercicio profesional del Trabajador Social en la

Seccional de Salud de Bolfvar,

OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Estudiar como se ha venido dando 1a participacién del Traba

jador Soctal en la programacién de Salud Pdblica,

o.= Conocer hasta gue punto el Trabajador Social de Salud PG

VAN
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blica ha tenido acceso en la alaboracién del Plan Nacional

de Salud.

3.- Evaluar las funciones, roles e intervenciones del Trabaja-

dor Social de la Seccional de Salud de Bolfvar,

3,1 Distinguir si el reconocimiento de la labor del Traba-
jador Soctal en la Secclonal de Salud de Bolfvar, es
debido a la‘ignorancia por parte de los demés profe-
stonales, de las fulsiones propias de la profesién, o
de las mismas ’}'rabajadoras Sociales que no han cla
r{ficado sus funcicnes.

8.2 Analizar si la poca intervencién del Trabajador Social

es debida a actitudes negativas por parte de las direc_

tivas de la Seccional de Salud de Bo\fvar;.
PREGUNTA INICIAL

A gue se debe que el Trabajador Social no esté realizando el ejer
clcio profesional que le corresponde, impidiendo as{ el reconoci~
miento comp cormo profesional competente en el drea de la Salud

Péblica,

A3



DELIMITACION FORMAL

EN EL TIEMPO: Serd elaborada a partir de Enero a Marzo de

1.977.

EN EL ESPACIO: Zona Urbana : SECCIONAL DE SALUD DE
BOLIVAR -~ DISTRITO INTEGRADO DE SALUD,

CENTRO ANTIVENEOROLOGICO DE CARTAGENA

VIG ILANCIA ERPIDEMIOLOGICA

Zona Periférica : REGIONAL DEL CARMEN DE BOLIVAR
REBIONAL DE MAGANGUE

REGIONAL DE MOMPOS

REGIONAL DE SIMITI '

DELIMITACION MATERIAL

1.- Ejercicio profesional: Roles, funciones, intervenciones.
2.~ Reconocimiento: Participacién en equipo mul_l%profesional,

no ubicacidn administrativa.

PREGUNTAS ESPEGIFICAS
1.— E1 inadecuado desempefio de roles se debe a que es confun-
dido con el de su auxiliar,

2.- La poca intervencién del Trabajador Social en Salud Pdbli-

./

/4



ca hace que su participacién se reduzca a l1a prestacién de un

servicio a grupos especftficos.

a.- Las funciones del Trabajador Social en Salud Pblica son
limitadas, debido & que administrativamente no se ha sabido

ubicar.

4.- E1l Trabajador Social no interviene en 12 programacibn de Sa

lud Pdblica por no considerarsele competents para ello.

5.— La estructura de la institucién no permite el reconocimien=

to-y aceptacién de los Trabajadores Sociales.
DEFINICIONES: CONCEPTUALES

TRABAJO SOCIAL :Es uma teorfa cientffica que conoce los siste-
mas de modificacifn de las relacicnes sociales que los hornb res

establecen en una situacibn determinada,

TRABAJO SOCIAL EN SALUD PUBLICA : Es la aplicacién de los
principios generales del Trabajo Social al campo médico-asisten—
cial con el objato de elevar el nivel de salud e higiene y & 12 mejor

utilizacién de los servicios médico-sociales,

SALUD : Estado en el que el ser orgédnico ejerce normalmente to-

VA
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das sus funciones,

SALUD PUBLICA : Es 1a clencia y el arte de prevenir, fomentar,
recuperar y rehabilitar 1a salud de los individuos medtante el es-

fuerzo organizado de la comunidad,

PLAN NAGCIONAL DE SALUD : Conjunto de organismos, institu~
ciones, agencias y entidades que tengan como finalidad especffica
procurar la salud de la comunidad en los aspectos de promocidn,

1

proteccién, recuperacifn o rehabilitacién,

FUNCIONES : Son connto s coherentes de las acciones o activida
des necesarias de realizar para la consecucibn del objetivo pro-

puesto,

ROLES : Conjunto de quehaceres qUe pueden desempefiar un indi-

viduo,

EJERCICIO PROFESIONAL : Labor que realiza un profesional de

acuerdo a su &rea de compeatencia.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO : Es una unién {ntima, coopera-
dora, democrética y multipr-ofesional, dedicada a un propésito

com(n, esto es, el mejor tratamiento de las necesidades funda-

/.



mentales del individuo, Sus miembros al trabajar parten de un
diagnéstico ‘combinado e intagrado, dirigiéndose hacia una plani-
ficacibn flexible y dindmica para lograr un tratamiento oportuno,

consecuente y eguilibrado en l1a accién,

ADMINISTRACION : Es una ciencia social compuesta de princi-
plos, técnicas y précticas cuya aplicacibn a corjyntos humanos,
permite eétablecer' sistemas ractionales de esfuerzos cooperati-
vos a traves de los cuales ge pueden alcanzar propésitos comu-

nes qua individualmente no es factible.

ACTITUD : €s una organizacidn aprendida y relativaments dura-
dera de ciertas creencias acerca de un objeto o situacién que pre—

dispone al individuo a dar una respuesta prefarida.

PROGRAMA : Es la organizacibén de 1a secuencia de las activida-
des, que rige la aplicacién de los recursos en tiempos, lugares

y cantidades determinadas.
DEFINICIONES OPERACIONALES

SALUD : Es la manifestacibn de las condiciones fisicas, mentales
y sociales del individuo, determinados por su adaptacién al me-

dio 1’{’sic':o-sc.n':ia.lf



FUNCIONES : Diversos tipos de tareas que deben ser desempefia-

das por et Trabajador Social en virtud de su competencia,

TRABAJO SOCIAL : Es una profasibn que establece sistemas de
organizactén social para la distribuci6n de bienes o servicios pl-
blicos y éstudia, diagnostica y trata necesidades sociales de per-

sonas, familias, grupos y comunidades.

ROL : Es el conjunto de expectativas gue tiene el profasional de

Trabajo Sociat frente a una situacién dada,

EJERCICIO PROFESIONAL : Es la manera cormo el Trabajador
Social cumple sus funciones a través de los medios asistencia-
les con el fin de protager, fomentar y rehabilitar la salud de los

individuos,

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO : Es el modo como el Trabajador
Social une esfuerzos para lograr un funcionamiento integrado a
través de una estrecha colaboracibn, con otros profesionales in-
teresados en la salud del hombre, con el fin de manejar situacio.
nes de tensién, necesidades humanas y sociales no cubiertas o

insatisfaccibn.

ACTITUD : Es 1a posicién objetiva que toma el Trabajador Soctal

./
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frente a una situacién determinada en virtud de su desempefio pro

fesional,

PROGRAMA : Es la organizacién por escrito que r»éi;:en los Traba-
jad ores Sociales de las actividades a realizar segGn los objetivos

de l1a agencia, las necesidades sentidas por grupos y comunidades.

MARCO TEORICO

E1 proceso de reconceptualizacién de Trabajo Social en L-atinoa-

mérica ha buscado :

1.~ Develar el sustrato ideolégico de la profesién.

2,~ Dar dentro del positivismo un status cientffico a la profe-

sibn.

&

3.- Adecuar técnicas tradicionales a un quehacer soctal en cam

bio,

Eate proceso sa ha desarrollado en las Universidades donde ha
planteado modelos de transformacién con alternativas generalmen
te impracticables al quehacer profesional y ha generado en las
profesiones nuevas de egresados un sert imiento de frustracién y

desaliento.

A9
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Trabajo Social en Salld esta ligado desde su origen al paciente y
a su medio familiar, con un papel marginal a la accibén médica,
que busca ensefiar a seguir las 6rdenes del médi?o;} 1a dieta pres
¢rita, las precauciones a tomar, el tratamiento de'los temores

del paciente, etc. etc. -

|

a América Latina tuvo dos caracter{sticas respec-
. L . :

+

Su trasplante

to a la forma de concebir al Trabajador Social en Satud !

1.- De uma parte el Trabajador Social es un detective capaz de
descubrir la capacidad méxima de pago de un paclente.

2.~ De otra parte, mejorador de hogar que mediante visitas do-
miciliarias establece una disciplina de racionamiento de
los ingresos familiares que reduzca la téza probable de re-~

cafda del paciente,

En Colombia la respuesta profesional se apoya en una concepelén
de la salud, ligada a su relacién esencial con los factores socia=
les que la determinan, a la participacién de la poblacibn en las
actividades del éector salud, a la rehabilitacién social del pacien
te, al desarrolio de la medicina preventiva, etc. Esta.concepcion
ha sido concretada en 1a polftica naclonat de salud y exige a Tra-

bajo Social dar su respuesta como 1& (nica profesibn que con car

./
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~ gos dentro del sector-salud asume el tratamiento de:estos factores .
sociales, T
Las Tr-abajadoras Sociales de Salud F’dblica de Car-%agena se ba-
san para su desempeﬁo profesional en. una teorfa Gnica y es en la
misma definicién de lo ?dbe es la Salud ‘F?Gﬁlica, que és el "Arte y S
ciencia de prevenir, fomentar, mcuper-ar- y r\ehabilitar la salud
del hombr'e medtante el esfuerzo or-gamzado de la comunldad ",
13
E
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METODOLOGIA

La investigacién se realizard a nivel causal, y nos permitird co-

nocer més exactarrente las causas del problema planteado, a tra

v&s de ¢

Datos bibliogréficos

Informes obtenidos de Trabajadoras Sociales de l& Seccio—

nal de Salud de Bolfvar,

A través de las técnicas de :

a)

b)

c)

d)

Entravista con el personal médico y para-médico de 1a
Seccional de Salud de Bolfvar, conel fin de conocer
su concepto en relacién con la intervencitn del Traba- .
{ador Social en ese &rea. |
Cuestionario.~ Se hard a una muestra escogida dentro
del universo.

Obsgwacién de campo, en la Saccional de Salud de Bo
var,

Sondeo de opinibn plblica, se efectuard a través de
encuestas diﬁéidas a personas reprasentativas de las
diversas profesiones u oficios de 12 Secclonal de Sa-
lud de 'Boll’varl“.

VA
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1. INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA

Uno de los primeros esfuerzos sistematizados y r*eélizados racio—
nalmente para definir la Salud Pdblica es el de Winslow, quien en
Marzo de 1.620 condensb conceptualmente una férmula que se ha
prolongado casi hasta nuestros dfas y que constituy8 1o que podrfa
mos denominar la tdeologfa formadora de ia concepcibén moderna

cde esta disciplina.

