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" INTRODUCCION. **

Ruestro propésitboen la realizacidn: de ésta tésis, es de;
mostrar la importancia de la Integfaciénrde Kétodos-de trabajo -
Social em: la Imetitucién Hospitalaria. Es buséar.léviﬁplgntacién
de una nueva imagen.del‘Tiabajador'Social, que no siéa creyendo-
‘que bste profe51onal no solamente encmerra dentro de si condicio
nes como Admlnlstrador, 51no que se 1le reconozca como portador =
de determinado cuerpo teorlco ¥ metodol6glco especifico que inte
grados ¥ relacionados conﬂlos de la Medicina daran grandes resul

tados preventlvos N curatlvos.

" Para los fines de:eaté t:abajo consederamos la Salud como
nEL equilibrio adaptativo del 6rganismo con el ambientei, E1 Tra:

bajo Social Médico como método especializado de ‘‘rabajo:r Social,--
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-constituye uma preocupécién;fundamental'en.estos métodos entre

los profesionales de dicha ciencié.
méndremos present; en nuestfo.estudio‘él ﬁﬁevo Hospital
Universitario de. Cartagena, por ser &ste o1 Centro Hospitala_-
rio piloto, cuyos opjetivos xhprOgramas.éstén,éncaminadbs.a la
salud. Es nuéstfo dese&,que este trabajé éea de-granfvalia pa-
ra nosotres rrabajadoreé Sociales:x‘paré todas'équellaé perso-

nas & quien les. interese este tena.. -

Lato-

.IMPOﬁTAHQIA DEL-E$TUbIO;
Esté tema 1o hémos.considerado-de gran,iﬁpﬁrtancia por-
que lalmetodoloéia integrada, es una manera de intervencidn -
del Trghaiédbr Social”.pa?a manejar‘xzresolten prébiemas'socig;
les”.cOnsideraﬁdo'éste_como un todo anteés de formular la mane-
ra de tra{aﬁlo..En el enfoque de méfodos‘sepdradqs.ha prppiﬁigm_
do ei gque fraccionémos un:}rbblema.anteS‘de'qonsiderarlo glo_~-
balmente; tamhiéﬁ;ha éoﬁtribpiﬁo'a que predeterminemos la es_-
.tratégia de:acﬁer@o con-lé qué el Tranaiadbr‘Social.fué eohtng_
‘tado o sea para.enmtrevistarse con los ¢lientes, reunirlos em -
grupos,‘trabéjar con determinada comuﬁidad” dirigir'éi desar:g_i

1lo de polﬁticas o plaqear Programas..

+

La labor del Trabajador Social en el campo Hospitalario,
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serd mucho mée satisfacforia‘y“ﬁénefiéiosa, si se tieme en cuen-
ta la Integracion_de métodos, dé esa manera el Lrahajador Social.

desarrollara una accion.dlnamica pero tenlendo como base las ne-

'cesidades o] problemas prgsen;adosp L

L

' PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMA::

Losrproblemas en torno a la salud. son_tantos que las Lns-

_tltuciones dedicadas a §sta éreah muchas veces no pueden atender

- *

satisfactorlamente a. los pacientes,,de ani tenemos que mncho me-

nos puedenﬁasumlr la. responsabilidad que implica unsa 1nyest1ga -

‘cion Y una plansaci6n_integral de*la salud.

El Trabaaador Social es el profesional indicado para de_=

ttectan.en la Comunldad - sus expectatlvas y‘nec951dades, ésto lo-

.“"hace por. medio de una investigacién, ya- que ésta es la base para.

‘la formulacmSn.de politicas .que, conllevan um plan de tratamiento

.xvpor 6ltimo‘determina el método aspecifico a utillzar'de acuerJ

Cs.

do a las. necesidades para promover un cambio WA lograr el BienesJ

tar 50cial de los inﬂividnos.

DELIMITACION:

ESPACIO. Escogeremos para la realizaclon de nuestro estu-

”dlo el ‘nuevo Hbspital Universitario de Cartagena y la Comunldad-
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de Zaragocilla. . .
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TIEMPO: Analizaremos el'problema'tal como se presenta en-

la actualidad,.

D.. OBJETIVOS:

«
LU A

OBJETIVOS GENERALES'

)

1. Buscar la implantacién de una nueva imagen. del. Traba;a

dor Soc1al, demostrando que el es un profesmonal que -

posee un,cuerpo teorico Y metodolégico esyecifico que~

integpados y relacionados con. los de la Med;cina_darén-

resultados preventivos x'curativos;

2. Comocer las técnicas aplicadas por Trabajo Social en ~

el Area de la Salud Comunitaria..

v . ) . '
OBJETIVOS ESPECIFICOS"

Buscar- el reconoclmiento de la labor del Trabajador So

cial en el campo de la Salud

E. HIPOTESIS:

g

EL. Trabaaador Social por medio de la Integracion de Méto~

dos podra ejercer unma lahor efectiva en el campo de la Salud,
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o tanto en el &rea funcional como enm el.area geografica..

. ¥.. DEFINTCION. DE 'FERMINOS:

DEFINICIONES CONCEPTUALES:

1..

2.

3.

TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO: Es uno de 1los campos de a

plicacidn. del Trabajador Social y se caracteriza por -
el deseo de ayudar al paciente a resolver: aquellos de-

sus problemas sociales y emocionales que afectan su sa

1lu&103tienenzinfluencia en su enfermedad y en su. cura-

cior..

HOSPITALn Be una Institucidn. cuyos objetivos ¥ progra-

mas van. encamninados a pejéran-el_bienestangfiaico del-

individuo..

COMUNIDAD:: Es cualquier grupo de personas que tengan: -

intereges comunes y que esten interrelacionados por ra
zdn. de_su localidad, funcién y accién, no es necesario

que estén: ublcados en-la misma Area geografica. Lo im--

" portante es que tengan.objetivos, problemas e intereses

cCOMUnNes.

lyo. METODOLOGIA INTEGRADA: Es una accion. consciente del -




-G -

. Tiabajadbr;Sbcial‘udonde se considera el problema como
un todo, para luego apllcar e} escoger un medio muy ese
pecifico del tratamiento.. J,'°

5.. SALUD: Es el equilibrio édapfgtivofaélidrganismo con. -

.el ambiente..

DEFINICIONES OPERACIONALES:

1. IRABAJO SOCi&&fBOSPITAﬁARIOS Es,gn;servici§~técnic5 y-
bfofesiongi que al eﬁcuadra#se dentfohdél'éhhito Hospi
_galarib, colabora én”}a'recuperacién de;loé paciéntes-
_éon”dificulfades‘personales y amhientglés relacionadas

con la preservacidém de la salud,. la enfermedad, la con

valescencia y la readaptacidm..

2.. HOSPITAL:: No es un. organismo pasivo, encerrado'en sus-
Ruros en.espera de pa01entes, Be na convertldo en upa-
fuerza dinémica que se 1ntegra a la comunldad, a la -
gue proyecta sus. programas: con. el objetivo de satisfa-"

_cer sus necésidédesv

3..COMUNIDAD- Se puede deflnir como grupos de poblaclon -
organlzados en un‘territorio deflnldo, que- tlenen con-
dqctas y'experlenc1as similares, sentido de pertenencia

histbrica,'politica y econémica, capacidad de actuar -
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“en comﬁnty“finalmente_ia exisﬁencih‘ﬁe~Inétitgcionés -

- 5ociales desarrolladas..

4.,METODOLOGIA INTEGRADA. Se con51dera como la aplicac1onﬂ_

de los valores ¥y proposltos profesionales, de los cono,
c1m1entos ¥y conceptos y de losnpatronés de conducta an_
te an problema social determinado, con el fim. de conse.
guir un bienéstar-socia; 6p§im0-de los iﬁ&ividuos vy de
C . la Bociedad y alcanzar la mejo} disminuéién.dgjlos pro

 blemas sociales.. ° : L

Se SALUD; Es un: derecho inalienable de toﬁb’ser humano y-

.por lo tanto es parte del.bienestar.y'mediO'de desarro -
110, es un factor que aumenta la productividad de la -

' fuerza de trabajo.
.. METODOLOGIA:: ' s - -

f; | Métodbh, Descriptifo; ,

‘ ¢&cpi cas:: Se llevaran a cano entrevistas dirigidas, esﬁlf
tructuradas, cop las Traba;adoras bociales que’ estan-,lahorando-f
en el nospltal Unlversitario de c/gena. Se haran visitas domici=-

‘ 11arias a las familias escogidas en-el muestreo, envun nimero .Q

o .aproximado de-toi. Se utilizarad un cuestionario com. preguntas a_

hiertas, cerradas” dicotdmicas y de selecc1on multiplew
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CAPITULO I

W F
. -

" REbEﬁA nIﬁTORICA DE 108 MEIODOS DB 1RAﬁ£J0 socrAL Y Dk

LAS IHSTITUCIONES‘MEDICAS e (i !

A.. RESENA HISTORICA DE I.0S METODOSSH

1.. METODO DE INVESTIGACION DE CASOS:

En. el siglo XIX; las sociedades de Organizaciém Caritati-

vas récoﬁocieron'la teéria_dé Thomae_CHarﬁers,,que_d¢c1a:que el-

' auxiliS"ﬁue el g&bierno le daBa a las persohﬁs.mésfnecéSitadas;f
no era sufic1ente para sostenerse ella misma y su familia ¥ por-
1o ‘tanto cada caso ind1v1dual ne0951taba "rehabilitacionﬂ para -
.que la persona pudiera ayudar a su familla A sostenerse a sf miS'
. MO.. Trataron de ohtener ese objetivo Yy, se trazaron. un plan.que -
consistia en hacen'visitas domlclliarias a los.nec951tados” don=-
de le éaban:consejba Y, ayuda ecbnémiéa; Pa;g'hacen-tpdb_eso_se -

requeria como requisito uné:rigurosa'Innes%igaciénfde las condi-



ciones sociales v econémicas del 501 citante y de varias charlas .-
con.éste A las personas gque . conviven con. el sollcitante,.

' Pddeﬁos séﬁalar-éste-hecﬁé cdmolel comienio 0 princibio“—
de la IHVE&TI&ACION DE CASOS.. Las. soluclones que buscaron las. S9
ciedades de Organizacion baritativa para*los problemas persona_-
ies yféconbmicos de los clientes fuerontsimples paleativoa, en -
relaclon‘con el obaetlvo verdadero que era el de la "rehabilita-
‘cién" Las visitas domlcillarias para recoger datos sohre las -
condiclones economicas, soclalesr las relaciomes famlllares y _4'
‘las experlencaas del soln.c:.tante eran realizadas por. los wolunta
rios y los agentes de las Sociedades de bocorro, quienes se da -

ban & si mismos el titulo de representantes ‘de la Comunidadu

Las 1nvest1gaciones ya realizadaa eran presentadaﬁ a.un -
'.comitﬁ respaidado por las heneficiencias locales, el cual 1as es:
tudiaba y luego ;ndicaba‘que'plan:de acgipn;erg'el m&S‘conveang
te a seguir ante lés'sitﬁaéidhes bréséntadas;'ﬁl,"visitante amis
toso" continuaba haC1endole vlsitas domiciliarias al solicitante,
de seguia dando comsejos y le indicaba la forma de actuar para -
‘ser uma persona in@epgndiente.ﬁEI dinero qug’sa_rquerfa para la
_rehabilitéciénfde las personas epé'solicitédo a 1as,persoﬁés mas
#cOmodaqés por'individuos pag%dos ﬁor la Sociedad de Opganiza_"--

cién. Caritativa. o L - -



ftara las entermedades, la miseria y la desorganizacion social.ﬁ
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fubo: cambios en la filosofia de la investlgaclon,de Casos,

ya que la hase del sistema de los v1sitantes amlstosos, la cual-.

consistia en creer que ei.solic1tante se.encontraba en intimas -

condiciones econdmicas debido a alguna falla em su conducta cam=-

‘bib,, ya que comenzaron a darse cuenta que la causa de la miseria.

de los clientes mo fadiéaba en un defecto del-caféhténg sino de-
las condiciongs sﬁciales,en gue éste vivia. Debido a. los descu;:
brimientos cientificos de la "Escuela del Determinismo Ambiental%
se reconocié la gran influencia del medio ambiente sobre el ser-
bumano, como‘consecuencia de ésto las Sociedades deVOrganizaciép.
Caritativa se preocuparon para "promovér una legislaciéntque evi
1
Hicleron*mnchas reformas socialesr perc se dleron cuenta que és-

ta no resolvia todos los problemas de cada ser ‘humano, por ello—

B

continuaron llevando a cabo los trabajos de Inveétigaciéntde Ca=-

' <

5085.. ' , ' ' _ . o e

Los,Trabajadoreé,Soc;alas)se“dieron cueﬁtaIQe que éu inte
rés no debla quedarse en el sélicitanté individuél; sino que de-
bia extenderse a toda la familia, ya que cada miembro de la mis-
ma marecia su interés y debia ser tenido en. cuentagen.relacion -

con su. medio ambdente. En 1.911 Porter R. Lee, Director de la Egi

1 Walter- Friedlander, DINAMICA DEL _TRABAJO SOCIAL, Editorial Pax-

México, 1.969, pag.. 173..
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cuela de Trabajo Soc;al de Nueva York declaro que el trabajo de
 Invest1gacion Social es. "el método de obtener la compren51on de-
las necesidades, los recursos y las reacclones de los indlviduos.
Pero quedaba todavia em. esta época una actitud paternalista y do
minante en 1as relaciones del Trabajador Soclal conAel cliente -
que llegaba a solicitar- conse;o Yy ayuda. Aunque en teoria se pro.
clamaba que la thvestigacién.ds‘easoé debe realizarse CON el in-
dividuo y no PARA el 1nd1v1duo, en la préctlca sucedia que el -

’~

Trahajador Social se conszderaba el megor ¥ ﬁnico juez, quien QQ_

cia al cliente la solucidn de su.situacién.prohlematica.ﬂzf

Bas.ofganizaciones‘Scciales empleéron‘en vez de.voiunté;;~
rios a los Trabajadofes Sociales, de esa manera asumieronil#—{:-_
gran'maxoria de_ias funciones: de dichas orggnizacioﬁes;;ya que -

.eran ellos los que hacian la entrevista'inieiéi al solicitante 'l
la inméstigaéién,a los ﬁiembros del liogar y de su medio ambien; -.
te; el diagpéstiéo social dé los hechos descubiertos y la reali-
zacidén de un;plantde‘ffafamienfo paré el solicitante y su. fami -

lia..

El. Trabajador Social en la Inwestigécién'de-Casos se con-

virtié en el elemento decisivo en el proceso de ayudd al cliente,

-

2 Friedlander,, Obr Cit, pag.. 174
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' yaxque los hallazgos hechos'éof él durante las investigaéiones -
no eran_sometldos por las Organiza01ones 5001ales a un comite lo
cal, como se hacia antes..

