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INTRODUCCION

El presente trabajo de sistematizacion posee la intencionalidad de relacionar lo
aprendido en la Academia con una muy buena practica de afio social, desarrollada en
el ambito de la Salud Comunitaria en la Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia

de Arjona.

Existen varios aspectos que vale la pena destacar, entre eilos la autonomia, el poder
en la toma de decisiones, responsabilidad, compromiso y lo mas importante la
confianza que depositan en la estudiante con sus habilidades y conocimientos para ia
realizacion del trabajo como Profesional de Trabajo Social, al igual que el espacio
ganado en la institucion, lo que inspir6 respeto de todo el equipo interdisciplinario
con ¢l cual se trabajd, con lo que puede demostrar que la disciplina de Trabajo
Social es igual de importante y necesaria que las otras carreras sean o no del area de
la salud para la planeacion y ejecucién de proyectos y/o programas para ¢l bienestar

social.

La problemdtica de Salud en el municipio plantea la necesidad de abordarlas de una
nueva concepcidén humanistica y social para contnibuir a los programas de

Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad hacia la colectividad.



Lo verdaderamente importante de este proyecto de sistematizacion radica en la
necesidad de hacer la reconstruccién de una experiencia que involucre el
conocimiento y las relaciones interpersonales con los actores participantes, ademas
de extraer los logros, dificultades y metodologia de intervencién profesional, para
tener unas bases solidas y demostrar que el desempeiio del trabajador social en los
procesos de promocion y prevencién sean verdaderamente el motor que guia

causando impacto en la comunidad con la cual trabaja.



CAPITULO}

1. OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

1.1 ANTECEDENTES DE LA SISTEMATIZACION

La experiencia de la sistematizacion nace de la intervencién profesional del
trabajador social en el proyecto de capacitacion en Promocién de la Salud
Comunitaria que se realizo integrando los componentes de Promocién-Prevencion y

vigilancia en Salud Publica liderado por la Secretaria Municipal de Salud en

Proyeccidon Comunitaria.

Para lograr la sistematizacion de este proyecto el gran interés es la conceptualizacion
de la experiencia en afio social de la disciplina de Trabajo Social, puesto que aporta
muchos beneficios en el 4mbito municipal y de esta manera poder enriquecer otras
experiencias dadas en el campo de la salud al igual que la intervencién profesional

se fortalezca y aporte muchas formas, procesos y estilos de trabajo.



1.2 PROPOSITOS DE LA SISTEMATIZACION

* Resaltar la importancia que representa el almacenamiento de datos en la
elaboraci6n, planeacion y seguimiento de los proyectos y/o programas ejecutados
dentro del Plan de Atencidn Basica, para el enriquecimiento de continuidad y

plantcamiento de nuevos programas de salud para el bienestar de la colectividad.

*  Medir la eficacia y la eficiencia de la intervencion del Trabajador Social en las
actividades realizadas en el proyecto de intervencion para obtener las bases

suficientes y necesarias para el éxito de nuevos programas.

* Destacar lo necesario e importante del Trabajador Social en la coordinacion de
los programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en el

ambito municipal.

1.3 OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

Desempefio del Trabajador Social en los procesos dados en el ambito de la Salud

Comunitaria en el municipio de Arjona Bolivar 1999,
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1.4 OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

* Identificar los logros — dificultades y sobre todo las fortalezas de la intervencion
profesional del Trabajador Social que permita el disefio de nuevas estrategias y

concepeiones del trabajo en el ambito de 1a salud comunitaria.

¢ Determinar ¢l papel que desempefia y ¢l impacto dado en la comunidad mediante
la intervencion del trabajador social en los procesos dados en las actividades de

promoctén de la salud y prevencién de la enfermedad.

1.5 MARCO TEORICO

Salud, entendido este concepto, como el completo estado fisico, psiquico y social de
la persona y no solamente como ausencia de la enfermedad que imposibilitan el
desarrollo de habilidades y potencialidades aptas para el trabajo. (1)

El estado de salud, depende del autocuidado y la atencion que las personas tienen de
si mismo, el cual juega un papel primordial en el entorno familiar y social, puesto
que estos son los medios donde el ser humano crece, nace y se educa a lo largo de su
vida,

El hombre — mujer cuando goza de salud, se puede decir que esta en las condiciones
basicas y necesanias para establecer relaciones institucionales o intersectorial es para

un desarrollo humano y profesional.

Colombia 1998,
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El estado, constantemente impulsa programas de promocioén y prevencién en pro de

mejorar la calidad de vida de toda la poblacién beneficiada con estos programas.

Salud no es exclusividad directa del estado, ni de los Centro d Salud, sino de la
atencion y el autocuidado personal, sin embargo es preciso que la comunidad en
general tenga el conocimiento y la informacion necesania para saber que hacer en un

momento dado. Especialmente de Seguridad Social (Ley 100).

La institucion social de la familia ocupa un papel central porque ella pareciera

reflejar y condensar la interaccion entre el individuo y su medio social inmediato.

En el terreno de la atencion primaria de salud, el interés por la familia permite ser
comentado considerando por lo menos 3 aspectos: los problemas de salud
prevalentes en la actualidad, la perspectiva de los profesionales en el area de la salud

y la de los usuarios en los servicios de salud.

Los factores sociales y ambientales en el hogar, en el trabajo y en la escuela son
responsables, por lo tanto, de muchas enfermedades de ocurrencia frecuente, muy a
menudo, los sintomas de consulta medica general s¢ encuentran confundidos con los

problemas de tipo social, familiar o psicologico. (2)

El foco familiar proporciona una via estratégica para incluir las consideraciones del
grupo y del ambiente para el manejo del paciente individual, para el equipo

interdisciplinario de salud en el nivel primario.

2. Corporacién de Promocién Universitaria, “Salud Familiar”, pag,61 Primera edicion, Santiago - Chile 1982
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LA FAMILIA
La Familia Como Agrupacién Biosicosocial

La familia es el componente de la estructura social, sobre el cual las personas
sienten que poseen experiencias y vivencias mas directas y claras, es probablemente
por esta aparente familiaridad que a menudo se le considera como la célula social
basica, y en todas las sociedades es posible identificar una unidad que se puede

denominar familia. (2)

El nicleo familiar constitiye una comunidad total para el individuo durante su
nifiez, adolescencia y a veces temprana juventud, dependiendo de los patrones
culfurales, en la medida en que este crece y madura, la familia va perdiendo
gradualmente este caracter de totalidad y va siendo reemplazada por otros grupos e
instituciones a los cuales el individuo se va incorporando, haciendo efectiva s

participacion en la sociedad mayor.

LAS FUNCIONES FAMILIARES

Las funciones desempefiadas por la familia son esenciales para la supervivencia y
estabilidad de la sociedad, puede sintetizarse en forma esquematica las funciones de

la siguiente manera:

1. Satisfaccién de necesidades sexuales de la pareja conyugal, reproduccién y
crianza de los hijos.
2. Socializacion, es ¢l agente fundamental de la transmision de valores y conductas

aceptadas por la sociedad como deseables.