Winslow habfa pensado gque ta Salud Péblica es 1a ciencia y el ar-
te de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mentaf, mediante &l esfuerzo organi_
zado de la comunidad. Con esta idea desarrollaba preferentemen
te una posicidn preventiva que ftnclufa los trabajos de la comuni—

dad organizada p‘ﬁra complementar las necesidades da :

1. Saneamiento del medio

2. Control de las enfermadades trasmisibles

3. Educacibn sanitaria

4, Organizaciofi de los serviclios médicos y de enferme—
rla,

5. Desar;ﬂollo de los mecanisrmos sociales que aseguren

./
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~ al individuo y a la comunidad un ntvel adecuado para

sy salud,

Se puede observar de esta manera que Winslow es bien consciente
del papel técnico~cient{fico que tiene esta especialidad de 1a Medi
cina, la cual requtere utilizar conocimientos, principios, técnicas
y procedimientos que se han ido adquiriendo a medida que sl pro-

greso cientffico los ha incorporado al saber del hombre.

Por otra parte, dicﬁos conocimientos Médicos y Cientfficos fue
acrecentando el convencimiento de la estrecha relacién que existe
entre al hombre y el medio y los aspectos comunitarios y soclales
de su actividad que impusieron tareas especfficas para sanear el
medio. Para lograr aue las enfermedades transmisibles aue fug
ron los castigos -més elocuentes que cayearon sistermaticamente so
bre la humanidad pudieran Ser controiadas, se entendi6 que cada
individuo y su gr:upo soclal debfan estar preparados educacional=-
mente para resistir y prevenir esos flagelos. Asimismo era evi
dente que 12 sociedad tenfa que encontrarse defendida por las orga
nizaciones sanitarias necesarias para enfrentar estos peligros,
especialmente en loque se refiere 2 los servicios médicos y de
enfermer{a, que en definitiva serién los encargados de recibir las
vlctimas no resguardadas de esas dolencias.

VA
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Se comprende que Winslow insistiera, ademés de todo esto, en las
labores de organizacién de los mecanismos sociales oue le dan al
individuo aislado y a sus grupos familiares comunitarios 1a pers-

pectiva de una verdadera defensa para su salud,

Por todo est_g‘ puede comprenderse que se utiliza la vieja f6rmula
"ciencia y arte'. Esta incluye la tnl_:encién y la concepcibn totali-
zadora de interpretar a la Salud Pblica como todo ese conjunto de
principios y conocimientos que el hombra ha ido incorporando por
12 experimentacibn cientffica, asf como también por 1a suma de 108
resultados que 1a utiltzacién del método de las ciencias le ha pro-
porcionado; tanto como esa formidable artesanfa técnica que, ob-

viamente, incluye la de sus proptos esfuerzos,

Por todo ello es correcto, y ho una simple frase el pensar en la
Salud P@blica como una "ciencia, porque requiere conocimiento

y amplitud, cc;ncepciones cientfficas y artesanfa, conclusiones com
probadas con el método cientffico, as{ como habilidad y .capacidad

para el manejo suficiente de técnicas y procedimientos.

Podrfamos pensar que la Salud PGblica es "ciencia y arte" en cuan
to necesita de fundamentaciones teoricas, conceptos aceptados y
comprobados, pero también calidad y eficlencia para poner en eje

7
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cucién esas ideas : Pensanr, y, realizar, concebir y hacer. -

De esta ianera e entiende que Winslow 1a haya denominado ‘clen
clay _r:}r*l.je", porque integra en el pensar y hacer la unidad vital que
se denomina "esencia humana" ., Totaliza, en ideas, concepciones
Y c?no?imient_oi 5. 8N _regliz'?‘ciones N ohgaqizaciones, en direcciones

y ejecuciones, el nudo centrico, de la Salud Pdblica.

{:'fé'm' obéérffesé q‘u'e'e';i 'la'dé%hiciéh Ee Winslc;w due habla de:
A T R
N P Impedir las arﬂn"er~f~s;xed_ac!¢;-:si . o
.~ 2. .Prolongariavida
3. Fomentar la salud
~ 14:'." ' "E’rcgmbls?er; t; e;t’.ictencta'.ii'fslca y mental 'del"h;)mbr"e.
P O P '

» W oat P

Puntos iqueﬂr;c_:nsgt{tuye_n acciones encaminadas praferentemente a.
evtta}r la enfer:mecilad,?+e§ dectr, ,;:or: el anterior concepto, acct_ones
exclusivamente pn‘heyentivas ;qe l? enfermedad. Se_ plantea en esta
definigi@n un s_e_arjf:tc!o__pr;event_ivo, pero para con la enfer‘me.dad. Su
mando pmmisoriamentg en su épqca, los criticos mas avanzados |
sobre _g__l_{pa}rf_ti‘cular: Winslow comp rende que los mayores esfuerzos

tienen que ser dispensados por todos para triunfar ante la enfer—

medad, ;

AN
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Pero se detiene allf su definicién de Salud Pdblica. No olvidemos

que era en 1,920, .

Si tuvieramos que ser estrictos con la definicién que comentamos
tendrfamos que hacer uma referencia puntualizando 1a presencia
de la frase "prolongar 12 vida™, que con nuestra concepcidn actual
tiene que llevar implicita palpitando en su interior las acciones de
recuperacién de la salud, Lo cierto es gue el autor, cuando enun-
cla los trabajos que 1a comunidad debe realizar para cumplir con
dicha defiric ib6n no expresa, por 1o menos concretamente, las labo

res de restauracifn de la salud,

Como hemos dicho, Winslow se detiene en 1a idea de Hoprganiza-
cién de los ser‘vict.os médilcos ylde enfermerfa’, demostrando en
forma cabal que en Su pangamiento jugaba exclusivamente un orde
namiento preventivo y organizador, pero para tales funciones, por
otra parte, esta definicibn representaba la sintesis dc; toda una &po
ca, lugubrada por un pensadory trabajador magistral de la Salud
Pdblica que, al éstampar*la, pusc claridad en muchas tendencias y

permiti§ proyectaria hacia nuestro tiempo.

Por eso Winslow, el autor de ese maravilloso trabajo que se lla-
ma to que vale la satud y lo que cuesta la enfermedad, tiene que

VAN
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ser mencionado inevitablemente cada vez que se habla de Salud

Pdbtica,

HACIA NUESTRO TIEMPO

Asf casi veinte afios, Mountin decfa que : "1a naturaleza progresi-

ca de la Salud Pdblica hace diffcil cualquier definicién restringida
de 1as funciones y responsabilidades de los departanentos de sa-
lud"., Es méds, existe un verdadero peligro al intentar circunscri
bir algo que estad en movimiento, y crecimiento. El limitar el con
cepto de Salud PdH ica al que llenaba nuestras necesidades hace
cincuenta afios o, aln, hace diez afios, solo puede obstaculizar

nuestra contribucidn a 1a soctedad del futuro.

En realidad, al acumularse los conocimientos cientffico-médico
cuando se produjo la explosién de 1as innovaciones tecnolbgicas vy,
ademds, al sumarse a estos acontecimientos todas aquellas adéu_g_
siciones gue corresponden al desarrollo econémico, social y polf
tico de los pueblos, la Salud PGblica afronté verdaderas conmo-
clones que la lanzaron hacia la consecucifn de una meta que se
concibe ubicadla en el infinito y que solo puede ser equiparada a la
idea de proceso, Esata debe ser la concepcién actual de la Salud

./
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Pdblica; 1a de un p'ﬁOCéSb en formacién continua, sin cristaliza -
cibn posible, con in‘c_:o'r"‘poracién permanente de ideas, conceptos,
técnicas, contribuciones cientfficas que la transforman a cada

instante.

La idea m4s clara que fue necasario incorporar, desde Winslow
hasta hoy, quiza sea -1a refarida a las acéiones ‘técnicas ,y cono-

cimtentos que atafen a ta recuperacién ds la salud pero, ademés

a ese capital {ncrefble de fuerza soclal que signiftca la comumdad,

+

funcionando, que ha asumido para sl el papel, consider-apl_eménte
postergado, de ser duefio de Susupr-opias nece_stdac_iés, y;en' conse

" ‘ _ .
cuencia de sus propias decisiones,

Nuestro tiempo agrega a la definictéh da Winslow él convancimien

to de que la Salud delica tiane necesariamente que ocupar-sa -

también de 1a recuperacwn de la salud, porque for\ma parte de los- -

trabajos que tienden.a elevar el nivel de esta.

Y cuando decimos: recuperacidn de la salud Se incluye también la - .

idea de re_habilitaciBn, desde el morranto de que éé le concibe co-

mo una variante de dicha recuperacién,

Pero ademés de allo nuestro tiempo ha agregado a 1a Spl'ﬁd Pabli

./
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ca el gran capftulo de la’ r-esponsabuidad comumtaria en el mane~
jo, admimstr\amén, plamhcac:lén, ﬂnnnciacién, que llevan al op~
timo estado de salud de sus integrantes. No puede pensarse gue
esto haya estado ausente de la definicidn de Wir;slow, desde el
mo:'nentd que dicho autor decfa que todas las acciones de Salud
delicé debfan realizarse "mediante el esfuerzo or-g?nlzado de la
comun_idad"', y de esto se trata, Pero es necesario.laceptar‘ que
con 1as"ide_as modernas de ladcor;nuntdad en accién s; comprende
como, més que en su expresibn polftica, el estado nos interesa
como fuerza vy organizacién yla comunid;d que sieﬁte y adminis~-
tra como propias sus expectativas y sus energf’as pam aurrentar

su salud .‘

Sobre la base de tales enunciados, hoy, y seguramente no por mu

cho tiempo 1a definicién de Salud Pdblica puede expresarse diclen

do que: " es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuer
208 colectivos destinados a proteger, fomentar y ~r~écuper~ar~ la sa
lud de los habitantes de una comunidad "; o también decir que, la

salud Pdblica es 1a ciencia y el arte de progresar, fomentar, re

cuperar y rehabilitar la salud de los individuos mediante el asfuer

zo organizado de la comunidad,

VAN




Ahora se ve que 1a Salud PGblica constituye la esencta de los traba

jos que el mundo civiljzﬁdo réa_llz_:a:,a nivel de su capacidad como

organizacién social, pétr'a responder al concepto de salud.

Entiéndase que al plantlear 1a ubicacién de 1a comunidad en rala-

cibn con la salud y siguiendo el pensamiento dindmico que deba in

formar a la definicién de 1a misma no resulta dlffcil;'ac_eptar como
imprescindible para la comunidad la remocibn de los factores que

se oponen al optimo vltalq‘ {dantificado como 1a salud. Cualquier di-

ficultad gue se interponga entre ei individuo con su comunidad sus

o . ‘ ‘ . ‘
organizaciones por un lado y la salud fisica, mental y social por el
L]
otro, tienen que encontrar en la Salud Péblica las energfas de la

comunidad organizada para hacerlas desaparecer.,

Asf vemos que 1a _S_etlud»if"_ﬁl_blica tiene que. ac§ptar en su senc a to-
das aqueallas idéologfas , concepciones, técnicas y practicas que
esten dispuestas a remover las perturbaciones que el drea fsica
mental y social de los individuos y las comunidades presentan en
al mundo contampo_é&neo. v ellb implica derrumbar con firmeza
y tranquilidad cada uno de k;s obstéculos que tmpiden el "comple-
to bienestar", el "optimo vital", en fin, que no posibilitan la per-

manencia en completa salud. -

a




LEE PR A T A e L TR LT i |
i R ‘fﬂ\,‘ R S R

-4

Se ve asf que 1as accionses de 1a Salud Pdblica no solamente estén

raferidas a fomentar, proteger, recuperar y rehabilitar la sajud
fisica, sino que también tiene que ocuparse de 1as mismas acclo-

nes para la salud mental, y especialmente para la social .

