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INTRODUCCION

Este proyecto de sistematizacion esta orientado hacia una relacion teérico -
practica enmarcada en el desempefio profesional desarroliado en el ambito de la
salud familiar y comunitaria en la Secretaria de Salud Municipal de la Alcaldia de

Santa Rosa Norte de Bolivar.

Un nuevo que hacer profesional det Trabajador Social implica la ruptura con el
pensamiento tradicional, para darle paso a la creatividad, a la prospectiva y a-la
racionalidad como elemento bdasico de una practica profesional. Siendo
importante el trabajo social para la planeacién y ejecucién de proyectos y
programas de Bienestar Social de una perspectiva gerencial buscando

determinados resultados y produciendo impacto social.

La problematica de salud del municipio exige una nueva concepcion social y
humanistica que contribuya a los programas de promocién y prevencion de la
salud, teniendo en cuenta la concrecion de las orientaciones metodolégicas como

mecanismo que reconstruya la accién profesional.

El desarrollo de esta experiencia implica la articulacion del conocimiento, del
desarrollo de una mentalidad integradora, de las relaciones con las personas, con
la institucién, con los fenémenos de la metodologia, que consolide el desempefio
del trabajador socia! en los programas de promocién y prevencion de la salud de

una manera humanizada.

11
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1. OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

Desempefio del trabajador social en los procesos de promocion y prevencion de

la salud familiar y comunitaria en el municipio de Santa Rosa Norte de Bolivar.

12



1.1 ANTECEDENTES DE LA SISTEMATIZACION

La disciplina de trabajo social enfoca un amplio bagaje. Aporta muchos beneficios
en el ambito municipal y enriguece otras experiencias dadas en el campo de la

salud.

La sistematizacion de esta experiencia en el campo de la salud surge a partir de
la coordinacion de programas de salud y la intervencion del trabajador social en la
situacion de salud municipal y la perspectiva de mejor calidad de vida humana de
la.poblacién tendiente a crear o reforzar habitos y estilos de vida saludable con la
participacion activa de la comunidad.

13



1.2 JUSTIFICACION

Es importante la intervencion profesional del Trabajador Social en el proyecto de
Atencién Basica en Salud, puesto que es un elemento caracteristico de Ila
profesion de Trabajo Social el mejoramiento de la calidad humana de vida.

La gestién; planeaciéon y administracién del Trabajador Social son vitales para el
logro de promocién y prevencion de la salud familiar comunitario, porque el
Trabajador Social esta ante el reto de desarrollar una perspectiva de intervencion
interdisciplinaria y de trabajo en equipo, de construir una comunidad participativa
alrededor de sus propias necesidades siendo ia participaciéon de fa comunidad un

factor clave en la atencidn primaria en salud.

La problematica ambiental que afecta el estado de salud del municipio plantea la
necesidad de construir una racionalidad social y ambiental en un proceso que
lleve ha romper conceptos tradicionales. A través de la intervenciéon del
Trabajador Social se facilita la comprensién por parte de la comunidad de los
problemas ambientales que afectan las condiciones de salud, se ie permite a la
familia y a la comunidad identificar factores de riesgo con ¢! fin de modificar
estilos de vida que conlleven a un optimo desarrolio bio-psico-social en el
individuo, tomando la forma de valores, actitudes, habitos, costumbres y

conductas cotidianas que generen estilos de vida saludable.

14




E! Trabajador Social abre un nuevo paradigma mediante la estrategia de
educacion en salud desde una mirada hacia el restablecimiento dinamico de
elementos determinantes de practicas y conductas saludables que destacan la
relacién de la familia y la comunidad con el ambiente y con los factores que
condicionan una buena salud como un proceso de transformacién de valores,
actitudes y formas de relacién con el entorno a través de la promocién y
prevencion que propicie y haga posible una mejor calidad de vida humana y
modelos de desarrollo que piensen en el ser humano y en e! medio socio-cultural

y ecolégico.

Las condiciones de salud se establecen basicamente en el hogar donde viven y
trabajan todos los miembros de la familia. La interaccién de estos es un proceso
de coordinacién de comportamiento que condiciona la aceptacion y modificacién
de nuevas practicas. Al aplicar la metodologia de Trabajo Social se puede mas
eficazmente introducir cambios en el comportamiento familiar y en los habitos en
bases a la orientacion familiar como elemento fundamental para desarrollar
potencialidades en los miembros de la familia como sujetos capaces de
comprender y transformar la realidad, con un enfoque participativo
reconociéndose la familia como principél formador de valores, generadoras de
factores protectores para la salud.

15
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1.3 PREGUNTAS E INQUIETUDES

1. ¢De que manera ha contribuido el desempefio del Trabajador Social al

mejoramiento de la situacién de salud y calidad de vida de ta comunidad?.

2. ¢Coémo ha sido la retroalimentacion tanto del trabajador social como de la

comunidad y que nuevos aportes conceptuales le brinda a ia disciplina de
trabajo social?

3. ;Cuales son los procesos sociales generados en la comunidad a través de la

intervencion del trabajador social?

16




1.4 OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

Reflexionar sobre la practica del Trabajo Social para generar conommlentos

sobre la intervencion profesional en el campo de la salud.

Identificar fortalezas y limitantes de la intervencién del Trabajador Social, que
permita redisefiar estrategias y concepciones de! trabajo social para el sector

salud.
Resaltar la importancia del trabajo social en la coordinacién de los programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en el &mbito

municipal.

Reconocer el impacto dadc en la comunidad mediante la intervencidon del

Trabajador Social en los procesos de promocion y prevencion.

17
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2.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE LIMA

2.1.1 Mision institucional

El municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar, es una entidad territorial del
nivel local deentro de la division politico- administrativa del estado, que goza de
autonomia para ejercer el gobierno, planificar el desarrollo social y econémico, el
bienestar de la comunidad y fomentar el desarrollo integral de sus habitantes,
mediante el ejercicio de sus funcidnes e intermediacion, dentro del marco de la
constitucién y las leyes.Le corresponde garantizar el mejoramiento de la calidad
de vida de sus habitantes, la distribucion equitativa de las oportunidades y
beneficios del desarrollo, la preservacion del medio ambiente, la coordinacion de
la prestacion de los servicios de la nacién y el departamento en el municipio y
prestar asistencia tecnica y administrativa a los distintos grupos que se

conformen de manera legal, para gestionar € impulsar el desarrollo social.

Su gestion administrativa se orienta al bienestar y desérrollo de los habitantes y
comunidades de su territorio, sin discriminacién alguna, considerando su
identidad cuitural y econémica mediante la modernizacién permanente de su
estructura y procesos, con base en los principios de eficiencia y responsabilidad

social, politica y econémica.

19
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El municipio, igualmente, orienta sus esfuerzos y recursos a sus posicionamientos
en el contexto regional y nacional, con fundamento en los procesos de gestién,
descentralizacion y desconcentracion de funciones, para prestar los servicios y
ejecutar las obras publicas, de conformidad con los programas y proyectos que
deban realizarse en virtud de las politicas nacionales, departamentales y

municipales.

El servidor pablico es el sujeto fundamental de la gestion, por lo cual, el municipio
debe contribuir con su mejoramiento en los términos que establece la funcion

ptblica y la funcién administrativa.
2.1.2 Visidn institucional

La visién del municipio esta orientada hacia la busqueda del desarrollo social
integral de su poblacién, teniendo como marco de referencia la optimizacién de
los procesos administrativos municipales, a través de la puesta en marcha de las

siguientes estrategias:

* Mejorar Ia funcionalidad del sistema educativo en cuanto a su administracion,
brindandole una mejor infraestructura, capacitando a docentes y brindando

mayor apoyo logistico a los organismos interncs del sector.

« Mejorar la prestacion del servicio de la salud, brindandole a la Empresa Social
del Estado, hospital local, todo el apoyo logistico y econémico que le

corresponda, de conformidad con las normas vigentes del sector.
* Mejorar las condiciones y los servicios del acueducto, a través de la

financiacién externa que permita gestionar la solucion del problema del
acueducto en el municipio.

20
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= Brindar apoyo econémico a los proyectos de mejoramiento y construccion de

vivienda de interés social para la comunidad.
2.1.3 Estructura administrativa

o Despacho del Alcalde.

u Secretaria.

o Secretaria de Gobierno.

u Oficina de Relaciones Laborales.

a Oficina de Almacén.

o Secretaria de Planeacién y Obras Publicas.
o Unidad de Agua Potable y Servicios Varios.
o Secretaria de Hacienda.

a Unidad de Presupuesto y Contabilidad.

o Secretaria de Educacion.

o Secretaria de Salud.

o Unidad de Promocién y Prevencion y Seguridad Social.
o Oficina de Asuntos Comunitarios.

a Unidad de Asistencia Técnica Agropecuaria.

2.1.4 Secretaria de Salud Municipal Santa Rosa Norte de Bolivar

2.1.41 Razén social. La Secretaria de Salud Municipal es una dependencia de

la Alcaldia Municipal, cuyo objetivo sera la direccion y organizacion de los

H TOAD DE CARTAGERA 71
. ABUOTECA FERNANDEZ DE MADRIL;
e o~ EETIRACION Y bocumontnaihs
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servicios de salud en el municipio en el marco de las competencias municipales
establecidas por las normas legales vigentes.

La Secretaria de Salud Municipal tiene la responsabilidad de dirigir, vigilar y
controlar el Sistema Municipal de Seguridad Social en Salud, procurar el
aseguramiento de la poblacién, garantizar la prestacién del Plan de Atencion
Basica y de otros servicios de interés colectivo a la poblacién del Municipio de

Santa Rosa.

2.1.4.2. Objetivos. La Secretaria de Salud como organismo rector del Sistema

Municipal de Seguridad Social en Salud tiene los siguientes objetivos:

= Garantizar la prestacion del servicio publico de salud y la oferta de servicios
de salud, por parte de las instituciones publicas, privadas o mixtas, que se
efectie de manera efectiva, oportuna y de calidad, permitiendo el acceso de

toda la poblacion a los diferentes planes de beneficios de salud integrales.

* Ampliar progresivamente |la cobertura de afiliacién de beneficiarios de salud al

Sistema General de Seguridad Social, acorde con los recursos disponibles.

= Garantizar a la poblacion la prestacion del Plan de Atenciéon Basica y del

primer nivel de atencién en salud.
» [dentificar los factores sociales, econdmicos y culturales que determinen el
estado de salud — enfermedad de la poblacién a fin de que las actividades

competentes actiien con oportunidad y efectividad.

» Lograr la orientacion racional de la inversién y el gasto publico en salud,

dirigida hacia los segmentos més necesitados de la poblacion, en las edades y

22



condiciones mas vulnerables, procurando el mejoramiento de las condiciones

de satud de las personas y del ambiente.

21.43 Estrategias. Para el cumplimiento de sus objetivos, la Secretaria de

Salud Municipal desarrolio fas siguientes estrategias:

Desarrollo del régimen subsidiado a la demanda para la poblacion mas pobre

y vuinerable.

Implementacién gradual del sistema de aseguramiento en salud con criterio de
cobertura familiar.

Apoyo y fortalecimiento del desarrollo institucional de las Empresas Sociales
del Estado existentes en el municipio.

Concertar con la Secretaria Seccional de Salud de Bolivar, la ampliacion de
programas de prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad
a los habitantes del municipio de Santa Rosa.

Estimulacion y adopcion de habitos saludables generando participacion social

y comunitaria.

Fortalecimiento del sistema de atencidn primaria en salud como instrumento
para el fomento y la prevencion de la salud, solucién de problemas comunes y
logros de una amplia proteccion especifica a través de biologicos de
reconocida eficacia inmunolégica en la poblacion infantit y otros grupos

humanos expuestos a riesgo de enfermedad y muerte por agentes prevenibles.

23
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2.1.44 Misidon. La mision de la Secretaria de Salud es preétar servicios de
salud de! primer nivel de atencién a toda la poblacién del ente territorial, como
también realizar acciones directas para disminuir o erradicar los principales
factores de riesgo que condiciona los estados de morbilidad y mortalidad, con la
tecnologia apropiada y en una forma inierdisciplinaria y crear asi mejores

condiciones de vida.