1




3. Desarrollo de una base emocional.

4. Relaciona a sus integrantes con el resto de las unidades del sistema social.

EL ROL DE LA FAMILIA EN LA ATENCION EN SALUD

Entre los servicios que las familias intercambian entre si figura la ayuda en caso de
enfermedad o crisis, esto pone de manifiesto que es funcion primordial de la familia
el cuidado y la proteccion de los miembros enfermos y dependientes. La gran

mayoria de la atencién en salud ocurre en el ambito familiar. (3)

La contribucion del grupo familiar es particularmente importante en el tratamiento
de las enfermedades crénicas, que requieren de un cuidado continuo y prolongado y
cuya prioridad es hoy dia creciente, también lo es el cuidado de ancianos e

impedidos.

Para las actividades de prevencién primaria del equipo de salud, en lo que se refiere
a la promocién y el auto-cuidado y la modificacion de habitos de comportamiento

atentatorios contra la salud, la familia es un recurso que no se puede dejar de lado.

En sintesis, las bases para considerar a la familia como una unidad medico social se
expresa en la forma en que una persona desempefia un rol de enfermo y la respuesta
familiar puede influir no solo sobre el curso de la condicién del paciente sino

también sobre la salud y felicidad de la familia.

3. “Congreso Colombiano de Salud Familiar”, memorias, Medellin 1989

™
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1.6 DELIMITACION TEMPORAL

El proceso de la sistematizacion se inicia a mediados de la ejecucion del proyecto de
intervencion con una duracion de cinco (5) meses (junio — noviembre) paralelo a las

etapas finales del proyecto.

1.7 DELIMITACION ESPACIAL

El proyecto de accion esta enmarcado dentro de los reglamentos legales, es decir, se
encuentra inmerso dentro del Plan de Atencion Basica (PAB), que es de obligatorio
cumplimiento en el municipio de Arjona. El proyecto de intervencion a 40 jovenes

aspirando a capacitar a 100 en los proximos 2 afios.

1.8 DISENO METODOLOGICO

1.8.1 Variables e Indicadores

Descripcion del Desarrollo de la Experiencia
¢ Relato de la Experiencia.

¢ Funciones que enmarcaron la intervencion.

* Participacion de los diferentes actores sociales.

13
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Analisis e interpretacion de la experiencia
¢ Dindmica de los procesos
e Dificultades

o Fortalezas

Marco Conceptual

Evaluacién de la experiencia

e Cumplimiento de objetivos
¢ Logros

¢ [mpacto de la experiencia

Conclusiones

1.9 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion son primarias, el contacto con la comunidad, el equipo
interdisciplinario y fuentes secundarias como la revision bibliografica de textos

referentes al tema de salud y las leyes correspondientes.

Técnicas de Registro

Las técnicas de registros de esta experiencia fueron el diario de campo, en ¢l que se
consignaban los procesos obtenidos de las acciones, las actas de cada reunioén y las

fotografias que se tomaron, las cuales sirven de constancias al trabajo realizado.

14
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CAPITULO II

2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO

2.1 GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE ARJONA BOLiVAR

Reseiia Historica:

El municipio de Arjona se encuentra ubicado al norte del departamento de Bolivar a
33 Km. al sur del Distrito de Cartagena D.T y C., con un érea total de 591 Kin2, que
corresponde al 2.24% del 4rea Departamental.

El municipio fue fundado en el afio de 1716 al unirse tres antiguos caserios
(Arjonita, Mahatico y las Piedras) en un punto denominado Aguas Vivas, para luego
en el afio de 1775 reubicar los caserios, en el sitio donde actualmente se encuentra
la cabecera municipal, con el fin de convertir a Arjona en un sitio de paso entre

Cartagena y Mompox. Arjona fue elegida parroquia en el afio de 1768 y municipio
en el afio de 1870.

15
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Ubicacion de Asentamientos Humanos

La mayor concentracion de poblacion se halla en la cabecera municipal con el
81.57% equivalente a 41.257 habitantes, e! resto corresponde a la zona rural con el

18.43% equivalentes a 9.317.

Poblacion

La poblacién del Municipio de Arjona, obedece a un cruce triétnico que se dio en el
pais, con caracteristicas fenotipicas triguefias en el casco urbano y comunidades de
descendencia afrocolombiana en los cuatro corregimientos como son: Rocha a 20
Km., Puerto Badel a 25 Km., Sincerin a 12 Km., y Gambote a 9 Km., de la
cabecera municipal, igualmente en las seis veredas permanentes: Jinete, Mapurito,
San Rafael de la Cruz, Nueva Esperanza, Isla Rege y Cruz del Dique y tres veredas
flotantes: Tigre, El Uno y Plazitas.

Tasa de Crecimiento

En el periodo comprendido entre los afios 1993 y 1999 la poblacién juvenil de
Arjona se distribuye asi:

EDAD 0 - 5 6- 10 1r- |15 16 - (20 21- |25

ANOS 1 Urb. |Rural |Urb. |Rural |Urb. |Rural |Urb. |Rural |Urb. |Rural

1993 15592 1332 4987 |1188 |4533 |1080 (4112 875 3628 |772

(1998 6244 | 1487 5568 1397 |5061 |1206 |4591 977 |4051 |862

1999 | 6383 1520 |5693 |1356 |5174 |1233 (4694 (999 4141 | 881

Fuente: Tabla copiada del documento “Sistema de Informacién en Salud”
Arjona Bolivar 1998.

16
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Clasificacién de 1a Poblacién por Edades v Sexo

La poblacion comprendida entre los afios 1993 y 1998 clasificada por edades y sexo,

s¢ distribuye asi:

EDADES POR ANO HOMBRES MUJERES
0 al4 37% 36%

15 a 64 57% 58%

65 y mas 6% 6%

* Fuente: tabla copiada del documento “Sistema de Informacién en Salud”

Arjona Bolivar 1998.

Topografia

En el Municipio la topografia predominante es plana y ligeramente ondulada,
presenta unas elevaciones que no alcanzan a superar los 200 mts. sobre el nivel del
mar, los accidentes geograficos que cabe citar son la Serrania de Jinete, 1a Loma de
las Mellas, la Pefia y Juanillo; el sistema hidrico est4 compuesto por el Canal del
Dique, el complejo cenagoso donde se destacan las ciénagas de Juan Goémez,

Palotal, Bohorquez, Aguas Clara, honda, entre otras, y los Arroyos que son un 3

LOONSE
EEATS

sistema de drenaje de aguas claras luvias donde se destacan el Caimital, el Caiman, .o

Quilembe, Pita, entre otros.

Sector Piblico

m‘“dyl—-nu‘—\! "~ e .
guoyr QT T

A nivel del municipio de Arjona se representa en la Administracion Municipal,
liderada por el Alcalde y los Secretarios de despacho, el Consejo Municipal y los

Organismos de Control, ademas de los entes descentralizados de orden municipal

17
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que como el Acueducto Regional Arjona-Turbaco-Turbana inciden en la vida de la

poblacién municipal.

Sector Privado

Estas son instituciones de cardcter no gubernamental las cuales son producto de la
organizacion social {nacional — regional - departamental y local) las cuales tiene

parte activa en las tomas de decisiones en los asuntos municipales.

Existen ademds grupos administrativos de cardcter civico como el Consejo
Territorial de Planeacion, Consejo Consultivo de Ordenamiento Territorial. En
resumen en el municipio de Arjona existen 22 Juntas de Acciones Comunales, 24
Asociaciones y 32 Comités Civicos, todos estos entes poseen personeria juridica

expedida por la Secretaria de Gobierno del Municipio de Arjona.