Acentuamos esta situacién por entander que detrés de ella se ocul
tan gran parte de los mecanismos que originan verdaderos conflic
tos de ,.enfermedad colectiva, que pueden resumirse en el concepto
de injusticia social. Ante ello las acciones organizadas de la co-
munidad tienen que llegar a producir los autenticos cambios estruc

turales que se requieren,

Se ve entoncas que alconjugar las ideas modernas de salud con

1as de Salud Péblica todos log que tienen gue ver con su quehacer
tendrén que estar comprometidos para funcionar como agentes de
cambio que permitan suplantar el mundo de injusticia y de enfermg

dad por una socledad de igualdad y de salud,

Siguiendo este criterio de compromiso con el mundo contempord-
neo 1a Salud Pdblica constituye un conocimiento que permite traba
jar para la salud con 1o cual estarnos afirmando que nosotros en—
tendemos la Salud F’dbiica como un compromiso concrato del tra-
pajador de 1a salud en favor de la justicia soclal en todas 1as comu

. / -
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nidades. Pero ademés, resulta también del interés de la comuni-
dad acompafiar a los técnicos de la salud y provocar los camblos,
aunque sean revolucionarios tendientes a conseguir bienestar flai
cn, mental, sccial o, mejorar, y dicho en forma més precisa a
conseguir el optimo vital que le permita a cada individuo y a su co
munidad superar los conflictos qus deben enfrentar constantemen—

te.

Como hermos manifestado, la salud pGblica es un conocimiento que
pérmite trabajar para 1a salud, Tenemos que enunciar que sus
ejecutores son aquellos trabajadores o técnicos que se sientan in-
clufdos en ese compromiso. O, mejor aln, serén agentes de la
Salud Plblica aquelilos individuos 6 aquelias comunidades qué as-
ten dispuastos a. a_si.:mlf sus responsabilidades para con la salud

( I"asumir- su responsabilidad” lleva la cuaéttén nasta sus Gltimas
consecuenciag, dado q.'ue solamente pédra ejerco.rse y percibirse
la salud total, el optimo vital, si se ha podido ser complatamente

Gtil en to fisico, mantal y social ),

Con el término conocimiento queremos expresar que astamos ab-
solutamente convencidos de 1a calidad cisntffica que tiene que nu-
trir esta labor organizada de individuos y colectividades., Deberén

Va
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sar capacas de aplicar leyes claras y de&\ostnadas;' utilizar rela-

ciones necesar*ias y .constantes entre 108 acontecimientos ratura-~

+ ‘-w‘,
,1_ .

las y sociales, los cuales tienen que ser conc;cidos-y regulables,
Acontecimientos que obligan a una fntima relacién de esta discipli
na con las dermés ¢lencias del hombre, gue per-mttén su estudio,

conocimiento y blsqueda,;

+

Pero tamb én aceptamos y sumarmos como propios. los valores per
sonzles sensibles que son necesarios para manejar este proceso,
ponqué as claro que muchas ds sus activl_dadag astfn comprendi-
das dentro del conjunto de las habilidades individuales y dependen
de 1# pericia de conductores y conducidos; mucho més cuando se
trata de derribar injusticlas y obstéculos que impiden el optimo

vital qgue hemos denominado salud.

Y esta segunda e:émiﬁn, la de. concebir a ia Salud Pdblica como
un “nﬁto" pusde verse akpmsamente manifostada[ en cuanto cir-
cuntcribimos nuestra deﬂr\icién & la idea de trabajar pam la salud,
dorde se apbecta que todas aquallu labor-os que buscan la protec-
cidn, el fomento, 1a nemper'acwn y la rehabilitacitn de ta salud,
permiten at individuo y a 1a comunidad expresar #us valores de con
duccién, fervor y elsspemnza.‘ No es necesario insistir éen demasia

sobre el criterio moderno de la Satud Piblica para darse cuenta de

S
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que se han incorporado a sus ideas y gesticnes todas tas posibilti-
dades de los trabajos de ia salud, dado que més ailla de las accio-
nes preventivas da 1a enfermedad presentes en el esquemna de Wing
low, ahona se dibujan entre las labores de Salud delica de nues~
tro tiempo aquellos trémites, conocimicntos, acciones para la sa
lud, que ro solamente tratan de alargar el plazo {nexorable de la
musrte, stpo que desean llerar de satisfaccionss y bienestar el

lapso que media entre sl nacimiento y ta desaparicién,
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A través de este Capftulo queremos dar una visibn de lo que es la

Administracitn en la Saccional de Salud Pdblica de Bolfvar.

Esto nos daréd bases suficientemente claras para continuar profun-
dizando en aspectos de nueistr‘o interés, como es la ubicacién de
Trabajo Secial en la Seccional de Salud, partiendo de un marco
conceptual que 1o ubique nﬁcionalmentc. ‘

En primer lugar ubicaremos la Seccional flsicaments, para luago
pasar a la evolucidn histérica que ha tenido el sector Salud en Co-
lombia, los cuales son fundarmento de la situacién actual. De inme
diato relataremos los lineamientos bésicos del desarrollo adminis~
trativo, donde van inclufdos organizacién interna, estructura ad-

ministrativa, recursos humanes y por {ltimo 1a delimitacién del

sector Salud en Bolfvar.

2.1 Ubicacién Geogréfica,~ -
Lalt Seccional de Salud Pdblica de Bolfvar se encuentra ubica
da en el sector de 1a Matuna, en el Ediﬁcio de 1a Loterfa de
Bolfvar en.los pisos 2~ 4 y Bo. respectivamente, donde fun-

.
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clonan las oficinas de la Direccion v de los Jafes de las dis~
tintas secclones, como son : Jefe de Atencldn Madica, del

cual depende Trabajo Social, y los demas jefes, o sea, Je~

- fe de la Divisidon Admlinistrativa, el cual tiene & su cargo to

do 1o relacionade con la administracidon, como es presupuas
to, etc., Jefa de la Secclon de Epldemiologia, Jefe de la
Seccldn de Salud Oral, Jefe de Programacidn y Supervisidn,
Jefe Seccidn Materno~Infantil; en esta forma se encuentran
ubicadas las distintas Secclones de Salud Plblica. El Hos~
pital Regional depende directamente de la Secclonal de Sa~
lud de Bolivar y es la encargada de establecer ios serviclos

allf.

Ewvolucion Historica del Sector Salud.-

Histdéricamente el Sector Salud ha venido evolucionando
dentro de ia ideologia que ha venido enmarcandc a nuestro
pais v por ende nos encontramos con que la atencidn de los
problemas de salud estaban siendo scoluclonados por la me—
dicina privada, para aquellas clases sociales que tenfan ac
cesibilidad economica y cultural a 1os mismos, en tanto
que las clasas de menos recursos, esspecialmente en el
Area rural, buscaban la solucibn de sus problemas a través

1] / .
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de ios hechizeros o brujos.

Con sl augé del régimen feudal y el ingreso a nuestro pais
de las diferentes comunidades religiosas fueron naciendo,

a expensas de la iniciativa privada, o de las mismas insti
tuciones Fgleglosas, instituclones da carldad que presta-
bﬁn algin tipo de atencidn a los enfermos y a los ancianos;
sin embargo, estas instituciones no podfan subsistir por si
solas o con los aportes provenientes de las donaciones o 1i
mosnas, sino que fusron buscando y logrando la financiaclon
aunque exigua del Estado. Estas actividades, como obliga-
cidn del Estado, estaban previstas en la Constitucion Nacig

nal,

Sin embargo, un’%a de las caracteristicas que ss pueden apre
ciaf, v que posteriormente desencadenara una serie de pro
blemas, es la improvisacidn, la ausencla de una vision fu-
turista due permitiera garantizar un desarrollo organizado,
armbnico y eficiente en todas estas entidades que conforman
el grupo de instituciones de utilidad comlin. Ante esta situa-
cidn se sintld la necesidad de planificar cuando ya los fend-

menos del desarrollo haclan imposible la blsqueda de solu~

a
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ciones efectivas dentro de los precarics lineamiertos lagales

existantes.

En1 938 sa expide un estatuto .contantdo en la Lesf 3a, de_l

mismo afio, cuyo objsto es el establecimlento del control de
las fundaciones, ‘a traves de los organismos del Estado, que
como personas juridicas, sin &nimo de lucro, colaboran con
el Estado, en la atenclon de la nifiez desprotegida, la Vejez

y la recuperacion de la salud,

Por esta época se promueve en el pals el desarrollo del pro
ceso de industrializacién en el pals, el cual coniteva el mo
vimlento laboral, que a través de sus conquistas empazaron
a gastar en ol pals la idea de un programa de Seguridad So~
cial, que sa inlcia en primenr termino pare el sector oficial
y posteriormente para el sector privado a través de la ley
que da nacimiento al instituto Colombianc de Seguros Socia

les hacia los aflos de 1,940 a 1,850,

Hacla el affo 68 hay una orientacion marcada hacia la inter—
venci oh estatal en la actividad privada, la cual repercute
también en las instituclones de utilidad comin. -

No podermos dejar de mencionar que en los afios 58 y 63 fue

/.
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ron axpedidos otros ordenamisntos, los cuales se enfocaron
hacia la organlzacidén de los Servicios Seccionales de Salud,
los cual-_es a partir de 1,968 entran a conformar conjuntamen
ta con las beneficiencias y el Ministerlo de Salud Pibllca,

los Servicios Seccionalds de Salud.

A través de este proceso histbrico se llega a la situacion
institucional, que sa tiene hoy dfa, la cual podria sintetizar
ée, asi :

L.a existencia de una gran cantldad de instituciones que tie-
nen come finalidad la aslstencla ﬁﬂbllca, las cualess fuaron
surgiendo, ya sea a partir de ia inlciativa privada o estatal;
todos estos organismos se catalogaron comﬁ Instituciones
de utilidad comn, cuyc objetlvé era al de proteger la vejez

\Y ﬁecupararla salud da las pérsonas menos favorecidas,

O jbetivos.-

General : El objetivo general de Salud Piblica es impedir

la enfermedad, preolongar la vida, formentar la salud y la
eficiencia flsica y mental, mediante sl esfusrzo organiza~-
do de la comunidad.

Easpecificos : Dafinir los problemas de salud abarcando las
o/
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divehs_ga t‘or‘nﬁé.s;‘de 's.q' prﬁel‘sent&;tén . ¢
_Morbilidad
Mgﬂdlld&& -
Re‘cur‘sos‘ Insuficientes
fngflcaéia en la Utilizacidn de los Recursos.

Inadecuiada Informacion.