. Dasﬁuéé.deznécﬁa la invéstigaéi6n.serentrébé él Diagﬁ6éﬁ;k
co Social o sea a aﬁalizérsios hechos descubiertos médiante'la—
1nvestigacionﬁy luego se determlnaban'las causas. basicas de los-
problemas socaales,y personales dei sollcltante' La Terapia 0 -

plan de tratamiento se trazaba basandose en 1a lnvestlgaclon Yy -

.0l Diagnéstico Social..~ e s

_ El Trabajador Social-en vez de dérlq_mayoﬁ impqrténéia a~
los problemas de tip§ écopﬂéiéq‘x[sogibiégico_dei'hlieﬁté, empe-
zb a concederselos a los problemas de tipo sociolégico x'eﬁociq-
nﬁlﬂ entre 1dé.factores‘que influxeroﬁ;eﬁ éste cambio, eé;én los
desciibrimientos de Segismundo Freud y los trabajos realizados -
" por sus seguidores,. entfé los cuales ésténzOtfo Raﬁk,:Aifred‘Adé
1er ¥ otros. Antes de éate camhio, solo unos- cuantos Trahajado -
.re6 Sociales habian estado desarroilando Bu 1abor en nospitales~
| para enfermos mentales, despues de éste periodo algunos Eospita-‘
les Generaies sintieron. la necesidad de tener entre sUS colabora
dores a los Traha;adores bociales para ayudar al M8dico en su -
dlagnéstico v tratamlento, ex estas circunstancias los‘éraba;ado_

res Sociales ze dleron cuenta de 1a lmportancla de aprovechan -

los recursos de la. famllia, la comunlaad, las urganizaciones 30=-

1
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cialé55,pafa preéérvar?y maqteﬁép loé regultados‘delsfrataﬁiento
wédico,. |
Desde fines de 1.930, el 1raba3ador Social de Investiga_-
clbn de Casos ha tratado de "evitar los extremos de una actitud-=
aomlnante, o de una actitud pa51va en relacidn con el c¢liente y-
bha tratado de lograr un equilibrio -entre estas dos actitudes o_-
puestas.“3 Los Trabajadores Sociales. de Inrestigacion de Casos -
Lan aprendldo que los factores economlcos, soclalés, 931cologi -
GOS8 y culturales tlenenlrepercusién en cada ser humano ¥ gque el
1nteres del Trabajador Social de Laso no es BOlO el c¢liente sino

-+

lag relaciones sociales. de’ éste 1nd1v1duo con‘su gruyo famillar,

- . 1

con sus parlentes, vecinos y en general ‘con la comunidad,

El procedlmlento moderno de ila Investigaciou de Casos -
hrindé al cllente serv1c1os bien definidos. E1l Traba:ador Social
expllca en forma clara‘x datalla§a al plignteﬂcomo pusde la ins= .
'titucién'éélabbrar o contriﬁuir ¥ cudles son las aptitudes que - -

' 41 posee para la soluci6n:de.su sifugcién;prohleméfica. £l Traba
jador Social utiliza métodos, técnicas & havilidades,. todas enca
minédaa'a dqépertén las capacidadeg.que posee el cliente, para -

1

as{ ;ogfar su propia ayuda y restaurar su capacida& dé_sostenen-

5 Eriedlénder, Cbr Cit, pag. 179
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~__se a si mlsmo, conservando de esta manera su propio respeto y -

,dignldad humana- : - g g to

E)

2.. METODO DE TEABAJO SOCIAL DE GRUPO:

ot Tfabajo Sociai'ae'érupo antes no eEA‘pé££e‘integra1 -
fdel 1raba3a Social como lo es hoy dia. AY igual que el ‘i'rabajo =
Social de Caso,. éste se desarrolld debido a las condlclones pro-
vocadas por la Bevolucion,Industrial en lnglaterra VAl Lstados uniuf.
' dos, surgieron entonces muchas soc1edades de Beneficlencla, COT-.
tros comunales, los cnales tuvieron.mnchos dirigentes N patroc1-
ngdores comunesm
Entre 108 ploneros del SerV1cio Soclal ‘de hrupo podemos -
'mencionar a Jane Addams, 0ctavia nill y Edward . Devinn, los — 7
cuales motlvaron.planéé de gran alcance para asi resolver Los e o)
blemas que se estaban presentando Yy que desbordaban: la capacidadA
materlal de los programas ya existentes. Las 0rganizac1ones So_-
c1ales comenza;on a restringir sus servicios debido a que los - -
prohlemas 5¢. hic1eron,més complegos Y por 10 tanto*requerlan;tam
lentos mas-, espec1allzadosﬁ Mas tarde se crearon,muchas Organlza-

ciones Sociales en los campos donde se tenian.horas libres, con—'

el propég;to dq aprovechar estas,.

. En 1l.854 se credé el Movimiento del Centro Judio, el-cuai-
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cubre hoy dia casi todas las comunidades judlas en los ﬁétados -
Uhidos.hEn;lﬂ666 nacieron;ios dentrob Coﬁnniférios vy en 1,91Y se
organizd la Eederacién;ﬁacional‘de Centros Sociales,, debido a -~
que ya existian: en las ciudades gran nfmero de ellos ¥ Be sentia
la necesidad de una estrecha relacién-enire estos orgénismos, -
los cuales poseian una Ybase coﬁﬁﬁ de métodos y conceptos, pero-
que se nabian; formado de aéuerdo con;las necésidades particula -

res; de la comunidad que cada uno seryia»ﬂu

En31.a51 se 9stéﬁlec16 gﬁ:Boston:el primef programa de -
-IWCAE o sea %.aﬁoé deé?ﬁésique.Jbrge;Williams iniciara &ste pfo-
grama en Inglaterra, En 1.906. se cred unaAOrganizaciéﬁ;macionalu
de eétqs programas (YWCA) debido al ﬂesar:pllo qgé-tﬁvieron.ﬁEnr
1.874 en New York se cred la Asocdiacién. de Jévenes Hebreos: de am.
hos SeXos.. En;138§6 en Salem, ﬁassachusetts, se form§ el,primer-;.
club: do mifios z'en.lm966 se cred una Organizacidn Hacional de és

te'programam 

Cuando se cred en 1,910 el programa de los "Boys Scouts"
¥ otros ETUpos,. dsto atrajo muchachos de amhos sexos, no solo a-
los Jéwenes de clase alta y media sino también.a los de clase-’ §§_~'

ZFA_r.thur E. Fink,.Wilsoannderson,.Merriil B,. Conover, CAMPOS DE

APLTCACION DEL SERVICIO SOCIAL, Editorial. Hvmamitas; pag. 404
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Ja, lo cual dié um viraje dlferente a la naturaleza de las orga=-

nlzaclones:y al método de trabajo de grupos. Los Hbspitales para

'entermos mentales. y las Clinicas de orlentaclon 1niantil, 1ntro—-

dujeron loa programas de recreacion cCOomo método de tratamiento -

para los pacientes, ésto fué unp uso dlferente del procedimiento~

del trabajo de grupo-

En: otras actividades de grupo cambid el énfasis de la sim

ple participaciém en las diferantesgactividadés,‘xa qué conside-

. raban.que "€l aprender a cbmpartir con otros 1as‘experiencias, -

el aprender a dar y recibir, el aclarar las dlferencias de opi_=~ -

nién ¥ de juicio sin bostilidad, ni frustracion, el ceder de bue

na gana las-decisiones de la mayoria,fes'muého-méé importante pa.

ra el desarrollo de la personalidad que el aprender habilidades-

"5 . . .4'-"."

especiales.

Ex 1,907 enﬂwaéhingxﬁn-ée cred el programa de los Clubes-
de los 4, auspiciado por el Dpto.. de Agricultura dé Washington~-
¥ por algunos colegios agr{colas, en 1.928 el gohlerno patrocinér
el programa llamado "Futuros grangeroslde‘Amérlca“, para estudlan
teé interesados en la agricultura. En Chicago eﬁ‘l.930 se cred -

la Organizacidén Juvenil Catélica,.la cual se propagd rapidemente

#

> Friendlander, Obr City pag.. 190
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en varias ciudades. Todes .estos tipos de programas que hemos men-
.. T . .

cionado, vemos gue tenian'"wap;edad.de conceptos, estructuras, — -
programas i‘ﬁé;oéos, asoma un proposito comﬁnr-ﬁyﬁdar al maximo-
desarrollo de las_ﬁapaéida;es,y potencialidades soclales de sus-~
mieébros.ﬁéw' - '

EL. método de grupo cambié, ya que no le daban tanta impor

tancia a. laB activida&es qﬁe desarrollaban:como se las dieron. a-

las necesidades, problemas, los deseos de los. miembros del grupo

y en general aquellos factores que proporclona a los miemnros -

- las experienclas que esperaban desde el momento en que ingresa_ -

. b

ron: a dicho grupo..

3.. METODO DE DESARROLLO Y ORGANIZACION-DE LA COMUNIDA

. El mov1miento de organ1zac10n~de las socledades de cari_-.
dad en los Estados Unldos,_en la ﬁltima parte del siglo XIX, fué
uno de lqg p;lmeros 1nteqtos de.organizaciqn.de }a Cpmmnidad., -
Las soéiédades de Organizacién Cari£ati£atén éste pais se inici&
en Buffalo ex 1, 6??, se fiaaron COmo objetivo principal dar aten.

cién.directa, como introducir orden.en la confusa variedad de -

ser!icios existentes y alentar la cooperaciénienfre,las Institu_

Fimk y otros, Ohr Cit, pag. 405"
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‘clones existentes para asi evitar la rlvalidad y competencla. Can

éste flu se crearom Juntas especiales en Las bocledades Larltati
va de Rochester, Eew Iork, Elmira 'y en las ciudades de New York-
en.1.882u kstas juntas estaban integradas por personas que repre

senmaban.cadanuna de las ;natitncioneSude BeneflcenC1asw

Pronto. se hizo evidente la impos:bllzdad de que un mismo-

'organlsmo prestara atenc1on_directa y al miemo tiempo coordlnaraz

 gervicios similares,ante esta'rgalldad kranc15 H;.Hblean'fue- -

quien dié . la idea para la éreaﬁién:de;uh'organismONaislado'que &

tuviera ‘como objetivn prihcipal la-coord;naciénﬁdeflas Urganiza—;

c1ones de Beneficencia y el planeamiento de los programas que deg
berian llevar a cabo.. Esta ideéa se v16 hecha realidad e 1,908 -
en.Pittsburgn.cuando las brganizaciones de ia beneficencla crea;'
ron. un consejo para la-asistencgglde 1a comunidadu”*

ngl 960 habia 700 Gonseaos de asistencia a 1a comunidad-
3 eran miembros de la Lederaclon Hécional llamada “Eondos ¥ cone-
seaos de ia cpmunldad unidos". ‘Sus. obaetivos eran;“coordinar las
activldades de asistencia social 3 estahlecer 1a cooperaclon.env
tre las organizaclones puhllcas N prlvadas, asi como elevar X f;¢

mantener altos niveles de servic1os, fomentar todas Las act1v1da

des de la comunidad tendientes al Eienestar; a la sanidad vy 1a -

L " R [
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"pianific&cién social.n
E1 intérésiprimbrdial'dé 1as sociedades de Ofganizacién;-

‘Oaritativa fué el flnanciamiento de las ‘obras de caridad, El di—',.

uero, com que eran. sostenidas las sociedades de socorro, asi como

. las Instltuciones Caritativas erantdonadas por. personas acaudala_

‘das que comenzaron a negar ‘BuUB donaciones Yy a mostrarse nostiles -

u;,.Tenian léaimpresiéﬁ;dg.que se'les_pedié démasiadpm'

2a Créianﬁnecesario uneproérama educativo para eétimular-
al gran‘pﬁblico a financiar partq'de’ésﬁas.empresas co
munitarias. » |

B Deploraban:la ineficiencia ¥ el,aiio-;dstO'de‘muchas—
IHStitucioges gue naqian cdiectas in&ividuales-separaé
_dés; | |

_h}uyensaban que exlstiax una duplicacion creciente de ser
‘vicios, pero no sablan como reconocer los més necesa_. -‘
‘rios y eflcaces."8

-

‘Esto demostré que era necesario-un organismc:que_se dedi=--

7 Priedlander, Obr Cit, pags 207  * L
'S'Finkfx'otpos;'Qbr-Cit, pag.. 448

L
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cara a la reparticidm equitativa de la recaudacidn de los fondos

para las obras de bemeficencia, se hicieron muchos intentos pre-

vids'ﬁara"lograr~éste objetivo,.péro”no dabanxresultados, por =

_ fln.enxl 913 en Cleveland se cred la primera "ca:a de beneficen—ﬁ

cia de la comunldad" Este organismo sustituxo 1o§‘gsfuerzos de-

53 colectas y alcanzd a triplicar la‘cantidéd.dejpersonas.donan—

"tes~que contribuyeron a las obras de caridad.. En 1.960 habfa =

aproximadamente 2.000 cajas de beneficencia de la comunidad y =~

tondos unidos que hacian campafia para recoger fondos para la fi-

nanciacidn: de los servicios.de sanidad. y asistencia social..

- Bl principal objetivo de &ste organismo es "procurar- 1os-

-fondos necesarios para el funcionamiento de las.prganizaciones -

9 Las cajas de beneficencia debe expli‘

que pertenecem a la caja."
car al piblico los programas y prop051tos de dlstintas organiza-
ciones soclales que ella flnancia, con el objeto de obtener las-

donac1ones que requieren,las organizaciones privadas p7 alcanzar-

el éxlto en sus activldades.

Si bien,las actlvidades anterlormente nombradas iueron -

. promovidas princ1palmente por los no profesiocnales,. se dehleron-

al interés ¢ iniciativa de los Asistentes Sociales, los progra_:

9 Pimk y otros, Obr Cit, pag.
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mas de coordinacidn: y establecimientos de patromes que hoy dia =
conocenos con'el'nomhre de Agencias Sodiéles, Consejds de plani-
'ficaqiénecomunal; Instituciones de Bieﬁestan ¥ otros semejantes,

también;fderon creadoé:por'inicigtiva de los Asistentes Sociales.

B..-BREVE_HISTORTA DE LAS INSTITUCIONES MEDICAS Y. SERVICIOS DE SANI-

S a D.'AD:;"

Las Ipstituciones Médicas y los servicios de sanidad tam(,
bién tienen'su historla, asi vemos que desde la época: colon1a1 -
los medicos-priwados han=estado prestando sus servicios a el pa-

L _ ciente individuaI,'Cuéndo'ei éaﬁiente no tenia dinero para pagar.
- | un;médicq, las colomias ordenaban a las poblaciones que se le =
diera ayuda médica'eﬁ.forﬁa gratuita y sl el paciente eétaha gra.
we‘se le internaba én la enfermeria de um asilo o de un-correcio
nal..Estos SlthB figuran: como los predecesores de las. Institu -
ciones hospitalarlas, lc mismo el M"lazareto" donde se internaban ';‘

a las’ personas con enfermedades contaslosas, para asi evitar la-

) . contaminacion.de los demés individuos de la poblacaén.

?

.

"'$é£q§.pacientes,gfén atendidos por médicos contratados -

por eetbg'orgﬁniémos o'é?an éoiiciéadés por los familiares'dei -
. enfermo enhféfﬁa.prigada;qsg s;npié la necesidad. de hospitalgs -
hieh.eqﬁipadés ¥y éspeciélizédos en las diferenteé enfermedades,-

a medida que la ciencia médica y las técnicas terapéutas progre- .
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""ﬁtrado 6 966 hospltales*con 1. 60? 692 ‘camas., . .;jjﬁ, Lo

"ron reemplazados por Instltuciones hospltalarlas mas grandes, A
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saban, Los Hospltales pequeﬁos y mal equipados que existian fue-

* . . M X

con,megores equipos y com. servicios médicos esPeclallzados. En -

'la Asoclacién morte Amerlcana de Hospitales en 1.956‘habia regis,

' 'a.,-.'
. “ 1 . -y
+ . Vo . . B L I PP
. - X R . A . *
. ] L. ) . -
-+

Ln ‘1. 946 -1:] aprobo en’ Estados unidos 1a ”Ley de Construc-

2 ; c1onAe Inspecc16n de HoSpitales"“(Ley Hill-Burton),.la cual con--

B *

151ste en que el goblerno auminlstra dlnero anualmente a. 1os esta

i

dos para la construccion de hospitales en las zonas rurales, ya—

que estas siguen padeclendo de- 1a escasez de hospltales y de mé--

dicos. '1-,-. f‘A | ‘.?°ﬁ”n“i e v
-";“' Los ﬂospltales se clasiflcanrsegﬁn su. tipo de Administra-
cion,y segun Los servicios que prestan. D; acuerdo al tipc de Adh‘
mlnlstracién tenemos' ”__ "g' - L
fi~f:§ Hospitales Gubernamentales o -

3“11 :;-wﬂbspitales sin\flnes lucratlvos (Com; son los ausplcia-;
%iQ- ‘ dos por organisﬁos}séciales Yy de benetlcenﬁla)

R Eospltales de propiedad privada- - R “:' o 'lf_

;: Depacuerdo con, elltipo de servic1$ tenemos~. e ’

-’- Hospitales benerales . | ;

' “,- Hospitales Especiales (Por eam los hospltales especiali ':
. ..zados en los organos de 1os sentmdos, h08p1tales de Ba~ :
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ternidad, etc,)
-Senatorios para tuberculosos
-Hospifélés para eﬁfermds nentales

,;-nospltales de tlpo Custoaio (Como los ancianatos, casas -
- de reposo,. etc.).

* '

Otra Instltuclon,que tamblen presto servicios médicos ax -

. los 1nd1v1duos, fueron 1as clmnicas, 1a gran- mayoria de estas e‘{

' ran,centros de dlagnostlcos h 4 tratamientos para los pacientes -

_que_no requerlan“sqr'hospltalizados. Los dlspensarigs iueron;p;g_

dEGesonesfde las ciinicas;.ﬁl.primar.diépeﬁsario se éstab;ecfé -

i
s,

en‘mew Iork en’ 1.971, estaban adscritos a los centros ‘hospitala~

rios ¥ prestaban servzclos a Las personas lndlgentes-

B
‘ot
.

CONCEPTO ACTUAL SOHRE: . . - - h IR

| L. samwps: S

En*l ,946 se fumda la. Organizaclén Mundial de la balud, co_

u'noc1da como: O.M-Snm el cual es el organlsmo especiallzado de los‘

Estados,unidos,'en el .esfuerzo - que realiza todos los paises del-.

mundo para-so;uclonar los problemas:ralaclonados con ‘la salud.. -

- - +
4 t
Ny ] =

La=0 M8, definid la balud como “el estado de completo -

R 1
»

‘bienestar fi81co, mental ¥ social ¥ no solamenta La ausencia de="



Eal

e

enfermedadeshxﬁaféccionaé;";o

.