Estructura Vial Municipal

Arjona cuenta con 2 carreteras que lo comunican con el resto del pais; la Carretera

Troncal de Occidente y la Variante Mamonal — Gambote.

Economia y Nivel de Vida

La economia del municipio se encuentra sustentada basicamente en la Produccion

Agropecuaria debido a las condiciones fisicas del suelo y por su ubicacién

-estratégica alrededor de importantes fuentes hidricas. El comercio del mar en su

18
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mayoria un comercio no especializado representado en productos y servicios de

primera necesidad, el empleo local es generado de manera formal por algunas

empresas de servicios, pero también se genera empleo dentro del proceso productivo

del sector agropecuario.

Salud

Diagnostico de los problemas epidemiolégicos priorizados en 1999.

No. Diagnostico %
1 Embarazo en Adolescentes 40.5
2 E.T.S. y SIDA 39,
3 Hipertension Arterial 362
4 Céncer de mama y Utero 35.2
5 Parasttosis 34.6
6 Violencia Intrafamiliar 34.5
7 Enfermedades Transmitidas V. 33
8 Diarrea Aguda 312
9 Problemas de Comportamiento 304
10 Desnutricion 24.5
11 Infeccion Respiratoria Aguda 21.1
12 Farmacodependencia 20.5
13 Problemas de la Piel 19
14 TBC y LEPRA 17.5
15 Caries Dental 16.5

Nota: El porcentaje dado a estos factores, es la evaluacion final del estudio de cada problema a
través de diferentes criterios(magnitud,gravedad,medidas de control,impacto y percepcion) y no por
numero de casos presentados en la comunidad.

2.2 La Alcaldia Municipal de Arjona — Belivar

La administracion municipal de Arjona se encuentra conformada por la

administracién central, que fundamentalmente la conforma del Despacho del

Alcalde y las Secretarias Sociales, los entes administrativos y asesores como son: El

Consejo Municipal, el Consejo de Gobierno, el Consejo de la Cultura, et Consejo de

19

Planeacién Territorial, ademas se encuentran los entes descentralizados del orden
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local como la Unidad de Asistencia Técnica Agropecuaria “UMATA”, el Acueducto
Regional, la ESE Hospital Local “La Milagrosa” y los Organismos de Control a

Escala Municipal como son: La Contraloria y Personeria Municipal..

* Despacho del Afcalde
Objetivos:

El objetivo es el de coordinar y dirigir en el territorio de su jurisdiccion los servicios
nacionales, departamentales y municipales, en su calidad de representante legal del
municipio y como cabeza de la administracion municipal dirigir, coordinar
programar y controlar la prestacion de los servicios publicos, obras y demas

actividades regionales de acuerdo con los planes y programas adaptados.

* Secretaria General

Objetivo:

Es asesorar al Alcalde y a la administracion en general en la formulacion de
programas y politicas de tipo administrativo con el proposito de lograr eficiencia y

eficacia en la administracion municipal.

* Secretaria del Gobierno

Objetivo:

Asesorar al Alcalde en la formulacion, fijacién, ejecucidon y coordinacion de
politicas y programas relacionados con la conservacion del orden publico, el
desarrollo y participacién de la comunidad y ejercer el control sobre el transito y

transporte, precios, pesos y medidas, rifas y espectaculos.

20
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* Secretaria de Hacienda
Objetivo:

Planear, organizar, ejecutar y controlar los recursos econémicos a disposicion del
municipio y ademas aplicar los procedimientos de control a los recaudos y disponer
la jurisdiccién coactiva cuando se haga necesario e igualmente preparar, presentar y

ejecutar el presupuesto del municipio.
* Secretaria de Planeacion

Objetivo:

Elaborar, presentar, controlar y ejecutar el plan de desarrollo, proyectos y estudios
en las diferentes areas para el desarrollo integral (econdémico, social, urbanistico y
administrativo cultural del municipio).

* Secretaria de Educacion

Objetivo:

Asesorar a la Administracién Municipal en le disefio, formulacién y definicion de

las politicas educativas, en armonia con las disposiciones relacionadas con la

2
descentralizacién educativa contemplados en la Constitucién. %g
-
Ta
* Secretaria de Desarrollo Comunitario
Objetivo: 38
: . : . L, 5B
Realizar las acciones tendientes a propiciar y apoyar la participacion de la _ 5%
LA T

comunidad en programas que por su propia iniciativa o municipal, departamental o

nacional s¢ pongan en marcha para mejorar sus condiciones y calidad de vida.

3



2.3 Secretaria Municipal de Salud y Seguridad Social de Arjona Bolivar.

Objetivo:
Asesorar a la administracion Municipal en el disefio, formulacién y definicién de
las politicas en materia de salud e igualmente en la interpretaciéon de las normas

sobre el proceso de descentralizacion dictado por el gobierno nacional.

Esta Secretaria, se encuentra ubicada en las instalaciones del Centro de Hidratacion
u Hospital Infantil de Arjona Bolivar, en su segundo piso, localizada en la Plaza

Principal en esquina 40 con la Calle Simén Bossa de este municipio.

Este Centro de Hidratacion fue fundado en 1956 por el Dr. Eduardo Tinoco Bossa,
médico y politico prestante de la localidad, este se constituye en un hospital de
primer nivel, que cuenta con los servicios de consulta externa, medicina,
odontologia, pediatria, nutricion, fisioterapia, laboratorio, urgencias, sala de
hidratacion y la administracion.

Actualmente la Secretaria de Salud se encuentra en un periodo de reestructuracion
administrativa, segin decreto 056 de Mayo 2 de 1998, por medio del cual se
establece, que esta institucion manejara todo lo relacionado con la Seguridad Social
en Salud, de los habitantes del municipio, por lo cual se modifica el nombre, ahora
se llama “Secretaria Municipal de Salud y Seguridad Social del Municipio de Arjona
Bolivar”, organismo dependiente de la administracién Central Municipal (Alcaldia).

Considerando -1a Salud y la Seguridad Social como derecho fundamental e
irrenunciable, donde es importante promover una cultura que conciba la salud ya no
como ausencia de la enfermedad que privilegie acciones de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad, Cuyo principal objetivo es el de propiciar el

=22
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mejoramiento de los servicios de salud de la poblacién del municipio de Arjona

Bolivar.

Igualmente se le acreditan 3 cargos a carrera administrativa, Jefe de Division de

Seguridad Social, Jefe de Division de Promocion y Prevencion y Auxiliar de

Informacion en Salud, para lo cual se realizé una convocatoria a concurso abierto de

€Stos cargos.

Las funciones de esta Secretaria estan definidas de conformidad con el articulo 12

de la Ley 80 de 1990, el numeral 2 del articulo 2° de la Ley 60 de 1993, el articulo

176 de la Ley 100 de 1993, ademas normas concordantes y reglamentarias,

especificamente a:

»
0.0

-
L d

&
..0

(/
0.0

Garantizar el desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Coordinar y supervisar la prestacion de los servicios de salud en el Municipio de

Arjona Bolivar.

Programar la distribucion de los recursos para el sector salud.