Hacer enfasis en la blisqueda:de los problemas relacionados
més directamente con una atencidn médica. integral. A su
vez, buscar la clasificacibn mas racional gue permita inte-

grar un esquema de atencidn de gmenor a mayor complejldad

Y
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de acuerdo a la s'ovar‘lci{ad y especificidad de_cada afic en par

ticular.

Identificar todas aquellas que resultan como una consecuen=
cla de la organizacidén y administracidn del: sisterma de salud

de Bolivar.

Llneamientoa bisid‘os“ del Desarrolio Administrativo de la Sec~

PN,

ctonal de Salud ‘de Boll'var.

m

Dantr-o det procoso goner-al de desarrollo del slstema Naclo~

" nal de, Salud, se contempla el proceso espacfﬂco de desarro

.
n

1o admimstrativo dmtr'o da la.s seccionalas de: cada daparta-

/ ’ 5
] . o
'
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mento, por tanto se hace net:esar?iq darle contenido a la re—
forma adminlstrativa, a travas de la expedicion de laglsla-
cldn que permita la evaluacidn administrativa como un pro=-

ceso continue de cambio.

Debldo al ppocé;so.mlsmo de cambio perfnanente, el sistema
nacional da salud fue evolucionardo paulatinamente y se ha—
cla necesario dotarlo de una lnfmesgmctura adminlstrativa
acorde con las necesidades dé la prestacion de un servicio
integral de salud, de tal rorrma que permitiera mejor ia efi-
ciencia de las acciones del seétor pare alcanzar una mayor
productividad en la prestacion de dicho servicio a la comu-

nhidad.

La base juridico-legal, no constituye por sf sola una solu-
cidn a los problemas administrativos del sistema, por lo
cual se hace necesarlo su instmmuntat;ién e implementa—
cibn, a través del dlsefio de implantacion de modelos que
permitan aumentar la productividad del sector salud en tér

minos de estructura organizativa.

‘Por administracidon de Servicios de Salud, entendemos el

proceso por el cual se organizan racionalmente los recursos

./
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disponibles para aplicarios eficientsmente, a fin da alcanzar
con eficacia y econom{a unos objetivos determinados de pres

tacidén de serviclos de salud a la comunidad.

El proceso administrativo supone la informacldn sobre nece-
sidades y recursos, la decision sobre cbjetivos, metas, es-
trateglas y sistemas de organizacion y finalmente la actuacidén
aplicando recursos combinados bajo estandares de calidad y

cantidad en tiempo y costos predeterminados.

En apoyo a la polftica de amplicacion y mejora de las cober—
turas de los serviclos de atencién a las personas y al medio
y como parte integrante de una politica general e integral de
desarrollo adminlstrativo, se han establecide los sigulentes
programas aspet{ficos pare las diferentes Areas del proyec-

to:

2.4.1 Organizacién Interna : En el proceso de organiza~

cidn el personal que de una u otra forma esta rela-
clonado con el servicio es de gran importancia. FPa
ra presentar la realidad de la Sacclional de Salud
Piblica de Bolivar partiremos de tres ( 3 ) clasift-

caclones basicas: Mandos superiores, Mandos infe-
/o
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riores.

Mandos Superiores : Esta clasiflcacibn estl repre-

sentada en Salud Plblica de Bolfvar por el Director
c;e la Seccional, el cual ejerce la direccidn tacnica
Y admltnlstmtlva en el Departamento de Bollvar, te
niendo como facultad espacial la remocion de psrsgo
nal. Hacen parte de esta clasificacion los Jsfes de

las distintas Secciones.,

Mandos Inferiores : Estan inclufdos en este grupo

el personal que solo es responsable de las tareas

que se leas asignan.

Estructura Administrativa : Para efectos adminis—
trativos y programativos se encuentre constituido
en los sigulentes niveles :

Nivel Seccional : Conatituldo por al Servicio Sec—

cional de Salud del Departamento y sus organismos
adscritoscomo son: Inpes ~ 1.C.B.F., Insf‘opal.

Nivel Local : Constltuidc por las unidades aplica—
tivas u opsracionales del sistema como sont hospi-~

talas, centros y puestos de salud.

./
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2.4.3 Procedimientos administrativos : En la Secclonal de

~ Salud Plblica de Bolfva}, se pr-eiende establecer los

mecaniemos mediante los cuales se realicen jerarqui

zadamente los diferentes niveles del sistema y las ac
ciones administrativas correspondiéntes, segin su
complejidad.e .lmpor*tancta , a fin de establecer unra
clohal esquema de delegaclon de automdad dentro
del principio de centralizaclon pohtlca s dcscentrall

zaclon administrativa.

L]
4

2.4.4 Dalimit&clﬁn del Sector Salud en Bolfvar ¢ De acuer

'do con el Decmto Ley 5B4 de Abrtl de 1.974 en el
Departarrento de Bolivar se ha deiimltado el sactor

en los sigulentes subsactores :

Oficial v Mixto : Comprende todos los organlsmos,

instituciones, agencias y entidades de salud que fug:
cionan en el Departamento y duu responden a las si-
gulentes caracteristicas : Aqusllas que dependen al.
taments del Servicio Seccional de Salud, distriout-
dos en el Departamento, asl :

o/- ' .
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; Arca de Gartggané 1
_Hbspitél Universitario
Centros de Salud ) .

Puestos de Salud.

Area Perliférica

Hospitales Regionales
Hogpitales Locales
Centros de Salud

Fuastos de Salud.

Area dei Carmen de Bolivar: .'
Hosbitgles Reglonales
Hospitales Locales
Oéhtfdé de .Salud
Pueé;:os de Salud,

"Apea de Magangua :
. : -

- Hogpitales Regiongles .
i Hbspltaleé Locales

Cantros de Salud o »

. Puesfds de Salud.. d
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Area da Mompbs:

Hospitales Regionales

Hospitales Localas

Centros de Salud

Puestos de Salud,

Area é:_ia"Slmi_tf

Hospitales Reglonales

HEIR RIS GO i

'Holsp'itélis' L.ocalas

.

Centros de . Salud

Puestos de Salud,

r
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3. SITUAGION AGTUAL DE TRABAJO SOCIAL EN

LA SECCIONAL DE SALUD DE BOLIVAR

£y

Estudlada la sstructura admlnlsthatlva de.la Seccional de Salud de

" Bolfvar, entramos a analizar en este capftulo la situacton actual

de Trabajo Soclal en este Area, partlendo de los antecedentes hls=
téricos da Trabajo Social en la Seccional, p;m luego corocar cual
es su ubicacidn dentro de ia estructura administrativa, as{ como |
sus objetivos y pmgra::na;, para al final bader dar un dlagnéstlco

co’mg Trabajadoras Sociales de la sltuacidn encontrada.

L

Este capftulo lo consideramos de gr-aln in’iportancla porque & traves
de &1, se podré aprsciar los conceptas definidos & difersntes nive-
les sobre 10 qus es y hace Trabajo Social en la Seccional, basado

an ancuestas, entrevistas y observaclones directas &n la Secclonal.

[+

3.1 Antecedentes Historicos de Trabajo Social en 1a Secclonal.-

'En Cartagena la Seccional de Salud Fibllca fue fundada en‘
el afio de 1.966, contando con un reducido nﬁmém de Funélg_
narios para la prastacion de sus serviclos, Con el cor;tar de
los dfas se vid, hacia el 1.972, la necesidad de incorporar

profeslonales que trataran los problemas sociales de personas

- / *
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gﬁ.npos v comunidades

L.aé“'pr;lmer-u‘ Trabajadoras éoclalea; fueron ublcadas en el

Dls:rltd Integrado de Salud da wacm y el programa de con
trol venereo. DedicAndosa (inicamente a prestar una ayuda |
asistencial a las personas que'/act.;dfan en buscé. de los servi

clos qua alif se prestan.

En 1.975 fue nombrada una Trabajadora Social como Coordl
nadora de los Programas de Trabajo Soclal, con lo.cual se
.mejord en gran medida la sltuacldon de trabato social, ya que
ésta se encontraba ubicada a nivel de Direccldn, con funcio~
nes relacionades con ls.supervision c;la profesionales y auxi~-
ilares de Trabsjo Social, vigilancia y control de Instituclo—
nes de Bienastar Social que funclonan dentro del sactor, In-
vestigacion vy programas da participacién de la comunidad.
Debldo‘a problemas que surgleron con ta direccion, tanto de
{ndole personal- como profesicnal, fue cerrado este campo
para Trabajo Soclal, ocaslonando una incordinacion de los
pr-ogmm‘as realizados por triba.jo socia_lr, dabldo a que no
hay quien planee, organice y evalue las actividades realiza~
das.

./ .
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-

Actualmente se encuentran trabajadoras sociales ubicadas en

Vigilancia Epldemiotdgica, Control Venereo, Distrito Integra

" do deSalud de Fatima y en las Regionales detl Departamento.

4

Ublcacidén de Trabajo Soclal dentro de la Estructura Adminis-

trativa da la Secciona‘l o

"

La historia de lo que ha sido trabajo social en Salud Piblica,
w ) J - . i L _

es fundamental, para su ubicacidn eh la actualidad, como tam

bién para analizar cual ha sido el ejercicio. prcl'asloml_déser_n

pefindo por las trabajadores sociales,

Trabajo éoolal dspende directamente del Jefe de la Dlvisidn

dﬂ;-a Atenclbn Médlca ; ya que trabajo social es 5ola‘mente una
par{:e dei prﬁgr-;ama de atencidon meadlca, asl as{ como se encuen
tran ubicadas trabajadoras soclales en: Vig na_nd a Epldemiold
gica, de;ﬂend'lﬁndo del Jefe de Epideinlologia y siendo ésta la
éordlhadora dgt Grupo de Vigilancia Epidemilolégica, que es—
t"é. integrado bor- una tr-abajadoml soclal, una enfermera y vacu

nadorés.

La Trabajadora Social del programa de control Veneéreo depen
de tamblén del Jefe de Atencibn Madica, trabaja en cordinaclon

o/



con el madico y la enfermera..

*

" En el Distrito Integrado de Salud la Tr-abé.jadora Social depen

de del _Dir\eétor del Diatrito. .'

En las Regionales del Departamento Trabajo Social depsnde
del Diractor dsl hospital Réglonal, - |
Trabajo Social enla Secclonal de Salud de Bolfvar se encuen

tra ubicado a un nivel de micro-actuacién. Reconocemos ia

falta de accibn del trabajador social en el nivel de macro-ac_

¢ tuacibn, deb!.dé tal vez a la novedad colectiva de nuestra pro.

. R a . ) ) O 7
" fasional, -la cual en algunas Instltuclones esté conformando

*

| su imagen, a la baja calidad dc los pr-ofeslcmales que no le

han sabido ubicar admlﬁiatmtlvafnentg, impidiendo ast su're
ot P T . . !

co'nocimicn_to cormo profesional combatenl:e en el &rea soclal

ée l1a salud.