2.1.4.5 Vision. Ser una organizacion que forme a través del tiempo una nueva
cultura de salud alrededor del mantenimiento de la misma, afiliando a todos los
habitantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud con igualdad social
en la accesibilidad, oportunidad y calidad en la prestacién de los servicios en
sajud.

2.1.4.6 Naturaleza Legal. Con el decreto N° 017 de 1999 se organiza el Sistema

Municipal de Seguridad Social y la Secretaria de Salud Local del Municipio.

El decreto N° 006 de 1999 por medio del cual se modifica el Fondo Local de Salud
de! municipio.

El decreto N° 019 de 1999 por medio del cual se definen parametros de

programacién, evaluacién y control del Sistema Municipal de Seguridad Social en
Salud.

24
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2.1.4.7 Estructura organizativa. La Secretaria de Salud cuenta con un
Secretario de Salud, la Unidad de Promocion y Prevencion y la Unidad de

Seguridad Social y desarrollo de los servicios de salud.

2.1.4.8 Cobertura De Usuarios. La Secretaria de Salud atiende a la poblacion
subsidiada {5.490 beneficiarics del Régimen Subsidiado) distribuidos en cuatro

Administradoras de Régimen Subsidiado A.R.S. que operan en el municipio:

o Mutual SER ESS
s CaprecomEPS
¢ Comcaja CCF

« Prosaiud ESS

Y 9.860 personas que hacen parte de la poblacién vinculada.
En la Unidad de Promocion y Prevencion a través del Plan de Atencién Basica se

atiende a la comunidad en general (Hipertensos, nifios, embarazadas, tercera
edad, diabéticos, entre otros).

2.1.49 Localizacion. La Secre.taria de Salud se encuentra ubicada en ei

Municipic de Santa Rosa en la calle la Media Luna.
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2.1.4.10 Problematica atendida. La Secretaria de Salud atiende:

e Factores de riesgos bioldgicos presentes en el municipic que puedan

aumentar |a probabilidad de ocurrencia de las enfermedades.

e La morbilidad general del municipio.
J

o Bajas coberturas de aseguramiento.

e FEl poco acceso de la poblacién vulnerable al Plan Obligatorio de Salud que

ofrece el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
e La calidad de Ia red prestadora de servicios en salud.

» Falta de informacién y educacién de los individuos y los familiares sobre la

salud de las familiar y comunitaria y la prevencién de los problemas en ésta.

2.1.4.11 Programas.

o Programa de aseguramiento: afiliacion y acceso de las personas al Régimen
Subsidiado y garantia del POS-S (Plan Obligatorio de Salud) y de servicios
hespitalarios, coordinados con AR.S. y E.P.S.

a Planes de beneficic a la poblacion pobre y vulnerable en coordinacion con las
ARS.yEP.S.

o Programa de desarrollo de los servicios de salud. Control y vigilancia de

la calidad de atencién ambulatoria y hospitalaria en el municipio y la red

prestadora de servicios de salud.

26



a Servicio de atencion a la poblacién vinculada.

o Programas de promocién, prevencién y salud publica.

27
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA NORTE
DE BOLIVAR
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2.2 MUNICIPIO DE SANTA ROSA NORTE DE BOLIVAR

2.2.1 Resena historica. Desde la época precolombina tédas las tierras del litoral

norte colombiano estaban habitada por las tribus de la familia caribe.

Fue fundada el 3 de Julio de 1735, sobre un caserio indigena conocido con el
nombre de Apilaba, en 1777 fue parroquia de libros de Tierra Adentro y en 1806
pertenecié al partide de Mahates, tomando el nombre de Santa Rosa de Alipaya
iniciaimente. En el afio de 1948 cambio su nombre por Santa Rosa de Uvero por
encontrarse en el sector gran cantidad de arboles, pero fue trasladada de alli por
encontrarse entre dos grandes arroyos que en la épcca de invierno se
desbordaba ocasionando grandes problemas a la poblacion, principalmente de
indole sanitaria como el paludisme.

Se ubicd la cabecera municipal en los alrededores de la iglesia catdlica que
actualmente existe. E! nombre que actualmente lleva el municipio nacié de la

aparicién de la Santa Peruana llamada Santa Rosa de Lima.

2.2.2 Localizacion, extension y limites. El Municipio Santa Rosa de Lima se
encuentra ubicada al norte del departamento de Bolivar, en la subregion litoral,
localizado entre las siguientes coordenadas geograficas, 10° 26" 58" y 10° 32’ 29”
de latitud norte y 75° 20’ 53" y 75° 41’ 07" de longitud oeste.

El municipio limita por el norte con el municipio de Clemencia, por el este con

Villanueva, por el sur con Turbaco y por el oeste con Cartagena.

29
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E! municipio de Santa Resa de Lima tiene una extension de 154 Km?.

2.25 Entorno socio — econdmico. Santa Rosa tiene sus ingresos
concentrados en un alto porcentaje, en las transferencias que le hace la Nacion
por conceptos de los ingresos corrientes de la Nacion(l.N.C.), es poco el apoyo
econdémico que adquiere por parte del departamento de Bolivar, ya que este
invierte la mayor parte de sus recursos en los municipios denominados Zonas de
Conflicto. Santa Rosa ha mejorado su infraestructura vial a través de proyectos
que presenta a entidades del orden nacional, ya que los créditos que suscrite
ante entidades financieras; pero atin asi, el progreso del municipio es sumamente
lento, en comparacién con otros municipics del departamento.

En virtud al bajo nivel académico de las instituciones educativas, el municipio
presenta complicaciones culturales, y asi mismo alto consumo y distribucion de
drogas.

La mayoria de los habitantes de Santa Rosa, viven exclusivamente de la
economia, lo cual ejercen en la plaza de mercado y en los barrios de la ciudad de
Cartagena. '

2.2.3 Entorno tecnolégico. El municipio cuenta con una infraestructura de
servicios plblicos en buen estado, gracias a la techologia de empresa como
TELECOM, SURTIGAS y otras como CALIFORNIA, FRUCO, que en épocas de
recoleccion de las frutas, vienen a comercializar estos productos, para ser
llevados a las respectivas fabricas.

UNIVERSIDAD DE CARTAGERA
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2.2.5 Entorno legal. Por ser Colombia un estado social de derecho y tienen un
marco legal de orden constitucional, Santa Rosa de Lima como drgano
administrador a nivel local, se rige por todas las actuaciones, en la Constitucion
Politica, las leyes, decretos, ordenanzas y acuerdos, estos ultimos, expedido por

el Consejo Municipal.

Como fuente de informacién hace uso de las entidades estatales: Funcion
Publica, Escuela Superior de administracién Pablica ESAP, Las Gacetas del

Estado y de sus entidades descentralizadas.

A medida que el municipio de Santa Rosa adquiere los documentos de base para
el desarrollc de sus actividades constitucionales y legales, esto se va
considerando en soportes juridicos y de consulta para ios funcionarios en todos

los niveles.

2.2.6 Topografia. El territorio es ondulado con elevaciones que no exceden de
120 mts sobre el nivel del mar, entre ellas se destacan las lomas del barrio
Colorado, Caribe, La Virgen, Peligro, Sabanera, Matachin, Tabacalito.

2.27 Division politica — administrativa. El municipio de Santa Rosa de Lima
esta conformado por la cabecera municipal, 29 barrios y 14 veredas entre las
cuales; Chiricoco, Leoncito, Frente Civil, Caracol, Paiva Mamonal, Tabacal,

Paralelo 38, Verdero, Polo Nuevo, entre ofros.
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2.2.8 Caracteristicas hidrograficas. Esta conformado por arroyos que surcan
tanto fa cabecera municipal come el sector rural, con la que en época invernal
producen inundaciones con consecuencias graves para la comunidad. Los
arroyos de mayor importancia son: Abdala, Chiricoco, Hormiga, Ledn, Marchena,

Arena, Tabacal, Paiva, entre otros.

229 Clima y temperatura. El territorio esta comprendido en el piso térmico

calido, con una temperatura media anuat de 28°C.

2.2.10 Principales actividades economicas. Las principales actividades
economicas la constituye la agricultura, la ganaderia y el comercio informal, gran
parte de la poblacién econémica activa en el municipio se dedica a la venta

informal de productos de consumo general como medio de subsistencia.

2.2.11 Educacioén. En el sector rural existe un 38% de analfabetismo, el 68%
restante comprende a personas alfabetas con diferentes niveles educativos. El
total de docentes en el municipio es de 131 y de estudiantes 3.304 en el sector
oficial y 287 en el sector privado (105 en preescolar y 182 en primaria).
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La siguiente es la distribucion de los estudiantes en la cabecera municipal en el

sector oficial.
Bachilieratc CODEBA 956
1130
Concentracion Educativa Ntra.
‘Sefiora del Carmen
451
Escuela Mixta N° 1
390
Escuela Municipal
270

Escuela Policia Nacional

En el area rural los estudiantes estan distribuidos asi:

89
Vereda Paiva
Vereda Tabacal 69
Vereda Chiricoco 128

En el area rural existen 3 instituciones de primaria privadas y en el area

urbana 8 instituciones privadas.

Actuaimente funciona una sede de la Universidad del Caribe en educacion
semipresencial en el area de Licenciatura en Ciencias Sociales, Educacion
Fisica y Artes, con un promedio de 148 alumnos siendo el 30% de la poblacién
de Santa Rosa y el resto procedente de Villanueva, Clemencia, Santa Catalina
y Cartagena. |
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2.2.12 Calidad de vida de la poblaciéon. La calidad de vida de la poblacion
desde el punto de vista de las necesidades basicas insatisfechas se encontré una
poblacién de 13.740 habitantes. Segun la clasificacion socioeconémica SISBEN
ANO 2001, se tiene la siguiente distribucién:

SISBEN 1 10.074 personas para un porcentaje de 73.4%
SISBEN 2  3.497 personas para un porcentaje de 25.4%
SISBEN 3 132 personas para un porcentaje de 0.96%
SISBEN 4 36 personas para un porcentaje de 0.26%

Segun los datos de SISBEN 2001, fa mayoria de la poblacion pertenece al nivel

uno por sus caracteres socioeconémicos.

2.2.13 Cobertura de servicios publicos. El municipio de Santa Rosa de Lima

posee la siguiente infraestructura en servicios publicos.

o Electrificacion
La electrificacién en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte: de Bolivar,
alcanza una cobertura del 98% en la cabecera municipal, mientras que soio 8
de las 15 veredas cuentan con este servicio. En algunos barrios periféricos se

han improvisado conexiones fraudulentas al acceso a la electrificacion.
La energia eléctrica procede de la subestacion Bayunca de Electrocosta.

o Acueducto
El acueducto de Santa Rosa de Lima es una prolongacién del acueducto de

Sopla Viento, el cual funciona como un acueducto regional. Su fuente hidrica

34

35



es el canal del Dique y funciona con un sistema mixto. A pesar de tener planta
de tratamiento, el agua que llega a Santa Rosa viene contaminada con

coliformes segun se ha comprobado en las diversas muestras de agua.

El suministro de agua por acueducto se hace cada 8, 15 o 30 dias, mientras
las personas que tienen medios economicos, compran el agua a carro tanques
que provienen de Cartagena. Algunas zonas rurales utilizan agua proveniente

de pozos que no recibe ninglin tratamiento antes de su consumo.

o Alcantarillado
El municipio de Santa Rosa de Lima carece de este. Los servicios sanitarios

se evacuan directamente a pozes sépticos sin ningln tipo de revestimiento.

o Relleno Sanitario

En el municipio de cuenta con un camién que recoge la basura 2 veces por
semana.

No existe relleno sanitario para la disposicién final de las basuras estas se

arrojan a campo abierto, o en la calle o se gueman en los patios.

