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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado pretende mediante la modalidad de sistematizacion dar a

COnocer una experiencia exitosa para el Trabajo Social, desarroliada en el area de Salud, en
] .
la Promocion, Prevencion, y vigilancia de.la salud publica, en el Municipio de San

Sebastidn de Buenavista - Magdalena.

La problematica de Salud en este municipio plantea la necesidad de formular nuevas
concepciones para contribuir a la atencilén de los mas desfavorecidos y vulnerables de la
sociedad.

La experiencia objeto de sistematizacion es la elaboracion, planeaciéﬁ, y ejecucion del
proyecto de intervenciéon “Fomento de la 'sal,ud publica para la creacion de estilos de vida

saludables”, proyecto que se ejecuto en la Alcaidia.-Mun'icipal de San Sebastian; donde el

‘ Trabajador Social ha desarrollado una metodologla de 1nterven01on participativa y

generadora de procesos sociales; al.tiempo que articula a su que hacer profesional

1

conocimientos de la experiencia mterdlsmplmarla enarea dela salud.

La importancia de la sistematiz.acién r’adi.ca en la necesidad de recbnstruir un experiencia
que involucra ei saber y el pensar de {odos los actéres sociales_ que participan. directa o
indirectamente; A demas de e#traer 1(}5 logros, dificultades y metodologicas de intervencion
profesional. De esta mz;mera es fundamental la percepcion cientifica y popular que el

Trabajador Social y las comunidades aporten a la determinacidon de un problema

especifico, asi como las alternativas de solucidn.

|
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1. GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE

BUENAVISTA MAGDALENA,

El municipio de San Scbastian de Buenavista, esta ubicado al sur del departamento de

Magdalena, politicamente: ¢l territorio de San Sebastian que tiene que tiene un area de

413 kilometros, esta dividida en 15 corregimientos y 21 vercedas, repartidas en 3 zonas,

zona de la montafia, de la rinconada y zona del rio. Climatologicamente el municipio

mantiene una temperatura promedio de 34 C.

Segiin el ultimo censo de 1993 seﬁalgll una péb!acién de 22.069 habitantes, de los cuales
5.872sondela ca'becera'y la 16.379 restante zona rural.

;

Predomina la familia extensa, con’un promedio de 7 integrantes minimo, a demas el
‘ . _

embarazo en adolescentes y madrces soltera.

Actualmente existen familias desplazada$ de otros municipios y que se han acentuado
en zonas de riesgos, viviendo en coundiciones infrahumanas de miseria y pobreza, cabe

anotar que es interés de la administracion municipal gestiona proyectos para esta

poblacién que son prioridad nacional.



L_d poblacion en edad escolar asiste en un 100% a la escucla, a pesar que las
instalaciones educativas no sean las mejores el esfuerzo por la educacion es primordial; |
otro factor importante es la juventud bachiller, que tiene poco acceso a la educacion
superior, ya que las condiciones socio-econdmicas 1o permiten  entrar a los
establecimientos educaiivos que rcﬁprcsentarié ¢l traslado a las grandes ciudades, Aunque
para el segundo semesire de 1998, el Alcalde Municipal logrd que este gran sueﬁb se
hiciera realidad, “ la educacion a distancia”,' con programas de licenciatura  en
Matematicas, Espanol y Literatura contribuyendo al progreso pro{’es_iona! de San

Sebastian.