Contribuir a la formulacion y adopcién de los planes, programas y proyectos del
sector salud en el Municipio de Arjona, en concordancia con las politicas, planes
y programas del Ministerio de Salud o de la Seccional de Salud del

Departamento de Bolivar.
Estimular la participacion comunitaria en los términos sefialados por la Ley, y en

las disposiciones que se adopten, de tal forma que se facilite a 1a comunidad su

participacién en los procesos de diagnéstico, formulacion y claboracion de

23
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planes, programas y proyectos, toma de decisiones, administracién y gestion

relacionadas con 1os servicios de salud.

* Supervisar y controlar el recaudo de los recursos financieros para el Municipio

de Arjona, que tienen destinacion especifica para la salud.

% Desarrollar planes de formulacion, adiestramiento y perfeccionamiento del
personal del sector salud err coordinacion con las entidades especializadas en el
mismo sector, o con las del sector educativo, poniendo especial énfasis en la
integracion docente asistencial y en la administracién y mantenimiento de la
instituciones de salud; asi como identificar las iecesidades de fonmacidn y

perfeccionamiento del recurso humano del sector.
& P o 4 '
« Promover la integracidn funcional.

% Ejercer las funciones que expresamente delegue el Ministerio de Salud o el

Departamento de Bolivar.

** Diagnosticar el estado Salud — Enfermedad, establecer los factores determinantes
y elaborar el Plan Local de Salud efectuando su- segurmiento y- evaluacion con la

participacion comunitaria.

% Estimular la atencion preventiva, familiar; extrahospitalariay y- el control del

medio ambiente.

-
.0

Garantizar a toda la poblacion la prestacién del Plan de Atencién Bésica en

Salud PAB, conforme a las normas vigentes.

L ARTAGIENA
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< Administrar el Fondo Local de Salud, por delegacion del Alcalde Municipal,

asignar sus recursos con atencién a las politicas locales a implementar.

“ Velar por la prestacidn de los servicios asistenciates de salud a las personas
vinculadas en las diferentes IPS oficiales o de aquellas que tengan contrato con

el estado, en los diferentes niveles de atencidn en salud.

* Las demds que por ley le corresponden

MISION

Elevar el nivel de salud de la poblacion v en consecuencia su calidad de vida,
mediante Ja direccion, coordinacion ejecucion, supervision, vigilancia y control de
acciones que desarrolle la Seguridad Social en Salud, el fomento y la promocion de
la salud, la prevencidén de las enfermedades o su tratamiento oportuno y la

rehabilitacion de las secuelas producidas como consecuencia de estas,

VISION

Ser el ente rector del desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
apoyandose en su principal activo, el talento humano, con un alto nivel de liderazgo

organizado en una estructura dinamica, cuyo- esfuerzo se orienta hacia el respeto, la

25



9 A
dignidad humana, la universalidad, la eficiencia, la eficacia, la calidad y la equidad
en cada uno de los procesos.

Programas, Planes y/o Programas

Programas de promocidn y prevencion, contemplados en el Plan de Atencion Basica
(PAB).

Promocién

- Capéci_taci('m a jévenes en promocion de la Salud Comunitaria.
- Capacitacion al COVE (Comité de vigilancia epidemiologica)
- Implementacion de UROCS y UAIRACS.

- Implementacion de'la estrategia de Escuelas Saludables.

- Capacitacién a la comunidad en Saneamiento Basico.

- Charlas educativas a la poblacion Preescolar y Escolar en Salud Oral.
Prevencién

Jornada de Vacunaciéon Humana

- Jornada de Vacunacion Canina y Equina

- Brigadas de Salud en las Veredas y corregimientos
- Campafias de Lactancia Materna

- Campafias de Recoleccion de Inservibles

- Campaiias de Abatizacion

- Campafias de Fumigacién

- Campaiias de Fluorizacion Infantil

- Campafias de Tamizaje Visual

26



ESTRUCTURA ORGANICA

ALCALDIA MUNICIPAL

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Div. Seguridad Social

26

Div. Promocién y Prevencion

Secretaria

Aux. Informacion

Fuente: Organigrama copiado del documento “Sistema de Informacion en Salud”

Arjona Bolivar 1998
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CAPITULO HI

3 PROYECTO DE INTERVENCION

CAPACITACIONES EN PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA,
DIRIGIDO A LOS JOVENES DE 10° DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
COOPERATIVO DOMINGO TARRA GUARDO, EN EL MUNICIPIO DE
ARJONA BOLIVAR 1999

28



3.1 OBJETIVOS

3.1.1 General

% Mejorar la calidad y estilos de vida de los j6venes participantes, mediante el
desarrollo de acciones e intervenciones que enriquezcan la Promocion de la
Salud, la Prevencion de la Enfermedad, ia Vigilancia en Salud Publica y Control

de los factores de Riesgos dirigidos a la colectividad.

3.1.2 Especificos

% Propiciar los conocimientos bésicos sobre la Promocion de la Salud desde un

punto de vista integral y multidisciplinario.

% Brindar a los j6venes herramientas bdsicas que le permitan tener una vision mas
amplia de los conceptos sobre Promocidn de la Salud, contribuyendo a que
tengan un mejor desempeifio personal y de promocién comunitaria.

** Generar procesos formativos y participativos en los Jovenes, que permitan lograr

cambios de actitud, destrezas y habilidades para ser promotores de la salud y de

A10Vel

T i F, Vot

esta manera puedan contribuir al desarrollo de su comunidad.

Al & AT

QA

i

*
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3.2 JUSTIFICACION

La Promocion de la Salud y la Prevencion de la enfermedad, son elementos que
fundamentan la vida diaria de las instituciones de salud y la sociedad en general,
puesto que cada una de estas acciones o proyectos que se planteen para la
consecucion de este fin, tendra éxito si la comunidad participa activamente en su
gjecucion de tal manera que mejoren sus condiciones de salud, fisicas, psiquicas y

sociales de cada una de las personas involucradas en este proceso.

El lema de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Salud para todos en el
proximo milenio”, plantea un dilema y al mismo tiempo una estrategia, que es
necesario llevar a la practica para alcanzar este alto propdsito a nivel de acciones

concretas.

La relacion existente entre salud y desarrollo comunitario y la consideracion de Ia
salud, como uno de los factores de nivel de vida, colocan de manifiesto el trabajo
interdisciplinario que necesita comprometerse para un completo bienestar fisico-
mental y social de las personas y al mismo tiempo sefiala la promocion de salud y la
prevencion de la enfermedad, como factores fundamentales y de gran importancia

para la salud de los individuos.

Basados en la resolucion 03997, de octubre de 1996, por el cual se establecen las
actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocion y
prevencion en cl Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), donde se
determina al Plan de Atencién Basica PAB, en un conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos de la Promocion de la Salud y Prevencion de la

enfermedad, vigilancia en Salud Pablica y Control de los factores de un T1€5g0

dirigido a la colectividad.
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Es basada en estas razones y en la necesidad de implementar el PAB murnicipal en
los diversos grupos poblacionales, donde se integran diversas actividades planteadas
en la resolucion, es que nace este proyecto de capacitacion en Promocion de la
Salud comunitaria dirigido especialmente a los jovenes, pretende que sean
promotores y al mismo tiempo multiplicadores de la salud, a nivel de su familia, su

barrio y su comunidad.