En otros casos se arrojan a los arroyos; existen programas ocasionales de
recoleccién de basuras organizados por grupos ecologicos provisionales
organizados por escuelas y colegios con la asesoria de técnicos de

saneamiento ambiental con e! apoyo de! nivel departamental.

La situacién descrita permite la proliferacion de insectos, bacteria, hongos y

roedores nocivos para ta salud.
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o Gas domiciliario
En ia cabecera municipal se tiene una cobertura del 94% las veredas no

cuentan con este servicio.

o Telefonia
El municipio cuenta con servicio telefénico suministrado por TELECOM, con
800 usuarios (52%), los costos en la linea telefdnica le impiden tener acceso a

la mayoria de la pobtacién.

o Matadero
Actuaimente existe un matadero de reses de propiedad privada, el cual se

encuentra funcionando en regulares condiciones, higiénica — sanitaria.

o Vivienda
Santa Rosa de Lima cuenta con 2.700 viviendas situdndose 2.185 en la
cabecera municipal y 517 en las veredas, el 92% posee vivienda tipo 1 (casa)

muestran que el 8% de la poblacién viven en cuartos.
En cuanto al material de las viviendas el 42% del total es de bloque o ladrillo,

et 45% corresponde a viviendas en madera, el 8% es de cafa y el 5% restante
es de Zinc, Cartdn,
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2.2.14 Organismos de salud existentes y servicios. En el municipio existe
una E.S.E. Hospital Santa Rosa de Lima, que fue creada en Marzo de 1999 y

en laboratorio clinico con declaratoria de requisitos esenciales.

La E.S.E. presta servicios 24 horas, con los servicios de odontologia, terapia
respiratoria, laboratorio clinico y programa de promecion y prevencion,

consulta externa y urgencias.

La planta de personal de la E.S.E. Hospital Santa Rosa de Lima cuenta con
dos médicos generales de 8 horas y dos médicos generales de 4 horas para la
atencién de consulta externa y urgencias en el dia y los médicos de turnos
nocturnos, sabados y domingo, 2 odontéloges de 4 horas un auxiliar de
odontologia y una higienista oral, un bacteridlogo de 8 horas, un auxiliar de
bacteriologia, una enfermera y 6 auxiliares de enfermeria un gerente
nombrado en provisionalidad que desarrolle los procesos de la E.S.E.. Existe
una red de referencia y contra referencia que cuente con una ambulancia. Las
AR.S. tienen contrato para la atencion de sus usuarios en segundo y tercer
nivel de la ciudad de Cartagena. Los vinculados se remiten al H.U.C., Hospital
Infantil Napoleén Franco Pareja M., Club de Leones y Clinica de Maternidad

Rafael Calvo, entre otros.

2.215 Diagnostico epidemiolégico. Para la elaboracién del perfil
epidemiolégico del Municipio'de Santa Rosa de Lima se tomé como dato de
referencia la informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica (SIVIGILA del afio 2000) arroja datos de la morbilidad general por
consulta externa proporcionada por los Registros Individuales de Atencion
(R.LA)).
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El municipio se descentralizé en el afio 2.000, en la Secretaria de Salud se
nombré un técnico de estadisticas y se organizaron los procesos de
informacién, sin embargo se han tenido dificultades para la estadistica de
morbilidad general por parte de la E.S.E. Hospita! Santa Rosa de Lima. Cabe
anotar que la Secretaria de Salud no cuenta con la informacion de fla

morbilidad general remitida poria E.S.E.

La notificacién por SIVIGILA se ha cumplido positivamente. La secretaria local
de Salud elaboré un plan de accién 2.000 y 2.001, en el cual se contempla la
vigilancia epidemiolégica, que es evaluada mensualmente en el Comité
Técnico de la Secretaria. Se analiza las conductas a seguir y se presenta
ante el COVECOM (Comité de Vigilancia Epidemiolégica).
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2.2.16 Aspectos demograficos

Poblacién por grupo de edad
Municipio de Santa Rosa de Lima

Ao 2001

GRUPO TOTAL %

Menor de 1 afio 503 4%
1 a 4 aiios 1.169 11%
5 a 14 afios 3.318 24%
15 a 44 aiios 6.534 48%

45 a 59 aiios 1.076 8%

60 y mas aiios 740 3%
13.740 100%

Fuente SISBEN Santa Rosa, 2001

El municipio de Santa Rosa de Lima alcanzé 13.740 habitantes distribuidos entre
la zona urbana y rural, este crecimiento poblacional esta deformado por diversos

aspectos como ¢! nivel de fecundidad, 1a mortalidad y migracién.

La poblacién ha aumentado por la situacién de violencia en el departamento que
aumenta el numero de campesinos desplazados, produciendo perdida de las
condiciones habituales de vida, alteraciones psicosociales y urbanismo no
planificado. Relacionando la situacion demografica con la utilizacién de los
servicios de salud, se puede establecer que los nifios de 0 y 15 afios de vida
demandan la mayor cantidad de servicios de salud que los otros grupos de edad.

En el municipio de Santa Rosa podemos encontrar situaciones gue afectan el

bienestar social de la poblacion, en donde podemos citar el analfabetismo, la falta
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de educacién de las familias y jovenes con respecto a la salud sexual y
reproductiva, por la presenc'ia de embarazos en adolescentes, 10s cinturones de
miseria, el alto grado de drogadiccion, sumado a la situacién de violencia que
vive el pals que repercute al interior de las familias y que trae consigo conflictos
familiares, situacién asociada al reporte de casos de violencia det municipio.

2.2.17 Diagnéstico situacional de salud del municipio. Las condiciones de
salud fisica, psicolégica y social del municipio se caracterizan por {a presencia de
factores de riesgo que inciden en la problematica y en la salud comunitaria, entre
tas cuales podemos mencionar, el estado de las vias de acceso destapadas y
polvorientas, la quema de basuras intradomiciliarias, el hacinamiento y poca
ventilacién de las viviendas, acompafados del indice de necesidades basicas
insatisfechas, la mala calidad del agua que llega desde el acueducto de San
Estanislao, solo favorece a pocas viviendas y es contaminada por coliformes,
segun resultados de laboratorios.

E! municipio tiene problemas en las viviendas, establecimientos publicos y
privados, y escuelas, que légicamente van en contra del alcance de estilos de
vida saludable. En este momento el municipio no cuenta con un buen sistema de
disposicién final de basuras que permita hacer el tratamiento adecuado y final de
los desechos sélidos. La mayoria de las viviendas no cuentan con adecuado
sistema de distribucion de excretas, facter de riesgo que favorece notablemente la
incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda, tuberculosis, infeccion

respiratoria y dengue, por la existencia de depésitos de agua sin proteccioén.

Un factor incidente en las condiciones actuales de salud del municipio es la falta
de concientizacion y educacién de la comunidad sobre los estilos y conductas de
vida saludable. Es notable el aumento de ta hipertensién arterial, diabetes y la
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presencia de enfermedades de transmision sexual, en donde tiene lugar la poca
educacién en salud sexual y reproductiva en jévenes y adolescentes, lo que ha
influido en el aumento del SIDA /VHI.

E! fendbmeno de violencia en los municipios del sur de Bolivar ha provocado el
desplazamiento de habitantes a la subregién litoral, en el caso de Santa Rosa
existen grupos de desplazados en el casco urbano que ha traido consigo
enfermedades, tal es el caso del reporte de Leismaniasis y Malaria, no siendo

esta localidad zona endémica para estas enfermedades.

ta salud familiar y comunitaria también se ve afectada por los casos de
enfermedades inmunoprevenibles (aquellas que se previenen coh vacunas) como
tuberculosis, sérampién, hepatitis, entre otras, que se dio en parte a disminucion
del suministro de vacunas. Asl mismo es notable la presencia de accidentes
rabicos, por lo cual se hace necesario el mejoramiento de coberturas de

vacunacion antirrabica.

Otros problemas que determinan el estado de salud son las afecciones
perinatales, ascciadas a la poca informacién sobre los servicios de salud, el
nimero de embarazos en adolescentes, el alto nivel de enfermedades de
transmisién sexua! como e! SIDA, el cancer cervico- uterino, condicionado por
factores como la promiscuidad sexual y poco manejo de diferentes programas de
educacion sexual en el municipio. La farmacodependencia, el reporte de casos de
violencia intrafamiliar, que a su vez se relacionan con la inestabilidad familiar y
econdmica, la inadecuada solucidbn de conflictos, falta de educacién en las
familias y actividades preventivas y educativas para el manejo de estas
problematicas, asi como la poca informacién de la comunidad sobre los derechos
y deberes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.
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La Coordinacién de Promocién y prevencion, organizé para el dia 2 de marzo de
2001, un proceso de concertacién con la comunidad de Santa Rosa, en donde se
invité el Alcalde Municipal, Concejales, Secretario de Planeacion, Coordinadora
de Asuntos Comunitarios, Directores de Colegios, Gerente de la ESE Hospital,
enfermeras, Secretaria de Salud, Madres Comunitarias, Promotoras de Salud,
Técnicos de Saneamiento Ambiental, Higienista Oral, Promotoras de ARS,
Veedores Comunitarios, Madres FAMI, miembros de la Policia Nacional, padres
de familia, jovenes y demas actores de la comunidad. Cuyo objetivo principal fue
concretar la priorizacion de necesidades y los diferentes procedimientos. para

flevar acabo un proyecto de en el municipio.

En esta concertacion de detallé una serie de aspectos pertinentes como es el
tiempo de ejecucion det proyecto, recursos destinados, la participacion social de
la comunidad, asi como el recurso humano disponible para el desarrollo de este
proceso. Se realizé una matriz de priorizacién de los problemas existentes de
salud basandose en esta sé realizara un proyecto para trabajar en procesos de

prevencién y promocién de la salud familiar y comunitaria.

42

43




Z

2.3 PROYECTO DE INTERVENCION

GESTION Y OPERACION DE LA ATENCION
BASICA EN SALUD INTEGRAL EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA NORTE DE BOLIVAR
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PRESENTACION

EL proyecto “Gestion y Operacion de la Atencién Basica en Salud” integra los
esfuerzos de la comunidad a los beneficios que este ofrece. Por tal razén la
comunidad es su principal protagonista. La ejecucién de este proyecto se
concreta a través de acciones de prevencién y promocién de la salud que
pretende mejorar las condiciones de salud fisica, psicologica y social de los
individuos y de la colectividad que propenda mejores condiciones de vida

humana.

Este proyecto focaliza la implementacion de la participacién social en el espacio
comunitario, enriqueciendo y fortaleciendo el tejido social de la poblacion en ta
busqueda del desarrollo integral a través de la movilizacién comunitaria, y de la
misma manera solucicnar problematicas existentes con base en las teorias de
intervencion profesional tendiente a lograr resultados esperados a favor de la
salud individual y. colectiva creando nuevas actitudes de la salud familiar y
comunitaria, condicionando niveles de vida en la perspectiva del desarrolio y el

bienestar social.
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JUSTIFICACION

lLa situacion de salud fisica, psicolégica y social del municipio plantea la necesidad
de llevar a cabo el desarrollo de un proceso que contribuya al mejoramiento de
esta, enfatizando la educacién comunitaria y la participacion social de la misma.

Este proyecto ofrece medios educativos y preventivos desde la salud integral y
pretende trabajar sobre la situacién de salud, descrita anteriormente. Asi mismo
generar educacién y concientizacidon sobre los estilos y conductas de vida
saludable.

La promocion y prevencion son componentes necesarios para mantener la salud
familiar y comunitaria, estas suman acciones de la poblacién, de los servicios de
‘salud y de ofros sectores sociales encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva. Por esta razén es importante llevar a
cabo este proyecto y asi mismo lograr una labor concientizadora y eficaz,
fortaleciendo la articulacion comunitaria, movilizando y comprometiendo esfuerzos
colectivos, cultivando en el individuo, en las familias y en la comunidad, el ejercicio
de actividades en beneficic de su propia salud y prevenir habitos perjudiciales. La
familia y la comunidad son actores de las acciones de promocion y prevencion, el
comportamiento de esta es factor de influencia en la salud y determina la
modificacion de condiciones de salud. En general, pueden influir mucho en la
salud, la promocién y la prevencion realizando actividades en beneficio de la salud
y practicas saludables y evitando hacer habitos perjudiciales, que lo que pueden

hacer los profesionales en la salud, cuando se enfocan unicamente a curar.