. ¥

Objetivos y Programas que tiens 'i?r*ab'ajoSoclal en la Seccio~

: "
nAal, =

Slendo Trabajo Social la {iniea disclplina profesional que esta
_préparada para la reallzacidn ds programas de organizacibn
y desarrollo de la comunidad, le corhpete la ejecucién de pro

u/o ‘ ®



. Estos objetivos son :

: : . |

gramas con la partlcipaclén de la poblacién en las acclones

~ del sector salud, tratando da compatibilizar gredualmente

8us pautas mltuﬁalas con‘la aplicacién de 1os.conocimientos .

técnlcos actuales,

Asl 8s como Trabajo Secial se ha trazado una serie de obje

tivos encaminacfos a definir su papel dentro de 1a Secclorngl.

e i
e
. S

- Impulsar 1a partlcipaclon actlva de las comunidades en los
planes y programas mediants labores de divulgacién y pro

mocién que faclliten la obtencldn de soluciones.

- Promiover 1a integracion de los programas de sansamiento

ambiental,

3 1

- Buscar la s-olucién de los problemas sanitarios mas senti-
dos en las 'con_'\unldades » estimulando-con el dinamismo v
la colaboracién de las acciones comunalaes, tecnicamente
orientadas,

-

~ Desencadenar un proceso de desarrollo integrado de la co
rmunidad en el campo econfmico vy soéial,
Los programas desarrollados por trabajo social actualmenta

S

Sk



enla Saccional de Salud de anli'yar' son ¢

En Vigllancia Epidemioldgica: La Trabajadora Social depen—
de del Jefa da la Seccldn de Epldemiologia, su labor mas que
‘Eodo'eél investigativa, para conocer-la frecuencia de las enfer

medades, reallza programas encaininados a dar a conocer la
evclucléri, las tendencias vy el comportamiento de la morbili-
dad por enfef-madadgs transmisibles, vy sus condicionantes pa

ra los fines de la vigilancla epldemiologica,

En Control Venéreo Trabajo Social leva programas de divul
.gaci.ﬁ-nl da lau-:leﬁférmedades veréreas, a Fin'de informar y edu
Lcar a ia_; _c_:omu‘nld;d_ sqbra llas-tlmpitcaciones socllales de las
errfer-m;dadegs venéreas. Reallza grupos sodales con las me_
retrices que llegan al certro para el control médico, a finde
intentéﬁ '&;sar‘ro'mar* prog ramas. de capacitacipn laboral; arte

sanal, etc,

En el Distrito Integrado de Salud sa forman 168 progranas
realizados por trabajo social, son mas que todo encaminados
a proyectar a la comunidad los serviclos que prestan los cen
tros- v ;Sueéto; aa salud; para evitar as{ 1a descongestién de
ia. conaulta Iextéhnaren al hospital Universitario.

AN
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Ty

En las Regionales del departamente, Trabajo Soclial realiza

programas derlvacios de las polfticas nacionales de salud,

- Qque esten aé:ordes con la realldad regional.

.En fin, los objetivos yprogramas réalizados por Trabajo So

cial en la Seccional, nos exige ocupar una posicidn de res-
ponsabllidad, adacuadas a ruestras Eapacldadas profesliona~-

les, |

Conceptos Daflnidos a'leemtes Niveles zobre Trabajo So—

cial en la Seccional de Salud de Bolfvar .-

L

Estamos absolu:tamente cnnve;n'cidos de ia calidad profesional
que tlene que rutrlr la labor del Trabajador Social. Deberén
ser rgsponga_xbles , capaces de un tra.ba_:io ciantifico y honesto.,
Es por '.-sto que sentimos la necesldad de condcér y hacer co_
nocsr:;la_dpinlﬁn anera} que tie;nen los diferentes profaesiona
les en relacién al dasermpefio profesional alcanzado por Tra-

bajo Social dentro de la Secclonal de Salud de Bolivar.

En base a tos datos obtenidos por el perzonal entrevistado es

posible dar una visldn de-cual es la concepcldn que exlste en

58

la Seccional scbre las Trabajadoras Sociales que all{ laboran. -

L/
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tra en crisis, debido posiblemente a :

569
‘v—.! e

7 —4 G .

Vo ' o

Trabajo Soctal en la Séccional de Salud de Bolfvar se encuen-

< B

Baja calldad profesional, por una deficiente preparacion
. _

ecadémica, : L. . 3
. 9

Faita de una personalidad definida.
. !

'No se han hecho sentir necesarlas e imprenscindibles der—

tro de la Seccional,

Se han dedlcado a funcicnes que la sub~valoran dada a la

.

baja calldad dea su oficlo.
No sa han proyactado adecuadamente a la comunidad.

Son manipuladas por los médicos jefes sin tener en cuenta

sus funclones espec{ficas.

~No han sabido ubicarse administrativamente, .

No ha clarificado susfunciones ante la d lractiva.,

. Diaghéstléo Personal de la Situacidn de Trabajo Social pre—

sentada en la Secclonal .~

y/q
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. | q ' - .
Estamos convencidos que a Trabajo Social le debe competer

.como area propia de su desempefio profesional ios aspectos

slco—sociales-dé‘ios grupos y-cnmunldade;‘s, pero su acclérf no.
se podra deéarrollar aislada, sino como pa&e de -un.equi.po‘ ir_;_
terdiscriplinario, el cual tendré la responsabilidad de buscar
ia mayor partlclpacién. de la comunidad en forma (ntegra para

-

la fijaclon de pﬁogiramas que respondan a sus necesidades.

: Estamos ;r.agums que la situaclon actual de Trabajo Soclal se
debe a la fn'ita de acclon en el nivel de macro—actuaclon, lmpl .

diendo a.sf su participac:ion a nivel de p‘ianeacion a gran escala.,

En calldad cfa tﬁabajadoras'so;:lales nos sentl;'nos altarmente
com;';r‘;amatidas an ¢l Jhecho de tratar de cambiar la Imagen
que-existe en fla:. Sec:'clon;al de Salud de Boltvar éon r’*aspe.ncto a
Trabajo Sf;c'lal, a fln de que se logre una adecuada ublcaclon
&ent?*o de la Sect.::iclmal, qus le perm ita téner- acceso a la pro=-

gramacidén de la Seccional.
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4. ORGANIZACION DE UN DEPARTAMENTO DE

" TRABAJO SOCIAL EN SECGCIONALES DE SA

LUD A NIVEL DEPARTAMENTAL .~

A través de este Capftulo queremos dar una vision de lo que deble— -

ra ser un Departamento de Trabajo Social en las Secclonales de
Salud a nivel departamantal, su organizactén y funcionamiento as{
como el personal necesaric para su ubicacién dentro de la Seccio—

nal.

Teniendo en cusnta qus en la actualidad no existe en la Seccional
de Salud un Departamento de Trabajo Social, a pesar del tiempo
que tlenen de estar laborando las trabajadoras allf, creamos nece-
sarlio saber 8! por qua de esta situacidn, que influye negatlvamente

en su desampeiio profesional.

La ausencia ds este Departamento trae como consecuencla que Tra
bajo Soclal en la Secclonal de Salud funcione sin ﬁlngum clase de
coor*dlrl\aclén, esto ocasiona una sub—valorizacidn del trabajo reati
zado, ya qge’ no hay qulen planse, coordine vy éval(xa los programas.
Es asf como sert imos la nacesidad de dar las pautas para la cr';ea-
clon de este departaments, que va en benaficio de las trabajadoras

~ soclales y de la misma Secclonal.

’ ./
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Prqces_os a segulr para su Functonamiento.~

4.1.1

Planaacl&n s "la }::Ianeaclén es- el aspecto pensante de

la admlnistracién, antes de la accldn; es el examen

minucloso de la accic’:;n en la mente, es la articlpactén,

la prevision, el calculo, a fin de valorar las posibili~

dades futuras™ 1

Durante la etapa de la planlfic&cién se destlna el lugar

Ffsico, se adquter-en los equipos, se desngna el perso-

nal y se datarmlna la estmctuna For-mal para poner en

E mar'cha el progr'ama de trabajo somal.

*

. Dantrc del personal habré una jarar*qufa , lo que indica

. que debo exlstlr, un jefe de depar'-tamento de traba:jo

soclal qulen debe ser un buen planoador en base a la

‘ e.struotum admlnlstmtlva de la Seccional elabbrara

un esquama ccmpr'er\slvo que parmlta lograr- el cum—
pl lmlento de los proyectos dentro de un tlempo clara-
mente determl_nado N apmcla cualas son los recursos
disponibles para el buen funclonamlento y formula pla

nes de corto y largo plazo.

1 Ander Ezequlel - Planificacton en el Bienestar Social- Bueros
Alres 1.972 ~ Pag, 246.~ .

S
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El Departamento de Trabajo Soc:lal debe estar conformade pom

El Jefa del Departamento quien dependn del Dimctor de la Sec
c'lonal de Sailud. Una Trabajadora Soclal en 1a Sar.:cior} de Epl
de;miologfn, con su respectiva auxiliar, una TrabajadoraSocial
en la Saéci&n de Materno~Infartil, con su respectiva auxiliar.
Una Tmbajadora Soci__a.l en la Seccion de Salud Oral, con su

respectiva auxiiiar, y una Trabajadora Social en sl Programa

de Cortrol Venéreo, |

El Jaofe prepara el manual del Departamento, con las instruc—
ciones que permitan ¢l desarrollo normal de las funcliories de

cada Trabajador Social.

-
+

o

El Jefe del D_epaﬂ:amén'tp de Trabajo So;:la.} debe ser respor
- sable ante el Dlr\e‘ct_car de la.lSacclonal, da la planificacldn, or
~§aniza¢l_6n » dlreéc_:ifnn, coor'dlnaclf;n y control de las activida
das de la.s Trabajadoras: Sociales de la Seccional. Los méto
dos aplicados y los. re;u‘lhbados obtenldos son tamiblén mpon:- ‘
sabilidad del Jafe del Departamento ds Trabajo Social, qulen

dabem tener la auto-rldad,cohmpondtente a la responsabili-

dad que elle implica.

La planificacidn de las acciones pueds estar en relacidn con

VAN
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4.1.2

<

las actividades desarrolladas dentro del Dgpartamento

da Trebajo Soclal, planifica con ta Direccidn de la Sec

L]

clonal, con los Jefes de Dapartamento vy Sar"vlclos”‘y

planifica tamblén con la comunidad,

"Omanlzacian +  "La organizaclon es el acto o proceso

- de agrupamignto u ordenamiento en todo funcional de

1

los nicleos Interconectados del organismo" 2. Esta

destacada stapa dal proceso admintstrativo, permite

"

. que.se creen an la entidad la astructura adecuada pare,

*‘ el logro de los objetivos que se persiguen.

Enun Depar'tamenho de “\'rabajo Sociat la or-ganlzac 6n

' conslste en tras ( 8 ) pasos diferentes: Amplia vy orde—

nada agmpaclon de lag tareas a realizar, dlstr-lbuclon
de 2stas tareas entre las Tr'abajadoms Sociales y Au-
xlliarés-de Trabajo Soclal, deflnicion de las interrela
clone$ de las tareas de otros departamantos de la sec
clonal y de la ccmunldad Ast se asegura el més efec
tlvo aprovechammnto de las destmzas y capacldndas

de los miembros que integmn 2l Departamaento de Tra

bajo Social.