La Secretaria Municipal de Salud del Municipio de Arjona, como entidad en
proyeceion comunitaria en servicios de salud y: seguridad social, tiene una imagen
por la cual velar, tiene una responsabilidad ante si misma y ante la comunidad
Arjonera, es poi-esiv; que €s necesario ef desarfollo de este proyecto de capacitacion
que inculque en los jvenes la importancia de la salud, para si mismos y para su

comumdad, de forma que estos se reflejen en todas las acciones que realizan,

3.3 PROBLEMA

Basados en la priorizacion de los problemas de salud, contemplados en el Plan de
Atencion Basiea, que afecta a la poblacion en general y en especial 2 los mas pobres,
problemas estos condicionantes con la aparicién de factores de riesgo que
condicionan la salud, tales como:

Altos indices de embarazo en adolescentes, ETS y SIDA, HTA, cancer de mama y
titero, violencia Intrafamiliar, Farmacodependencia, uso indebido del tiempo hbre,
caries dental, parasitosis, ETV, EDA, problemas de comportamiento, enfermedades
de la piel.

31 :
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3.4 MARCO REFERENCIAL TEORICO

¢ Plan Atencién Basica (PAB)

El cual complementa las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud y las
acciones de Saneamiento ambiental. Este plan estd constituido por aquellas
intervenciones que se dirigen directamente a toda la poblacion o a los individuos,
tales como. La informacién pitblica, la educacién y el fomento de la salud, el
control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias sicoactivas, la complementacion
nutricional y planificacion familiar, disparasitacion escolar, el control de vectores y
las campafias nacionales de prevencion, detencion precoz y control de enfermedades

transmisibles, como el Sida, 1a tuberculosis y la lepra y de enfermedades tropicales.
(4)

~ Objeto del Plan Atencién Basica

Determinar el conjunto de actividades de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad, de obligatorio, cumplimiento por parte de las EP.Sy AR.S.

Para un mayor entendimiento del PAB se identifican algunos conceptos basicos:

e Promocion en el Sistema Integral de Seguridad Social

Se define la Promocion de la Salud como integracién de las acciones que realizan la
poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales y
productivos con el objeto de garantizar mas alld de la ausencia de la enfermedad,
mejores condiciones de salud fisica, psiquicas y sociales de los individuos y la

colectividad.

4, Resolucion 03997 de Octubre 30 de 1996
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° Prevenci6n en el Sistema Integral de Seguridad Social

Entiéndase por prevencion de la enfermedad o el accidente el conjunto de acciones
que tienen por fin la identificacion, control o reduccion de los factores de riesgos
biologicos, del ambiente y del comportamiento, para evitar que la enfermedad

aparezca, o se prolongue, ocasione dafios mayores o genere secuelas evitables.

Estrategias para las acciones de promocién y prevencién. Las EPS, entidades

adaptadas y ARS para la ejecucion de cada una de las actividades sefialadas se

podrian utilizar las siguientes estrategias:

* Dirigidas al individuo y a la familia, tales como atencién individual, controles

periddicos, consejeria, reuniones grupales y visitas domiciliarias.

Dirigidas a la colectividad, tales como seminarios, conferencias, talleres, foros,

sociodramas.

* Dusefto, elaboracion y distribucién entre la poblacion afiliada de material
didéctico, sobre temas especificos de informacién, para el fomento de estilos de
vida, trabajo y habitos saludables y la prevencion de riesgos especificos.

Caracteristicas del Plan de Atencién Basica

*  Gratuidad

E1PAB es gratuito financiado por recursos piiblicos. Sus acciones no estin sujetas a

periodos minimos de cotizacién.

33



* Estatal
Es dirigido y administrado por el estado

*  Qbligatoriedad

El estado garantiza la prestacion de las acciones del PAB a toda la poblacién como
un derecho independiente de su vinculacion o afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. (SGSSS).

*  Territorialidad

El ambito de accidn del PAB esta definido por fa divisién politico — administrativa

del pais, se rige por los proceso de autonomia y poder local, su principal escenario

de accion es el municipio.

* Complementariedad

Las acciones del PAB se complementan con las de los otros planes de atencién en
salud del régimen de beneficios del SGSSS y las de salud piblica que adelantan los

sectores ambiental, educativo, laboral y productivo,

34
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3.5 TEMATICAS

ek

. Salud —Riesgo y Prevencion
Autoestima

Valores

Familia

Comunicacion

Drogadiccion y Alcoholismo
Sexualidad

Métodos Anticonceptivos

o Ny kW

Enfermedades de Transmision Sexual
10. Deteccion Precoz de Cancer

11. Enfermedades de la piel

12. Salud Oral

13. Infeccion Respiratoria

14. Cuidados de! Enfermo en casa

15. Riesgos y Alarmas en el Embarazo
16. Cuidados del Recién Nacido

17. Fiebre

18. Dolor

1. Nutricién y Desnutricion
20. Vacunas

21. Uso Adecuado de Medicamentos

35
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3.6 RECURSOS

3.6.1 Fisico

Un Aula de Clases

3.6.2 logisticos
Sillas
Papelografo

3.6.3 Materiales
Papel Periddico
Cuadro Evaluacion
Certificados
Fotocopias alusivas

Plegables

3.6.4 Humanos
Para la ejecucion del proyecto se cuenta con el apoyo del equipo interdisciplinario

del Centro de Hidratacién del Municipio lo cual es necesario e indispensable para

alcanzar el éxito en el proyecto.
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ESPECIFICACION DEL R.R.H.H. QUE CONFORMAN EL EQUIPO

DEL PROYECTO
1 Trabajadora Social
4 Médicos
1 Odontodlogo
1 Nutricionista
2 Aux. Enfermeria
3 Técnicos de Saneamiento Basico

3.6.5. Financieros

Para la financiacion de este proyecto se cuenta con los aportes por situados fiscales
que gira la Gobernacién de Bolivar, por conceptos de Promocion y Prevencion, con
una cantidad total de $54.000.000.%° para €l afio de 1999.

CONCEPTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
50 Papeles periddicos 200 10.000
40 Cuademillos de 500 - 20.000
Evaluacién
40 Certificados de 200 8.000
Asistencia .
Transporte de 1000 23.000
Profesionales
60 Fotocopias 100 6000
Alusivas
100 Plegables 200 20.000
Total 1.300 87.000
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3.7 COBERTURA

Este proyecto de “Capacitacion en Promocion de la Salud Comunitaria” abarca a 40

jovenes que cursen 10° del Colegio Cooperative Domingo Tarra Guardo.

3.8 METODOLOGIA

Para la ejecucion del proyecto se siguieron varias etapas:

*  Planeacidn

Esta etapa fue crucial, debido a la necesidad de informacidn y capacitacion a la
comunidad especialmente a los jOvenes, se decidié la realizacion del proyecto, lo
cual requirid de diversas concertaciones tanto con el equipo interdisciplinario

comprometido como con la institucion educativa correspondiente para su ejecucion.

* Trabaje Intra Mural

Consistid basicamente en Ia base de capacitacion a los jovenes participantes, en las
diversas tematicas de Promocién de la Salud, durante el tiempo establecido en

Cronograma.
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Para la realizacion de las actividades que amerita este proyecto se desarrollan las
siguientes técnicas:

- Talleres de Participacion y Dindmicas

- Reuniones Informativas y de Coordinacion

- Boletines y Plegables

- Carteleras

e Trabajo Extra Mural

Es la participacion de los jovenes como grupo multiplicador de salud y comité de
apoyo en las campafias de prevencion que se realizan fuera de la institucion

educativa, en la cabecera municipal
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3.10 ANALISIS DOFA DEL PROYECTO DE GESTION

3.10.1 Debilidades -

» Algunas veces el tiempo no fue suficiente para cubrir los interrogantes

planteados por los jovenes.