SU ECONOMIA  esta basada en la ganaderia, la pesca y la agricultura con cultivos

. predominantes como el frijol, maiz, ajonjoli, yuca, naranja; patilla, mango y ultimaste la

produccion de madera.
En conjunto la produccion se basa en una economia subsistencia dada los factores que
restringen como; vias en malas condiciones v dificil acceso, limitadas transferencias

AN

tecnologicas. :

San Sebastian es un municipio pobre, entendiendo la pobreza:

Como wn concepto multidimensional al cual estan asociados en circunstancias  como;

Desnutricion, infraconsumo, -bajo niveles educativos,  insercion inestable en la

produccion o dentro de los sectores atrasados, de la misma condicion habitacionales

y sanitarias precarias. Ln una perspectiva mdas amplia, no solo se  refiere a la’
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insatisfaccion de las necesidades basicas materiales, sino que se extiende de ofras
necesidades también basicas  aunque de naturaleza no material: - Awnlorealizacion,
personal,  libertad, derechos humanos,  participacion en  mecanismo  social - de

integracion y decision, y en las manifestaciones culturales. f...} "

El 70% de la poblacion se encuentra en los estratos |y 11, de los cuales un 42.6% vive
en estado de miseria y alta vulnerabilidad. Y el 30% restante se ubica en los estratos ill

y 1V,

EL COMPORTAMIENTO POL'ITICO ‘esta concebido en el bipaﬁidismo abs;)luto
como la unica fuerza de éxpresién politica; que ha enmarcado la cultura San
Secbastianense; Donde el odio y celo pollitico ¢s llevados a extremo; dado el .caso cn las
selecciones de alcaldes (octubre 26 dle 1997): que fue quemado el palacio municipal. Por
inconformidad del triunfo del actual alcélde quien fuese elegido Inicuamente cn la
segunda eleccion (febrero 1 de l99l8). De alli las dificultades con que inicio la
administracion sin ;nfraestructura ,dondé trabajar ni documentos, de archivos de alguna

‘ : :
indole se pudieron rescatar de las llamas, es ahora meses después que han conseguido

por derecho de peticion muchos documentos, archivos, contratos, convenios, proyectos: !

entre otros. ' . &
. il..-,":.{
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LA ORGANIZACION SOCIAL permanecia en un letargo de varios afios la Unica
ekpresién organizativa eran las juntas de accidn comunal con gran dificultad para poder -

trascender en su accion; ahora son varias las organizaciones informales que participan en

procesos soclales: Tanto en el aria urbana como rural.

Existe una asociacion de junta de accidon comunal que retne 23 de ellas de

corregimientos, veredas y las cabeceras.

También las asociaciones de padres de familias de las escuelas asociaciones de mujeres
_campesinas y usuarios campesinos, asociacion de pequefios productos, asociacién de

lugares comunitarios cooperativas de transportadores, y el comité de servicios piblicos.

LAS MANISFESTACIONES DEL “CONTROL ADMINISTRATIVO Y DE
PODER son concebidos en los niveles de decision y de influencia de algunos como: la

alcaldia, el consejo municipal, y 105 politicos tradicionales, como también el cura Parroco

y varios lideres de la region.

>

No existen 0 no se han manifestado la presencia de alzados en armas como guerrilleros

o paramilitares. Pero si los famosos “ Paracos” o fuerzas de limpieza social, pero no han

- ocasionados disturbios hasta el momento



LA PROBLEMATICA DE DESARROLLO. Sc encuentra en dos ejes

1. LA POBREZA EXTREMA: Bajos indices de calidad de vida (por ingresos y
necesidades basicas insatisfechas NB 1) de la poblacion de dificil acceso a los
scrvicios publicos (nl.cunl.ariHuclo, agua potable), la fuerte lcndcncﬁn al monocultivo

y al autoconsumo.

2. DEBIL ORGANIZACION SOCIAL: Que no responde a los actuales escenarios
de cambios y transformaciones hacia el bienestar comin, manifestados en la baja
cobertura vy gestion de las organizaciones de basc en un liderazgo comunitario de

caracter localista y en una limitada organizacion para la produccion y

comercializacion.

A0



1.1. ALCALDIA MUNICIPAL

SAN SEBASTIAN DE BUENA VISTA MAGD;ALENA.

La alcaldia municipal es una entidad de caracter publico creada por decreto 687 de 3 de
Diciembre de 1957. Representada cn ¢l actual periodo  1998-2000 por el sciior Abel

Martinez Martinez.