45

He



La gestién y operacién de la atencién basica, a través de las acciones de
promocion y prevencion busca ofrecer medios educativos y formativos en la
perspectiva de un trabajo integral por el bienestar y el desarrollo social de la
poblacidn mejorando significativamente las condiciones de vida humana del

municipio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

‘o Fomentar en la poblacion estilos y condiciones de vida saludable a través de

la ejecucién de acciones de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y vigilancia en salud tendiente a mejorar las condiciones de vida

humana dei municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Impulsar la formacién y el desarrollo de procesos educativos en el manejo de
problemas ambientales que afecten la salud individual y colectiva fortateciendo
la movilizacion y organizaciéon comunitaria.

+ Concientizar mediante una labor educativa la adguisicion de procesos sociales
que ofrezcan a la comunidad medios para el establecimiento de un mejor

entorno y de la salud del municipio.

e Promover la participacién social en e! desarrollo de acciones educativas de

promocion y prevencion de la salud famitiar y comunitaria.

« Disminuir la morbilidad y factores de riesgo biolégico, del comportamiento y
del ambiente que inciden en la problematica de salud de!l municipio.
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+ Fortalecer la vigilancia en salud pablica y ambiental que disminuya y controle

factores de riego a los que esta expuesta 1a poblacién.
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BENEFICIOS

Al finalizar este proyecto se pretenden obtener:

. Mejoramiento de condicién de salud, del entornc y del ambiente que elevan las

condiciones de vida humana.

. Una comunidad alrededor de sus propias necesidades con espiritu de

participacion activa con nuevas actitudes, frente al fomento de la salud.

. Una poblacién con espiritu multiplicador de acciones de promocion y

educacion en salud.

. Disminucién significativa de factores de riesgo para incidencia de

problematicas y en situacién de salud del individuo y la comunidad

. Disminucién significativa de la tasa de morbilidad de 1a poblacién.
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BENEFICIARIOS

Municipio de Santa Rosa Norte Bolivar.

o Poblacién joven y adolescentes.
u Escolares.

o Padres de familia.

a] Hipéﬁensos, diabéticos.

o Poblacion infantil

o Mujeres en edad fértil.

o Mujeres embarazadas, lactantes, etc.
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MARCO TEORICO

El Plan de Atencion Basica es parte integral del Plan Sectorial y de los planes
de desarrcllo de cada entidad territorial. Este Plan de Atencién Basica
contempla intervenciones y procedimientos de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud piblica y control de factores
de riesgo dirigidos a la colectividad (1).

El Plan de Atencion Basica PAB, tiene las siguientes caracteristicas(2):

o Gratuidad: el PAB financiados con recursos publicos, sus acciones no
estan sujetadas a periodos de cotizacion, copados o cuotas moderadas,

o Territorialidad: el ambito de accién del PAB ésté definido por la division
pelitico — administrativa del pais, se rige por procesos de autonomia y poder
local. Su principal escenario de atencién el municipio o el distritc en su
caso.

o Complementalidad: las acciones del PAB; se complementan con las de
otros planes de beneficio de atencién en salud del Sistema General de
Seguridad Social y las de salud publica que adelantan los sectores
ambiental, educativos, laborales y productivo, entre otros.
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o Promocion de la salud: busca la integracion de las acciones que realizan

la poblacion, los servicios de salud, ias autoridades sanitarias, los sectores
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sociales y productivos con el objeto de garantizar mas alla de la ausencia de la

enfermedad, mejores condiciones de vida para los individuos y la colectividad.

o Prevencion de la enfermedad: se realiza para evitar que el dafio en la
salud o en la enfermedad aparezca, se prolonguen, ocasiones dafios
mayores o generen secuelas.

a Vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo: orientado a
la identificacion, seguimiento y control de tos principales factores de riesgo
biol6gico, del comportamiento y del ambiente asi como a la observacion y
analisis de los eventos de salud que ellos ocasionan.

Dentro del PAB se incluyen aquellas acciones de salud publica, mediante las
cuales se busca orientar un entorno sano, orientar y coordinar a la poblacién
para le mantenimientc de la salud, la prevencidn de la enfermedad brinda el
conocimiento sobre el uso oportuno y adecuado de otros planes de atencién.

El Sistema de Seguridad Social en Salud establece asi como fundamento y
principio, la participacion social y como parte de la organizacion se prevé el
derecho de las personas a participar. Igualmente que se debe estimular la
promocion de los métodos de participacion, promover actitudes de movilizacién
social, y la cultura de la participacion. Esta participacion en las instituciones
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es la interaccion de la
comunidad con los servidores publicos para la gestion, evaluacidn vy
mejoramiento del entorno comunitario a través de las acciones de salud que
propendan por mejores condiciones de vida humana.

La participacion social en la gestion del Plan de Atencién Basica busca la
sensibilizacion y vinculacién de las autoridades municipales, los sectores
sociales, productivos, ONGS, familia y comunidad en general y el apoyo a la

* (1) Resolucién 4288 de nov. /96 {2) Lineamientos del PAB, Ministerio de Salud.
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gestion municipal y solucionar de manera conjunta problemas relevantes para la
salud del municipio.

TRABAJO SOCIAL Y LA NUEVA SEGURIDAD SOCIAL

El Trabajo Social es quizas la profesion de que manera mas directa esta
vinculada y conoce la realidad social de nuestro pais, por esto el analisis de la
seguridad social integral, de reciente promulgacion a través de la ley 100 de
1993, es de gran importancia.

La seguridad social esta relacionada con el modelo politico y econdmico, en
terminos mas amplios es un problema que compete al conjunto de la sociedad.
Para el caso de la salud, la simple ampliacion de cobertura y el mejoramiento
técnico no resuelve los problemas de salud de la pbb!aci()n. La seguridad social
debe proponerse sobre la base de la promocion y prevencion que conduzcan a
una cultura de vida de la salud lo cual supone la participacion de la poblacion y
la gestion del servicio de salud y la calidad del mismo.

El individuo y la comunidad es sin duda el actor central de la seguridad social.
La seguridad social le significa el ejercicio de los deberes y los derechos en
interaccidn con el conjunto de la sociedad civil y del estado.

El trabajo social es lider y hoy se ha desarrollado en diferentes niveles del
sistema de seguridad social que va desde funciones promociénales y
preventivas y hasta administrativa, clinicas y en el campo de la investigacion.

El Trabajo Social tiene como accién estratégica el desarrollo y fomento de
investigacion social que permita contribuir al conocimiento de la realidad y de
fos procesos sociales. La intervencién del Trabajador Social en la situacion de
salud del municipio es basica por la diferentes acciones que desempefia el cual
va ha contribuir a la consolidacidn de conocimiento para el manejo de
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problemas especificos de la salud familiar y al cambio de actitudes y habitos
integrando y fortaleciendo elementos conceptuales que recuperan principios y
enriquezcan el comportamiento de la familia y los estilos de vida como aspectos
fundamental determinantes de la salud. La orientacién familiar es un accion
fundamental en este proceso que se realiza basandose en la educacion en
salud y a la prevencion de enfermedades que busca enriguecer relaciones en la
familia que transcienda su ambito grupal para proyectarse con compromiso a
nivel comunitario, otra accion fundamental es el tratamiento y rehabilitacién que
se realiza con la participacion de los equipos interdisciplinarios de salud para el

tratamiento y rehabilitacién de eventos de salud.

El proceso de modernizacion de las instituciones sociales implica una nueva
actitud y unos nuevos valores frente a los social y alo publico, se habla de la
eficiencia y la eficacia en funcién de mejorar la calidad de vida se trata de lograr
un mayor impacto social. El Trabajador Social esta facultado para asumir la
transformacion de! sistema de seguridad social y hacerlo efectivo, fortalecer la
presencia de los usuarios mediante de la participacion efectiva en los comités
de control de calidad del servicio de salud, en los comités de participacion
comunitaria, en las asociaciones de usuarios, aca esta llamado a jugar un papel
importante el Trabajo Social en la educacion ciudadana. En este sentido el
control 'social en la gestion de programas sociales constituye un espacio
emergente de participacion en cada uno de los actores organizacionales
involucrados en los diversos proyectos y programas de indole social. Es uno de
los desafios el encontrar la metodologia social para elaborar estrategia que
permitan la articulacién entre las organizaciones sociales. '

ACCIONES ESPECIFICAS DE EDUCACION Y FORMACION FAMILIAR

« Crear espacios de reflexion y participacién alrededor de los derechos de la

nifiez de la familia, la comunicacion familiar, las relaciones de genero, la

54

55



\"

dindmica de funcionamiento intemo en la familia y en general aspectos
relacionados con la famifia que ameriten atencion.

* Comprometer a la comunidad en conocer, reflexionar y enriquecer valores
familiares.

+ Integrar y/o fortalecer el sistema de formacién permanente, elementos
conceptuales y metodologia para formar agentes educativos que sirvan de
apoyo en procesos de formacion familiar.

ADMINISTRACION DEL PLAN DE ATENCION BASICA

Es responsabilidad y funcién del Ministerio de Salud a través de la Direccion
General de Promocion v Prevencién, la Planeacion, Direccidn y Contro! del PAB
Nacional y a coordinacién y articutacion de este con los PAB territoriales.

FUENTES DE FINANCIACION DE LOS RECURSOS DEL PAB (3) .

La financiacién del PAB es garantizada por los recursos fiscales del Gobierno
Nacional complementada con  los recursos de los entes territoriales
provenientes de las siguientes fuentes principales:

= Las partidas que se le exigen a los Programas Nacionales en el Presupuesto
Nacional, a través del Ministerio de Salud, INVIMA y la Superintendencia
Nacional de Salud.

= Los recursos asignados para cofinanciacién por el Fondo de Inversion Social

(FIS) para programas de promocion y prevencion.

T(3) Lineamientos det PAB, Ministerio de Salud.
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Los cinco puntos porcentuales destinados a promocion y prevencion que
debe asignar cada entidad territorial.

Recursos propios que los departamentos, distritos y municipios asignen a
las acciones del PAB.

Los recursos que los municipios y distritos asignen con cargo de los 10
puntos de las participaciones municipales en los ingresos corrientes de la
Nacién.

Los recursos que se designen de los 20 puntos de las participaciones de los

municipios en los |.C.N., destinados para agua potable y saneamiento

basico,
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MARCO LEGAL

El ministerio de salud social a través de la Ley 100/93, Sistema de Seguridad
Social Integral, define un Plan de Atencién Basica, asi mismo este contempla las
acciones preventivas en el Plan Obligatorio de Salud, la prestacién del Plan de
atencién Basica es gratuita, la financiacion de este plan serd garantizada con
recursos fiscales del gobierno nacional complementada con recursos de los entes

territoriales.

El proceso de planeacion del PAB debe estar sujeto a los preceptos de la
Constitucién Nacional que estipula la formulacién de los planes de desarrollo que
en su temporalidad deben coincidir con los pericdos de los mandatarios a los

procedimientos generales definidos por la ley 152 de 1994.

La resolucion 4288 de 1999 define el Plan de Atencion Basica (PAB) del SGSSS-

Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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ESTRATEGIAS METCDOLOGICAS

La planeacién constituye una importante etapa en la realizacion del proyecto, por
lo tanto se define metodologia que responda a los objetivos, metas y filosofia del

proyecto. Se implementan como metodologia la participacién activa.

La metodologia participativa por su accién dialégica e interactiva posibilita a
través de la reflexién y el compromiso la adquisicién de conocimientos, ideas y
valores indispensables para una vivencia arménica y saludable en el ambito

familiar y comunitario.