> Se deberia realizar mas trabajos extramurales, es decir, fuera de la institucion

educativa.

» Los profesionales del area de la salud que vienen a dar capacitaciones deben

traer ayudas didéacticas claras y precisas.

» Que todos los alumnos no sean solo observadores sino que también participen en

las actividades realizadas.

3.10.2 Oportunidades

v" Por ser los jovenes participantes del proyecto, estudiante de 10° del Colegio
Cooperativo, era una poblacién que estaba organizada desde el inicio del

proyecto.
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v Por ser la primera vez que los jovenes hacian parte de un proyecto de tal

magnitud mostraban mucho interés y compromiso.

3.10.3 Fortalezas
0 Buena organizacion en la planeacion y ejecucion del proyecto.

o Se contd con el recurso humano, material y financiero suficiente para el

desarrollo del proyecto.

a Se tuvo la participacion de un equipo interdisciplinario comprometido y

dinamico.

o Dominio de las tematicas planteadas por parte de los profesionales, lo que les

permite desenvolvimiento y profundidad.
@ La aprehenston de conocimientos en lo relacionado al area de la salud.
o Los jovenes se capacitaron para ser multiplicadores de salud en la comunidad,

o El desarrollo del proyecto es una experiencia nueva y enriquecedora para la vida

personal de los jovenes.

a Apoyo irrestricto de la instituciéon donde se realizo el afio social y de todo el

recurso humano que labora en esta institucién.
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o Apoyo del Colegio y los Profesores donde se realizd el proyecto con su
colaboracion.

3.10.4 Amenazas

¢ Por ser las capacitaciones en un horario académico, el Cronograma a mediados
del proyecto debid ser modificado donde se tuviera en cuenta el paro escolar y

las vacaciones, pero una vez concertado este con los Jovenes, el proyecto se

cumplio a cabalidad.
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CAPITULO IV

4. DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

La participacion del Trabajador Social estaba encaminada basicamente en la
planeacion, elaboracion, ejecucion y evaluacion de los proyectos y/o programas de

bienestar social, donde se encuentra involucrado el proyecto de capacitacion en

promocion de la Salud comunitaria.

Las acciones realizadas luego de haber sido vinculada a la institucién (Abril /99) se

pueden agrupar en las siguientes etapas:

* Reconocimiento Institucional / Municipal

Esta ctapa fue primordial para la adaptacién a la Institucién; se hizo el
reconocimiento inicial de las veredas Cruz del Dique, Isla Rege y Nueva Esperanza,
donde la observacion fue fundamental para captar los procesos ¢ interacciones entre

la comunidad, las demés veredas y corregimientos fueron visitados en posteriores

ocasiones en actividades planeadas.
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También se hizo necesario la presentacion del recursos humano que labora tanto en
la Alcaldia como en el Centro de Hidratacién y otras instituciones publicas y
privadas que existen en el municipio como son: El Hospital Local, Revivir, Consejo
Municipal, Personeria Municipal, Escuelas y Colegios, dandose la oportunidad para

desde un comienzo se trabajara en equipo y con la colaboracién de todos para el
desarrollo de Arjona.

* Diagnéstico

En realidad en el momento en que la estudiante en afio social inicia su trabajo, ya se
habian realizado los diagnosticos del municipio, tanto la concertacién con la
comunidad de los principales problemas de salud para la elaboracion del PAB

Municipal y el trabajo realizado por la Oficina del Plan de Ordenamiento Territorial.

Ademas, en la resolucion 03997 de PAB Municipal vienen contempladas las

acciones a realizar en cuanto a la Promocion ~ Prevencion y Vigilancia para toda la

poblacion.

* Elaboracién y Presentacién del Proyecto

Luego de revisar la identificacion de los problemas de salud, se realizo la
elaboracion y planeacion del Paquete del Plan de Atencién Basica (PAB) que debia
contemplar todas las acciones, proyectos y actividades a realizarse en el Municipio
en Promocion —Prevencion — Vigilancia y Gestion dentro del cual qued6 inmerso el
proyecto de “Capacitacion en Promocién de la Salud Comunitaria” el cual es de

obligatorio cumplimiento y funcionalidad en la poblacién. Es entonces donde el

45
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Trabajador Social elabora, planea Yy ejecuta programas, ademis de ser la
coordinadora de PAB Municipal, ser la responsable del proyecto donde los jovenes

seran multiplicadores de la salud.

En su colegio y la comunidad, donde se elimine o reduzcan problemas como:

- Altos indices de embarazos no deseados en la poblacidn juvenil.
- Desinformacion en Salud Sexual y Reproductiva

- Mala inversion del tiempo libre

- Farmacodependencia y Alcoholismo

- Enfermedades de Transmision Sexual

* Ejecucion del Proyecto

El proyecto fue aprobado por el Secretario de Salud Municipal y se inicia al poco

tiempo, contando con los recursos financieros de PAB municipal de 1998.

Se realizaron todas las acciones de promocion, a través de los talleres de
capacitacion, charlas, elaboracion de material didactico, como: folletos, plegables,
cartillas y las acciones de prevencién y vigilancia a través de la participacion de los

Jovenes en las diferentes campaiias, jornadas y Brigadas de Salud que se realizaran

en el municipio.

Funciones del Trabajador Social

* Colaborar en la organizacién y coordinacién del PAB en el ambito municipal.
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* Disefiar e implementar metodologia de la educacién para el fomento y desarrollo

del autocuidado de la salud familiar, individual y colectiva.

s Fomentar y promover la participacién comunitaria en la vigilancia de la calidad
del servicio y control del gasto social en salud.

* Capacitar lideres comunitarios en democracia participante, elaboracion de
diagnosticos situacionales y bancos de programas, proyectos y subproyectos.

* Promover la realizacién de actividades educativas a la comunidad, a nivel intra y

extra mural.

Principios de la Intervencion

Las acciones defyTrabajadora Social siempre estuvieron orientadas por los valores,
normas y principios €ticos entre los cuales se destacan:

- Relacién democratica con la comunidad, sin distincién de color, raza y sexo.

- Apoyar la conciencia y la motivacion al cambio social

- Conocer la realidad de manera integral

- Desarrollar el sentido de la responsabilidad y el compromiso en Ia solucion de

los problemas.

Participacion de los Diferentes Actores Sociales

% La Comunidad

Respondié masivamente a las convocatorias y reuniones, siempre estuvo dispuesta a
colaborar al méximo en todo lo requerido abierta a nuevos conocimientos y

responsabitidades que tiene que vivir la comunidad.
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Con la implementacién del proyecto se cambié un poco la mentalidad y los habitos,
pues se aclararon conceptos errados sobre la salud y se desarrollaron muchas

inquietudes y procesos en transformacion.

¢ La Institucién

Con la cual se contd y se tuvo el apoyo irrestricto en todas las actividades y
programas a realizarse, respaldando con el personal requerido para el proyecto, con
la financiacion y la documentacion necesaria, apoyo logistico e insumos para ¢l
trabajo.