Esta integrada por diferentes instituciones de orden local como: lras Secretarias de
. ‘ :
planeacion, salud y adminiétrativa, los Servicios Pablicos, Comisaria de Famiiia,
Tesoreria, Indeportes; también cuentan ;;on la unidad de asistencia‘ técnica (UMATA) la
cual se constituye.‘.en una las instituciones c]a:ve para el desarrollo rural del campesino; Y

el concejo municipal que es la instancia que apoya y valida en forma permanente todos

los proyectos y programas que presenta la alcaldia municipal.

. .
También se han conformado los comités de planeacion y el desarrollo rural. Que son
integrados por la comunidad para asesorar, apoyar y validar las acciones en comunidades

al bienestar comunitario.




Su politica de gobierno esta  orientada a lograr el crecimiento con una clara funcion

social y a la vez garantizar que el desarrollo sea ¢l factor fundamental para el progreso. -

Por este gran interés se hace oéortuno la intervencion profesional lde trabajo “social,
quien en su accion planificada busca- mejérar la calidad de vida de la 60111’unidad,
fortaieciendo la accion colectiva y considerémdc_)ics como ciudadanos con derecilds y
deberes afectados por situaciones de pobrezas, falta de convivencia y carencia de
condiciones institucionales, economicas y sociales que le impide contribuir al crecimiento

economico de su municipio.

En esta nueva administracion se quiere promover una estrategia de desarrollo social que
se apoye en ¢l concepto ‘de ““ democracia participativa”, la cual se viene desarroltando

mediante la participacion activa de la comunidad en el diagnostico planeacion, ejecucion

'y control de los programas y proyectos municipales.

1.1.i. MISION

Mejorar la ‘ca[idad de vida de la poblacion pobre y vulnerable de San Sebastian,
realizando acciones ‘que conduzca al desalrrollo sostenible y la .convivencia pacifica,
ratificando la voluntad de seguir siendo-un estado propicio para la consolidacion de.la

democracia participativa

A2



1.1.2. VISION

Orientar el cambio haéia un mayor beneficio social, teniendo en" cuenta la sostenibilidad .
que se debe lograr apoyéndbse en la gente con equidad socia!;. para propiciar
c;)ildicioncs de igualdad y oportunidad a toda la comunidad de San Sc.bastiz'm “haciendo

:

énfasis en los sectores mas vulnerables.

1.1.3. PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS

Los planes, programas y proyectos, son Inetamente sociales estan encaminados a
resolver problematicas de todos los sectores sociales como: salpd, educacion, viviendas,
empleo, saneamientos basicos, agua potable, recreacion deporte, cultura, bienestar
social, sector agrario, entre otros. Pero su f"n;anciaci(')n cuenta con los ingresos corrientc

de la nacién y los ingresos propios por recaudos.

La alcaldia se convierte entonces.en la entidad responsable de la elaboracion, planeacion

y ejecucion de proyectos, y establece una red interinstitucional con entidades
! .
cofinanciacion (FIU, FIS, FINDEITER, etc.), para que estos aporten al municipios con

v

porcentajes variables de acuerdo al proyecto y el grado de desarroilo econdmico que
/ .
t

este genere; Y ast aumentar la coresponsabilidad al nivel nacional y municipal,

Para el éxito de csto se crean comité veedurias comunitarias para cada proyecto,

quienes son los encargados de velar y . vigilar por el buen uso de los-recursos y la

optimizacién del mismo. S ' {(u >

VNIV -0
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En la actualidad en convenio con la Red de Solidaridad se llevan a cabo los siguientes

programas y proyectos:
REVIVIR: Subsidios para 80 ancianos, indigentes de zona rural y urbana. .