Al aplicar ia metodologia en este proyecto para el sector salud se tiene en cuenta

las siguientes caracteristicas:

* ldentificar la poblacién objeto por etapa de ciclo vital o grupo vulnerable,
consistente en tener en cuenta la cultura, el grade de alfabetizacién y otros
aspectos que proporcionen un conocimiento mucho mas profundo de los
participantes, con ¢! fin de ajustar en el proyecto, el materiél educativo y las
técnicas apropiadas en cada grupo. Esta identificacion se puede lograr a

partir de entrevistas y encuestas.

¢ Identificar las necesidades, intereses y posibilidades que posee cada grupo de
la comunidad, segun la edad ¢ grado de vulnerabilidad. Asi por ejemplo, los
intereses de un grupo de ancianos defieren considerablemente de un grupo de

adolescentes.

58

59




+ Algunas de las estrategias para identificar los intereses y posibilidades de

cada grupo pueden ser:

a Encuestas de opinién.-

a Perfil epidemioclégico.

e Proporcionar espacios de reflexién, autoconstruccion y compromiso con
respecto a la salud familiar y comunitaria, a través de estudios de casos,

discusicnes grupales, entre otros

Esta metodologia es implementada a través de “talleres’, porque facilitan el
intercambio de experiencias, fomentan la expresién creativa, promueven el

analisis, estimutan la participacién activa de la comunidad.

EL TALLER COMO EXPERIENCIA }METODOLOGICA

El taller es considerado un espacio para la vivencia, la reflexién y la
conceptualizacién. Estos talleres pretenden promover un clima catido,
espacios de confianza, de aceptacidon de expresion y de comprension. Se
tendra en cuenta las precisiones tedricas o conceptuales sobre el tema a tratar

para que sean discutidos y ampliados por los participantes.

Se utilizaran los talleres como estrategia metodologica para lograr los objetivos
propuestos y consolidar conocimientos. Estos talleres educativos y formativos
permitiran a la poblacion la adquisicion de conocimientos y la apropiacion de
pautas, conductas y estilos de vida saludable, que generen espacios de
reflexion sobre problemas, y planteamientos de propuestas de solucion

aprovechando sus habilidades y actitudes.
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En estos talleres se aborda la participacién social de la comunidad en las
acciones de promocién y prevencién contempladas en la Gestién y Operacion
de la Atencion Basica y educacion en salud sobre los diferentes estilos de
vida saludable y prevencién de las diversas patologias y problemas a los que
esta expuesta la poblacion. Igualmente se realizan reuniones con el personal
de apoyo y la comunidad, para debatir y solucionar eventos de salud publica
que se presentan asi como visitas de campo e investigacién epidemilogica
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ACTIVIDADES

Este proyecto involucra las siguientes actividades, las cuales se realizan por
componentes:

9. COMPONENTES DE PROMOCION

La promocidn de la salud busca que los individuos, la familia y la comunidad
adguieran habitos para mantener saludable y modificar aquellos inadecuados,
fortaleciendo en este componente los procesos educativos encaminados al
desarrollo de mejores condiciones de salud. Se desarrollaran las siguientes
acciones:

+ Promocién de la salud familiar.

+ Fortalecimiento de la educacidn en salud sexual y reproductiva para
concientizar a jovenes y adolescentes en el manejo de su sexualidad.

¢ Fomento de estilos de vida saludable frente a la hipertension arterial y
diabetes.

¢ Fomento de una cultura de la convivencia pacifica en el ambito familiar y
comunitaria y prevencion de maltrato infantil y violencia intrafamiliar.

¢ Establecer medios preventivos para el usc de sustancias psicoactivas en -

adolescentes, buscando que cada miembro sea agente activo de un proceso

de ensefianza - aprendizaje.
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+ Salud oral y prevencién de enfermedades periodentales.

¢+ Promociéon sobre los derechos y deberes de la poblacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

¢+ Promocion a través de talleres educativos a sectores de la comunidad sobre
prevencion y manejo de enfermedades de salud publica y epidemiolbgica.

10. COMPONENTES DE PREVENCION

Se realizaran acciones encaminadas a evitar que aparezca la enfermedad, se
prolongue, ocasionen dafios mayores o generen secuelas siendo los miembros
de la comunidad, los principales actores en la prevencion y cuidado de la salud.

Se realizarén las siguientes acciones:

¢+ Fortalecimiento de vacunacidbn humana en el municipio (jornadas de
vacunacion) y veredas.

+ Fortalecimiento de vacunacién canina, equina y felina, para el logro de

coberturas dtiles en el municipio y evitar epidemias.

¢+ De medidas de control de factores de riesgo que inciden en la presencias
del vector causante del dengue en el municipio, (levantamiento del indice)
(control fisico — quimico de larvas en el municipio, escuelas vy
establecimientos pliblicos).

+ Implementacion de grupos voluntarios de salud, unidades de Rehidratacion
Oral -URQC, y las Unidades de Atencién de Infeccion Respiratoria Aguda ~
UAIRAC.

B
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+ Prevencion de factores de riesgo de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

¢ ldentificacion de alteraciones visuales en poblacion escolar menor de 12
anos (tamizaje visual).

¢ Prevencién tuberculosis y lepra en el municipio (talleres educativos,
busqueda activa de sintomaticos y deteccion temprana de TBC Y lepra.

11. COMPONENTE DE VIGILANCIA

La vigilancia en salud pUblica y ambiental incluye la identificacion, seguimiento y
control de factores de riesgo biolégico, del comportamiento, la observacion y
analisis de los eventos de salud que estos ocasionen. Las acciones a
desarrollar son:

+ Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de la calidad det agua para el
consumo humano (envio de muestra 2 veces al mes al laboratorio
bromatoldgico).

+ Fortalecimiento de la vigilancia de alimentos y medicamentos de aito riesgo
epidemiologico y de control (foma de muestra de alimentos; visitas a
droguerias y farmacias del municipio).

+ Intensificar la vigilancia de excretas y aguas servidas en el municipio (taller
educativo).

¢ Blsqueda activa de casos de enfermedades a nivel comunitario e

institucional (envio de informacion DASALUD, Coordinacién ESE Hospital
Local).
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+ Seguimiento de control a los casos de enfermedades inmunoprevenibles,
muerte materna y perinatal y otros eventos de interés de salud publica.

+ Divulgar la informacion epidemiologica que envien las unidades notificadas
(elaboracidn de boletin epidemiolégico informativo).
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RECURSOS

12. RECURSO HUMANO
o Trabajadora Social, coordinadora del proyecto.
o Personal de apoyo:
* Promotoras de Salud (2).
e Auxiliares de Enfermeria (2).
* Técnicos de Saneamiento Ambiental (2).
= Higienista Oral (1).
13.RECURSOS MATERIALES
a Cartulinas, boligrafos, marcadores, lapices, hojas de papel, copias,
crayolinas, tizas, plegables, videos, acetatos, rotafolios, cruzacalles,
murales.
g Insumos y elementos para vacunacion, control de vectores, entre otros.
o Elementos para acciones de salud oral.

o Insumos y dotacién a voluntarios de salud (UROC y UAIRAC).

o Elementos para acciones de vigilancia en salud publica.
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14, RECURSOS TECNICOS

VHS.

T.V.
Megafono.
Retroproyector.
Moto.

Vehiculo.

O o g 0o @ o

15.RECURSOS FINANCIEROS

‘Las actividades y acciones de promocién y prevencion se financian con los
recursos del Plan de Atencion Basica con fuentes del Situado Fiscal PAB e

Ingresos Corrientes de la Nacion (L.C.N.) con la siguiente disponibilidad

presupuestal.

Situado Fiscal PAB 2001 $26.562.999
Aportes Municipales $36.501.801
Vigencia Anterior ano 2000 $15.734.957
Subcuenta Promocion y Prevencion

TOTAL $78.799.257
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2.4 EQUIPO DE INTERVENCION

2.4.1 E] trabajador Social

El profesional del Trabajo Social désempeﬁa un papel fundamental en este
proyecto, ya que le da sentido y direccion a la realidad que se pretende
transformar. Este es clave y fundamental en el desarrolic de esta experiencia,
asumiendo los siguientes roles funéiones:

¢ Educador, a través de !a- promocion de actividades educativas,
dinamizando procesos que apunten hacia el desarrollo de habilidades y
destrezas basicas acordes a las necesidades del contexto y las expectativas
sociales del individuo y la comunidad.

¢ Orientador, porque orienta al individuo y a la familia a buscar alternativas
que le ayude a satisfacer necesidades y resolver los problemas y eventos
que los afecte.

¢ Consultor, hace posible que las familias y la comunidad conozcan las
estrategias que le permitan utilizar los servicios de saiud y los beneficios del

Sistema de Seguridad Social en Salud.

¢ Planificador, programa de actividades conduncentes al logro de los
objetivos del proyectos, promoviendo et bienestar social.

+ OQrganizador y coordinador del Plan de Atencion Basica Municipal.
+ Animador de |a participacion social.

+ Informador, informa sobre los recursos institucionales disponibles.
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Disefa e implementa la metodologia para la educacion en salud y el fomento

y desarrollo de la salud familiar individual y colectiva.

Fomenta y promueve la participacidon comunitaria en la vigilancia de la
calidad del servicio publico de salud y en [a organizacién de campaiias,

jornadas y demas actividades de promocién y prevencién,

Capacitacién a lideres comunitarios.

Gestor, asegura que efectivamente se obtengan los servicios.

Investigador, disefia y realiza investigaciones aplicadas recopilando datos,
estudia y analiza la situacion de {a salud famitiar y comunitaria con el fin de
establecer la magnitud de las necesidades.

Administrador, lleva a cabo actividades administrativas, directamente
relacionadas con la coordinacion, direccién y control del Plan de Atencién
Basica y los recursos fiscales del gobierno nacional destinados a prevencion
y promocién. Iguaimente planifica y dirige el sistema de organizacion de las
diferentes actividades programadas.

Evaluador, porqde el Trabajador Social valora los logros obtenidos con
respecto a los objetivos. Verifica la eficacia y eficiencia de 10s resultados.

Innovador, porque a partir de la experiencia disefia nuevos fundamentos

tedricos y aporta modelos metodoldgicos para llevar a cabo un programa en
el sector salud.
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- = Madres Comunitarias.

2.4.2 Lacomunidad

Es una comunidad dispuesta a colaborar, abiertas a nuevos conocimientos, con
sentido de participacién y de solidaridad. En este proceso la comunidad, al igual
que la institucion y el Trabajador Social, es muy importante, resaltando la defenéa
de sus intereses y la blisqueda de una mayor presencia en el ambito municipal,
como forma de responder a las necesidades basicas insatisfechas. Asi mismo la
accion solidaria de organizaciones sociales, constituyen un recurso importante en
una forma de relacién con el municipio, un importante medios para desarroliar
acciones que produzcan impacto social, y eleven la calidad de vida de la poblacién.

2.4.3 Sectores involucrados

El compromiso y la participacién activa del municipio es muy positiva, es muy
importante ia coordinacion institucional, en este proyecto participan las siguientes
organizaciones:

= ESE Hospital Local Santa Rosa de Lima.
s Alcaldia Municipal.
» Escuelas del Municipio.

= UMATA.
= | aboratorio de Salud Publica.

» Plan Internacional ONG.
»  Secretaria Seccional de Salud Municipal. v
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2.4.4 La institucion

Apoy6 en todas las actividades, brindé respaldo con el personal requerido, con los
recursos, documentacion, entre otros. Las Promotoras de Salud, Auxiliares y
Técnicos de Saneamiento Ambiental apoyaron todas las acciones de atencion
basica siendo claro en la tematica y en el manejo de eventos de salud publica.
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3. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

La salud familiar contempla un conjunto de actividades de grupo e
interdisciplinaria en aspectos de educacion, promocién, prevencidn y
rehabilitacidn  dirigidas a mantener y recuperar ia salud de los individuos
teniendo como nucleo de atencién a ia familia y considerar a la persona como
ser influenciado por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La salud familiar tiene las siguientes caracteristicas:

= Atencidn integral. vision de interrelacion del individuo, la familia y la
comunidad, se analizan los factores fisicos, psicolégicos y sociales que
influyen sobre la salud y se disefian y ejecutan planes de promocion,
prevencion y rehabilitacion en los servicios de salud.