2 Treker Ibid = Pag, 49



las actividades desarrolladas dentro del Departamento.

ds Trebajo Scclal, planifica con la Direcclén de 1a Sec

cloral, con los Jefis de Departamento y Servicios y

L]

planifica tamblén con la comunidad.

m..‘-'f' «

4.1.2 Ojgnizacion : "La organizacibn es el acto 0 proceso

*

~el logro de los cbjetivos que se persiguen,

2 Treker Ibld - Pég, 49

. de agru:amiehto y ordenamisnto en hodo Mnclonal de
los mclm intarconactados dcl ar-ganlsm" 2, Em
destacada etapa del proceso ndmlnlstratlva, permite

que 56 cresn an la srtidad la estructura adecuada para

F

consiste en tres ¢ 3 ) pasos diferentes: Amplia'y orde-
nada sgrupaclén de las tareas.a realizar, distribucibn
de &stas tareas entre las Trabajadoras Soclales y Au-

xiliares de Trabajo Social, definicton de las interrela

' clones de las tareas de otros dtpar'tufnantm de la sec

clonal y de la cormunicdad, As{ se sssgura sl mis efec
tivo aprovechamiento de las dastrezas y capacidades
de 1os mismbros que integran st Departamento de Tra

b!jD SOCI&‘-

Enun D-par-mmm de ‘Trabajo Soclal la organtzacin
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-

- Debe estar aste Departamento dentificado con 1os ob—

Fi

Direcclén de la Seccional y debe establecar relaclones

- con los Departamentos Técnlcos, Administrativos v

jetlvos totales de la Secclonal, an la’cual se desarro—
lla su labor. La estructura y las fiinciones dé la Sec
clonal determinan ampliamente 1a organizacion del

Despartamento de Trabajo Soclal.

Egte Departamento debe tener relaclén directa con la

£

A

: Auxil-liar*@s.. El Jafe del Departamento ve los proble-

mas tan'to‘ en relaclén con toda la Secclonal como en =

. relacidn con la comunidad, para estudiarlcs, evaluar

los y resolverlos., Es declr, relaciona los problamas

“ no solamente a su propio cuerpo téenico, sino tamblén

al gmp.o gque compona la o;ganlzacién de la ‘Sécél,éné.l
'conjduri todo, y al mé.s amplio cflﬁwio de la c;o_h'\unlﬁ ‘
dad. Llasnormas de este De;:larta'mento estan "conég_rg
-tr;adas-en la calidad de la atencldn dispensada a lag
personas por-medio do la coo;'-dlm.clén y: uso r"de"' los
re'cu-r'sos de la Seccional y de los Servicios de Salﬁd_
Y Blenestab'dela comunidad, -

¥ . ‘.‘/;.
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Por esto puede décir*sa_ que el nivel de los servicios
propor-ciibnados_por‘ el Departamento de Trab;.jo:Soclal_'
* esté. basa;do an la calidad d‘el- la atenclén médica, en la
eficlencla del equipo de Trabajo Social, en ios..nIWIos.
de vida y los esfﬁer'zgs socialas de 1a cébmunit;!ad, asi
cox;no an-1o adecuado de los programas y 1a ;jemclén

. de las agencias soclales de la comunidad. | °

A la luz de esta apreclacidn uno ve el Departamento de
‘ Trabajo Soclal como parte de 1a _Secclﬁﬁal de Salud 'y‘ »
'tambié‘n de la comunidad. La -ihter‘ciependencia do este
Departamento con los otros Departamentos de la Sec—
- clonal de Salud es tal, que a menos que todos sean de

alta calidad, el Departamento de Trabajo Social no po

“dr{a prestar servicics ds aita cal idad.

El Jafe del Dapartamento dapende admlnlstr*atlvamen—
te dal Dlmctor-, su autoridad es de 1{nea de asesor{a

Y coordinaclon. Se axtiende a los departamentos de Tra
bajo Social debbs hosplbales reglonales y oﬂclm de

Trabajo Soclal de hospitales locales.

La funcidn de organizaclén del Jefe del Departarmsnte

. ‘ .
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de trabajdﬂsoclal Implica el hacer adecuadas asignaclo
nes de trabajo a los miembros del grupo bajo supervi~
slén, seflalando a cada uno sLxs responsablilidades, aten
tos a los puntos de preslon y a las nacesidades del ser

. viclo cuando éstas surjan. Ha de asumir la autoridad
que le conflere su cargo y al liderazgo de la accidén ha
cléndoles sentir que pueden acudir cada vez que tengan
problemas de aplicacién & interpretaclén de las normas

del Sérvicic__: de Sailud,

4,1.8 Ejecuclon: "Se define como el encausamiento siste~ |
matico y continuo de aquslla labor que se ha planeado,
para que se pueda ejecutar y se vaya supsrendo en s{

misma' 3 .

Como termino implica mando y gula, como etapa del
proceso administrativo abarca la ejecucidn de las ac

tividades pravistas en la etapa da plareacion.

La funcldn directiva del jefa del Jefe dsl Departamen-
to de Trabajo Social es uno de los aspectos mas diffct

les de su tarea. Consiste en realizar y comunlcar las

o S
gt % .

38 Conferenclias.a maquina - Procaso Athhistrativo en Universidad
de Puerto Rico.
./
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las decislones slguiendo una 1{nea de accidn y coordinan
do las actividades de ios servicios y los grupos. El efec
tuar y comunicar las decisiones cubre aquellas aétlvldg_
des que la facilitan el funclonamiento dal programa. D____l_
riglr tamblén implica determinar la Importancia del fac
tor humano, saber que es lo que mas interesa a cada
persora individualmente sin que esto interflera el inte—
rés gareral. Para ello es necesario qua conozca su

parsonal, para poder convertirlo sn un grupo eficisente.

La direccibn implica en s{ misma los procesos de dele
gacldn de autoridad, coordinacibn, comunicaeidn y mo

tivaclon,

Aqul adquleren mas importancia las comunicaciones y
las &rdenes transmitides por las vias que correspon—
dan, da acuerdo con la estructura de la Secclonal de

‘Salud. Es necesario que cada traba}ador- soclal sepa

cual es su esfera de accldn para determinar la conduc

ta a seguir,

Podria decirse que la funcldn directiva esta intima~

-
mente ligada al conoclmianto de la situaclén, compren

-/a
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slon de las causas, determinacidn dal &rea en la cual
" la actlvidad téndra lugar, y el establecimliento de una

ralaclén interpersonal.

4.1.4 Coordinacidn : El propbsito esencial. del Jefe del Oe -
partamento de Trabajo Soclal como coordinador, es

. L '
lograr la integracldn consciente y voluntarla de todos

los trabajadores soclales, estimulados por el Jefa en

A 3
LA

una interaccidn productiva y armonidsa, tendlente a

alcanzar un objetlvo comin.

Desde que la coordinaclén estd vinculada a la interre
lacidn de actividades diferantes, no puede haber na—
da mejor qus el intercamblo de informaclones e ideas
acerca de t;.stas actividades, porque so relacionan al

objstivo comiin de la Seccional de Salud,

4.1.5 Control o Evaluacidn : Es la Gltima etapa del proce-

s0 administrativo, pero quiza !a mas Importante va
que de ella resultfa_r-én fallas en cualquiera de las eta~
pas administrativas., Conslsta en medir y analizar los
resultados, en relacion con determinados objetivos,
finalidades, metas ypropbsitos.

a



E1 proceso de analizer de tanto en tanto la labor efec-
tuada, para considerar los puntos débiles asi como los
resultados positivoscbtenidos, parmite proporclonar a
1a Direccibn de la Seccional la Lnformacitn de sl estén
cumpliendo o no los propdsitos para los cuales fue crea
do el Departamento de Trabajo Soclal. Es ademés un
método automatico para averiguar sl los factoras huma
nos, sobre lo que no se puede predecir, andan bien o

mal.

E1 Jefe del Departamento de Trabajo Sos:ial debe ser
capaz da medir el éxito de su Departamento en relacion
con el objetivo total dela Seccional y de acuerdo con
las funclones particulares del Departamento de Trabajo
Social. En este sentido debe Interesarse no sblo en
los Informes estadisticos que revelan la cantidad de
trgbajo, stno en los logros profesionales v el desarro
lto pmfeslohal de su equipc en el esfuerzo deprestar

los mejores servicios a las personas y comuhidades.

Los Informes que deben realizar los Trabajadores So

clales, deberan ser entregados al Jefe del Departa-—
- / -
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mento samanalmente, y éste los rendira al Director
de 1a Seccional mensualmente, para permitir a la Di-
reccldn una informaclon de las actividades reallzadas

por el Departamento de Trabajo Soclal.

£1 proposito de evaluar o juzgar la labor realizada es
para ldentificar los slementos positlvos y correglr

los errores o desviaciones. Un control inteligente lle
vara lnevitablerrente a planificar de nuevo, moviéndo~

sa as! del pasado a las accliones futuras,

74
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CAPITULD V

CUADRO COMPARATIVO DE LAS

FUNCIONES DE TRABAJD SOCIAL
QUE SE DAN EN LA s%s@cmmu. DE
SALUD DE BOLIYVAR Y ILAS QUE

MERIERARN I[IMPILANTARSE,
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"5, CUADRC_COMPARATIVO DE LAS FUNCIONES

DE TRABAJO SOCIAL QUE SE DAN EN LA

.‘S’ECCIOFQAL DE SALUD DE BOLIVAR Y LAS

QUE DEBIERAN IMPLANTARSE.

wy H

e "

En éste Capftulo, el {ltimo de nuestro trabajo, presentamos las

funciones que desempefa Trabajo Soclal dentro de la Seccional
de Salud de Bolfvar, y las que debiera realizar, siendo la. Gni-

ca profesidén que con cargos dentro del sector salud asume el

-

tratamiento de los factores sociales.

El

Consideramos de gran importantia este Capitulo, ya que nos da_

LI

r& una respuesta al [nterrogante de que si las Trabajadoras So-
" ciales de la Secclonal de Salud estén desempefiando el ejercicio

profesional que les corresponde como profesionales competertes

-

en el Area social de salud.

" .
]

' 5.1 Papel de Trabajo Social en sl_Sistema Naclonal de Salud.

En genaral, el papel de Tr-aﬁajo Soclal ha sido concebido .

seglin su posicidn en el ejercicio cientffico, bajo cuatrs co:

rrientes principales :

./
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1. Se considera como arte, y como tal dotado de unas téc-

nicas propias.

2, Se considera como una dencia, con un campo de cono-

cimiento propio e independiente objeto cientifico.

3. Se consldera édho un aparato transmisor de ideologfa,

'or"len!_:ardo al ajuste. Como tal debe desaparecer.,

’

[ ¥ *

4, Se considera como una teorfa clent{fica para la trans-
formaclén de un aspecto de la realidad material. Asf

es una ciencia aplicada.