BONO RURAL: Bono alimenticio para 130 niiios en edad preescolar no cubierto por los

hogares comunitarios
SUBSIDIO ESCOLAR: Para 100 nifios pobres, de dos colegios focalizados.
RECREAR: Construccion parque recreativo para el corregimiento de la parcha

VIVIENDA RURAL: Mejoramiento de vivienda en los corregimientos De La Parcha,
Maria Antonia Sabana De Peralejo Y Troncocito.
Reubicacion de viviendas en zona de alto riesgo de inundacién en corregimiento de las

Margaritas.

GENERA_CION DE EMPLEOQS: P_royccto‘Dc Cria Y Levante De Cabra Para 30

Mujeres De La Zona De La Montafa. |

R



' ‘ 10
En cofinanciacion con diferentes fondos de inversion se realiza los siguientes programas;
-SECTOR SOCIAL
e Construccion, ampliacion .y dotaéién de instalaciones educativas, de salud y

recreativa. |
o Capacitacion a lideres y mujeres
o Régimen subsidiario de salud
o Capacitacion y fomento de microempresas
o Programas de bienestar familiar |
o Plan de atencion basica
o - SISBEN(sistema de seleccion de benef"aciarios)

o Estratificacion socio econdmico. l _ %g.%

: LR
SECTOR EQUIPAMIENTO MUNICIPAL
1. Mejoramiento y rehabilitacion de vias entre corregimientos y la cabecera- ‘.“V
2. Campaiias de.reforestaci()n “
3. Electrificacion - ‘ g
4. Construccion de mataderos en ':zona rural yhfbana

SECTOR ECONOMICO AMBIENTAL.

o Asistencia técnica a los campesinos |

o Campaiias de reforestacion !

° Jaulus flotantes para las compafifas de peces

o Recuperacion de cuencas

o Granjas integral para 30 mujefes jefeé de fuegos para el corregimiento de las
margaritas :

o Parcelas demostrativas en escuelas y barrios. *

A2
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Y
2. PROYECTO DE INTERVENCION

¥

n ‘
FOMENTO DE LA SALUD PUBLICA PARA LA CREACION DE .
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES; EN EL MUNICIPIO DE SA
SEBASTIAN DE BUENAVISTA - MAGDALENA. 1998 '

A ’
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2.1. OBJETIVOS

2.1.1. GENERAL

Mcjorar la calidad y crear estifos de vida saludables en la poblacion, mediante ¢l
desarrollo de acciones, intervenciones y procedimientos destinados a la promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades, vigilancias de la salud publica y control de

factores de riesgos dirigidos a la colectividad.



‘ '
2.1.2. ESPECIFICOS

. Ofrecer a la poblacion servicios integrales de salud, en los diferentes espacios sociales
‘como: vivienda, hogares comunitarios de bienestar, plantcles educativos, faboral informal

y areas publicas. '

. Generar conocimientos y practicas encaminadas al desarrollo de una cultura de salud
orientada a la solidaridad, la tolerancia, el respeto mutuo y la convivencia pacifica, que

conduzca a fa disminucién del estrés, la violencia, la accidentalidad, el alcoholismo, y la

’ “drogadiccion,

. Promover la organizaciéon de la comunidad alrededor de las acciones de fomento de la
salud y prevencién de las enfermedades, como un mecanismo para ampliar los espacios

de participacién ciudadana. .

v
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2.2. JUSTIFICACION

En el Municipio de San Sebastidn cerca del 50 % de la poblaciélf no pércibe los
beneficios de Sistema de Salud. Esta situacion es mz—is critica en la zona rural margii.lada.
Las bajas coberturas  estan dadas por las dificultades de acceso geografico,  por
desigualdades regionales, ya que micntras algunas zonas concentran recursos humanos,
fisicos y tecnologicos, otras presentan un grﬁn deficit; las decisiones politicas. que
favorecen la orientacion de los recursos a ciertas comunidades; y los escasos niveles de

participacion comunitaria en la gestion de la salud.