Vamos a anallzan las 3 areas en las que la O.MS ha colo=~

‘ cado el—fenomeno de la balud“' -t

" hREa FISICA: El estado de salud. nomal en el rea: risica-
del hombre, consiste en su lucha, en sw accionar dinémico para -

nesolwen‘los conilictos que 8¢ le presentan en su vida.diaria, -

‘mantener ese intercambio constante y ser un ipdividuo activo que

conquista. dicho estado de sélud y.nunca la perspectiva de la -
adaptahilidad, dado que ésto .significa con-frecuencia la probabi

lidad de aceptar 51n ‘combatirs.

l AREA MENTAL:" La salud en el érea menzai se manl:iesta jus

L tamente cuando el rendlmiento potenc1al 6pt1mo del hombre en re-

»

lacion consigo mismn ¥ con su grupo soc1a1, se maniflesta en for

ma correcta ¥ de manera creaaora, 1uego de la lucha constante pa -

Ny

ra resolver losacontlictos ‘permanentes que ésta 1nteracc16n tan-

Aﬁo-ipterna como -externa ofrece..

L -
.

ARBA SOCIAL: El érea social tlene clara expresiBn en el -
medio amhiente donde vive el hombre. La posibllidad de. compren -

s

Floreal A. Ferrara, Eduardo Acebai José M. Paganine,. MEDICIr'

o HA DE LA COMUNIDAD Edltorial Inter-Médica‘ Buenoé Alres,. =

PaS- 3
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der y resolver los conflictos que és;a interaccién,impone.enﬁre~'

el Lhombre y su medio ambiente gradhan:el concepto de .salud en el.
‘4rea social. En resumen podemos decir que el concepto de salud -

se expresa de manera correcta cuando- se dice que el hombre vive=

en su medio ambiente, comprendiendo ¥ luchando contra los eafa;:

: dos‘cbnflicfiqos que son pfoductés,de éu interaccién permanente-

con el .mundo’ tisico, mental y social y cuando mediantb la lucha-

logra resolver 1os problemas, los contlictos, aunque para ello -

tenga que respetar Ia 51tuac16n en que se, encueutra, modificando;

la o transformandola totalmente, en ese instante el ser humano -

ésth en plena salud,. .

Entonces, podemos dec1r que la salud "corresponde asf ali-

-estado 6ptimo de vitalidad fi{sica, mental y social, que surge =
1
11

del accionar del.hnmbre frente a los_cpnflictos ¥y a su solucidm.

2.. COMUNIDAD;

Se puedé definir como dualquier-grupo de personhs que'teng

gan intereses comunes ¥ K que esten,lnterrelacionados por razén de

su localidad, iuncién y accidn, no es necesario que estén ublca-

das en la misma Area geografica. Lo imppptante.es que tenga objg.

11 Ferrara y otros, Obr Cit, pégw ra



S - ﬂn?Aleanx:we ®a
. BiRE: n TEC
| ' . “Wnlumm DR :ma?gm.,
tivoe,.prohleﬁas e intereses. comunes,.
: _ o
ée ¢onsideran dos clases de comunidad: La comunidadsgng-
grafica y la éommnidad funcional. lLa comupnidad géogréfieh es‘im;
portante. desde el punto de vista sociolbg;co, ya que se estud1a4
la comumidad a traves de formacion, evolucion, tradlciones, cCosS-~ -
tumbres, ambiente y'cultura ¥ puede div1d1rse en,urbana o rural.
La comunidad funcional o de 1ntereses, compuestas tdertro de un-

area geografica) por grupos .de 1ndiw1duos con intereses: comunes-

o ql menos -afines y tendientes al bien comfm..
3. HOSPITAL::

EiﬁHOSpital no es'ﬁn organismc pasivo, eﬁcerradouen susf-~
muros en espera de pacientes,. se ha convertido en una fuerza di-
némi#a que se integra a la”comunidad por medio -de programas v -
nuevéé_sérvidios_encaﬁinados a sat;sfacer;las‘necesidadeé huma_--

nas gxistentes.,ﬂhaﬁdspital puede tener diferentes definicioﬁese

- teniendo em cuenta 1la especiaiizacién, dependencia y otras carac
:teriéticas. En nuestro medio &sta Institucién es plblica, gratul

ti, casi siempre hajo la administracién del gobierno Racional, -

Departamental 0 Municlpal.

)
LY

La Organizacién. Mundial de la Sélud (0.M.8.) define el =~-‘ -

' Hospital moderno como "unm elemento de una organizacidn de carbce

’
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ter médico y social, cuya funcidn consiste en asegurar a la po_-

blacién una asistencia médicarcompleta, curativa, preventiva y -

de rénabilitacién, cuyos servicios irradien hasta la #édula tami

liar considerada en su propio gdntexto; es t@mbién.un.centro de-

ensefianza médica y de inveétigaciones‘bdd-so;iales-ﬂa'Estg-defi;
niciém no se vé reflejada en.las actuales Instituciones..

Las funciones dQ un:hbspité}‘sokr

l. Recuperacidén de la Salud..

2.. Prevenciém de la enfermedad..

3. Rébabilitacibém.

4..Eun§iqnes_educativas'y de entrebamiento de personal..:

" S...Investigaciones..

Como lo podemos apreciar las tunciones actualés»del hospi

tal moderno, no solo se relacionan con. JoB individucs que ocupan -
sus camas, sino también el resto de la poblacidn.. Esto no pone -
en segundd plano las funciones especificas del hospital, lo que-

se persigue es la ampliacidm de las relaciones del hoépital con=

‘1a coxziﬁnidé.d;, o sea;. ciue esa Institucidn se ocupe de la pobla -

cién enferma que no se fospitalizan y de la poblacién aparente_-

mente sana..

[ . -

Ia;Eérrara:y-otros, Obr Cit, pag. 286..

338
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Para‘conclulr*podemos dec1r que las func1ones del hospi -

tal "deberan,responder ioealmente & una nece61dad social clara_ -

mente determlnada por el equlpo de salud A expresada en dlferens

1>

tes formas por la misma comunldad L

Lerrara_yfotros,ﬂohr-Cit, pag. 286

39
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" FUNCIONES DEL TRABAFADOR SOCTAL EN EL. AREA HOSPITALARIA "

~ " A:.CON EL HOSPITAL::

El.Trahaaador Social‘en el hospital representa la disci -'

plina profesional, cuyo objetlvo vé encaminado a meaorar el fun--

¢

cionamiento tanto del hospital como del eniermo, 8¢ basa eén la: -
'idea de gue una mala organizaciém y func1onamlento en. un_hospl -
tal impide una buena prestaci6n,de servicios N desarrollo de pro

-

- . _grgmas efectlvos.

La funcién:dsl.Trabajadbr‘Sbcial es promover: una unidad - .
adminlstratlva dentro ‘de la organizaclon hospitalarla, que permi
ta a los demas profesionales cumpllr con sus deheres de coopera-

El
'

cidn profesional..
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" 1. FUNCION: EJECUTIVA:-

-_- '30‘ -

‘De la uhicaciénkque tenga ‘el T abajador bocial en.el hos-

pital, depende el hacer posible la planeacién, coordinacion y su;

pervision y estos aspectos se 1levan4a cabo desempenando las si-

-guientes func1ones:; S

) En¢ésta Iuncion.el Traba;ador 'Social emprende su radio de
accion.a la aplicacion_del metodo de casm>individual, trabajo 80

c1al de grupo Yy organlzacién,de 1a comunmdad de una . forma inte -

g;adam En estos métodos desarrolla act1v1dades comn
s A t
. Trahaao directo con 103 ‘enfermos internos

b Organizaciénr utlliza01on ¥ superv1s16n del trabajo VO

luntario.. ’

L G Formaclon, orientaclon A mantenimlento de cooperadoras

: dﬁ 0rganizac1on.y funcionamlento de talleres.

‘
-
.

 Para que las activ1dades se ejecuten de una manera efecti

- va ? el Trabaaador Social hace adecuadas aslgnaciones*de trabajo,.‘

ya sea -a 1loé demas profesionales, cuerpo de voluntarlos 0 grupo-

gue dlriaa, seﬁalando a cada umo sus responsabllldades, ‘atento ‘a

-los puntos de pre516n=y a. las necesidades del serv1clo cuando es;

tas surjan, Asums la responsabllidad que le confiere su. Ccargo y-

el 1iderazgo de la aceidm, haciéndoles ver que pueden.acudir ca=-

da vez que tengan problemas de apl;caci6n.e intenpretaclonnde -

/4
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las tareas a él*

Yz .
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Con la metodolbgia que aplica el Trabajador Social de asig '

rar a cada.persona la total responsabilidad de un servicio‘o de-

.varios servicios, EJECuta una variedad de actividades que requie

ren o no todas sus destrezas y de esta forma aumenta la: efectiv1
dad. de sus servicios ¥y uace poslble que se satlstaganhlas necesi
dades y problemas de los paclentes. PRI Lo T

2. FUNCION. INTEGRADORA:

La caracteristica més notoria en un. hospital, es la difi-

‘cultad que tiemen las personas para. comunicarse. Cantidad de mé-

dicos, enfermeras, empleados administrativos y peérsonal. técnico-

£2 mueven y accionan sin advertir siquiera el uno la presencia -

del otro. Pocas veces se detiemen a consultar un momento aspectos

relacionados con.su enfermo..

ante &sta situacidnm,, el ‘'rabajador Social mediante la in-
formacidn cientifica que posée y la formaeidn especial que na re

cibido trata de establecer positivas relaciones humanas entre e=-

.llos,'haciendo uso de sus conoclimientos y poalendo en'juego B -

nabllidad establece contactos, convirtlendose en. una verdadera -
fuerza imtegradora de todas las tentatlvas dispersas, procurando

un adecuado emlace entre las mismas.'
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Hhce'pdsible la urgente necesidad de trabajar em equipo,-

haéiepdo tomar z@omeiencia & cada uno de los técnicos, del impage

- to mutuo entre los difereates aspectos que configuran.el,problé-

ma que ostudian..

El verdaders‘seniimientd de integracidén de un determinado -
grupo de ﬁrabajp, que constituye la base del equipo sblo se lo_- .
gra mediante las. condiciones sigulentes::
a,. Cbmunicaciég;directa, frecuente.y sistemftica.
B, Conocimiento & valoracidn. de todos' 108 factores que in
fluyen;eﬁ ei enfermo comos ambienteliaMi;ian, tactor g
‘ _conﬁmicb yiaétitudes de 1&5 démés persbnaé»
e Particiéaciéﬁién"¢adena de todos los lntegrantes del e
- quipo.. ) | -
-d..Particiﬁécién:actiwa e'inter&igciplinafia»‘
e,. Valoracién equilibrada dé 163 diferentes apo;tes'cien;
-tificos y técnicos ;elacianados con el casé en trata_-~

mientou‘.
3,. FUNCION: EDUCATIVA:

La labor-del Trahajador Social en el campo hospitalario =

se caracteriza por su funcidn: educativa, proyectada en dos direc:

.ciones, . una dirigida hacia el enfermo y la otra proyectada al 4m

‘bito general deé su campo de acecidm..
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el caso del enfermo,.
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Con relacidn a su asistido aplicari los mbtodos y' téeni -
cas adaptables a los diferentes casos y sitﬁaciqnés que deba en~-

t

frentar. DA a conocer el -componente social‘dé la enfermedad, su-

I'Es

sigﬁificado y tratamiento y. para ell& es necesarlo estructurar -

conferenciae o seminarios para médicos internos, enfermeras, die

‘tistas y otros empleados del hospital que esten;relacionados con

Y

buministra informacion Y recomendaciones ‘a las autorlda L=

des. admlnzstrativas del hospital sobre politicas ¥, procedimien -

tos que afectau el bienestar del paciente y sus familiares, ya.-~

que al formar parte del hospital esté consclente de las necesida

des’ que pueuen ser: satlsfechas por ajustes que se efectuen en -

las politicas ¥ procedlmientos,

En el, enioque dlreccional de sQ funcion educativa hacia -

* Coaas
PR

el amhito total de la institu016n, di a conocer a todo el perso—

nal’ con,el que comparte responsabilidades la verdadera naturale-

za y.obaetivos de las taréas a realizar. Esclarece.e interpreta—

' ante los demas' técnicos qué- es un. Trahajador Social y sus tuncio

nes y lo hace a través de una, tarea demostratlva y de reuniones-

de grupo con planteos te6r1cos, guardando paclencla 'y diplomacia

-

pues es’ ‘sabido’ que de un momento a otro no va a ver camhlo da ac;

titudes; R L I
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En sintesis, la funcibn educativa debue proyectarse lenta~
mente.pero firmemente, baséhdose tanto en el -esclarecimiento Bro.

veniente de los hechos demostrativos, como en el aprovechamiento

-de 81tuaciones de relac1on interprofe81onal que ofrezcan_oportu-

Sl

nidades de dialogo o de camblo de iaeaa.

%.. FUNCION COORDINADORA: -~ = -+ = 7 . o

La coordlnacion quizé ' es una de las funciones més diffci

. leg de llevar.a la préctlca, ya que no solamente se necesita te-

ner un ampllo conocimlento de técnicas de cpqrdinaciSn.y de susq
forﬁas de aplicacidm en los distintos‘nivéles,.sino que tambidn-

impone de una toma de ugemciencia en cuanto a su slgniflcado. Po

. driamos decir que coordinar es un "mecanismo arm&nlco, 1ntegral;”€

bien comblnado, medlante el cual se logra ensamblar en un engra~
naae eflclente las- distintas partes de un todo, en acci&n conjun.
ta paralobtener una finalidad comﬁnzy deseable para cada una de-

esas partes,x'a la wvez para el todo.ﬂlk

Para que la coordinacidn sea Agil, funcional y positiva =

'no es suficiente que s6lo una minima parte de los funcionarios a

coordinan.estén-compenetrados.de 5H significédo y de los valio_-

T4 Ana B. de Branderburg, bERVICIO SOCTAT HObPITALARIO, Editorial

Hbmanltas, pag.- LY -
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- éos Y efectivos resultadoé que puedan obtenerée.'Todas las perso

nas deben estarlo por- 1gual y sentlr la coordinac1on como una ne

ce81dad y como obgetlvo para alcanzar un mayor rendlmlento con =

T menos’ esfuerzos, evitando asi la perdlda de tiempo, la dupllci -

dad de activldadeg x.persqnal iqpecesario,;que podrian Qedlcarse
a ‘actividades que exigen:atenbiGn‘in@édiafa;”

Durante la programaczﬁn, egecuci6n, evaluacién y control,

- L

-coordlnaré los servicios generales, 1ntermedios hA finales, con -

servicios especificos y comunes ¥ participa en las reuniones de—
unidad técnlca ¥ del comlté de coordinaciéntdel érea de la salud

para lograr-un,tranajo 1ntegradoh'

L

" Mantiene la ihfopmacién;de'1gsfdepeqdéncias del &rea de -

}aasalud.para el estahlecimiento de pautas ¥ ﬁara 1a coordina_“-'

rciéﬁ'ﬁoéitiva de las actiiidades,-E; T}abajadpr_Social para coor-

Ta wnir & fuﬁcioﬁ&ribs; iﬁstitucioﬁés y*ser&iciosrde tal ‘forma,-

que combinen. su*acc1on,para poner en marcha la obra elegida Pro=

5

' dinar utiliza @n‘conjuntb de técnicgs basicamenté'orientadas'pa- 'V

porcionando conm.ello, el uso adecuado de los recursos y la obtenA

1ect1wo b4 contriculr asi a la curacion_fislca y esp1r1tua1 de =

,losrpacientes-y al buen funcionamiento del,hospitalﬁ

.. CON_EL PACIENTE:

‘.cién de los fines de superaclon en el desarrollo individual.y" co '
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Social por los Médicos o Enfermeras, cuando observan:qug hay re- )

chazo del diagndstico y tratamiento médico por parte del ﬁismo -

paciente o de.los familiares ¥ este fenémeno'puedb surgir pof:

-
'

1, ‘emor a. la hospitalizac16n.

Los paclentes engun‘ﬁbspithl‘son-referidos al ¢frabajadore

2..D98conocimlento b4 miedo al tratamlento Yy a las molés -

‘tias fisi;as ocasionadas por- éste..

“-5,'D9306£¢ent0;¢oﬁ‘el tratamiento..

I#;-indiféreggia hacia el ﬁratamiéntolx como resultado, im
.ﬁerrupcién:del miémo‘d‘ausencias frgcuentes-sin.causé?
;pstiflcada. |

52.1Bmor a.la 1ntervenc16n.qu1rﬁrg1ca por -miedo al dolor—

fi{sico.o0 al'nes.ultado de l‘a operacidn.