<+ Trabajador Social

El papel del Trabajador Social fue clave y fundamental, pues con su participacion e
intervencion se logra el éxito en el proyecto y en todas las actividades contempladas
en el PAB municipal las cuales se realizaron en forma participativa con la
coordinacion del proyecto y del PAB Municipal se mantuvo siempre el contacto con

los actores, buscando siempre la integracion y la colaboracién con los mismos.
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CAPITULO YV

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA EXPERIENCIA

Mi intervencion profesional en la Secretaria Municipal de Salud y Seguridad Social
de Arjona Bolivar, tuvo como eje central, todo o relacionado con la promocion y la
prevencion, para ello se trabajé fundamentalmente los factores de riesgo en salud,
haciendo énfasis en la atencién en salud, ademas se trabajaron diversos modelos
para abordar la comunidad, en este trabajo se resalta primordialmente el valor que
tiene ¢l autocuidado y el autoestima de la persona a fin de propiciar la participacién
comunitaria en los programas de promocion, prevencion y vigilancia, que una vez
tuvieron el tradicional asistencialismo institucional para convertirse en programas

democraticos y de participacion.

Otro aspecto que se destaca es la motivaciéon a los usuarios para que ejerzan su
derecho a acceder a los servicios de salud, con el fin de elevar los miveles de vida de
la poblacion vulnerable para tratar de convertirlos en seres activos que puedan

promover el cambio y el desarrollo del contexto donde viven.

El trabajo social en el campo de la salud debe onentar su quehacer profesional en la

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad a fin de que las personas
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busquen la satisfaccién de sus necesidades bésicas a nivel individual, grupal y

comunitario.

Es importante que el trabajador social en el campo de la salud disefie estrategias
encaminadas al bienestar social, promoviendo con ellas la promocién y la

prevencion.

En el campo de la salud comunitaria, el trabajador social aporta elementos que
contribuyen a mejorar los programas basindose en el modelo de “Salud Familiar”
que es la aplicacion de la propuesta sistemica a la formacion de los médicos y otros
profesionales del 4rea de la salud y que hoy dia se esta fortaleciendo con la

preparacion de nuevos profesionales.

En un medio donde los médicos son aislacionistas y donde el trabajo articulado se
limita a la interconsulta, el profesional de trabajo social trata de conformar un
equipo de salud familiar que integre el servicio asistencial de las familias de la
comunidad buscando formar profesionales integrales que sepan trabajar
interdisciplinariamente a partir de problematicas especificas en salud en nuestro

medio.

Anteriormente ¢l trabajador social en este campo fundamentaba su intervencion en
la realizacion de actividades asistenciales, en la actualidad el profesional de trabajo
social aborda problematicas diversas de manera integral y no se limita a la ejecucion
de actividades aisladas, ademas se trabaja interdisciplinariamente para realizar una

mejor labor en cuanto a promocion y prevencion.

La participacién de la comunidad fue basica y de gran importancia puesto que las

acciones se dirigian a ellas en busca de generar procesos sociales que influyeran en
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mejorar los esttlos y la calidad de vida de la poblacion, entre estos procesos sociales

se pueden mencionar los siguientes:

e Participacion

Pretendiendo ser una herramienta de apoyo a los actores institucionales sobre la
participacion social, tanto para los servicios de salud, como para la atencién en la

resolucion de los problemas de la comunidad.

Es de responsabilidad especifica de la Administracion Municipal, desarrollar las
acciones encaminadas a garantizar la promocion de la solidaridad y convivencia
entre los habitantes, disefiando mecanismos que permitan la participaciéon de la

comunidad en la planeacién del desarrolfo y concertaciones.

Una de las ventajas primordiales de la participacion comunitaria, fue la necesidad
de construir relaciones personales y cotidianas y aquellos problemas de satud en la
escuela, empresa y barrio, llegue al sector salud para mejorar nuestra capacidad de

respuesta y poder dar soluciones adecuadas, duraderas y efectivas.

Para hacer que la participacion social fuera un proceso efectivo, fue necesario mirar
primero en el municipio, como se ha venido dando ésta, con el fin de hacer

esfuerzos conjuntos con la comunidad que permitieron encaminarla adecuadamente.

Partiendo de esta situacién generalizada de la participacion, cabe destacar algunos
principios que la guiaron, entre los que cabe mencionar, una democracia,
transparente y exitosa que permitid ganar credibilidad y confianza mutua,

temporalidad, horizontalidad y una participacién positiva y propositiva.
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La participacion de la comunidad en los procesos dados de promocion y prevencion,
fueron muy importantes y representativas, puesto que cada vez que se convocaba a
la poblacion, respondian con su entusiasmo, con expectativas y sobre todo
compromiso con la ejecucion de los programas en los cuales era indispensable su

participacion.

La participacion en el ambito de fa salud parte de la responsabilidad que asumi6 el

Alcaide en el actual proceso de Descentralizacion Administrativa del sector salud y

el Sistema General de Seguridad Social, puesto que en cada uno de ellos estan dados

los espacios en que la comunidad puede participar:

» Garantizar el acceso a la Seguridad Social a toda la poblacién del Municipio

» QGarantizar la Promocién de la salud, 1a prevencion de la enfermedad, 1a muerte, a
toda la poblacion a través del Plan de Atencion Basica (PAB)

» Garantizar que la poblacion tenga una oferta de servicios de salud, suficiente y
adecuada para su atencion

» Vigilar en funcionamiento de la Seguridad Social en salud y la calidad del

SErvicio

o Comunicacion

La comunicacion constituye un proceso, es decir, una estructura cuyos elementos se
interrelacionarén en forma dinamica y fueron mutuamente influyentes, aunque en la
comunicacion establecida con la comunidad no se puede identificar un principio o
un fin constante y permanente, se presento un proceso comunicacional con un

manejo de informacion clara y precisa que determina la finalidad de esta.
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Con frecuencia encontramos que la atencion en salud en el primer nivel se da

algunas veces en un ambiente presionado por la alta demanda de atencién por parte

de los pacientes, sin embargo se presenta un tipo y calidad de relaciones entre el

paciente y el profesional que lo atiende, aunque algunas veces es insatisfactoria.

La comunicacién dada con la comunidad, se ve directamente relacionada con su
participaciéon en los diferentes espacios, igualmente en concertaciones de los
problemas de salud y en las coordinaciones de las actividades de promocién y

prevencion.

Una de las principales funciones de la Secretaria de Salud, es la capacitacion u
asesoria a la comunidad con relacién a tematicas como, prevencién de las
enfermedades, promocion de la salud y vigilancia en salud publica, entre otras, pues
lo importante es la divulgacion de la informacion, de manera que la poblacion en

general conozca que hacer en un momento dado y a que instancias recurrir.

En aprovechamiento de coyuntura de reorganizacion administrativa de esta
Secretaria, se acogid un espacio en los medios masivos de comunicacion (revistas,
radio, prensa y television) donde se divulgaron muchas informaciones y se capacit6

a la poblacién en general.

o Solidaridad

La palabra Solidaridad adquiere un significado distinto, muchas veces no
concordantes con su verdadero espirity, la solidaridad nacié como un supuesto de
1gualdad entre las personas que hacen parte de la comunidad, por esto la solidaridad

conllevé a una actitud de ayuda y no de un sentimiento que exprese superioridad.
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La solidaridad es una actitud reciproca entre iguales, no es un concepto que incluya

lastima por los demas o de dar ayuda a quien no lo quiere o0 no lo ha solicitado.