El anaiisis de las condiciones de salud que inciden en la calidad de vida sefialan

. .y ! . N . .
evidentemente su relacion con los determinantes-del medio ambiente, tanto, fisico como

SOCIOECOoNOMIco. o ’
Los elementos del ambiente fisico que mayor peso tienen en la ocurrencia, magnitud, y

. ‘ ’ - . g
trascendencia de las enfermedades que afectan  a la comunidad se identifican den el

siguiente orden:

‘1. Deficiente saneamiento basico (agua potable, disposicion saniiaria de excretas y

basuras)

2. Poco control de calidad de los alimentos

(%]

Precaria situacion sanitaria de la vivienda _ : \?

. . . S
Infestacion por vectores. ‘ , ' r\‘ o

o
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La conjuncion de estos elementos produce un deterioro  ambiental que se presenta en
forma mas critica en ¢l area rural, y én los cordones de miseria de la cabecera.

La situacic’m de salud de dicha poblacion esta ademas determinada en gran medida por la
baja escolaridad, las tasas de desempleo, el .bajo ingreso familiar, y la ausencia de
recreacion,

'

Al ser la salud el resultado de una serie de factores (que no son Unicamente
responsabilidad directa del sector, se ha implementado este proyecto gque integra y
coordina acciones con los sectores agricuitura, educacion, recreacion y cultura, que

inciden integralmente sobre la calidad de vida de la poblacion.

Con este proyecto se pretende lograr mantener la salud de la poblacion por medio de las
actividades de promocién, prevencion, vigilancia de la salud, y control es decir que sus

acciones son de saiud ptiblica.

Con la cjecucién'de estas acciones s¢ busca cvitar al maximo la aparicion  de
enfermedades que pueden afectar a un gran:nmn_er’o de personas, mantener la vigilancia
y control necesarios, So?)_re los distintos“ fac;ores de riesgos que pueden influir en la
aparici()-n 0 permgﬁencia de detern‘lnih:adas enfermedades.
: l

Ademas céntribuye a mejorar el nivel de vida de la comunidad en general, promoviendo
y desarrollando actividades de servicios cn‘ salud, mejoramiento del medio ambicnte y
otras que contribuyan generar estilos ae vida saludable, modificando el modelo de

!

salud asistencialista y promover la salud como un derecho y deber de todos.

6
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'2.3. PROBLEMA

Los altos indicios de morbilidad y mortalidad que afectan a la poblacién en general y
especial a fos mas pobres y vulnerables que no tienen las condiciones para cotizar un
servicio de salud; estos anexados a las necesidades basicas insatisfechas y en general a

los factores de riesgos que condicionan la salud, tales como:

Falta de agua potable, malos habitos aiimenticios, uso indebido del tiempo libre,
incidencia del maltrlato y abuso sexual, en niiios y adolescente..s, altos indices de
, embaljazo en adolescentes, trastorno de salud visual en menores de 12 afios; patologia
pelvica- uterina, patologia oral, presencia de enfermedades respiratorias, (rastornos

mentales cronicos, enfermedades cardiovasculares -y enfermedades de la piel.

22
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2.4, MARCOS DE REFERENCIAS TEORICO

Ak
Existen muchas concepciones sobre el tema de la Salud, y su tratamiento como

problema hace necesario considerar la influencia de otros factores sociales, como la
economia, la cultura, y la politica.

¢

Se hace necesario considerar unas concepciones medicas, unas concepciones sociales
de la salud,
*
CONCEPCINOES MEDICAS DE LA SALUD

Sanitaria.

Las concepciones médiicas de la salud se basan en en ¢l punto de vista de la medicina
como actividad profesional y pueden dividirse en: Salud Somatico-fisiologico, Psiquica y

‘ 2

La concepeion Somatico-fisiologica define la salud como la ausencia de enfermedad |
como el bvienestar-del cuerpo y del organisnio,

L

organica.