En;mnchbé pacientésfse-observan froblemas emécionales: --
que dificultan_el tratamiento y pueden prﬂkenlr de. ‘ |
1 Prohlemas famillares por separacién de los padres, a_=
bandono de uno de los dos, divorcio, alconolismo, tra=
to cruel o rechazo del paciente. ‘

2. Ealta de comunicacién.adecuadaaconllos.familiares o a-
-migSSﬁ-. | ‘ . |

3. Temor.a. la mnerte»

Ha. Aislamlento del paclente .del grupo ramlliar por: 1argos

._periodos‘de ﬂospitalizac16n o cqnyalescencia,

5.. Incomprensién de su enfermedad, resentimientd y dudas.
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6o Problemas de conducta durahte-él periodo‘de~tratamién—
0. -

?."Paciqntes dados de alta que no se adaptan a su hdgar o
comunidad.. ‘

.t

Otras veces son remitidos al irabajador Soclal por obser-

var en: el paciehte,preocupaciones gque tienen su.origen en proble

mas econdémicos de la vida, tales como falta de recursos ya sea -
para proporcionarle a. un familiar la oportunddad de que 1o visi-
te o aqompaﬁe al hospital y por la necesidad de adquirir alguna--

medicina para el-tratamiento.

En todas ¥ cada una de estas 31tuaciones, el rraba3auor -

Social Médlco 1nvestlga, estudla, dlagnostica y planea su traba-.

-

jo,_muchas veces en colaboracion:con:el personal superior del =~

'hospital,.proce@iendo_postériprmente al deagrroilo'del tratamien

to del paciente.

_Al desempefidr su funcidn. con el entermo ﬁo‘puede conside=-
rar: la enfermedad'comb un- Keclio aislado, ya que &sta afecta tanb"
to a la persona que la sufre como a su familia y puede causar de
sajustes - en algunos aspectos de su funcionamiento. Bas enfermeda
des por si solas Bastan para provocar las mayores transformacio-,
nes en la vida dé los pacienfésm_Nb solamente giteran‘su nivel -

scondmico sino témbién.sus'interesés! habitos,. costumbres, .rela-

e
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ciones: familiares y. sexuales, ocupaciones, carrera profesiomal,-

vicios y dietas. Por estos'y otros motivos ocasionan notables =

cambios en las esferas fisicas, psfquicas y social de la persona.

Una enfermedad puede darle a mﬁchag.pé;sonasipero él_desg
guilibrio éausadoApor ééta ¥y la,hospitaiiZaci6n; varian'de acuer:
do al individuo en forma 1ndependiente de la gravedad del diag-
nbéstico o severidad de la enfermedad o la posiciSn socio-eeonﬁmi
ca del paciente,. Por tal razén el asPecto social de la enferme -
rdad esté tomando mayor atenci&n-en iés ultimos afos.,y los médicos
y'enfermeras.qelestan interesando en el cuidado total del enfer-
mo, en el éonoéimiento de su persbnaii&éd’lo que aumenta la com=

prensidn. de sus necesidades y reacciones..

El. Trabajador Social enfoca mediante un tratamiento indi=~
vidual directo. al mismo paciente o a su familia o también Yo en-

foca integrando al paciente a.un grupo cuando gea necesario,. El-

método de ayuda individualizada lo aplica en funcidn de la situa

gién:prolongada\o transipbrié de la enfermadad,.ﬁé'Que éste pro-
blema ejerce las més fuertes presiones en el enfermo, que'se une.

a las molestias y malestares propios ée“cada.afecciﬁn; el temor-

a la invalidez, a la muerte o a la prolongacidn. de su situacibn,

a la débilidéd y fatiga ocasiomada por el desgasfe_fféicé que -

ese mal le proéuce, se agrega la fatiga que le produce.la.mbnqu,

nia de los dias siempre iguales y sinfalternativés‘de?shliﬁ;

t
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Entonces, el.Traﬁajadbr-Sbciai consgiénte ¥ résﬁoﬁsable‘-
de sus:funciones;tiene como . punto bésico de fértida, el conoci -
mientb total del pacienté (6¥igen dé la'enferme&ad"sitﬁacién' -
;econémica, amblente familiar y soclal) para poder 1nterpretar -
las reaccionas ¥ proyectar su tratamiento social en,la forma mas‘
positiva pos;hle.,Dehe intqrgretar ante el Médiqo las‘caracterigg
ticas diferencliales del paciqﬁtew; i

Al motivarlo para encaminarlo, a 1a observacién de las in

(

dicaciones prescritas por el Médico y a la constancia ¥y respeto-_
hacia dichas 1ndicaciones, adapta su metodologia a las caracte -
risticas personales del pacliente, pendiente a cada unc de los -

" cambios de cohrducta: que observa en &él..

ﬁa labor del Trahgjador Sbéiallse hace-mgs.compleja ¥ di=-
- nimica al ver la necesidad de vihcula;'a la faﬁiliﬁ paralfeiaéig"‘
nar el fenémeno enférmedad y la repercusiéﬁ'econgﬁiéég emocional,
laboral, estructural en cuanto 1a familia como grupo. ‘Bl Trabasa
dor Social ejerce una funcidm integradora, en el trabajo de. caso'
indltldual proporclonando al Kédico datos personales y sociales-
‘. que pueden estar afectando al paciente,\ ésto ayudaré al Médico-
a 1ndlvidualizar a cada uno como un ser diferente de los demas Yy
a interpretar las reacciones y acciones persona1181mas de" cada -
Iuno..De este m;sgo,modo, gl,frabajador Soeial debe_estar compeng

trado de la evolucidm de la enfermedad y de los aspectos médicos
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en la vida dél paciente.

El Tréhajd'social de grﬁpo es un;métﬁﬁoldeltrgbéjo ca%ahﬁi
zad&’& través de.un‘proceso sbciofeducativo que el “rabajador ﬁgfh
" ¢ial utiliza éoﬁé qn;instrumento de cambio para 1ogra£ la socia--
lizacién, seguxidad y adaptacién del paciente;'Esté;métodoncomo—?
) lbs demés vela por las propias potencialidades’dé-loé individuos,
ya sea: en situaC16n 1ndiv1dual o grupal para que sear ellos mis-
mos los que mediante un esfuerzo superen sSus. estados de ansiedad;
necesidad y alcancen niveles socialmente deseablesu

Gén:éste-criterid éi.Trabajador Sﬁéialﬂorieﬁta la tarea,--
de tal modo que 1los pacientes miemdbros aprendan a descubrir, dig
cutir ¥ Euscar la soluclom_a sus propios problemas de salud-;Ené«
tonces act@an en accidn; cooperativa y los resuthQOs de lasflabg‘
res éienen'mé&orés prbbahilidades-de dxito que si’ cada umo de e~

1los 1o intentara en forma individual. -

"+ Pero el objetivo del Trabajador Social v4 encaminado mu_- -
‘cho:més lejos en su.intento para lograr_la recﬁperaciénfdel ra_-
'ciente.'ﬁo ée cohforma coﬁiqué tan. solo el gfupo cﬁmpia coh.sus—
:obaetivos ‘explf{citos pues.es 1mportante para él que esté al al_- -

caﬁze las metas propuestas..

Aunque las condiciones de vida son diferentes entre los -

‘
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racientes.que forman;el g;ﬁpo en el nospital;-lés”inquietudeé e-
mocionales son: anilogas y todas requieren .de la ayuda del Traba-
- jadon:Sbgiai‘& para ello ejercen“una funcidn orientadora en. lo -
. que ﬁeSpecta.a; | | ' A
", Lograr que aceptén:dei mejgr_modo posiblé su enferme_-
ldad, - |
b.. fratar que dis@inuyan;al minimo la tensién emocional. -
que d& lugar a;conflictos y ansiedades. |
c.. Procurar. que iﬁtérﬁreten su verdadero proﬁlema ¥ si es

" necesario que cambien su actitud mental.y forma de pen

T 4

Ih--‘_:' . '”'aar..

d.. Crear en ellos una oplnlonfiavorable respecto al M&di-
€0 ¥ al tratamiento.. o .

e, Lograr la adaptacion, readaptacién’o rehabilitacion 14:

personal.. |

f;.Légrarrque_sieﬁian,la‘heceéiaad de cont;nﬁar'éus trétg

_mientos.

. f-: - Prever y evitarmrecaldas o 1a aparicion de sintomas -

»

nuevos negatlvos” para lo cual Be les sutinistra: la o=

B . portuna y adecuada informaclép.u;orlentaciéﬁm‘
k.. Procurar que 'sis. sctividades y empléo dél tiempo libre
'les'rééultenfs;tiéfactéfias'xf£eﬁganluﬁféfécto'c6n$_7+7
‘ttrﬁctivomﬂ |
! . i..Prepararlos pa§a cua;quier'situaci6n;de cambio,-operaw

v
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cidn y Hospitalizacidn.nl? |

GC.. CON” LA COMUNIDAD::
Co CON. L4 COMUNIDAD::

El Traba:ador Social en el area hospitalaria no- s&lo se 1e
_eﬁige tener un'amplio conocimiento acerca del aspecto soc1a1 de-e
'13 entqrmedad-para axudan al paciente,’sino que ‘'debe saber. las -:
diferegtés-enfefmedadés qué se presépfan;en;1@,§omunid§d'y el -
rea dé.influepcia'que‘elhhospiﬁal‘tieﬁe;: : ‘ S
. Para ésto, dehe desarrollar relaciones con la comunidad o-
con.algunas freas de ellae para poder vincular al paciente con -
,_los recursos extra-hospitalarios, conocer sus necesidades y saber
como pueden4ser solicltados BUB servic1os. Poseer capacidad sufi

ciente para 1nterpretar 1a 1magen.que la comunidad tiene acerca—

del hospital y-el-hospital debe a BU veZplnterpretar Los canbios

de la comunidad. hl Dr.. Ignacio G Gbnzales en su’ trahaao"El hos
pital v la comunidad“ mani fiesta:; "Caua dia el hospltal adquiere
més ;mportancia dentro de la comupidad, cada dia la comunldadAvg;
teﬁién@o‘més iqﬁgpés en el hosﬁitél—& cada dfa el Rospital vs'qg

pliando el norizonte de sus .servicios a la comnnidadhuls

3 Maria . castellanos, MANUAYL, DE TRABAJO SOCIAL, Ed, La Prensa

- M&dica Mexicana, rags 85

16 Lidia H. de Vittorioso, TRABAJO MEDICO SOCIAL Editorial Hyma

ni‘tas, pagﬁ 46

{
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Com sus nuevas actividades. el Trabajador Social esti res-
pondiendo é-esé interés,. a las exigenclias de la comunidéd'j-delp
hospital;'o sea, esté apréndiendo a identificar a los individuos

vulnerables. antes que se desajusten.

El Traﬁajador Social bbﬁoce estos hechos em la préctica -
dlarla N dehe asumlr la: responsabilidad de hacerlos conocdr al -
- equipo con,quienitrabaje 1nterdisclplinarlamente, porque su &on=-
tribuc16n‘princlpa1 debe. ser’ estimular hA desarrollar uxonclencig
¥ comprensién de 1os problemas paico-sociales en relacidn a la. -
salud de la comunidad. Todo &sto lo realiza por medio de las 5i-

guienteS"funciqnes=
Y,. SERVICIO DIRECTO::

Las técnicas que utiliza el Traﬁajadér Social tanto en la
préctica.clinica como en salud comunitaria, estin cimentadaé en~-
su experiencia-de Trabajo Social de Caso © ayudé individual. En-
este.trébajo previene, es deeclir, trabaja eon persbnas que'no han
_solicltado servicios,. pero en las cuales por medio de 8US, destre

zas de observacidn y diagnostlco social desaubre problemas inci-
pientes,,a menndo en estado_precoz queiel-paciente.aun'no ha dqg
éﬁﬁiér;q;& en ;ds qué 6tros‘ﬁiembros &e 1la comunida& todavfa mno-

reconpccen’ su necésidade..
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.Elizabetth, Rice al ;éferirse a m§todos preventivos en —
Trabéio Sbéigl de Caso expresas "Enzﬁn'grupo de madres gque fuerm
estudiddas cuidadosamente durante ;os‘periodos pre-nataleé;y‘posga
~ parto, pccas madres.se encontraron: que no tuvieran necesidad &e-
Tfabajo Social de caso, aunque las madres misﬁas no- reconociesen:
sUs necesidades. Se comprobd que clertos problemas ocurrian em -
.un tiempo determinado del embarazo en la mayorla de las madres.

o si el.Trahajador Social conoce en4qué etapa del embarazc surgen-
estos problemas con.mésifrecuencia, el tiempo de mayor severidad
¥ su du?aciénj estari en mejsres céndiéiones para evaluaf.si el-
prdblem@ pgrticular‘es coniin o especial 6 en. un tiempo determina
‘db dei émbaraﬁé.";?

o

-

El método de estudiar a un grupo de perscnas que reunan: -
'condlclones similares para analizar los aspectos comunes, _nos Sad.
aﬁconocer los problamas de salud que se presentanzcop mayor frey_
cuencia én una comunidad, ‘

4, "

'Este enfoque epidemiolégico de salud ~comuni taria, implica
un,valloso método para proporcionar la perspectiva necesaria ¥y -
.determlnar cuales son los problemas de un grupo de personas y -

cuales sus variantes 1nd1v1duales. En relacion con estos proble-

1 wittorioso, Obr Cit, pag. 48
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mas el Lrabajador Social reconoce precozmente aquellas situacio-
nes que puedan crear un problema mayor ‘en. un futuro y tratarlo -
mediante’ técnlcas de sostén-y clarif1cac16n, tamhién:medianta i~

4

técnlcas educacionales como orlentaciOn Y guia..

"Este es”un sisteﬁa Que sé utiliza ﬁaré'trébajai‘co£~indi-'
v1duos s5anos mostréhdoles lo que s espera suceda més tarde.. Cuan
do Ssto ocurre la persona puede darse cuenta que ea un caso nor=
. mal. ¥ de ello que esté menos angustiado cuando se presenta el -
prohlema. ki El.Tnaba;ador boc1al en una comunldad esta desarro.
llando un prog;ama de Psicologia evolutlva, donde di a ‘conocer -
el creclmlento 7 desarrollo del nifio, aqui el método de orienta—
cionxprecoz ha sido utilizado desde hace mucho tiempo, cuando el
‘ Hédico o la Enfermera comparten con la madre las expectatlvas -
respacto al desarrollo de la conducta del nlno, tal COmQ sallda-
de “ios dientes, reaccidén ante la 1ngest16n de alimentos sélldos,
etc.. Lste método ‘de gula antlcipada al traha;an con.las personas
puede ger anaiizado como un instrumento, aflrmando que SOmos ca=
paces de saber que las reacclones normales de ias personas estan.
" bajo ¢;er§as-condiciones.. '
" 2.. ASESORAMIENTO:
31;Tréhajadon Social al enfocar su radio de accidm en el-

frea hHospitalaria, también tiene finciones de Consultor y ofrece



-6 -

asesoramiento técnico dentro ¥y fuera del hospital, proyectando -

sus conocimientos a grupos de 1ndividuos en la comunldad para -

g clarlficarles factores tales como:

=29

Co

1nterpretac16n de aspectos médlcos, sociales. y emoc1o—

nales de 1as eniermedades, la convaluaaencia, la reha—x

billtaclén 'y la prevencién.y conservacidn: de la salud..

.Definlcion y aclaracion.de 1a, func1on del Trabaaador -

social Médico..
0rientaci6n'sobre los recuréoé médicos y,soqiaIés tan?,~

to- del hospltal como de la comunidad..

.1dent1ficac10n de problemas en le comunidad que obsta-

culizan la efectividad. de los servicios y programas de

salud.

.Formnlacién;de.problemas adecuados para la investiga -

-

ciém social cientffica..

'

Para asesorar a una .comunidad el Frabajador Social Médico

debe tener una-sdlida experiencia en Eurespecialidéd- Debe darlas

o mayores perspectivas ¥ amplibs COnocimientos acerca de los pro_-

. | blemas ¥ las soluciones.. Contribuir a que la comunldad conozca & -

4 comprenda 1as enfermedades Yy su repercusién.sohre ad ind1v1duo

y. la comunidad misnma,. aS{ como 1os programas de saiud.y la mane- . .

ra de utilizarlos y proyectarlos a otras comunidades..
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'

3.. COLABORACION EN: ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE L& COMUNIDAD:

' En el campo de 1a,salud‘existe una reiaciénimﬁy estrecha-
eﬁtre'loé factores sociales .y los médicos. Por tal razén;eé"imf-:
portante el conoclmiento de los aspectos socio economlcos y cul—
turales de las perSOnas en la comunidad.a quienes se dlrlgen Los.
serviclos..Dawésto se suglere’'gque laSvact1v1dades'qpe se desarrol
llén;deben»de estar de acuerdo¥con.1és necesidades de esa comuni -

dad.. * - L ’ - : T .

El éxifo-de'los'programas desarrollados en una comunidad-

: depende de la relacion airecta que se. establece entre necesidad-

sentida y servicio prestado. Para establecer programas a nivel -
de centros de salud exlsten politlcas generales, pero cada zona-

de la ciudad tiene caracterﬁtlcas propias que la diferencian de-

otras y por ésto requieren programacibn especitica.

.El ‘Y'rabajador sSocial asume xa'nesponéabiliﬁad de determi=-

" par la magpitud de las necesidades x'del ﬁroblema‘y"aprécia la - .