= La familia como unidad de atencién: como conglomerado humano primario,
la familia desempefia un papel importante en le origen y control de
enfermedades y en el mantenimiento de la salud.

» El vinculo: de gran valor en el proceso de salud — enfermedad, se
establece por la atencidon constructiva a una familia desarroliando relaciones

afectivas y emocionales positivas.

En la familia se ejercen las siguientes acciones:
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Clasificacion del nivel y tipo de riesgo para la salud, teniendo en cuenta
aquellos que afectan a la familia como un todo. También se clasifican e
identifican aquellos riesgos que afectan a uno o varios miembros de la familia,
como son: convivencia familiar, cambio de habitos perjudiciales, mediante
acciones educativas que permitan a la familia modificar su forma de vida,
tomando decisiones que lleven a la practica diaria. Esta accion requiere de
estimulos adecuados a la familia y la aproximacion positiva del equipo de salud,
la que nace de su capacidad de liderazgo y actitud educadora. Ademas de
modificar, e identificar aquellos que la favorezcan y ayudan a manteneria, con

el fin de reforzarlos, y fomentar en la familia el uso adecuado y oportunc de los
servicios de salud.

PRINCIPIO DE SALUD FAMILIAR(3).

*  Compromiso con el individuo.

= Contexto y el entorno familiar.

= El subsistema; no sélo tener en cuenta el individuo sino a toda la familia.

* La familia nivel basico de atencién; la salud familiar forma parte de una red
de servicios de salud.

» Habilidad para manejar relaciones familiares.

Entendido el concepto de salud como completo estado de bienestar fisico,
mental y social, la buena salud depende de varios factores. Necesitamos un
entorno saludable, atencién meédica y cuidados adecuados para nuestro cuerpo
y nuestra vida. La causa de muchas enfermedades puede encontrarse en el
entorno en que vivimos. La familia cumple un papel importante en la
conservacién de una buena salud, influye mucho en la salud las buenas
condiciones del hogar, las responsabilidad de los miembros de la familia.

+{3) Il Congreso Colombiano de Salud Familiar- COMFAMILIAR.
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Es muy importante que la familia, los individuos y la comunidad realicen
actividades en beneficio de su propia salud para prevenir enfermedades
Adicionalmente las instituciones también realizan actividades de promocion de
la salud, con diferentes obras y programas como el mejoramiento def ambiente
y de los servicios de salud.

La promocion de la salud busca que las personas, la familia y la comunidad,
adquieran habitos para mantenerse saludables e identifiquen hébitos
inadecuados. Esto se logra, en el conocimiento, la informacion y la educaciién,
siendo importante el comportamiento de los miembros de la familia pues, es un
factor de influencia en la salud, ya gue incluso determina si se modifica o no e}
ambiente y los habitos o estilos de vida.

EL ROLL 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 funcién primordial
de la familia el cuidado y la proteccion de los enfermos. La contribucion del
grupo familiar es importante en el tratamiento de la enfermedad y en la
adquisicién de habitos y conductas saludables, asi como los medios
preventivos, para evitar que aparezcan o se prolonguen enfermedades.

I )
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LA EDUCACION EN LA PROMOCION DE LA SALUD FAMILIAR
La educacidn en salud conduce a la familia a adquirir una madurez que le
permita consolidar estilos de vida saludable y habitos adecuados para una

buena salud.

La educacién debe lograr entre otros el desarrolio de un pensamiento critico

-que posibilite la adquisicidén de actitudes positivas frente a la conservacion de la

salud y prevencidon de las enfermedades como elemento inherente al ser
humano. Igualmente favorezcan el desarrolio de roles en el marco de valores

que propicien las relaciones y el comportamiento de los miembros de 1a familia.
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4. METODOLOGIA DE LA SISTEMATIZACION

La metodologia de la sistematizacion esta basada en la propuesta de Antonio

Puerta, resumida asi:

= las variables.

» Los indicadores.

» Las fuentes de informacion.

* Técnicas de registro.

= QOrganizacion de la informacion.
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4.2 VARIABLES, CATEGORIAS E INDICADORES

CATEGORIAS DE ANALISIS

PROCESOS SOCIALES
Participacién
Organizacion
Gestién

Movilizacién
Liderazgo

Educacion

g g 0 8 0 g o

Concentracién

RELACIONES INTERPERSONALES
@ . Cooperacion

Comunicacion

Solidaridad

Tolerancia

C O o o

Aceptacion

VALORACION DE PROCESOS
Alcances

Logros

Producto

Resuitado

Efecto

Impacto

O 0 0 0 O ©
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4.3 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién son fuentes primarias como el contacto con la
comunidad, el equipo interdisciplinario y las fuentes secundarias como la
observacion documental (analisis de documentos referentes a salud).

4.3 TECNICAS DE REGISTRO DE DATOS

Las técnicas de registro de esta experiencia son: diarios de campo, en el cual
se consignaron ios procesos obtenidos en cada actividad, las actas de
reuniones, los informes de los talleres, evaluacién de los talleres.

Se utiliza como procedimiento para la recopilacién de datos la observacion, las
entrevistas, cuestionarios(encuestas).
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5. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

La intervencion del trabajador social en el sector salud estuvo encaminada a la
planeacion, elaboracion y ejecucidn de proyecto de bienestar social que
propendan una mejor calidad de vida, mejoramiento de los servicios de salud,
asi como las condiciones de salud del municipio y por lo tanto una
transformacion de la realidad.

5.1 FASES DE INTERVENCION / ACTIVIDADES DESARROLLADAS

= Reconocimiento institucional y municipal. Enire las primeras acciones
realizadas por el trabajador social se encuentran. Una primera fase de
conocimiento general del municipio, de las veredas y procesos de
interacciéon con la comunidad.

= Concertacion con la comunidad. Cuyo objetivo fue concretar la
priorizacién de necesidades y determinar los principales problemas de salud
que afectan a la comunidad, acompanada de un diagndstico inicial. En esta
concertacion se encontraban grupos colectivos y especificos de interés,
como la familia, grupos sujetos a factores de riesgo epidemiologicos y
demograficos. En base a esta concertacion y al diagnostico realizado se
elaboran las acciones de atencién bésica, y las actividades de promocion de
la salud y educacion.
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Elaboracién y formulacién del proyecto. Luego de identificar los
problemas de salud del municipio, se elabora y se planea la gestion de la
Atencion Basica en Salud y las acciones de promocion, prevencion y
vigilancia en salud. Es entonces donde el Trabajador Social planea y
gjecuta el proyecto, donde es importante el trabajo articulado con
profesionales de la salud y la movilizacion de comunidad.

Conformacion del equipo de promocion y prevencion. Se organiza
un equipo interdisciplinario para realizar un trabajo articulado e integrar
conocimientos.

Conformacién y capacitacion de voluntarios de salud. En esta fase
el Trabajador Social organizé y coordind la capacitacién de personas de
la comunidad en forma tedrico — practica para que brinden ayuda,
informacion, prevencion y atencion en aspectos de salud y acomparien y
apoyen a la comunidad en el proceso de aprendizaje y desarrollo de las
habilidades necesarias para promocionar la salud, estos voluntarios de
salud trabajan en coordinacién y en acciones concretas, bajo supervision
permanente.

Ejecucion. Se realizan todas las acciones de promocion, prevencion y

vigilancia en salud, a través de la participacion activa de la comunidad.

Seguimiento y monitoreo. Se hizo supervision en el cumplimiento de
actividades, elaboracion de informes y se realizé un informe de logros,
que contienen elementos tales como el grado de participacion,
cumplimiento en la programacién, los aspectos importantes observados,
las actividades realizadas fuera de la programacion, asi mismo se e
hace seguimiento al gasto publico.
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* Evaluacion. Se analiza el cumplimiento de metas y objetivos. Se tuvo
en cuenta los beneficios, las ventajas y también sus efecios negativos ¢
desventajas. En esta se aplican los indicadores de evaluacién de
promocion, prevencion y vigilancia, asi mismo se evalluan todos los
gastos causados por concepto de promocion y prevencion, en relacién
con el presupuesto asignade por Situado Fiscal PAB y aportes
municipales.

* Publicacién de boletin informativo de resultados. Agui se publican
los resultados, se dieron a conocer los indices de morbilidad, mortalidad,
el informe situacional de salud, un informe epidemiolégico, el reporte total
de beneficiarios objetos de cada actividad. En general se publico la
evaluacion del proyecto de acuerdo a cada actividad realizada.

4.4 PARTICIPACION DE ACTORES SOCIALES

Participacion de la comunidad

En el desarrollo de este proyecto fue muy importante y necesario la
participacién de la comunidad, resultd fructifero, de alii la importancia en Ia
-construccion de programas de salud familiar y comunitaria que obedezca
realmente a sus necesidades.

La disposicion de los servicios de salud
Las instituciones privadas, ARS, y la ESE Hospital Local del Municipio,

reorientaron actividades segin las variaciones de! perfit epidemiologico del

municipio, y fue muy valiosa su ayuda y colaboracién.
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Las autoridades sanitarias

Fueron responsables de trazar y hacer cumplir las politicas de conduccion
al fomento y autocuidado de la salud individual y familiar como el control de
la salud y saneamiento ambiental en el municipio.

Los sectores sociales

En este proyecto se destacd mucho la intersectorialidad con el proposito de
mejorar la calidad de vida de la poblacion se hizo necesario involucrar otros
sectores afines a las metas del proyecto. Se tuvo en cuenta ONG’S como
Plan Intemacional, sector de la educacién, UMATA (Unidad Municipal de
Asistencia Técnica Agropecuaria), Unidad de agua potable, entre otros.

Eil Trabajador Social como coordinador de este proyecto busco siempre

integrar distintos sectores comprometidos con le desarrolio social del
individuo.

5.3 PRINCIPIO DE INTERVENCION

Las acciones del Trabajador Social siempre estuvieron orientadas por
valores y principios éticos:

o Conocimiento de la realidad social de manera integral.
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Promocion del individuo y orientacién en la bisqueda de satisfaccion de
necesidades sociales.

Relacion democratica.
Sentido de responsabilidad y compromiso.
Motivacion hacia la transformacion de ia realidad social.

Promocion del desarrolio social.

L CARTACIELA
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5 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
6.1 TRABAJO SOCIAL Y SALUD FAMILIAR

Mi intervencion profesional en la Secretaria de Salud tuvo como eje central la
promocion y prevencion de la salud, para ello se trabajé fundamentaimente en
el fomento y educacion en salud, haciendo énfasis en el control de factores de
riesgo social, bioldgico y del ambiente. En este trabajo se resalta la importancia
de la participaciébn de ia comunidad en los programas vy actividades de
promocion, prevencion y vigilancia en salud publica. Ya que es primordial la
intervencion de-!a comunidad, en este proyecto que pretende el bienestar social
de la poblacion, y no se constituya en un proceso de asistencialismo social.

El Trabajador Social en el campo de salud orienta su quehacer en la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, a fin de que la persona busque la
satisfaccion de sus necesidades y se comprometan frente a la solucion de la
problematica y la situacién de salud del municipio.

En el campo de fa salud familiar y comunitaria, el trabajador social aporta
elementos que contribuyen a mejorar los programas de promocion de la salud,
aplicando estrategias metodolégicas para la consolidacion de conocimiento y
educacion en salud en un trabajo articulado con profesionales del area de la
salud, que hoy se fortalecen con nuestra profesién. por ello es importante que el
trabajador social disefie estrategias encaminadas al bienestar social y al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.
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En un medio donde los médicos y otros profesionales de la salud se limitan a la
atencion y consultas médicas, el profesional de trabajo social coordina y
conforma un equipo de salud integral al servicio de la comunidad buscando
formar profesionales integrales y realizar un trabajo interdisciplinario a partir de
las problematicas especificas en salud. ) _

El trabajador social en este campo aborda diversas problematicas de manera
integral no se limita a actividades asistencialistas ni aisladas, sino que realiza
un trabajo coordinado interdisciplinaric que permita una mejor iabor en la
promocion y prevencion en salud.