Para objelio de. la insercidon de Trabajo Social en el siste-
ma Nacional de Salud debe operar la profesion bajo tres ca

tegorfas :

1, Teoria Clentffica :
Le corresponda a Trabajo Social el conocimiento de los

sistemas de modificacidn dé las relaciones sociales que.

los hombres establecen en una situaclon determinada,

-

2, Maetodologia Profesional :

Busca "establacer sistemas de organizacidn y de modi-

* / .
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flcactdn de las rslaciones soclales en diferentes nlveles:
Intérpersonal, intergrupal, comunitario e Interinstitucio—
nal, a través de los cuales se generen, distribuyan -y

modifi_quen_ los componentes de un bien o servicio plbll

co ", ' '

3. Téenico Social :

Estudia, diagnostica y trata las necesidades soclales de
individuos, grupos y comunidades, sujetos de la atencidén

en un area especifica del blenestar social.

Estas tres categor:fas del recurso Trabajo Social han de per
mitir definlr el papel del mismo en el sistema que en su
af:epclén mas amplié ha de aportar su '_teor{a cientffica y su |
'metddb-logia profesional al desarrollo de progr:amas sociales

para el sector salud.

Aportar sus téénl_cas profesionales necésarias al estudio,
diagnostico y tratamiento social de los problemas de. rela~
clioneslsoclal‘es propios de individuos, grupos y comunidades
sujetos z;l la a.te‘nciﬁn en salud. |

Funciones Especificas ,-

./ .
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5.2.1, A Nivel 7Secci.onal :  En primer término enuncia=-
remos las funciones que a nivel Seccional corres
ponden a Trabajo Soclal, =Aclaramos que ‘actt.la_l_
mente a nivel ?Secclonal no existe Tr‘abajo Social
en l"f;c;lf\iaw, ya que el campo fue C:Er*r*a:tlo-; Se en
cuentran ubicadas Traba.ajadorfas Sociales en pro-
gramas de la Divisidn de Atencidn M&dica como
son el programa de Control Veréreo y el de Vigl
lancia épidemiolﬁg[ca, en las Regionales del De~

. partamerto y en el Distrito Integrado de Salud.

k3

Las funciones a nivel Secclonal son :
1; Interpretar las polfticas nacionales de salud en
relacidén con organizacidén de la comunidad y

bienestar social, para adaptarlas a las costum

bres y necesidades de su territorio.

-

2, Adaptar y compatibilizar el modelo ‘normativo
de Trabajo Social a las normas de la Seccio—

nal,

3. Consolidar y formular la intervensidn de Tra-
bajo Social en los planes y programas proios

./ .
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de la Seccional.

Realizar por delegacion la vigilé}ncia y control
de. las instituciones de Blenestar Social adscri
tas, y de los programas y servicios de Traba

jo Soclal de su area.

Supervisidn peritdicamente de los Departamen=

+ tos de Trabajo Social de las unidades regiona—

*

les de su area.

Coor'::_:linar' los péogramas de Trabajo Social de

las unidades regionales de su area,

Supér-visar ocasionalmente las instituclones y
agencias de bienestar social adscritas, y los

programas de Trabajo Social del nivel local.

Impulsar y coordinar investigaciones de Indole

econdmlco, social y culturatl.

En_Control Venéreo : Trabajo Social en Control

Venéreo depende de la Seccidbn de Epidemiologfa,

\Y r-eallza'las siguientes funciones :

./
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1- Casos Sociales,. ' : L3

2~ Fichas SiCO—BOClaIES a pacientes que concurran’

al consultorio.

| 3+ Visité.s a instit&ciones. .
4- Investigacidn social.
5 Educacidon sanitaria.

6~ Otras funciones asignadas por el Jefe de la Sec,

R

@

cion de Epidemiologla. v

Trazindose el Trabajador Social como objetivo ge-
neral la educacién en la comunidad sobre las enfer—

medades venéreas y sus implicaciones soclales, debe

o

desempsfar éstas funciones:

.- DivulgaciEn a la comunidad de los servicios del
’ ., [] .

programa.
R . .
¥

" 2.- Organizar un grupo de educacibn sanitaria dedi-

» cado a promover actividades a la comunidad.‘

3.~ Informar y educar a la comunidad sobre las

/.
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implicaciones sociales de las enfermedades veng
reas. En buen nimero de ocasiones lograr la
participacién conjunta de médicos que informen
sobre los as‘bectns clfnicos de las enfermedades

verereas.

Colaborar en la diwlgacidn de otros programas
de salud, para lograr una atencidn integral de .
quienes utilicen. el programa ( Epidemiologia,

Materno~Infantil, Control T.B.C., Odontologta,

Nutricién ). Comvertir a los beneficiados en

. rmultipl icadores.

Es funclbn casl exclusiva del Trabajador Social

F

la investigacidn de contactos en donde exista

‘esta. En ausencia del Trabajador Social debe

hacer la Investigacidn la Auxiliar de Enferme-
r{a; el inspector de control venéreo por ningln

motivo debe realizar ninguna investigacidn.

£l

La lnvestigaclén debe estar pr*lmoﬁdialmente en

caminada a los contactos de sifills, lo cual no

extluye que siempre que se pueda se investiguen

./
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contactos de otras enfermedades venéreas, es-

- pecialmente cuando la experiencia y buen cri-

8.—

" 10,-

terio del Trabajador Soclal lo considere conve
niente, cuando se trate de enferrmedades qu'e
por su reducido nimero de casos anuales per—

mitan la blsqueda de contactos.

La ficha Epidemioldgica para enfermedades ve-
néreas en sus aspectos gue no sean eminente=-
mente clinicos. serd diligenciada por el Traba~
jaldOr Social. ' |

Debe intentar la creacldn y ejecucion de un
programa de las meretrices, capacitacion ‘labo—

‘ml s etc.

Velar para que bs exAmenas de laboratorlo,

consultas v tratamlientos sean gratuftos, para

-

quienes se beneflclen del programa anti-venéreo.

Dtligenﬁiz}r los formularios diarios y mensua—
les disefiados para el Trabajador Social y en—
viarlos oportunamente a la unidad de bio-esta-
distica del Servicio Secclonal para el analisls
;v procesamiento de datos.

2}

/.
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5.2.3 ' En Vigilancia Epidemiolégica : Trabajo Social en

el programa de Vigilancia Epidemiologica desem=

.

' . ~

pefia estas funciones :

1.

Planea y dirige entrevistas para la reéll'zaciép

_de investigaciones epldemioldgicas,

(.}Por-diné\ trabajos de vigllancia epidemiolbgi=

- ca en el Distrito Integrado de Salud y de to-

das las Oficinas de '*Trabajo Social de las uni-

" dades Regionales.

[N

Planea v ejecuta en equipo interdisciplinario

.programas de organiéaclén v partiélpacién- de

la comunidad.

Asesora la organizacidn del programa de vigi-

lancia epidemioldgica en los Centros de Satud.

Coordina trabajos de investigacidn de brotes en

las comunidades. .

Realiza visitas a las difereates instituciones
que en una u otra forma colaboren en el desa-

’rrjollo de las actividades.

o/
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En el Distrito Integrado de Salud : Son funciones

de Trabajo Social en el Distrito Integrado de Salud,

las .slguientes H

1- Con\-/.ertir el sector salud en un instrumento del
progreso social para lograr el més alto gra&o
de salud que sea compatible con el nivel de de
sarrolle de la comunidad y organlzarla para,

| obtener su par*tlclpac"tén activa en programas

. del Plan Nacional de Salud.

2~ Promover la planeacién de actividades -educati~

,vas ter;dientes a prevenir y a reducir los dafos
en salud, resultantes de los accidentes, sean
estos bioldgicos, ocupacionales, etc., y a la
vez coordinar y asesorar campaias dr-_: infor—
macidn e ilustracidén sobre la manera como se
dbben prestar los primeros auxilios, utillzando
165= recursos humanos disponibles en la institu-
cidn.

, ’
3- Desarrollar programas a base de promocion,

no se trata de vender una idea sino de educar

./ .
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a la gente, crearles habitos higlénicos' a base

. de una profunda concientizacion.

Realizar un equipo de trabajo para que la labor
del ‘médico no sea mecénica ni paliativa, sino

que ss proyecte hasta la poblacidon sana.

Coordinar, mejorar y reforzar la cobertura,

~ divulgando los programas en toda la comunidad

dando a conocer los beneficios para que utili-

3
L]

% cen tos Centros de Salud gue le corresponden.

o

Investigar en las &reas, medlante datos estad(s
ticos que existan en cada Centro de Salud, efec
tuar la investigacién en caso de su inexisten—

cia, actualizarlas, reforzarlas o complementar—

las,

Buscar la participacidn colateral de entidades

- similares, integrando al programa para evitar

dualidaqes, erfrentarmientos, contradicclones vy
despilfarro de tiempo y dinero y ésfue_r-zos que
tanto perju;illcan a la comunidad.

- / L]
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| Estas funciones no se estan realizando a cabalidad
‘dado a las limitaciones que a nival administrativo
ha tenido que enfrentar; y que no le han permiti-

do su adecuada ubicacidn.

5.2.5 En las Regionales del Departamento : Son funclo-

nes J"T'rabajo Social :

1. Elaborar segin norma el programa anual de
actividades de Trabajo Soclal en la unidad Re-

gional.

. Reallzar segiin morma estudio social a pacien.

0
L]

tes hospitalizados.

-8, Efactuar tratamiento social a todo paciente a
quién se le haya diagnosticado problemas de
fndole social gue esten impidiendo su total re-—

#

. cuperacion. ‘ .

"

-4. Prestar asesoria en materia de trabajo social
a las Instituclones de Blenestar Social, ads-
critas a la unidad Regional,

L.



Rerdir informes mensuales de las activida;!es
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Participar en la planeacitn y desarrolic de los
& :

programas'&e las Unidades Regionales, incor—

"pqrando el componente de Trab&jo Social.

+

realizadas por Trabajo Social en la Unidad Re~_

Qional .

Capacitar en lo reféren}:e a participacion de la

comuntdad al pebsonal de la Unidad Regional,

 que particlpe en programas con la comunidad.
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIOMNES

»
~ .

Para la Feall;acién de este trabajo Investigativo nos fljamos
como obj-etlv:; primordial conocer y dar a conocer cudl ha sido el

ejercicio profesional del Thabajador-Social'en la Seccional de Sa-

“lud de, Bot{var, propbsito éste que reorientd nuestro trabajo y

o

nos parmitid permanecer en una lfnea de accidn. !

L}

El primar capitulo del presente trabajo trata sobre el ori-

gen y -evolucibn, concepto y definicidén de la Salud Plblica, cum=

pliendo la funcidn de marco tedrico que nos permita ubicar racio

’ -

r

nalmente a Trabajo Social dentro de la estructura de la Secclo-

' nal de Salud, de donde conclufmos : La Salud Plblica es la Clen

. clayetl Arte de prevenir, fomentar, recuperar y rehabilitar la

+

salud da los indiv‘_iduos, mediante al esfusrzo organizado de la co

munidad.