; capacidad de los miembros de.la:comunidad péra afrdntdmlo, esti-

mula todas las fuerzas interiores que de ella disponga para en -
contrarle soluciSn*por si misina y utiliza los recursos disponi -

bles del medio ¥ de 1a comunidad que girva, para resolverlos.-
El. Trabajador Social fija su atencidn en males sociales -
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_especificos y asf sefiala la necesidad de remedios apropiados 'y -
IServicios preventivﬁé éoﬁ'ei dbjetivo de aumentar 1os.reéursos -

en. la comnnidad para.promover el bienestar social. ‘Se convierte-

en' un clfnico social para ia comunldad, identiflca las clases de

' problemas gue requleren solucion-ordenada por parte de la comuni

s

‘-dad ¥ las. clasas de personaa que pueden ser.: convertidas a un fum

"cionamiento econdmico ¥y social normaL medlante 1a creacion de re.

Kl

. 'cursos en.la comunidad.«Enjéstermomento el Trabajador-Social de=-

sempefia una funcidn ‘técnica y cooperadora que tiende’-a hacer mas

racionzles. y eféctivos los esfuérzos de la comunidad, en fomen_=-

-fér el bienestar social, los estuerzos db‘los individuos; fami -

'llas x grupos,ﬂen vencer los obstéculos para una vida mis produc

tiva ¥ satisfactoria,

<

E1. Trahajador Social participa y hace que otros. profeslo-

) nales del hospital ¥ de. otras 1nstituciones colahoren en activi-

o dades encamlnadas al desarrollo de 1a comunidad Estas sons

- Ba La movilizacion ¥ 1a creacion de nuevos recursos en la

-
-

' comunidad. L o T -

b. La utllizaciéane grupos voluntarlos. - h
c.xLas activ1dades educativas en diversos grupos de la co
. mnnldad en los cuales se enfocan las 1mplicaciones psi

.co- socmales de 1a enfermedad

8

1
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En salud comunltaria el TrabaJador Social encamina al cuer‘

po médico del hospital los aspectos médlco-sociales sohre los =

cuales podria llevarse a cabo una 1nvest1gac10n social, Particis

) pa‘en.la‘plaﬁificacién’y éjeguqién.de.proyecfos.de investigacidn:

médico-social.financiados por el hospita; y pfoyectados a.la COo~

o Y *, ’

,LosjTrahaiadbres‘Sociales~Médicos.tienen-més-pportunidéd—

:para participar en la plaﬁificacién'de programas de salud comurni.

taria ¥ enAla formulaciédn de normas, gque los Trahaaadores Socia~

les Llinlcos que desempefian su 1ahor dentro del hospltal. o obs

.tante es interesante la necesidad de planificar  em cualquiera de

los lugares dohde actie el Traﬁajador Soclal. La salud comunita-

" ria no esté solamente 1nteresada en lo que le sucede a un. 1ndivi
duo,- si no gue le preocupa ‘10 que le ocurre en cuanto refleaa -
flos problemas de otros 1ndividuos y la necesidad de una mejor: -

plan1f1caci6n de la comunidad referente a esos problemas.

El'Trabajadbr Social en un programa de -salud busca la caun

_ Ba del problema para prevenlrlo .¥ luego busca la forma de 1ntere

”sar a la comunidad en desarrollar ¥ hacer eiectivo un. programa -

prevent;vo. El Traba;ador Soclial asume ésta responsabilldad cong

ciendo los objetivos de los programas preventivos y educaéionq_f

ies.x gﬁccptrando los recursgos -del tratamiento.- A pesgn.de.que'—

el Trabajador Social tiene una posicidn estratégica para obser -
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var los efectos negativos_de los recursos, asume la responsabili
dad de colaborar en la inxestigaci&n de los hechos y demuestra -
la necesidad de 1oérservicios Y ﬁségura‘unauparticipacién activa
de la coﬁunidad; | -
El Trabaiaéor Social para participar ae manera inteligen-

te en . la plan;ficacién.dg programas de la comunidad se informa -
de ips desgrrqllos.técnicos en todo el campo del mejoram;ento hu
mano. D§it6do ésto.ée afirma que és importante que el Trahajédor
Sbéial, el Médico y-la Eﬁfgrmeraase familiarizen con 1a§ prinmci-
?aieS'tendenéias en la afeﬁciéh.médida para las enfermedades in-
ﬁalidez;ﬁtes,'tamhién con la incéidencia y las pepercusiones so_}
cialeéfde‘eétqs éﬁferﬂedédeé“y“liéihsidﬁes reveladas en la magnj,

_tud del problema, costo.y grupo de edades afectadas..

El'Trabajador’Social en el estudio y evaluacidn de la co~
munidad -aplica efectivamenté sus conocimientos y destrezas para-
tener. un nuevo concepto; de desarrollo de la comuridad.y lograr -

su bisnestar.,.
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CAPITULO III

'Q:INHESTIGQCIO§TD$ LOS. ASPECTOS' SOCIO-ECONOMICOS DE.
LA COMUNIDAD DE ZARAGOCILLA Y ACTITUD DE ELLA FREN

' TE.A LOS SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL UNIVERSITA-

| RIO | |

En la pfimerafparte;de éste capitulb damos a conocer 1os -
aspectos socio-econémlcos de la comunidad de Zaragocilla'y la re-

lacidn ‘que tlenenhcon el problema de la salud. Presentamos ademas,

~la actitud que tiene la poblacion.investigada frente al nuevo hog

pital universitario..

Este capitulo lo-considéramds de gran importancia'porQue -

'por medio de &1, daremos a. conocer aspectos de dlcha comunidad -

que son 1ndlspensables p&ra la planeacion de programas de salud -

con el objeto de 1ograr 1a meJOr organizacion cOmunltaria.
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ST T SREVERMDAD DX GABY4GESs
A. NIVEL SOCIQO=-ECONOMICO: ST PR S

-

El nivel socio-econﬁmlco de una comunldad guarda estrecha

- relaciom.con la: problematica de’ salud que tlene esta.

.41 sefialar la interrelac16ﬁ.existénteuéntré salud; educa= .
cion y productiv1dad economlca, dehe hacerse énfasis en 1a mayor

1mportancia de la Gltima como generadora de las dos prlmeras, ya

\

cinado.enfuh;tugurio pése a los grandes conocimientos que tenga- ..

sobre sanidad..

+

© . HOPARTANENT pg

' gue es mucho més facil que un,hombre rico e 1ncu1to preserve Bu=

salud,~que 51_fgerg sabio y se hallara hambriegtor dgsnudo'y ha- -

"Los expertos de las Haciones Unidas han szntatizado en -

forma didactica el estudlo del . nlveI de vida o nivel 5001o-econo

mico oy han pensado que deha;o de la ides de nlvel de vida, -58 -

4 .

' puede delimitar claramente la participacién.de‘nueve elementos =

]

»

que intervienen en forma dlstinta, conaugandose para- dar la slnp“ o

te51s que aquel que expresa. Estos componentes son. Salud edqu_

humgnas, tfabajo ¥ sggurida&lsoéial.ﬂ L C s

r i . . . .
. B . L ..

DA8 e LT

. Ferrara, Obr Cit; pag. 69 .

_¢idn, récreacidnm, vestuarlo, alimentacion; vivienda,,llbertades-‘
18 e -

+
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“Estos componentes han sido esquepatizadoé como ur trian-

gulo eQuilatero, que poseevbtros mueve triangulos igualeé ¥ en-

sy interior lleva todas las causales qué denotan desarrollo.

F‘I .G"-- #- 1- 1 ’

Salud
Alimen-
~ to

Educacid Viviend

Segurida Recréa—,_ .
Social/ - cidn
) A ' Libe
‘traba- \ ~ / Vestimeh fades -
.30 - ta - umanasg

,DESARROLLO

-

COMPONENTES DEL.NIVEL DE VIDA

I

be sobreentiende que cada vez que se habla de nivel de -
. . kY
v1da y del estudlo de sus componentes, nos vemos obligados a

fpensar en el camblo y em la. transformacmon que debe realizarse.
La estructura ‘socio- econémica que determlna el nivel de vida y-
-que esta 1nx1mamente relacionada ‘con la salud se puede cambiar

quando‘cada uno de los componentes de la-comunidad tome con:cign -

cia ¥ entre todos generen un movimiento que se convierta em una

) reaccién en cadena. que logre transformar esa. estructura socio-e

con&mica que genera una carga de 1njustlcia soc1al -
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. L

Nosotras estamos muy de acuerdo con la opinion de los ex
pertos de las Nacionss'uﬁidas, conﬂrespecto al hecho de que la-

B t : ) N . . K . T -
salud esté intimamente relacionada con una serie de variahles -

de tipb econémlco Y socmal, que a pesar de’ presentarse por sepa.

P R

rado, el cambio ‘en-una de esas" variables genera inmedlatamente-'

una transformaciﬁn en la estructura socio- econdmica de la comn-
nidad. En,nuestro estudlo y a través de las encuestas realiza -
‘ das, anallzamos las varlahles de mayor importancia que inclden-
-En:la-problematica de laﬁsalud, como sons: Trabajq, educaciéng.-

enfermedades més frecuentes, caracteristicas de las viviendas -

y servicios piiblicos..

l.'EDUCACION: -
;‘Se ﬁaedq‘enténdef_éémd éi pioceso por médidldel cual él-‘
. individuo capfa, ;simila y se éproﬁia‘dé.ios aspéctos-matéfia -
~les e 1nmateriales ‘de 1a cultura que. le va a. permitir subsistlr‘
¥ tener un comportamiento adecuado dentro de su ambiente soclal.
Nosotras en nuestro estudlo vamos a considerar la educacidn co-
mo-la wvariable de-mayor~1mportanc1a,,ya'que por medio de ella -
: el hombre puede lograr cambios que a su vez van a mejorar su ni
vel de v1da. Esio es un hecho que no se puede -negar, ya que 314
1os mlembros de la comunidad tlenen un grado de instrucclon de-'

. terminado, que 1es permita analizar los problemas que los afec-

tan a todos por 1gual, ellos no se ‘opondrin a las posibilidades

-
-
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de solucidn que se le puedan: ofrecer, sacando-a relucir tabues,
fetichismos, ni nada que séa’fndice de.personas carentes de edyu

cacidn..’

Pero para que'se produzcé 1o aﬂterior;'es aecir,'el cam&

bio comunitario es necesario gque ‘ocurra primero el camhio indi-

‘vidual y dsto se lograra a traves de una educacion, donﬂe se le

haga tomar- condxlenc1a al 1ndividuo de 1os problemas que 41 egm

'ta viviendo en el medio social en que Be desenvuelve y hacerle-

,'e ’

ver que’ su aporte como mlemhro de la comunldad es muy importan—

o, “

te. ) ;o 2 A K o

Si en,una comunidad sus miembros tienen clerto grado de-

-instrucc16n, ésto ravorece a las cond1C1ones hlgienlcas de - ésta

¥a que ‘ellos tendrén conocimiento de las. consecuencias de tener

hébitos hlglenicos negativos.y:el ingerlr_alimentos 1nadecgadog.u

o

- & continuacidn. presentamos el cuadro # 1 donde. estén re--

presentados los porcéntajes de la poblabién:investigada seghn -

la relacién grado de instruccmon— grupo de edades. En éste capi
tulo hacemos mencién de la’ situac;én que vive la comunidad en’ -

cuanto al grado de instruccxbn y analfabetlsmo que poseen BUS =

-,

. miembros, por con51derar que es. muy 1mportante conocer el grado

de educacion en que se encuentra actualmente la comunidad.de Za,

ragoc111a, yues para lograr que la comunidad se vincule a un. -
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trabajo de participacidn en todas aquellas“tareas.que tengan -
.que ver: con los planes de salud y programas de salud, es necesa
rio hacer primero una labor. educativa 8i la comunidad asi lo re

guiere.,.

CUADRO # 1.

RELACION GRADO DE INSTRGCGIOHf; GRUFO DE EDADES

o GRADO DE:INSTRU&CION
T e [ [
: FT AT w17 [ 17 [ &7 | %
5-9 | 10fLwsles fnzl - | -|- | - 75 |13.13
10 - 14 f - | - [61.|1428] 28 [490 [ - | - [109 © |19.08
t1s'- 19 | 13|a27{32 |5.60 62 |18 | - | - |167 |18.73
20 - 24, | Slaw (12 |2.97] 24 {42 & oo | 50 | 8.25.
25 - 29 | 1|oa7|23 |4.02| 22 [385 | 1 foa7| 47 .| 8.23
30 - 34 | 3|loseley (g2 | 13 |mo2| -] - | 38 6065
35 -39 | e|1o5{15 |22 | 5|o&| - | -| 26 | 455
4o - ui | . 71220 (350 | 7lue| - SR ETERR S N
455 - 49 |- 3|16 (2.8 | o |- | -] 2 | 3.5
50 - Sk 1jezlio 35 | 2oz | -~ | -] 15| 2.27
55.- 59 |+ 5/087|13 |2.22| 4 |om|. - | -1 22 | 2.27
60y + | 11{L92[18 |3.15] 1 6.z - | - 50 | 5.2
10TALES |65 {13| 3% |9 | 167 |m2s| 5 [o.87] sm | 100 |
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" 2.. TRABAJO: -

el msee T

A traves de nuestras encuestas pudlmos aprec1ar que el =~

.58% de la poblacion investmgada es analfabeta, el: 58.49% esta -

comprendmdo entre aquelias personas que r901hleron instrucciﬁn-
primaria X aquellas gue-actualmente la‘estanzrec1blgndo..ﬁlq -

29.42% resulté deé las personas-que realizafon'estudios secunda~-

rios .y de aquellas que actualmente la estén. reczbmendo, el 0 82%

de la poblacion.result6 ser personas que en ia actualidad estén

reclbaendo instruceidn upivars;tarla:(EEr‘cuadro.#lmy figura #ZL .

Ao, .
-

' _Es muy necesario ‘llevar a cabo esa’ labor educativa para-.
: i . i A e

disminuir la tasa de. analfabetismé gque eiiéte en dicna comuni_= .

- dad, 1ncluyendo ahi a. aquellas personas que cursaron un. tercerd

o segundo grado de primarla ¥ por no e3erc1tarse .Be nan olvida—
do de lo aprend1do, ain hasta de 1eer, a estas personas se les-
1lama analfabetas fun01onales. Como todos sabemos las consecuan

cias del. analfabetlsmo impiden-lograr unncamhio en el ‘campo de-.

. ¥
'

la salud

<

l

La ocupacion de los miembros de una comnnidad guarda mu=-

3

- cha relacion con su desarrollo, pués como sabemos el trabago es

T

el medio a traves del cual se consigue un_lngreso que a su vez-,

sirve para satisfacer las nece81dades prlmarias o elementales -,

“como som.-la alimentac16n, viv1enda, vestldo, educaci&nh etc.,

\ :
r‘ R ' ".,_ -
e
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S

41 sefialar las interrelacionesfexisténtes entre salud, &
'ducaci6ﬁ~y-prodpctiﬁidad éconémida,‘depe hacerse hincapié énwla
. mayof'importancia‘della,ﬁltima como gemeradora de las dos primg_
' ras.-Eﬁ:él cuadro #'2, podemoé apreciar el'porcentaie de la p04

blacionfeconomlcamente actlva (dependlente e, independiente). La.

dlvisién*lndependlente la consideramos como” sub-empleada. El -

sub»empleo es un fendmeno que se da‘muqho en los palses sub-~de~

sarrollados y su causa principal es tal vez el bajo Indice de -

b

escolaridad-'hEQhofque trae cbmo consecuencia salarios bajos y-

.empleos inestables. El mayor porcentaae de la poblacibn econéml.

camente activa se encuentra en‘el grupo de ocupaciones indepen~

I

dientes.con‘un;Ga.IS%-

"Ea-impdrtancia del factor eéonémico para la salud no re

;side solo en,la capacidad de retrihuir los serv1cios sanltarlos

rec1hidos. Los ingresos familiares 1nfluyen en la clase ¥ cantl

Ie

dad.de alimentos consumidos, en la-calldad de 1la v1v1enda, en -
“e; tipo‘y’dubacién.de'la enseﬁaﬁzéuy engrealidad.en;toda una se

" rie de factores econbmicos y sociales qﬁe afectan: el desarrollo

v

19

del ser humano."
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" Por eso sigue siendo necesario la satisfaccidn de las ne~

cesidades primarias pafa lograr- el normal desarrollo de 1§8 indi

* viduos, por eso entenderemos porqué un hombre hambriento pospon=:

dré a la safisfaécién,de Bsu ape{ito'el iogro‘de otros fines, y=-

llegaréa posihleﬁente a ingerir aliméntps dafiados. a sabiendas. de--

qué ello puede causarle la muerte,. Es por eso UTOPICO hacer pla-.

nes. de salud o educacionales Y esperar que den resultados, si ag; -

te..