Entre los habitantes del Municipio de Arjona, la solidaridad no solamente es una
actitud sino ademas un hecho, demostrado en las relaciones que se desarrolle dentro
de los procesos de cooperacion o de promocion y prevencion en el Municipio, por
tal, la solidaridad no se puede desligar ni de la cooperacidn, ni de la participacion, ni
de la comunicacion.

Inclusive se dio la solidaridad entre toda la comunidad, individuos y en todo el
recurso humano del area de la salud, en el apoyo de las acciones u actividades a

realizar en pro del bienestar de la comunidad.

Esta solidaridad entre las personas requirié un conocimiento mutuo entre ellos y se

presento primordialmente en los grupos pequeiios.

Ademés existié un tipo de solidaridad econdmica, por parte de algunas instituciones
u organizaciones que fueron aportantes o cooperadores, constituyéndose en un
respaldo econdémico en las campaiias, brigadas o actividades que se dirigen a la

colectividad.

Alrededor de algunos procesos se originaron varios inconvenientes que dificultaron

de alguna manera la realizacion de las acciones. Se pueden mencionar:

De Tipe Politico

Este se manifiesta en el rompimiento de coaliciones politicas lo que genera la salida
de personal del area de la Salud; tanto administrativo como de servicio, lo cual

entorpece los procesos dados en los programas de extensién comunitaria.
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Los factores internos que reforzaron la productividad y el éxito del proyecto fueron
el apoyo irrestricto de la Secretaria de Salud y del Centro de Hidratacion con el

personal calificado que participo en el proyecto.

Es grato decir que se pueden generar cambios y desarrollar potencialidades y
habilidades en las personas teniendo una vision generadora de procesos racionales
mensurables y no con la vision tradicional asistencial de entregar y regalar todo sin
la participacion activa de la comunidad. Se puede mejorar la calidad de vida y

contribuir al desarrollo potencial de las personas.
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CAPITULO VI

6. EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

Basado en el cumplimiento de objetivos se pudo reforzar la atencién en primer nivel
salud, enfocado en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,;
teniendo siempre presente la participacidon comunitaria y la solidaridad vy

compromiso para controlar los factores de riesgo.

Las metas alcanzadas por la intervencion de la Trabajadora Social se pueden agrupar

en 2 etapas:

Promocion

En esta etapa se destaca el componente de educacidén social, se capacitd a la

comunidad con diferentes poblaciones en aspectos referentes a:
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TEMATICA DIRIGIDO A:
*  Promocion de la Salud *  Jovenes de 10°
* Infeccidn Respiratoria Aguda * Madres Comunitarias
* Esquema de Vacunacion *  Madres Fami-Comunitaria
* Enfermedad Diarreica Aguda *  Madres Comunitarias

* Enfermedad Transmitidas por Vectores |* Lideres Comunitarios Comunidad

*  Seguridad Social en Salud *  Profesores

*  Salud Oral *  Preescolares y Escolares

* Clarificacion y dosificacion de Agua *  Comunidad

* Manejo de Alimentos * Duefios de tiendas y abastos

Este proceso de capacitacion se realizé mediante talleres dinamicos y participativos,
charlas informales, plegables, programas radiales y televisivos, donde

constantemente s¢ informa a la comunidad de temas especificos.

Se logré implementar unidades de rehidratacion oral (UROCS) y (UAIRACS) con el
fin de bajar los altos indices de IRA y EDA en la poblacion infantil. Igualmente se
cred el Comité de Vigilancia Epidemiologicas, con madres comunitarias (COVE)
con el fin de prevenir enfermedades, especialmente en los hogares de bienestar

familiar,

Con el grupo de jovenes capacitados en el proyecto de gestion se conformé un grupo
multiplicador de salud vy apoyo en respuesta a las necesidades de salud en la

comunidad, las cuales participan en las campaiias dirigidas a toda la poblacion.
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Prevencion

En esta etapa se realizaron campafias y/o brigadas en el casco urbano,

corregimientos y veredas.

La intervencion de la Trabajadora Social en estas campaiias fue primordialmente de
organizacién, coordinacién, concentracién y convocatoria con los diferentes

estamentos del municipio.
Entre las diferentes campatfias tenemos:

* Jomadas de Vacunacion Humana

* Estudios de casos Sospechosos

* Barrido de Vacunacidn contra el Sarampion
* Jornada de Vacunacion Canina y Equina

* (Campafia de Lactancia Materna

* (Campafia de Recoleccion de Inservibles

* Campafias de Abatizacidén

* Campaiias de Fumigacion

* Campaiias de Tamizaje Visual

* Campatfias de Fluorizacion Infantil

* Brigadas de Salud en Corregimientos y Veredas

Vigilancia
Para esta etapa la Trabajadora Social se basd en la conformacién de grupos
multiplicadores y vigias de salud, las cuales identifican factores de riesgo a la

comunidad.
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Estos grupos estin conformados por madres comunitarias y jovenes de bachillerato

que son vigias de la salud.

Una de las principales acciones de la Trabajadora Social fue promover y/o
promocionar la participacion activa de la comunidad con la finalidad de mejorar la
calidad y estilos de vida de los indicadores y de la colectividad, igualmente sean
dinamizadores de procesos comunitarios con énfasis en la salud, se tuvo en apoyo en

talleres, cartillas y plegables.

Igualmente el Trabajador Social logré fortalecer las relaciones con las diferentes
instituciones o sectores de la poblacion, puesto que participaron en diferentes

acciones en cumplimiento de objetivos propuestos en el ambito de la salud.

El impacto de la experiencia fue muy positivo, puesto que €s una nueva figura o
modelo que sirve de base para estimular la participacion ciudadana y mejorar la
calidad de vida, ademas es la ideal para concertaciones y planeacién en los
programas de salud, a pesar de ser un campo relativamente nuevo, es un area que

vale la pena conocer y explotar, pues es mucho lo que en realidad hay que hacer.
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CONCLUSIONES

Una vez terminado el afio social, en la Secretaria de Salud y Seguridad Social, se
puede decir, que el profesional de Trabajo Social necesita abrir espacios de
participacidn y tener una formacién académica integral para alcanzar el reto de
manejar todos los programas en Promocién de la Salud, Prevencion de la
Enfermedad y Vigilancia en Salud Publica en la Cabecera Municipal,
Corregimientos y Veredas, que pueda contribuir a elevar el estado de salud y nivel
de vida de la poblacion, con el compromiso de trabajar por el bienestar social y el
desarrollo comunitario, que pueda causar el impacto que se merece y donde
reconozca el frabajo que realice un trabajador social destacando lo importante e

indispensable de la disciplina,

Igualmente por ser el area de la salud, un campo relativamente nuevo para la
profesion, es un area donde hay mucho por hacer y explotar, pero en realidad se hizo
un trabajo muy exitoso, del cual queda el placer de poder decir “lo hice” y del cual

me siento orgullosa.

Esperando que este trabajo de sistematizacion sea una base sélida para otros
profesionales que trabajen en el ambito de la Salud Comunitaria y puedan

desempeiiar su labor con igual éxito.
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BRIGADA DE VACUNACION CANINA Y FELINA
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