A Trabéjo Soclal. le debe competer como area propia lda su
dese;:npeﬁg profesional, ios aspectos si-go—soclales de los grupos
4 comuniﬁadgs, stendo 1a’Gnica pmfesiéﬁ que con cargos f:leﬁtro
del sector salud esti preparada para la realizacidn de programas

L/
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de ‘'organizacién y desarrollo de la comunidad, por lo que la eje-~
cucidbn de esta politica deberfa ser responsabilidad firnal nuestra,
pero esta accidn no se podra desarrollar alslada, .sino como par

te de un equipo en nuestro caso YEquipo Interdisciplinario”, el

. cuwal tendra la r-esipons;bilidad de buscar la mayor participacion

de la comunidad en forma integra para la fijacion de programas

que respondan a sus necesidades y as{ deje de ser un ente alsla
S ¥ -

do, receptor de servicios y'pase a ser una activa colaboradora

~

en beneficio propio.

Queremos expresar que estamos absol‘utamente convencidas
de la calidad élantfﬂéa‘ gue tiene que nutrir esta labor, organi-
zada de individuos y colectividades, , Pero tamblén eceptarmos y
SUMamos corno ’pr-op‘los los valores personales sénslbl'es que son
necesétnios para menejar a ests proceso, pordue &% claro que
muchas de sus actividades estan comprendidas dentrc; del conjun
to de las' .'habﬂld_.ades_ individuales y dependen de la pericla de

corductores y conducidos, .
> . ¢

- Nuestro Segundo Capitulo concluye que existe una estructu
ra organizacional en la Secd onal de Salud de Bol{var que no

‘ i ' . ' ' lr
reconoce el aspecto soclat como fundamental para prevenir la

./
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salud en el Departamento, y éste desconocimiento no permite ubi

car a Trabajo Social dentro de la estructura orgénica de la Sec

. clonal, como la Gnica profesién que trata los aspsctos scciales

de la enfermaedad, impidiendo as{ una accidn terapéutica directa.

!
L} S

En el Tarcer Capitulo presentamos la situacién por la cual

atravieza actualmente Trabajo Soclal en la Seccional de Salud,

' para esto fue necesario realizar una investigacidn a nivel médico,

paramédico y del personat que recibe los servicios para ottener

" datos qu’e.“‘r_to;s-'bermitiaran hacer un anilisis a fondo de esta situa

cidén encontrada en la Secclonal, Aqul se’ cancluyﬁ qx’.té_"_-'l?rtabajo

Social se encuentra en crisis debido quiz& a qua no se han sabl

do ubicar, © no han clasificado sus funciones ante las directlvas,
.ocas‘ionando _un# suS—valoraci6r; de su trabajo por parte dei .per—

s‘on;-;\i que labora en la Secclonal de Salud' de Bolfvar,

Un factor negativo y afectante encontrado fue el desconoci-
mierto total de 'lal labor que realizan lés Trabajadoras Soclales, -
vista a través de su deficiente proynccién,;a la comunidad, a que
no se Han hgcino sénﬁr necesarias, esto ocasiona que sean utlli-

zadas para ltavar a cabo tareas no pr-ofes-;ionales.

St -/0
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.

" Para una mejor ublcacidn de Trabajo Social a nivel Secclo
nal, que le pérmlté la consecucién de sus objetivos y propositos,
presentamos un rgodelo de organizacidon de un bebarbamento de.
Trabajo ‘Social, ‘que.va en beheficio de. las Trabajadoras Socla~
les y de la Seccional dlé Salud.

L

En &t Gltimo capltulo se describen las funciones especifi-
cas de Trabajo Social a nivel Secclonal y a nivel Regional, lo
cual nos permitid conocer que fmuchas de estas funciones estan

siendo desempefiadas por personas ajenas a lo espec{fico de Tra

g e

bajo Soda{a-" '

tEn méstﬁ;a calidad de "Trabajador;as‘ Sociales queremos: ha~ |
cér-una serie de r'ecomendaciones_ que podrifan parecer a sin_r‘nplo_
vista obvias y es de que bs diferentas funclonarios de Trabajo
Social,en cué.lqu-lera de los niveles que se desempefien, deben
unir a sus varléé- condiciones para el ejercicio de tales Funciomé,
aquella primordial' de su formacidn académica en la especiaiidad.
Hacemos énfasls en este aspecto en razbn de que la experiencia
nos esta demostrando que el ‘nivel profesional alcanza.dp no s tan
alto, ni tan sblide y flrme, como para evitar la invasién de pro-

]
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fesionales de otras disclpllnas en los cargos técnicos de Trabajo
_ Soclal, Esos cargos tipifican una funclén y no pueden ni deben.
ser efercidos por quienes alin con los mas altos tltulos pm;fesig
nales ’-,- pem :ajeh-qs ‘a lo sspecifico de Trabajo Soclal, ‘ven en
ellos, mas que una ,form;e.‘ c_i_e cumplir una‘mlstén y de llegéw a
objetlvos dete;r‘minad_os; una manera de cubrlr sus propios vaclos
pe_rsonalas. y sus *.fnﬁstaclones en 1o.que hace al ejer-cicid de :s‘u_‘

a

propia profesion. .

Insistir en éllo parece una ldea simplista y elemerntal, pe
ro acontece due el juego de ‘inter;eséé Y l;l. a_lccl‘én'de-oportunls-
ta a menudo intenta desplazar a funclonarios técnica y especifi-
éamente preparados, reduciendo no solo las‘posibilldadas‘ de 'ln-
gréso‘-y a.scerfs‘o del personal especiallzado, sino, 1o que @3 mMu
cho méas. grave, pEongiendo una malformacion de las tareas con
lo q_uu; se psirjudica mas que a nadle, a la cormunidad a la qu
van dinigldos estos esf-‘uerzbs.

£1 Tr‘ablaja Soclal plerde as{, calldad, intensidad y profun
didad. Lo que se_necasita Y 'Lcon urgencia, son Trabajadoras So
ciales altamente capacitadas, responsables, capaces de un traba

o /o
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jo cientffi_co Y honesbo. Lo contrﬁtlo genera una sensible pardlda
de asfusrzos y hasta/ pueds llevar al fracaso de los programas de
a;cc’:ii’:h soclal, po;-'- blen 1ritemloﬁadoa que astos sean.. "
k
Insiatimos ademis en coriceptos qus Se ponsn en practica a

partir dat momanto ﬁﬁismo da la selccelén‘ de alumnos en las fa-
cultades de Tr;abajo Soclal, selecclon que se basa en criterics re
conocldos como de resultados positivos en cuantc a condiciones y

aptitudes para ol sjerclcio profesional.

Capacidad de captacidn, Inteligencia, sentido &tico, enteraza, com
prensibn, slmpétfa, {equlilbr\lo emocional, solidez de conoclmien—
tos, son cuatidades pﬁcﬁés!onales y personales éﬁe ofrecen garan
“tla de una correcta actuaclon,

P;ro todo ello careceria de sentlae y de valor parrr:\anente
sino se coﬁtar*a ;::on aquslla lnguletud de espiritu que nos abliga
a ver cada vez mas hondo, a actualizar y rofundizar ngost.rcsl

conocimientos, a usar nuestro propio cerebro para pensar.

El espiritu creador; la bisqueda lnquleta e incesante; la fa

cillidad imaginativa que ayude a proysctar hechos hacla el futuro;

a
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la vistdn de lo lejano;, la aptitud para alcanzar a ver lo que alin
esth en proyascto, trasladandose a la realldad; son cualidades va
liosas que'enbiquecen_ y dinamlizan la labor y hacen posible la

evasidén de la rutina y del anguilosamiento.

X ]

-

Dicho .en pocas ﬁalabras, los Trabajadores Soclales, cual
quisra que sea su nivel jerarquico, deben Integrar funcionalmen

te su "calidad téenica", con sus "cualidades persorates'.



Bl BLIOGRAFIA

HE RNANDEZ Lidia, "Trabajo Médico Social". Buenos Aires,

1.969 - Editorial Humanitas, 60 Pédgs.

EZEQUIEL, ANDER- Egg. "Diccionario de Trabajo Soctal”. Bue

nos Aires 1.9874 — Editorial Ecro, 278 Pdgs,

FERRARA, ACEBAL, PAGANINI, "Medicina de la Comunidad"

Editorial Intermédica, Buenos Alres 1,972, 406 Pégs,

KURT, Goldstuecker. "Servicios Administrativos en Entidades
de Salud Pdblica a nivel intermedio" - Bogotd 1,867 - Editoriado
bajo los auspicios de 1a Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional de Colombia - 175 Pégs.

HALL, Beatrice. "Rol del Trabajador Social en tos Programas

de Salud Pblica” 1.969 - Editorial Humanitas, 28§ Pégs.

ZURIGA, Cisneros. "El Trabajador Social en l1a Administracién

Sanitarta” 1.969 - 248 P4gs.

ABAD, Héctor. "Salud Pdblica Especialidad o Profesién" ~ Re-

vista de Satud Péblica de Colombia = Vol . 1 #002 Bogotd 1,973,

./

qe



R 1 o it MU R RECEER o
Ef [ R

L oHg
et -

PORRAS, José "Consideraciones sabre 1a Problemética de la_ o

Atencibn Mé&dica® - Revista Salud Péblica de Col, Vol. 002’

Bogot4. |

ROSERO E, Sénchez. " Gufa para 1a Organizacién de un Progra
ma. de Participaclén de la'Comunidad en las Unidades Regtonales -

del Sewiclo' Seccional de Salud de Boyacé"-.-. “Tunja 1.\975.

ALOISI, BERLINGUER'y otros, "Medicina y Sociedad" . Editorial
Fontariella Bargelona 1.972,
SRR O ' ' o

BRANDERBURG de Ana B "Sewicio Social Hospll:alario. Orga-

i 3,
-nizactén functones y.casos" Editorial. Humanitas 1 968 - 95 F’égs

1‘._ . i . s

a2

LETTICH L.idta "Adiestmmiento en Serviéio Sociat"'"'- Editor'iar]o. o

Minist Or"io de Salud ;!ﬁblica Y Bienestar Social & 969 885 Pégs
' GOMITE CHIL.ENO DE SERVICIO SOCIAL _bll-:i___‘_sm:f*jo 1 "E] De-
sarrolic'de 1a-Eormunidad Rural y Urbana® < IX Conferencia Inter-
e nactpnil'.d,e S".‘.:-g‘tci,oisoctal--—' Brasil 1,970.

- .
P .

- SANTAMARIA Alberto "Anausis de la Sitacidn actual y Pres—

. pectivu ‘de!l Tmbajo Social en Salud" Seg;n_do Seminarto_Na.—
clonal'de Trgbajo‘ Soctal en“Salud - Bucaramanga 1 .978,

. : ‘ .«
¢ ) /
b . - L 3

) . - =




EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD - Segundo Seminario Nacio-

nal de Trabajo Social - Bogotd 1,975.- : a

98