CUADRO # ¥

INGRESO FAMILIAR Y NUMERO 'DE PERSONAS

EN LA '_FAMILIA.

seppy———

tes no se nhan. satistecho las necesidades. elementales adecuadamen

DE PERSONAS

S NUMERO
GRESO 1-3 |4-6 |2-9 10' - 12/13 - 15| TOTAL
T# % T#] # | #] # | # B # & [# %
500-L000 | 1099 | 6|5 | - - | = -l = - | 7] 695,
1011500 | 3|29 | 6f 59 | 5[4% |1 | 0.99) 2|198 171683
Lam-2000 | 1[0.99] 3| 2.9 | 2[198 |2 | 198} | -] 8] 2.92]
Jer-250 | 2 |n98 | 3(297 | 6|5 |2 | s |.-| - [13]1282
R®1-3000{ 1|99 | 6| 594 | 5(4%95 |1 |asgy | -| - '[B|=87
3.00-3500| - | - | 2198 | 31297 |- | - | 1]|099] 6] 5.9u
24000 | 1 |0® | &|3% |2|18 |2 (LB | -] -~ |9]8& o1
WOl-4300f = | - | 1]0.99 | 2|98 |2 [L98 | ~| - |5 |4.95
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2y +

;ngreso F1T %17 %] #1 % [# %27 %

— .
sol-500 (1 [o9f-1 - |1 joem|-| - |-} =|2 1.9?:
[soor-s5m |- | -[-] -2 [om|-] - ]-] -] 1o
6000 |- | =1 fawl- | - {-f = |- -] 1 ]o.99
|eorzmwo |- | -2 ) us|4 [aw|3|aw|- | ~| 9 |81
2oi-8a (1 |aw |- | = |z |nes{-| = |- | | 3 [2.97
8.001-9000 | =  -; I | a9 L) 0.9} ~ |- -1 2 k.98
soa-10a0|2 |Le |- | -z {owwl- |- |~ | ~| 5 |a9¢ |
‘10-00437-?"-; ] -] r|ow - | - |1 jom |~ 4 =12 s
TOTAL . [13 |1287|36 | 3564{35 |3mes{ w1386 |3 2. i froo

Como podemos apreciar en,el cuadro # 3 el nfmero de perso_
7nas por famllla en ésta comunidad es muy numerosa lo que hace -
" que la 51tuacion sea. més critlca, Ya que. son muchas las personas
.

que dependen de .el ingreso famillar, gque por Lo general es bajo..

Lo que nace -que estas familias sean tan numerosas es el hecho de,
que en nuestro medlo 'Y en. especial en estas comunidades de.bajos
‘ingresos, los hiJos al casarse no se 1ndependizan, sino éué se ;-
.quedan vivmendo con. sus padres,Aencontréndonos en un hogér‘con'B _

. ¥ 4 famlllas. Utro factor prodrla ser el descon001miento de los-

metodos para la planliicacion famiiiar.. .

Mo VIVIENDA:



._'6_'5-.

7y

#ie el. lugar donde ‘el hombre se refﬁgia:paré¢satisfacer'sus

necesidades f{sicas, psiquica y morales. Las condiciomes f{sicas-

que’ rodean: a una familia, son de importancia vital} porque debemos

recordar queé el medio y los seres vivientes. forman ‘uma unidad in=-

disoluble,, un: rico tejide de interrelaciones 'y de ahi podemos en-

focar el problema: de la‘enfefﬁedad'como prdducto dé‘ambienteé.no-

'civdsﬁ,En.él‘cuadro # 4 veremos la relacién que tiene el inéreéo-

con la temencia de la vivienda.

-CUADRO # &

RELACION INGRESO - TENENCIA DE L& VIVIENDA

| T - _ T .TENENCIA DE LA VIVIENDA
h?rl;sos.\, PROPTEDAD | ARRIENDOS ‘rorates :
. = % | 7 % 7 %
S0r-1.060 | 4 | 3.96 | 3 | 2.97 | 7 6.93
1.00X~1.500 14 113.86 3 2.97 X7 . | 16.83
1.50%1-2.000 | 7 | 6.93 | 1 0.99 8 7.92
2.0022..500 9 |8 | & 3096 | 13 [12.87
2.501~3000. g | 8.91 5 3.96 | 13 12,87
3.001-3,500 3 297 | 3 2.92 | 6 5.94
345014000 6 5.9 | 3 2.97 9 - 8.91
4.00E-44..500 3 |a2.97 | 2 .|1.98 5 | .95
44.50Z~5.000 2 1.98 - - 2 1.98
5.001-5.500 .| 1 |ow9 | - . |- | 0.99
5.501-6.000 | L - |o.99 | - | = I 0.99




T

75
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Tagresos. # 5 | 7 17 %
6.001-7.000 v 6,93 1.98 | 9 8.91.
7.001~8.000 3 2,97 | - - 3 2.97

18.001-9,000 | 1.98 |- - - 2 | 1.98,

" 3-001-10 000 | 3. 2.97 - - '3 2.97
16,004 ¥+ 2 1.98 | - - 2 1.98
TOTALES 76. | 75.24 25 24.75 | 10L. 100

i

' En ésta comunidad la tenencia de la vivienda si guarda. re-

laclén con el 1ngreso, ya que vemos en’ el cuadro # 4 que el 72 24

Y

CUADRO # 5 .

\

yoe

f o

'.to, ésto 1o veremos inmediatamente en el cuadro # S..

'% tlene casa proPia ¥ estas son las famillas que tienenNingresos—
'mas altos. Un problema que afecta a la comunldad con. respecto a. -

la vivienda N e1 nﬁmero de personas por familla, ‘es el hacinamien

. VIVIENDA SEGUN NUMERO' DE PERSONAS Y NUMERO DE CUARTOS

T NUHERO DE CUARIOS

T ™~ . > . . - ' .

ERO D - - AT

ERSONR' e e 3§ b > 6 ;'T,OTAL _

A A S A A - S W 1 I

-3 L |aw| 6|59 5 49512 1099| -] - | = | ~|Z3|12.87
|5 -6 |2 juefizinel15(1meg6 (5 1| a9 |~ | |36 | 35.64
{7=-9 |1|oo| 5 \ww|17|6es|8 |22 |2 |1 | 2 |L8|35 | 34.65
10 ~22 |- [« |2 |o.99] 3 20|k (3w 4|37 |2 |Lw as | 13086
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#.de perdo| #| % |#| % |#|% |# | % |#] % |#| % | # | %
15 =15 |-1= ][~ -]~ B lesfalaw [-] - |5 leeor™
TOTAL . . | 4396 2|2\ to| B 21lmm| 822 |4 (3% |14 | 100

‘neéesario..:

Lomo podemos ver en el cuadro nlmero 5, el hacinamlento en.

ésta comunidad es de gran magnitud, trayendo ésto muchas conse -

- cuencias negativas, entre las cuales podemos mencionar el conta -

gio ‘mis rapldo de las enfermedades ¥y problemas de orden social y-’
\
psmcolégico..Para analizar éste fenomeno relac1onamos el nimero -

. 2

de personas por familla, con el ntmero de cuartos que posee la v1

'viend& excluyendo la Sala, cocina y bano. Los servicios phblicos

con que cuenta la v1vienda es. otra variable que analizaremos, ya-
que‘guarda mucha relacidn con la higiene de la vivienda..

Y

5. SERVICIOS PUBLICOS: .

Para prevenlr las enfermedades hay que tener en cuenta me=
didas importantes como son el abasteclmiento de agua potable, la<.

construcczon de letrinas, ete.. EL abastecimiento de agua potable-

suficiente para toda la familia es ‘el medio principal para. mejo -

rar ia nlglene doméstica y reduce 1a contaminacidn de imnumera._ -

\.

bies.germengsrpaﬁogenos;que-pululan en el ambiente, Es bien.sahi-“

do que el agua es uno de 1os-servicio$.pﬁblicqé mAe importantes 'y

N .
- L Joar ™ ¢



- E6 -
ﬁ&.situaéién;que'viven'los_individuos investigados en la -

comunidad, dé Zaragocilla con Tespecto a la tenencia de éste sefv;‘

.- cio lo veremos en el cuadro # 6.

CUADRO # 6

RELACION. SERVICIO-DE AGUA CON NUMERO DE PERSONAS QUE

. EABITAN
. —TENENCTA DE AGUA
Mo b ST Ko [ TOTALES
PERSONAS i # % # % # %
1-3" 12 1188 |1 | 0.99 | 13 | 12.87
K-6 27 126,23 | 9 | 8.91 | 36. | 35.64
7-9 - | 2 |auau | 9 891 | 35 | su.30 )
0-12 | 12 |1.88 | 2 | 1.8 | 1 | 1386
13 - 15 - 2 | .98 | 1 | o.99 | 3 2.97
{morares | 79 |78.2L | =22 {2178 | 101 | " 100

Bl 728.21% dégla poblacién;inreétigada-posee‘elmserﬁicio de
agua, mientras que el 21.78% mo posee.éste.serviciég‘teniéndo que
compraf por tanques é.sus gecinos, 8ato es uﬁAgrave ﬁroblema‘que-
.se le ﬁ;eégnta.a la comunidad’enilos planes de erradipgcién,dézgg

fermedades ﬁarésitariaq;e,infecto-contagiosas-_

CUADRO # 2°

KELACTON” TENENCIA DE AGUA - INGRESO
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| ?g_

~TENENCIA DE AGUE

N |

=
o

77 TOTALES

IR~
| Gﬁﬁsd:f‘ﬁﬁf

‘%K

- %.u.

3

‘501;;,000

3.96 , _' -

2.97°

6.93

1.00X=1.500 : .

10- N

8.91

16.83

1.503=2.000.

=)

- 6.93

0.99:_

o

7.92 _

gl

1 2.0012.500+

'9L$o

72.92’

AV

12,87

2.501=3.000: .

=
C ML

16;89 '

11;93j;

-
\N

1 12 ..6?{

3,00143500. . -

297

- 2.9?

. 5.9

3.501-4.000 |

.7:9g

I ] R A

0.99"

'8.91

i'vq.op154.5oo*f

5,501—6;ooq;_ '

70499

- | w95
" { 4.501£5.,000; 1.98. - - 1.98.
5.001-5.500 , | 0.99 - - 0.99

| 0.99

6.001=7.000

- .

| 6.93

8.91

? 000198 .oo_o;-' V.".

2.97"

T 2.97

v wlNEl e | o | w

[8.00159.000," |+ 27 ] 1.98. |- .- | 1.98
0 9400141040000 | 5 2.97 - - 1 2.97
2:, | .98 - | - -

10.001.-y. ¥

mlulrpluw]loe|lrlrlInviw]iola

| 1.98

L

TBTALES

79.

'78.21f7‘

.‘,::22__

R

101

100

. El ingreso como lo podemos ver en el cuadro # ?,'es un: fac~

L

{ tor. determinante de la tenencia de agua, ‘en ésta comunldad el ?8.

21% de 1a poblacién investlgada posee éste -servicio y el 21.76% -

. no 10 tlene.;

bomo‘lo apreqlamos enfdipho cuadro- las personas que-.'



P AR Y -t A
- carecem de &ste servicio son.aquellas que poseen ingresos bajos.-
t B ¥ o . .
' En el cuadro siguiente veremos la relacidn que. tiene el ingreso--
con la tenmencia‘del servicio de-luz.

CUADRO # 8

RELACION SERVICIO DE LUZ ~ INGRESOS FAMILIARES = -

’ __'  - ' ——FERERCTA DY 1UZ. —

g%;;;‘\\\\_ g 5T WO " TOTALES

. Z % /2 N S 2

501-1.600 1 6 | swu f 1 | ow9}. 7 | 6.93
1.001-1.500 15 | 14.85 2 | 1.98 17 | 16.83
1.501-2.000 | 8 | 7.92 | = - | 80| 492
2.001-2.500 | 13 | .12.87 - - | 13 | 12.82
2.501-3.000 12 | 11.88 1 | e.99 | 13 | 12.87

3.001-3.500 | 6 5.9 T T T
| 3.501-.000 | 8 7.92 - 1 0.99-] 9 8.9L.
| booo1~tu500 | 5 | 4.95 | - | - 5 495
| 4.501=5.000 | 2 | . 1.98 - - 2| 1.98
5.001-5.500 | 1 | .0.99 -| - - 1| 0.99
5.501-6.000 | -1 | 0.99 | = - | . x| o0.99
6.001-7.000 |8 7.92. - - 8 7.92"
7.001-§.000 | 3 2.92 - - C 3| 2.97
8.001-9.000 | @2 1.98° | 1 |-0.99 3 2.97
9.001-10.000 | 3 2.97 - - 3 | 2.97
10.001 y- § .2 1.98 - - 2 1.9%
TOTALES 55 | 9405 & | 5.9 | 101 160
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A través de éste cuadro podemos apreciar que el ingreso no

T

ejerce gran influencia en la tenendia'déi servicic de lus, yé que

hay un,mazor'porcentéje de la pohlaciéﬁ_investigada.que‘tiene es-
te servicio; esto nos lo demuestra.la siguiente cifra, el Ok .0 5%~

goza'de dicho seriicio; mientréé solo el 5.94% no lo posee..

Creemos gque hay &os caugas;principales-qué_cqntribuyen a -
que’ se presente este’ fenémeno, las cuales sons
1. barenC1a de educac1on sanltarla por parte de los miem -
bros de 1la cbmunida@, ya que consideran mas importante-
_poseer el servicio de ;uz'que el-éervicio de agua..
:2. La otra causa podria‘éef~el qbstééﬁlo que presenta las-
,ELE-P,P.M;MQ.pafa la iﬁéfalacién_de dicho servicio, lo=
cual es debido é la legislacidn que éxiste, en donde se
estipula que después.éé instalado el servicio de agua,-
no se:puéae sgspendér,-iéﬂéual no éucede coﬁ el servi_-
cio.de'enérgia eléctrica; ﬂ‘ R
Otro serviclo pﬁblico de gran 1mportancia para la higlene-
de la comunidad es la recolecclon«de basuras, la cual Be efectﬁa-
pero nd en forma diarla como debe ser, esto depende maa bien_de -
la qblcacion‘della v1vienda, como;ge:emos en el cuadro # 9 el ma-
yof-porcentaje'bbrreSPQnde al sébvieio-ﬁé recoleccidn de basura -
que se efectua esporadlcamente, (o sea cada 15 6 20 dias). Este =

B}

hecho tiene como cousecuencla el que estas famlllas boten la basu.
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gl

ra en los solares existentes, lo cual causa muchos dafios, ya que-

ésto hace §ue se propagen_Ias enfermedades infecto-coniagiosas en

ia comunidad..

v -

- -. CUADRO

#9

" 6.. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

QUE PADECE LA ‘COMUNIDAD:-

RECGLECCIGNTDE'gﬁSUﬁAS:Y NUMEROQ ﬁE'PEﬁsbNAs EN' LA
' | FAMILIA |

N . RECOLECCION DE BASURAS ,

# A S1. N ) TOTALES

ﬁas. . Piario Semanal ksporad. % % - o

B3 O N 2 a7y 4

-3 .2 1.9 4 3.96 6| 5.94 1 0.99 | 13 | 12.87
b= 6 ‘1) 0.99| 9| s.91|2i|23.26] 2 L 1.98| 36 | 35.64
7-9 1|0.99] 5| 4.95|28|2z.72| 1 | 0.99 | 35 | k.65
10 - 12 =) = 1 3] 2.9/)11)20.89] - c= ] e {1386
113 -135 | =1 < falowgglr |oo9|x . | 099 3 | 2.97
TOTALES | & |5.96 |2]21.76 |70 |69.50 | 5 §.95 [T 101 | 100

: . CUADRO # 10~ . .
. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES < '
a0 o ' ot ) ‘
[GEIPK | FIEBRE | DIARREA | GASLQENTE| JAQUECA'| OTROS
T % T % (F1 al# [ % BT %7 1%
95 138.77|58 |23.62] 14 |5u7n| 10 |4i08" 27 |81.028| 1. |16.23




' .71’";

(Cbmb éste trabajo estd orientado a 1alidentiripgci6n de -
glla siﬁuaciﬁn.pfobieﬁética'qpé en el Area Qe_la'salud vive la co-
. munidad de %aragocilla, no podia faltar el tema de las enfermeda
‘des més_frecuéﬁtes qué padecen las familias investigadas. Como -
1o podemos apreciér en el cuadro #10, la cqmunidad se encuentra-

aiectgda por'enfermedades infecto-~contagiosas, como sont

.-

GRIPE:: Fué. acusada pof'e; 38.77% de la poblacidn investi-

22

gada,, como séqubs.éstafes,una_enfermedad.contagiqsa producida. -

por un. virus filtrahle.'Se transmite por contacto directo,también

hay’ in:eccion.a través de gotitas de saliva’ expulsadas al hablanr,

estornudar o toser” 0 sea, que se transmite a través del aire En

‘general 1a grlpe posee limitacion propia” es decir,‘sigue un cur -

80 deflnldo dentro de un: tlempo especiflco y de corta. duraciénu

.
3

Habltualmente aparece en forma epidémicaiy ée propaga con'

asombrosa rapidez,.Aunque raramente o8 grave por si misma, "lag-

A

.complicaciones se tratan de modo similar a las que surgen en 1am

neumonia,,slnositls ¥ otras enfermedades de las vias respirato -

3

rias.. Cuando hay seﬁales de infeccidn bacteriana, es importante—

‘tratarla proutO‘con‘antibi&ticos;"zo'

'LagOrgaﬂizacién'Mundial'de la Salud,proponé como medida~

20 Morris Fishbein, MEDICINA DE_LA SALUD H.S.,Stuttman Co.Inc.. E

ditores New. York, #16, New York, Volumen 1, pag. 361

.