La participacion de la comunidad es béasica y de gran importancia puesto que
las acciones se dirigen a esta en busca de generar procesos sociales que
influyan en el mejoramiento de su calidad de vida, y que proporcionen estilos de

vida que establezcan mejores condiciones de salud y bienestar integral.

6.2 PROCESOS SOCIALES

Los procesos fueron elementos esenciales en la interaccidn humana que
facilitaron el trabajo coordinado y la articulacidbn social de la comunidad
originando cambios que optimizaran el nivel de vida.

La actitud permanente de investigacion y de ejecucidon de acciones de
bienestar social dentro de nuevos parametros tedricos y técnicos y de
confrontacion con la realidad social, fa intervencion y el permanente contacto
con la comunidad, permitieron el desarrollo de procesos sociales que
dinamizan la practica profesional y el desarrolto de la profesién como un asunto
colectivo que hoy mas gque nunca exige compromiso y participacion de la
comunidad.
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Entre los procesos sociales que se dieron en el desarrollo del proyecto figuran
la parficipacion, la comunicacion, el liderazgo, gestion vy autogeStién,

- movilizacion, educacion, concertacion entre otros( Ver cuadro 1).
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Cuadro 1

Procesos Sociales Generados en la Comunidad

Procesos Sociales No. %
Participacion 20 223
Comunicacion 10 11.1
Liderazgo 10 11.1
Gestion y Autogestion 11 12.2
Movilizacion 12 13.3
Educacion 18 20.0
Concertacion 9 10.0
Total 90 100

Fuente: Datos recopilados por Saidis Gonzalez
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6.241 La participacion de la comunidad. Es necesario la vinculacién a
practicas de movilizacion y organizacidén de la comunidad con la finalidad de
crear una nueva cultura democratica y legitimizar los nuevos espacio de
participacion ciudadana consagrados en nuestra Carta Politica.

Es responsabilidad de la administracién municipal, desarrollar acciones
encaminadas a garantizar la convivencia, disefiandoc y promoviendo
mecanismos que permitan participar a la comunidad en la planeacion del
desarrollo. Igualmente a través de la participacién se garantiza el acceso a la
seguridad social, la promocidn y prevencion de la salud, la oferta al servicio de
la salud y la calidad del mismo.

La participacion de la comunidad, a partir de la accién del trabajador social, se
evidencia mayoritariamente en la asistencia a los talleres (30 %). El 19 % opina
que manifiesta en la autogestion de la comunidad, el 16.7 % establece que la
participacion de fa comunidad se muestra en la intervencion en la planeacion de
actividades, el 13 .3% manifiesta que se da en e! interes y la motivacion de la
comunidad para participar en cada una de las actividades (Ver cuadro 2.)
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Cuadro2

Participacion de la Comunidad a partir de la Accién del trabajador Social

Poblacion Comunitaria No %

Asistencia masiva a los talleres 27 30.0
Mayor interés y motivacién 12 13.3
Capacidad de expresion de ideas 9 10.0
Autogestion 17 19.0
Intervencion en la planeacion de las 15 16.7
actividades

Oportunidad de intervencion en los talleres 10 - 11.0
Total 90 100

Fuente: Datos recopilados por Saidis Gonzalez (estudiante de trabajo

social)
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6.2.2. Educacién. La educacion se dio con un proceso dindmico y
participativo. Los procesos educativos en salud fueron un vehiculo facilitador de

estilos de vida saludable que fomentan esquemas de pensamiento positivo.

Fue un proceso que hizo posible y favorable un mayor conocimiento y relacién
en la familia y la adopcién de conductas saludables que propicien la relacién en
la vida familiar promoviendo relaciones horizontales dentro del hogar y criterios
de responsabilidad compartida entre la familia para prevenir y mantener la salud
familiar.y mejorar condiciones de vida en la comunidad.

6.2.3 La comunicacién. En el proceso comunicativo, se dio un manejo de la
informacién claro y preciso. La difusion de la informacion. fa comunicacién
entre los miembros de la comunidad fue muy abierta (19 %).El 34.4% de los
miembros de la comunidad manifiesta que el manejo de la informacién, un
32.2% considera que la comunicacion se basa en consenso y existe facilidad
de acuerdo, el 14% considera que hay desconfianza entre algunos miembros
de la comunidad. ( Ver cuadro 3).

La comunicacién que se da entre la comunidad y el trabajador social se
caracteriza por ser una atmésfera de confianza y respeto(28.8%), una
comunicacion abierta(27.9%), una comunicacion fluida y de doble via(31.1%).
{Ver cuadro 4.)
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Cuadro 3

Comunicacion entre los miembros de la comunidad

Comunicacion No. %
Descentralizaciéon de la informacion 31 34.4
Consenso y facilidad de Acuerdos 29 32.2
No hay Confianza 13 14.4
Comunicacion abierta 17 19.0
Total 90 100

Fuente: Datos recopilados por Saidis Gonzalez (Estudiante de trabajo

Social)
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Cuadro 4

Comunicacién Trabajador Social — Comunidad

Comunicacion No. %
Comunicacidn abierta 25 27.9
Atmosfera de confianza y respeto 26 - 28.8
Comunicacion fluida 11 12.2
Comunicacién de doble via 28 31.1
Total 90 100
Fuente: Investigacion realizada por Saidis Gonzalez
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6.3 DINAMICA / RELACIONES INTERPERSONALES

Las relaciones interpersonales entre los miembros de la comunidad son
buenas, se evidencia a partir de la cohesion entre los miembros de la
comunidad (20%) , se da el compafierismo, las actitudes reciprocas y el apoyo
a las acciones y actividades (22.2%). Igualmente se puede observar que se da
la cordialidad (14.4%). Un (19%) de los miembros de la comunidad considera
que tienen objetivos comunes y hay conocimiento mutuo por ultimo el 10%
manifiesta que hay cierta desconfianza entre ellos (ver cuadro 5).

Existe conocimiento general de la comunidad y aceptabilidad , los miembros de
esta se caracterizan por compaferismo, dinamismo, creatividad,
responsabilidad, respeto y compromiso. En el conocimiento de las relaciones
entre la comunidad y el trabajo con la familia se dieron actitudes y aptitudes
necesarias y aceptados para un funcionamiento eficientes como miembros de
una comunidad, importantes para alcanzar objetivos propuestos en el
proyectos.

Entre los miembros de la comunidad existe la responsabilidad y solidaridad para
ayudar al crecimiento de la misma . La familia debe desarroliar aptitudes,
potencialidades, buenas relaciones humanas y resolver situaciones ya que la
aplicacidon de estas conducen a una mayor productividad que influye en mejor
entorno social y ambiental en la familia y establezca factores determinantes de
una buena salud familia.

Entre el trabajador social y la comunidad se dio uﬁ atmosfera de confianza y
respeto siendo esto conductor de buenas relaciones y de la motivacion de la
comunidad el cual la impulsa a actuar y a progresar con dinamismo para
transformar la situacion y eventos de salud del municipio que le afectan, y de
esta manera obtener su propio beneficio.
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Cuadro 5

Relaciones interpersonales entre los miembros de la comunidad

Relaciones Interpersonales No. %
Cohesién de los miembros de la comunidad 18 20
Compaifierismo y solidaridad 20 22.2
Cordialidad 13 14.4
Desconfianza 1T 9 10.0
Objetivos Comunes 17 19.0
Conocimiento mutuo 13 14.4
Total 90 100
Fuente: Investigacion realizada por Saidis Gonzalez
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La creatividad que se dio al trabajar con esta comunidad fue una posibilidad
para aplicar su iniciativa al desarrollo y organizacion de las actividades de
promociones en salud y establecer medios preventivos.

6.4 UNA NUEVA CONCEPCION DE SALUD

Es claro, que el desempefic profesional del trabajador social en sector salud,
aporta unpa nueva concepcion de salud que supera la sectorialidad y el
asistencialismo y por lo tanto busca integrar distintos sectores comprometidos
en ¢l desarrolio social y el mejoramiento de laj calidad de vida a escala familiar y
comunitaria.

Debido a las repercusiones que para la salud de la comunidad, representa la
adopcidon de comportamiento saludable, son importante las medidas de
autocuidado que cada persona y cada miembro de la familia puedan poner en
practica por su bie;iestar y el de todo el 'sistema, ya que existen
comportamientos y  habitos que favorecen la salud y otros que la perjudican.
La influencia de este factor en la salud es enorme, puesto que incluso
determina si se modifica o no el ambiente o si se acude 0 no a los servicios de
salud. En este escenario, el trabajador social, ejerce un proceso participativo
educativo a través de la promocidn de la salud teniendo en cuenta que la familia
y'la comunidad en general pueden infiuir mucho mas en su salud por medio de
la promocion y la prevencion que lo que pueden hacer los médicos,
medicamentos y otros profesionales de la salud cuando se enfocan Unicamente

a curar.
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7. EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

7.1 LOGROS Y RESULTADOS

Basandose en el cumplimiento de los propdsitos de! proyecto se pudo reforzar
la atencidn primaria en salud, teniendo siempre la participacion comunitaria, la
responsabilidad, solidaridad y el compromiso para controlar factores de riesgo y
consolidar estilos de vida saludable que determinen la buena salud individual y
colectiva.

A través del desempefio del trabajador social y sus principios de intervencién,
se pudo obtener la movilizacion comunitaria y la adquisicion de conductas de
vida saludable mediante la promocion permanente y el establecimiento de
medios preventivos de enfermedades que ayuden a disminuir la morbilidad, y a
controlar factores de riesgo social, biclogico y del ambiente y con ellos redefinir
la situacién de salud del municipio.

7.1.1 Promocién y educacién. Se dio un procesc dinamico y participativo.
Se logro la participacion y la capacitacion de los voluntarios de salud;
estrategia que dio resultados positivos y disminucién de enfermedades

prevalentes de la infancia. Igualmente se logro formar lideres comunitarios

comprometidos en ser multiplicadores de la promocion de la salud.

Se logro realizar actividades de informacion educacion y comunicacion dirigidas
primordiaimente a informar y orientar ala comunidad sobre sus derechos y
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deberes e el sistema general de seguridad social en salud, y el conocimiento
sobre los factores protectores de riesgo para la salud.

Para estas actividades el trabajador social siempre actio bajo el principio de
participacion social en la atencion basica en salud y fomento espacio de
participacion en el fortalecimiento y organizacién de estas actividades y la
vigilancia en ia salud publica y de los factores de riesgos en la salud

7.1.2 Prevencién. En ia prevencion de las enfermedades, se logro la
instalacién de cinco Unidades de Rehidratacion Oral Comunitaria (UROC) en la
cabeqefa municipal y en dos veredas y dos unidades de atencion de infeccion
Respiratoria Aguda Comunitaria (UAIRAC) el cual fueron capacitadas por el
equipo de apoyo y cuyo objetivo principal es promover practicas saludables |
identificar problemas ambientales . Con esta capacitacién se logré controlar la
propagacion de enfermedades de la infancia y evitar que se prolonguen u
ocasionen dafios mayores, asi mismo se logro realizar visitas de controt .

La intervencion del frabajador social en este fue primordiaimente de
organizacién, motivacion, coordinacién, estimulacion del liderazgo, movilizacién
social para alcanzar mas alld de la ausencia de la enfermedad,. Mejores
condiciones de vida de la comunidad. '

7.4.3 Vigilancia. Para las acciones de vigilancia en salud publica el
Trabajador Social conformo  comité de vigilancia epidemiolégica en la
institucion y en la comunidad, cuyo objetivo principal es analizar los eventos de
salud publica que se puedan convertir en factores de alto riesgo epidemiolégico
para la comunidad.