S SR

. prevehtiva“pgré’ésté;énfefﬁédad:ﬂﬂLa inmunizaéiéniactivé“j la ing

truccién al pﬁﬁlico de lo peligroso gue resulta el_escupir; estor
Jnndar:y:toser juntoc a otras personas, uténsilios de mesa vy articu

E

_1os-de'tocad6r; fomentar la utilizacidn de pafiuelos y servill;;vw
Ctasi®l o |
DiARREA: Esta enfermedad'fué reportada por el 5. 71%'dé la-
poblacion investlgada. Se puede definir como la evacuacion,dema J
:siado frecuente de los residuos de la digestlon, tiene mucha rela
cién com: la infestacion parasitaria, ya que estos som la mayoria—
de- 1as veces 1os causales de esSe mal, Entre otras infecciones su~-
_ceptibles de producir diarrea tenemos ia riebre tlfoidea, la céle
ra,. la dlsenteria bacterlana, también. la infec01on intestlnal, la

" -cual -es muy frecuente en. nuestro medio ¥ una de ‘las enfermedades-7

que més produce un alto indice de mortalidad infantil..

: FIEBRE' ﬁé‘fiebre es la elevaciéﬁﬂanormal de la femférétu-
fa en-el cuerpo Humano. La temperatura normal &8 de 37 C. Diver -
Bas flabres especiflcas agudas producen sintomas que son peculia-“
-res en cada caao, pero hay sintoma; comunes a. todasm La: fiebre -

puede ser producida por diversas causas, pero la més corriente es.

la inr3516n;del'cuerpo por -gérmenes; estado que se conoce como -~

4 .y -

'zl'OrganizaCién.Hundial de la Salud, Obr Cit, pag,. 39
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fiébre‘infeccidsa. El tratamiento de la fiebre varia con: su tipo;h

Lo Bu gravedad 'y el grado de control que el Médlco quiera egercer 50

-

bre ella. Fué reportada por el 23, 6?% de la poblacidn. investigada.

- . ¥
L v . . R

AQUEC H Esta enfermedad fué acusada ‘por el 11, 02%, se co—
noce como el dolor de cabeza més o menos 1ntenso que ataca al pa-
ciente a intervalos. Es més frecuente ‘en las mugeres ¥ con fre -

cuencia afecta a varios miembros de una nisma familia. be le des-

t

cribe como "dolor pulsétil 11mitado a 1a frente, sienes o parte -

superior dé la cabeza we2. !

.Hay'aiguhos casos‘én que el paciente expérimenta dolores -.

en el abdomen,'el pecho, 105 brazos o sufre vomitos, diarreas 0. -

\

fiebre pasaaera. La Jaqueca suele ir acompanada también de pertur
baclones visuales. Actualmente el tratamiento de 1a Jaqueca tlen-'
de princ1pa1mente a la preven016n del ataque, desempena en- &sto -
un papel muy 1mportante,el factor p81c01631co. La pslcoterapla de

efectos a largo plazo en estos casos ha dado buenos resultados Y~

4

augura’ aﬁn mayores posibilidades de curacion en el futuroh

_'«
o
- - N
g - .-

" GASTROENTERITIS: "Denominacidn’ gemeral de diversos trastor .

nos gastrointestinales, en que se expérimentan niueas, vémitos y

VR oo g - : 3

+

- ) o . ' .
" . . . i
- . - d !

2 Fishbein, ¥olumen: 2, Obr Cit, pag.. 431

o . . R |

g
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."diarreaaa acompéﬁadas“generalmenté'de ca]..é\mi::reus."“-'23 Esta enferme~

'dad fué reportada por el 4.08%, el tratamlento para ésta, puede -

variar desde un.camhio temporal de alimentacién en casos leves, -

hasta en 1a‘1ntervencionrquirurglca en.los més graves,.

. OTRAS EHFEQMEDADES'rLa.comunidad reporté . en el grupo. de o=

tras enfermedades a 1as siguientes:; Tosferina, saramp16n, viruela,
-Aamlbia31s y anemia. Estas enfermedades pueden ser catalogadas ens=
el grupe ‘de 1as-enfermedades.sociales por las- 31guientesfcausas:
ﬁl;,Léafrecuénciafdéwapériéién;éu:ié poﬁlaziéﬁ;.
2..Laigfiologia inecluye féctofes‘biolégicds y:sbcialesm PO
. diendo estos Gltimos ser causales, predisponentes ¢ in-
-fluin-en.suitransﬁisiﬁn o‘évoiucién;
2 B La frecuencia~y el pronﬁstico ae'la enférmedad estan in
Ifluidos por la atenci6n;diriglda a los componentes so -
_clales, por cuanto se relac1onan,con.el ind1v1duo y el-
gr.upo - . ) h
4.. Las eﬁférmedades pof;si_ﬁiéﬁas puedén ;téctan-las Edn@;
.cignes sociales del individuo o del gnﬁﬁd; en:fﬁncién:--
ﬁ,‘.. L de la: recuperacion, la predisp051c16n a otros Procesos~
patologlcos, la 1nvalidez crénica, 1a degeneraclon o'la
muerte "24 ) |

a3 Eishbein, Obr Cit, pag. 334

aq?Eerraré:y:otros; Obr Cit, pag;'19
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Se le denominan enfermedades soc1ales porgue estén condicio
nadas preierentemente por los factores soclales ¥ que tlenen-una»
gran significacion para 1a comunidad Como podemos observar hay -

una clara predominancia de los factores soclales en forma directa

-O*indirectarpara"la producclén de dichaS“enfermedadeS‘como son‘el
'tlpo de allmentacion, baao fngreso, falta: de Servicios plb2icos a
decuados, vivienda inadecuada, falta de educaC16n sanitarla, etc..
pero asl mismo se destaca la 1nfluenc1a que la enfermedad una .vez
pro@uqidakemercg.sobre_la situacion_total,del individuo, la fami-

v

‘1iaxy‘lé-éomdni&ad-

 ACTITUD. DE LA COMUNIDAD DE ZARAGOCILLA FRENTE A LOS SERVICIOS. DEL

HOSPITAL UNIVERSITARTO DE CARTAGERA:

En'ésta segunda parte del capitulo, anallzaremos da actitud
de . dicha comunldad frente a los servicios: que: brlnda el dospital-‘
.Unlversitarlo de Cartagena, la cual se manifestara en: aceptacion-

0 rechazo de dichos serv1ciosm

Laaactitud gue tengan los mlemhros de la’ comunidad depen= .
derd dé la op1n16n que posean. las personas que. 1o hayan. utllizadq:
de 1a calidad.de los servicios y de los valores culturales y 1a -

smtuacién social de los niembros..

El. 91.08% de la poblaciGn‘invesfigada'reponté.el_no haber—
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‘uyilizédo tngvia*ios servigios.qué ofﬁgce'élmqpefo ﬂoséital, sim
embargo el 62,37% de estos opinaroﬁ;qué diéﬁos serviciésAefan'bqg,
nos y- la 3uatificacion de su opinion fué la szguiente &-Cémo‘unp
hospital tam moderno tanto en su ed1f1cac1on; como en_equipos e -

1nstnum§ntos, v& a pnestar'senv101os~malosa"

El l&,dl opinaron.que eran regulares Y el 18.81% de la po-—
blacim. investigada emitié su concepto de malos.. Solo nueve (9) -
personas de la pohlaci6n.investigada3 ha recibido qlguno de 105 =
servicios de ésfe'qenﬁrq,de sélud, loichal éb;responde al 8.91%. 4
De &sie nﬁméro'de_personas,”doé (2) diéron'su opini6n~positivég -
1gual cantidad conceptuaron que eran.regulares ¥ el resto, 0 5ea,.
clnco (5) personas,. diaeron_que eran malos por las siguientes rge-
ZONes:: o ‘ A
‘ 1 Ll precio de las consultas es muy alto..

‘2, Cuando se necesitaba3atenciﬁn:médicaainmediata;(najde W
géncia), no se las atendia, sino que se les daba citas-
pé:aldias posferiorés; _ |

.j %4. Exdgen primero Ql'pago de lalﬁbnspita, de lo contrario=-

no eran atendidos..’

A continuaci6n veremos los cuadros # Ilyla, donde aprecia-

remos mejor lo expuesto anterlormente.

. CUADRO # 11

27
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' RELACTION' NUMERQ DE PERSONAS — UTILIZACION” SERVICIOS.

. 'HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA .

e .

UTILIZACION’SERVICIOS B.U. DE C/GENA.

do

ro

o

TOTAL

personas:

%

t

. -_‘#

R

K.

=3

t113

13 |12.87

.

6

3,96

32

. 31.68

36 | 35.64

9;

, 3,§6 :

3L

3069 °

35 | 3465

12

6,99__”

13

: 12 -8?

14

13.86

3

2 .-9?‘ -

- 3" !

2.97

'101*2

100

foor

CUADRO #

92

12

| 91.08

RELACIOH NUMERO DE PERSONAS - OPINIOR,SERVICIOS HDSPI-

» TAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA :

: ':'K&n

_omzﬁon*sofé}m: 105 sﬁwl,cfos H.U.. DE C.

ro” de

BUERO

T REGULAR ~ °

TOTAL

.personas

%

7

7w

1~ 3

.9}93

.95

0.99 I

13 12.3'2

21

l20.79

.‘2192.

| 693§

- 36. | 35.60

'  2._ 9A_,,

. "2'3

|25.26 |

2,97

. 8'-.91-

35

34465

10w~ 12

‘1'.

T.92

#
.5
.8
3
3

2,97

1 1.98

T

13.86 |

13 ;:¥§‘¥

| 297

3

j 2 0»9?-

TOTAL

Y6237

19

18.8L.. |

1oL | - 100
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En 1# comunidad de Zaragocilla né‘éxisfe un centro de'sa-a
1ﬁd; ante sta situacidn se ven precisados a: solicitar atencién‘-;
.médicé.al Centro de.salud de Escallbn Villa y'los'que_devengdﬁ ma
yorgsvingiesos vam. donde médicos particularés, en caso -de que al-
gﬁn_miembro de la familia:ée en#ermé, pero estos son pocos como. -
"nb'lQS'deﬁﬁestr&.el sigﬁienfe porceﬁtaje, 91.22.28% fisitaael Cen:
.tro,,mientras'ho lo hacen solo el 27.72%, tsto lo mostramos ew el
cuadro # 13.. .

+

CUADRO # 13

RELACIOH. NUMERQ DE PERSONAS -'UTILIZACION'CENTRO DE -

SALYD ESCALLON VILLA

™ ' UTiLIZACION"SERVICIOS | '
| e e

personas EF- % # ] . % # | %

1-3 . | 9| 891 | & 5.96 | 13 | 12.87

dw-6 | 27 | 2623 | 9 | 8.1 | 36 | 35.64
| 4 :'9 o 24 23,76 |¢ 11 - 10.89 1 35 | 34.65
|10 -"12- - 10 9.90 4| 3.96 14 | 13.86

13 - 15. 35 | 2.97 -0 - 3] 2.7
| motaL - | 73 | 72.27 | 28 27.72 | 0L | 100

La: opinidn que tiene la poblacidn iuvesﬁigada sobre los =
sefvicios‘que‘ﬁfesta éste Centro de salud, la podemos ver clara-.

mente en el sigulente cuadro..
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CUADRO' # X4

' RELACTON NUMERO DE PERSONAS - QPINIONDSERVICIOS CEN-

»

TRO DE SALUD ESCALLOR. VILLA

aqo

% S | * .. OPINION: s;i:nvxcxos

‘ ro -E*e O B:UENO REGULAR, _ _MALO NORBRINA TOTAL
personasi ~\_ #| % | # B \HF % | A % # %
13 .o | 7| 6,93 2 |1.98| - = | 4 |3.96 | 13 | 12.87
-6 21 |20.79| 6 | 5.94 | - | - | 9 |8.91 | 36 |35.64
729 22 |21.78| 2. [[L.98 |.~ | = {11 110.89 | 35 | 3465
10 = 12 6| 5.9 &4 |3.96|-1 - | & |3.96 | 14 |13.86
13 - 15 1] 0.99| 1 |0.99|1[099 = | - 3 | 2.97

TOTAL |57 |56.43|15 [14.85 |1 |0.99 28 |Z&.72 | 10X | 100
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CAPITULO IV

" INTEGRACION DE LOS METODOS DE TRABAJO SOCIAL EN
La SALUD COMUNITARIA "

'?‘La profesiép de Frabajo.Social tiende a promover el cam-

1

. bio para lograr uﬁ bienestar social, _para ello utiliza 108-méto

'dos profesionales de acuerdo ‘a las necesidades. be entlende CO=-

mo método “el conJunto de procedimientos estructurados en forma

‘ordenada ¥y sxstematlca'para egercer funciones de‘Trabaao Social$§“'

Comunmente 105 métodos ge han ensefiado y eJercldo en for-.

. ma separada, si nos detenemos a anallzar sus etapas nos damos cuen

: ta que baslcamente son las mismas porque todos -~ tienen presen-

23 Ricardo Hill, METODOLOGIA BASICA EN SERVICIO SOCIAL,. Editori-

. al HviRanitas, pag.. 83



'diagnostico, programaciﬁn, eaecucmon y evaluacién“

~8k -
P 5 ,‘_‘1

“te um: determinado objeto (1nd171duo, grupo y c0mun1dad) y'frente

'a estos, se formularon objetivos Yy se elabor6 toda una metodolo-

gia que incluyé las etapas de 1nxestlgaci6nh 1nterpretac16n; -

1

i
. |'
o

El. enfoque de métodoé'sepéfadbs Ba propiciado el que ffac

01onemos ur: problema antes de considerarlo globalmente, también—

“ha contribuido a que predetermlnemos la estratégla de 1nxerven‘-_

cién,de acuerdo ‘con lo que el Trabajador Social fué empleado Q=

contratado en. la Instltuc16n,para hacer, es’ decirr realizar in. -

-vestiga016n'de casos, hacer Trahajo Social de grupo, trabaaar -

r

con-una comunidad.o dlrlgir el desarrollo de politicas ) planear
programas. ks impontante para 1os Trabajadores Sociales con51dd—
rar el problema ‘como- un todo, es declr, tener en cuenta tanto‘ v

los procesos que inc1den en"los . valores soclales ¥ los males que

(ocasiona en la persona humana..Por ello se ha conslderado muy 1m"

. A

portante en’. estos tlempos la 1ntegrac16n.de los métodos de Traha

. Jo Social, tanto en la ensenanza como  en.la practicah ‘ .

- . 1
1

'-Bﬁ'ﬂétodolégia infegréda en laiprﬁctica del Traﬁéjédor So

'cial se- considera como la aplicac1on*de los valores Yy propositos

“prof681onales, de los conceptos y conocimientos y de los patro -'

E}

. nes de conducta ante un’ ‘problema soclal ‘determinado con el fin_~
de conseguir un blenestar social 0pt1mo de los 1nd1viduos y de =

-la socledadwy alcapzar la me jor disminucion‘de ios prob}emas_go-

.
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ciales..La_préctica de la metodologfa integrada és més realista—
debido a la necesidad de consi&erat:primero un problema social —

. - . . : - i
como un: todo antes de manejarlo o determinar las maneras de tra-

tarlo .-

La; practica del Trabajador Social. se caracteriza por- una-
serie de actos conscientes,, compleaos e interdependlentes, orien.
‘tados por un conjunto de Valores comunes yvpor principios que - -
tienenzrelgpionzconydlverSQS‘problemas y metas del hienestan.so—
“cial,. éﬁé'ei Tréﬁéjador Soeial 1léva a cabo en su labor profesio.

mal y no por lo que realiza cuando se enfrenta con un sistema -

- -

clientes -

.

. " B C

Uﬁ$7de.iasfca?acieristicas esenéiales.de la métodologia -
. iﬁtégradé es que el Traﬁajador Sociai_practiqué con irndividuos,-
familias, Erupos, organizapio@és-y'comunidades; ya qﬁe_éstas son.
las formas de vida que son. complementarias de 1os‘ééreé AUMANOS ..
El enfoque de: Método integrado exige que el profe81onal de Traﬁa'
jo Social esté bien preparado con: aprendigajes. conceptuales ¥ -
ejercicio suficienxe en la 1nstrucc16n de campo, para que de es-
ta manera esté llsto a part1C1par como profe81onal competente -
tanto en activ1dades clinicas como en la politlca y planeacidn -

Eocial.-

En la préctica de la metodologia integrada debemos temer-
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HUY en cuénta éue la proresidn. de Trabajo Social esta cimentada--
anz: .. “ . ":A . . e

- . #

a. Valores,.