Una de las principales acciones para la comunidad fue plantear, con la

participacién activa de los miembros de la comunidad, alternativas de solucién a
eventos de salud publica que afecten las buenas condiciones de salud y realizar
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acciones institucionales y comunitarias con un proceso sistematico de
recoleccion, andlisis y divulgacién de datos con miras a su utilizacion oportuna
de prevencion y control de enfermedades,

Asi, el Trabajador Social adoptd estrategias para capacitar fniembros de la
comunidad en un trabajo interdisciplinario. Disefio estrategias para fortalecer la
comunicacién entre los miembros de la comunidad realizando talleres y técnicas
grupales y asi mismo establecid mecanismo de seguimiento y evaluacién de la
vigilancia en salud plblica en el municipio.

Iigualmente el Trabajador Social logro fortalecer las relaciones con las diferentes
instituciones y sectores de la poblacién que participaron el desarrolio de las
acciones.

En cada una de las fases que contempla el proyecto, se lograron en términos
generales los objetivos planteados por el proyecto y se crearon bases sdlidas
que garantizaran mejores condiciones de vida y mejoramiento de la salud en el
ambito familiar y comunitario.

7.2 LIMITANTES Y FORTALEZAS

Una de las limitantes que se presenté a lo largo del proceso fue el giro
inoportuno del recurso fiscal por parte del estado, lo que atrasé el desarrollo de
algunas actividades, pero que a partir de la gestion institucional fue superado
este. Otra limitante que se presentd al inicio del proyecto fue la falta de apoyo
de personal de apoyo, auxiliar y profesional de la salud para la realizacion de
jornadas, campanas y barridos en todo el municipio y veredas. A pesar de
tener todo el apoyo y participacion de la comunidad y voluntarios de salud,
limitante que se superd al concertar y gestionar con administradoras del
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Régimen Subsidiado ARS, que operan en el municipio, la colaboracién del
recurso humano para este fin.

Todas las acciones de atencién Bésica en Salud estaban dirigidas al municipio
en general (cabecera municipal y veredas). Otro limitante fue el dificil
desplazamiento de la poblacidn que habita en veredas para la obtencion de
estos servicios, aunque el equipo de promocion y prevencion se desplazd a
realizar algunas actividades de fomento de salud y prevencion.

A pesar del interés y participacion activa de los miembros de la comunidad y de
haberse lograde las metas y haberse alcanzado los objetivos del proyecto, a lo
largo del mismo, se presentaron inconvenientes climatolégicos que dificultaron
en cierto momento la labor del Trabajador Social y en ocasiones diminuyo el
nivel de motivacion del grupo. Finalmente estos contratiempos pudieron sobre
llevarse y se realizaron actividades paralelas para elevar el nivel de motivacién
de la comunidad y se logro recuperar la asistencia masiva, el interés y la
presencia permanente de los miembros de la comunidad.

El desarrollo de este proyecto tuvo una buena organizacion en la planeacion, lo
que fortalecid el proceso. Otra fortaleza fue ef recurso humano, material y
financiera suficiente para la realizacion de todas las acciones y actividades
correspondientes al proyecto. Otras fortalezas son:

O

El trabajo articulado e integral.

g

El equipo interdisciplinario comprometido y dindmico.

o La coordinacion intersectorial.

o

El apoyo institucional.
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a El dominio en las tematicas en los talleres por parte de los profesionales.
o Buena compresion y asimilacion de las tematicas por parte de la coniunidad.

o Movilizacion, iniciativa y apoyo comunitario.

7.3 EFECTOS E IMPACTO

E! papel del Trabajador Social fue clave y fundamental con su intervencion se
logré el éxito en el proyecto, la participacion activa de la comunidad,
integracion, colaboracion y una nueva concepcion de la salud, aspectos
fundamentales en la Atencién Basica en Salud.

Este proyecto produjo beneficios equitativos y la satisfaccion de la comunidad.
A través de este, hubo apropiacion, mayor aceptacion y reconocimiento de los
servicios de salud en le municipio, compromiso y responsabilidad de Ia
comunidad frente a los factores determinantes de su salud, y mayor
reconocimiento del Trabajo Social en le sector salud y ef coordinacion de los
programas de prevencion y promocion en el ambito municipal.

El impacto de la experiencia fue positivo, puesto que es nueva figura o modeio
para estimular la participacion, mejorar la calidad de vida y el bienestar social
de la comunidad. A pesar de ser un campo relativamente nuevo es un area que
vale la pena explorar, siendo el desempefic del Trabajador Social
fundamental en la planeacién y organizacion de programas de salud.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta experiencia permitidé reconocer la importancia del trabajo Social en los
programas del sector salud, asi mismo que el profesional del Trabajo Social
posee una buena formacion para manejar programas de promocion, prevencién
y vigilancia en salud, que pueda contribuir a la buena salud del municipio y a
elevar ef nivel de vida de la poblacion, con el compromiso de trabajar por el
bienestar social y desarrollo de ta comunidad.

Este trabajo proporciona al profesional det Trabajo Social herramientas para la
intervencion en el campo de la salud, en el cual las trabajadoras sociales,
tenemos el reto de abrir nuevos y mejores espacios en torno a la movilizacion
de la comunidad hacia una verdadera cultura participativa con amplias
posibilidades de liderazgo y transformacion de las condiciones de vida de la
poblacion.

Este es un campo relativamente nueva para la profesion, en realidad se realizd
un trabajo exitoso que invita a pensar una nueva perspectiva y un nuevo
enfoque de la salud y que permita construir programas y proyectos para el
sector salfud.

Con estas experiencias se quiere fortalecer de manera equilibrada e! desarrolio
de proyectos de gestion y acciones para el campo de la salud, es indispensable

que en la comunidad se generen cambios estructurales Utiles a las exigencias .

de la época, formando sujetos capaces de enfrentar la realidad dentro de
parametros técnicos y éticos. '
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lgualmente, se espera que este trabajo se base para el desarrolio de otras
experiencias en los programas de promocion y prevencion de la salud familiar y
comunitaria.
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Encuesta dirigida a la comunidad de Santa Rosa para identificar procesos
sociales generados a partir de la intervencién profesional, las relaciones
interpersonales y valorar los procesos dados en la gestion y operacién de la

atencidn basica en salud. Municipio de Santa Rosa, afio 2001.

1. IDENTIFICACION

1.1 Nombre y apellidos
1.2 Edad

1.3 Estado Civil

1.4 Ocupaciéon

1.5 Nivel de escolaridad
1.5.1 Ninguno ( )

1.5.2 Primaria ( )

1.5.3 Secundaria ( )
154 Técnico ()
1.5.5 Universitario ( )

2. PROCESOS SOCIALES

2.1 ¢Coémo se evidencia la participacién de la comunidad a partir de la accién

det Trabajador Social?.

2.2  ;Como es la comunicacién?

a) Entre los miembros de la comunidad

b) Trabajador Social —~ comunidad




2.3. ¢Que procesos sociales se han generado dentro del grupo a partir de la
intervencion de! Trabajador Social?.
¢) Participacion
d) Comunicacién'
e) Liderazgo
f) Gestion
g) Autogestion
h) Movilizacién
i) Educacién

)} Concertacion
3 RELACIONES INTERPERSONALES

3.1 ¢ Describa como se dan las relaciones interpersonales entre los

miembros de la comunidad?

3.2 ¢Cual es el nivel de proyeccién de estos miembros hacia la comunidad

en general?.

3.3 ¢Qué caracteristicas se manifiestan entre los miembros de Ia

comunidad?.

4 VALORACION DE PROCESOS

4.1 (Qué limitantes considera se presentaron en el proceso?

M
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42.

43

44.

(Qué efectos e impacto ha producido en la comunidad el desarrolio del
proyecto?.

¢Qué fortalezas considera se presentaron en la ejecucién del proyecto?

¢Qué productos se han obtenido en la comunidad a través del
desempefio del Trabajador Social en el sector salud y en que ha

mejorado la situacién de salud municipal?.
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CUESTIONARIO CLAVE

Este cuestionario pertenece a las encuestas aplicadas a la comunidad de
Santa Rosa, tiene como propésito para el investigador determinar los cuadros
cuantitativos que utiliza para su analisis.

1. IDENTIFICACION.

1.1. EDAD

1. De 17 a 20 aifos
2. De 21 a 30 arios
3. De 31 a 40 afios
4. De 40 y mas.

1.2 ESTADO CWIL
5. Soltero

6. Casado

7. Unibn libre

1.3 OCUPACION

8. Comerciante

9. Empleado

10. Trabajador independiente
11. Madre comunitaria

12. Voluntario de salud

13. Estudiante



1.4 NIVEL EDUCATIVO

14.
15.
16.
17.
18.

2.

2.1 PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD A PARTIR DE LA ACCION DEL

Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario

PROCESOS SOCIALES

TRABAJADOR SOCIAL.

S T

Asistencia masiva a los talleres

Mayor interés y motivacién

Capacidad de expresion de ideas

Gestion de miembros comunitarios
Intervencion en la planeacion de actividades

Oportunidad de intervencion de los talleres

2.2 COMUNICACION

2.2.1 ENTRE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

1.

nos W N

Descentralizacién de la informacion
Consensos y facilidad de acuerdo
No hay confianza

Comunicacién abierta

Comunicacién de doble via



2.2.2 TRABAJADOR SOCIAL - COMUNIDAD
1. Comunicacién abierta

2. Atmosfera de confianza y respecto

3. Comunicacion fluida
4

. Comunicacion de doble via

2.3 PROCESOS SOCIALES GENERADOS EN LA COMUNIDAD
5.  Participacion

6. Comunicacion

7. Liderazgo

8. Gestion y autogestion
9. Movilizacion

10. Educacion

11. Concertacion

3. RELACIONES INTERPERSONALES

3.1 RELACIONES INTESPERSONALES ENTRE LOS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD.

Cohesién de los miembros de la comunidad

Companerismo y solidaridad

Cordialidad

Desconfianza

Objetivos comunes

I U T i

Conocimiento mutuo
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32 NIVEL DE PROYECCION SOCIAL DE LOS MIEMBROS HACIA LA
COMUNIDAD
7. Conocimiento general de la comunidad.
8. Reconocimiento y aceptabilidad por parte de la comunidad.
9. Grupo gestor en la comunidad para posibles soluciones a los problemas de
salud de la comunidad.
10. Grupos solidarios y colaboracién en la comunidad.

3.3 CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
11. Compafierismo.

12. Solidaridad.

13. Dinamismo.

14. Responsabilidad

15. Respeto.

16. Compromiso.

17. Agresividad.

18. Tolerancia.

19. Cordialidad

4. VALORACION DE PROCESOS

41 LIMITANTES QUE SE PRESENTARON EN EL DESARROLLO DEL
PROYECTO '
1. Giro oportuno del recurso financiero por parte del estado.
2. Faita de personal de apoyo auxiliar en salud para cubrir tedes los sectores
del municipio en realizacién de campanas.
3. Dificil desplazamiento de las personas que habitan en veredas hacia la
cabecera municipal.

4. Inconvenientes climatologicos.




4.2 FORTALEZAS DEL DESARROLLO DEL PROCESO

o s w N =

Buena crganizacion de la ptaneacion.

Recursos suficientes para el desarroilo del proyecto.
Equipo interdisciplinario comprometido y dinamico.
Coordinacion intersectorial.

Apoyo institucional.

Dominio de las tematicas en los talieres.

4.3 PRODUCTOS Y RESULTADOS DEL PROYECTO

1.
2.

Movilizacién comunitaria
Consolidacion de estilos de vida saludable a través de la promocion y
prevencién de la salud.

3. Participa_cién de los miembros de la comunidad.

Control de problemas ambientales.

5. Gestoras y lideres comunitarios multiplicadores de la promocion de la

saiud.
Disminucién considerable de la morbilidad en el municipio.
Controt de factores de riesgo.

44 EFECTOS DEL PROYECTO EN LA COMUNIDAD

1.
2.
3.

Beneficios equitativos.

Satisfaccion de la comunidad.

Apropiacion, mayor aceptaciéon y reconocimiento de los servicics de salud
en el municipio.

Compromiso y responsabilidades de la comunidad frente a las condiciones

de salud del municipio y sus factores determinantes.

. Reconocimiento del trabajador Social en el sector salud.



CONCERTACION CON LA COMUNIDAD
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