" b. Conocimiento del hombre y su ambiente

c.. Competencia. en la prictica o eiércicio profesional..

ﬁon los valorés, los conocimientos y la competencia trata.
ﬁos de_vef los oﬁstéculo# éue se opoﬁen al.desarrollo del hombre,
La tarea concreta de_loé ‘'rabajadores Soclales es demostfar‘lg‘-
pdrrelabién"éxistente entre éonducia‘numana ¥y el ambiente social,

4stp se’ consigue investigando donde estin.las fallas o conflic -

'toé;gn_la conducta humana y el ambiente social..

£l conobimiento'que el‘Trabajador'Social va a tener de la
persona y de su situacidn pfobl?@éfica estad basado eﬁ"los-valo_7
.yes; Hay dos valores bésicos: _
:1..E1'homhre debe tener oportunidades.de desarrollo en su
| me#io social, © 5ea, que ei ambiente mismo debe propor
cionar al hombre oportunidades para desarrollarse intg
gralmgnte,’éhtendiéndosé por §sto el desarrélio fisico
y, social dél'individqo. |
 2.. E1 hombre es capaz de crecer, de cambi.ar y de desarro-

" llarse,

' La esencia o base de.la practica de la mbfodoloéia inte_-

’



se. V& a rea¢1zarm seleccionar el problema que se va a investigar5

g5

| - 8-

grada;esta en,la aplicac1on de valores y propésltos prof651ona -

=les, aplicacién de’ conceptos b conoc1mientos ¥ en. la aplicacién-

- -

.de ;os.patrones de‘conducta..Todo és;p ;e aplica ante un-probles

.

o T . i » ) - L - P . ’ - o -
‘ma social determinado para conseguir un bienestar dptimo de los-

H

.indivi@uas y la sociédéd; O e . o >

Para que 1a aplicacién de los valores, los.’ can001m1entos—

Yy la- competenc1a profesional sea efectiva ante un problema B0 =

cial déterminado, debemos tener en cuenta la investigacion, la: =

olitlca social (formulacién ¥ planeamiento) y la metodologia es

peciiica que ‘se va & crear. La investigacién o5 el proceso de ob

tencidm de datos de una 81tuac10n,determinada, los. cuales seran- :

4

'ordenados, anallzados e interpretados com el’ fin de formnlar re-.

comendaciones sobre 1a situacion, La investlgacién esta’ dlrlglda

2. aumenxar el conocimiento de 1a conducta,numana Yy darnos a cono

cer. la s;tuaclon Teal del problema.. = . . ocv L

‘.-.

-

Eluen§0que &e.la:metodoiogia iptegrédé*dice"qpe:débemoé -
hacer-que los objetivos de La.investigacién.seaﬁ'aplicables, pa-

' g

-ra_ello es necesario cOnocer las chréc%bris%icas“del campo donde

tener muy en‘cuenta la. particmpaclén,de la gente a 1a eual se le

wA a apllcar los resultados. Como digimos anterlormente la inves

1

tigacién nos presenta la situacion real ¥ concreta del problema—

en.el momento. em que se realiza, pero mo nos da soluciones; por-

-
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lo Ea#to-se considera, como unajetapa en la soiuéiéﬁ:de uﬁ:problgﬁ
ma prictico. Podemos comsiderar 3 fipps dg,invéstigaciégr

a;.Relacién entré'NECESIDADES b4 RECURSOS:;Este'tiFA &e-ig;

vest1gac1on:sostiene que 1a primera forma de resolver-

las- necesidades es que haya un. mayor nfmero de. recur_ -

sos. Esta clase de investigaclénose reallza para ‘obte-

nexr: datos para un. pro;fama especiflco, no se presentan.

nuevas alternativas de solucién, se hace en_éreas muy-
. llmitadas.' _ f‘fa | ‘

B REDISTRIBUTIVA Est‘e tipo de 1zivésti'gacién; 'es‘té.or.ien-‘

tada'no tanto a preveer mas recursos, sino que 105 que

haya se dlstribuyan mejor en umw programa especifico ¥
esta dirlglda a promover cambios en una, estructuha |
SELECTIVA' Estad- dlrlglda a conocer 1a naturaleza ¥ ca-
racteristlcas del problema Y segun esto orlenta, formu
la, :ecomlendg ciergas alterpatlvas para posterlprqente
._selecciéﬁaria, o hécé reférencia é-nihéﬁn;progrgma -
: parficulér.. | | ' | |
Esfos tres tiéos.de iﬁvestigacién-néé da ﬁésa para ;é for .
mulacion de 1a5 sigulentes politicas- | | -
| ‘ a. La investigaclon NECESIDADES-RECURSOS nos conduce‘a -
una politica que requiere mis recursos.

b.. La investlgacion REDISTRIBUTIVA nos conduce a una poll

'tica que esta centrada alrededor de deqandasr'camblos-
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+ .y peformas en la estructura dé los serv1cios.

c.. La inwestigacién.SELECTIVk nos conduce a una poiitica-

4

' de escogencia de alternativas..

La investlgaclon puede 1nf1u1r en’ la determinaclon de una
-politlca social, pero el 1nveét1gador debe estar preparado para-_
. el necho de que otros factores no. c1entif1cos afectan o pueden a
fectar éste proceso de dec1siones. Una investlgacion se traduce-
en.formulacién de politicas cuando ?sta va dlrlglda a las necesi

:dades reales del 51stema—clien£e, descubrlendo asi-el verdadero—
'problema para actuar- sobre él Cuando el sistema—cllente aceptey
 .ent1enda Y respalde la invest1gac1on:ésta tendra resultados sa;:
tisf&ctofiﬁsi porque‘se‘optendné uﬁa‘informaciﬁn'més-exapta,'iav

cual rse utilizard en forma mis efectiva.

B Podemos definir la Politica Social como lae pautas esta -
b1301das por una agenc1a soc1al 0 1nst1tu01on, para 1levar a ca-
‘bo programas de acuerdo a los obJetgvos‘especiflcos figados por-
) ella para 1ograr el. blenestar mediante la satisfaccién de necesi
dades, servic;os adecuados, ellmlnacién de desigualdades ¥y refor
mas soc1a1es.-Ademas la pol{tica soc1al actﬁa sobre las estructug
ras para adaptarlas F:) las nec951dades del hombre,, por op081c10n-
. al de 1la accion soc1al que . debe adaptar el hombre a las estructu"

raB, de ello se deduce que la politlca social supera a 1a acc1on.

social. También podemos decir que el papel de . la politica social ‘
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debe ser, el de encontrar las formulas nuevas que dismﬁnuyan los=-

factores de inseguridad. . o . e l

Es muf importante'escogér'uﬁa ihvestigacién apropiada,'ya-

.  ‘_ qué se adelanta mucho en - la formulaclon de politlcas sociales -
decuadas ante la. situaclén problemétlca que se desea solucionar,

'Para que una politica soclal sea eiectlva requxere de recursos .pe

_ organizados colocados entre diferentes sectores a51gnados. Latta
rea Ke) papel central de la politlca social es examinar los objeti-

vos. sociales de la polltica de hienestar, asi como tambien los -

.' prop081tos sociales de las politicas econﬁmlcas, Esta; tarea 0 pa

; .
pel_no es: exclusiva. ,‘. s

 f3 SR h‘j‘ El. Trabaaador bocial selecclona el sistema de intervenciam
: profesional o el metodo profesional especitlco que va. a utlllzar
panaxprevenir.o tratar el confllcto después de naber realizado 2
etapas muy importantes. Ta prlmera etapa es 1a Investigativa, o=
sea, 1a gue nos va a. presentar la 51tuacion reai del problema sol
cial ésto nos da base para 1a formnlaciou de politicas sociales
'?’; (segunda etapa) encaminadas ‘a Boluclonar ia 51tuac16n problematl,l~
ca a ‘través de dlferentes medios, ya teniendo el estudlo de las-
caracteristicas de 1a situac1on~concreta, el Trabajador Social -
.selecciona entre sus métodos profes;onales el mas.aqecuado.w
7-‘Loé'métodos'frofesionales_puedén:ser considerados como ai_
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ternatlvas de accidn.o estratéglas de intervencién, del cual se-

vale el. Irabajador Social. para 1nterven1r en. una 51tua016n deter

‘ minada buscando, prev1n1endo o tratando el conflicto para promo-

ver un 6ptimo desarrollo del 51stema~cllente. La Mbtodologia es—
pecifica implica trabajo con individuos (T. Soc. de caso), traba
Jo COIL grupos (T..Soc.jdg g;upo), trabaJo‘con‘organlzaC1onasA(Ag_
m;nistraciénfde politicas de Qiénestér soclal) ¥ trabajo con. co-

munidades: (T, Soc, de comunidad)..

En el proceso de soluc16n de problemas del 81stema—c11enr

te, el Trabajador Soc1a1 primero debe conocer la realldad 1uego

- hace un andlisis e interpretacidn de ésta”.mas tarde formula pla

nes de accidém, seguido ejecuta, controla y. coordinma y por (ltimo

- hace la ewaluacidén de todo el proceso realizado..

-

w7

La.préctica de Trabajo Soclal. tiene algunas caracterfsti-

cas similérég en su trabajo con individues, gfupos, comunidades-

.
]

¥ ofgani%acibneé. Eﬁtre‘es%és ﬁenemos;
a. La<préct;ga dé.Trabajo Social tiene obietivos.y propb=-
sitos Qué son determinados por las necesidades del sis
tema—ciiente. Estos prop6$itqs se definen:engél Curso-
- de un:procesd en el cuél ambos (T;.Sbé-y'Sistema-cliegg‘

te) tomaﬁ‘parte activa.. |
B, El. Trabajador Social desarpcllé.una felacién:profesio—f

nal'como un medio de intervencidn en la solucidn. de -
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problemas. del . sistema-cliente- - f o .

Cs Ll lrahajador bocial 1nd1vidua11za su trahajo con. el sis

tema—cliente.
1d“_L1 Trabajauor Social participa con el sistema~cliente @

en el proceso de tomar: declsiones que capaciten al -

+

%

cliente & usar las. cond1c10nes de su ambiente enﬁmeJo -
_ Tar- sus propias potencialldades.
S e BEL Trabaaador Soclal-facilita la. participacién*completa

" del 31stema-cliente en. todos los. aspectos del servicio—

P

O Pprocesoa. - ‘ : o : -
-I;éEl1é§;bajad°r;SOCiaxuﬁrﬁﬁaﬁakbonfipdiVidpqé; gfu;os,‘ql
; .m&ﬁidadé3‘Y”OfganiZaciohes en ém%as direcaioﬁes, basénan-
‘ dose en las. necesidades del cliente-y disponibilidad -

,del proceso.

En nuestro estudio escogimos la-Integracién-de métodoa-en-—

el area de 1a salud comunitaria, porque la metodologia 1ntegrada~'

'es una nueva manera de 1nterven01on de - 1a profesién de LrabaJo So

cial, para’ meaorar ¥y resolver los problemas soclales considerando

éste como un todo, antes de formular la manera de tratarlo o} esco

- ger. el sistema de intervencién, més adecuado..El enfoque de méto -

dos separados ha proplciado el que fraccionemos el problema antes

v
. 2

de-tratarlo.;‘ T f o T o

Consideramos la salud como .problema social, porque &sta en
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'cultura, la politlca,.etc.

26
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oy

la actualidad &5 un bien-lnalcanzable para la mayoria de las per-;

bonas, ya que carecen de los recursos necesarios. para mantener1a~

0 para recuperarla en. caso de enfermedad a pesar"de con51derarse

un derecho 1nallenable de todo ser humano y por lo tanto como par.

" te del blenﬁptar'y como un'medio para el desarrollp»

oA

La complejidad del proﬁlema de la salud se deriva del he_-

" ‘cho de que es "um fehdmeno estructural, es. decir, su naturaleza. =

no dependé eiclusikamente'de su calidad inlerente en cuantb a sad

lud propiamente, sino de las relaciones e 1ntegraclon con el con—

*

texto global de funcionamlento de la soc1edad' la econémla, la -
-4

De ésta manera la salud es igualmen.

. te causa. y efecto del desarrollo integral del individuo.

La 1aﬁor-del Trébajaddr Sbéial en'el'éféa'de la salud sera

mas satisfactorla N benefic1osa, si g8 tlene en cuenta. 1a integra

'cién de metodos,.de esa manera el Trabaaador Social desarrollaré—-

una accion dinémica,progre51va ¥ 51stemat1ca dandole importancia—
a las_necesidades o problemas presentados, para. luego escoger el-

slstema de intervencidn profesional mas adecuado de acuerdo al -~

‘sistema-cliente* que contrata el servicio.

% Se refiere a la institucidn. que representa el Trabajaﬁor Soc.

‘Boletin. de Trabajo Social, N8 9, Bogota, Junio 1.97k4, pag. 9
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El Trabajador Social en el &rea de 1la salud &ésarrol;a fun,

ciones conm una unidad hospitalaria, con el enfermo 'y con la comu=

nidad misma.

El Lrabaaador Social para integrarse efectivamente a las. -
necesidades experimentadas en el érea de la salud debe robustecer'

su intervencién no. tantc en la 1nst1tuc16n hospitalarla sino en -

el érea de la cpmunidad; El.papel del Trabajadqr;ﬁocial.en dicha—‘

"&rea ser{a el de. una‘labor educativéﬂde la‘cohﬁnidad'en el séﬁti—"

do de 1ograr la meaor ¥y més racional organizacion comunitaria,j -

12

con la 1ntencion de vincularla a un eJerc1c1o 51stemét1co de par=- .

ticipacion,en todas aquellas tareas que tengan que ver con loa -

4

planes_y_p;ogramas dg.salud-como desarrollp de actlvldades, utm%&m

§ . ' . . . T . . - .

- '_. . { b ) N ) " . .
zacién'denrecursos internos ¥y externos-de'la comunidad, moviliza-
cién ¥ creaclén de nuevos recursos, con001miento, comprensién ¥ -
prevencion,de las enfermedades y su repercuslon en el 1ndiv1duo -

y 1a comuni dad misma. = - A i o o

-
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" CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ™

. Al cbmeniar nuestro-estudio“teérico- préctico nos trazamos

"objetlvos generales,y especificos e hipotesis que nos sirvieron =-.

en. todo momento, para encamlnarnos y orientarnos hacia 1o que nos

propuslmqa en‘tOQO momento.”

Lbs objetivos generales fueronrdemostfados-én'el-capitulo-,
IT 3y parte del 1V, ya que ahi resaltamos las técnicas y funciones
gue eJerce el Trabagador Social en el area de la salud comuni ta_. -'

ria, .

El ob;etivo especifico, el cual fué buscar el reconocimien

to de la labor del Trabajador Social en,el campo de la salud, fué

demostrado a través de todo el trabaao.
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La hipﬁtesis,due nos formulambs_fué compr§bada.a lo largo~
 =de1 capi?uio‘lﬁ} ya que dimos a qpnpcer‘los.aépectos que élfTrabé:
'jadon Spcialfdebg'téneq en cuenta pa;a*desérrollgr programas y' -
.p;anes.de_qalu@, tenieﬁdo=pfésénte 1é integracién’'de m&todos, de-
- é8ta. forma. aseguramos que.ié 1afor del Trabajador -Social serd mas
.fsatisfactdria'y‘efectivé, debido a. que desarrollaféxuna accidn. di
7.n§mica pero temiendo cSmo base las nécesidadeé o"p£oblemas préseg‘
~ tados y coﬁs%derando_ésto como .un. todo, antes de fbrmular:l; mangi

ra 'de- tratarlo..

~ Como pudimos apreciar en el Capitulo III; la comunidéd de-
. Zaragocilla en su gran mayOrié desconbce los servicios que ﬁresta
eI’nuevo'Hbsbitél Universitario de é[géna, por ésta razén no: los-
u@iliZan;;anxé éste hecho sugerimos que é$£a=institﬁciéﬁ:realize-
. una campafia de proﬁocién dé Bus servicios en toda la comunida&;de
‘Clgena, dando a coﬁocer que su principal objétivo es aténder qéqg_
lios}égsqs éug requieraniﬁAYOR ﬁTEHCION'Y'ESPEQIALIDAD, ést6 debe
-fealiéarée en codr@inacién‘cop los GEnﬁros.de-Salud de la ciudéd-_
con. el fin de qﬁe.éstog se conviertan enfqonsulta extepﬁa del ﬁog_
pifél Uhive;sitario de G[ggﬁa,'ﬁara,ellé'recoﬁen@amos.qqe»estos -
. centros se doteﬁ:dé tééps los servicios y pergonél técnipo‘heceq%—

‘rio para ello..

Esta campafia de promocidn. debe ser realizada por Trabajado

res Sociales.
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