La concepcion Psiquica se basa en fa estrecha relacion en el organismo humano entre el
cuerpo y el espiritu. la experiencia de la salud no puede restringirse a la mera salud

o
i

La concepcion Sanitaria de la Salud trata de perservar, mantener o recuperar la salud,
pero no la individual, sino la colectiva, la de una poblacion o comunidad.



CONCEPCIONES SOCIALES DE LA SALUD.

Al convertirse la salud en un asunto _éoiectivose hace posible la aparicion de las
con‘cepciones saciales de la salud: Clon.cepci(')n Politico-iegal, VConcepcién econodmica y
Concepcion Sociologica, |

La concepcion Politico -legal parte del prin(;ipio de que la saiud es un derecho de toda
poblacion, con la correspondienté obligacion reconocida por todosllos codigos penales,
que identifican los actos contra ella como delitos. |

La concepcion Economica de la salud cobra importancia en la medida en que elfactor

humano constituye un elemento mas o menos importante de los procesos productivos.

La salud de la mano de obra de un pais determina su productividad, por lo que los

gobiernos necesitan proteger al trabajador y garantizar un cierto nivel de salud,

asegurando asi la productividad del sistema economico.

La concepcion Sociologica parte del hecho -de que salud y enfermedad no son

acontecimientos individuales sino sociales. Cada sociedad valora lo que es etar sano o

~

enfermo; la salud queda condicionada por una situacion global de desarrollo aconomico,
educativo y politico. Cada grupo social posee una definicion de salud establecida de
acuerdo con lo que se concidera “normal” en dicho grupo, y esta definicién influye en la

manera de sentirse sanos o enfermos, los individuos pertenecientes al grupo.
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LINEAMIENTOS LEGALES
En cumplimiento a los principios constitucionales para todos los colombianos, la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades ocupan un lugar estratégico

en los planes de atencion basica o planes locales de salud.

La salud es concebida en sentido positivo como:

:

La realizacion cotidiana del proyecio vital de fos sujetos, el cual iiende hacia el

bienestar y el mejoramicnto de la calidad de vida,

Y asi mismo asume la Promocidn de la salud como:

£d conjuitta de acciones que pretende generar en la poblacion mayor control sobre
procesos en salud,  desarrollar sus potencialidades, conciliar infereses y el
compromiso de la colectividad para movilizarse y destinar recursos en funcion de

los propositos principales: '

i
AN .

Facilitar  los medios y condiciones que permitan a los cindadanos cjercer el
conlrol *sobre sus procesos -y eliminar las diferencias  que restringen las

oportunidades para acceder al bienestak.

25



De igual manera define la Prevencioén para la enfermedad como:

Un conjunto de acciones para la iden}fﬁcaci(iu, control, raﬁrccidn, o eliminacion de
los factores de riesgos biologicos del a;mbienfe ydel comportdmfen(o asociados a nna
enfermedad o grupos de ellas, ;uara modificar los riesgos de enfermedades o morir
en la poblacion.

Concebido de esta forma la promocion y la prevencién se puede conscrvar la
especificidad y fortalecer la complementariedad .entre las dos estrategias y se preténde
modificar ei modelo de salud asistencialista, a uno que desarrolla la vivencia de la

cultura, de la salud como deber y derecho ciudadano.

Este proyecto esté inmerso y complementa el plan de atencion 5ésica (PAB}), por lo cual
esta reglamentado y obedece a los lineamientos establecidos por la resolﬁcién No 04288
del 20 de noviembre de 1996 .dei sistema general de seguridad social en salud para los
dos proximos aﬁgs (1998.- 2000) en el mu11§cipio de San Sebastian —Magdalena. El cu_al
guarda complemeﬁtariédad con los pl‘aneé de ateﬁcién basica  departamentales y
nacionales, ;11|11a1‘cados cn los conccpté)-s que al rcspccio establecen fas feyes 10 de
1990 y 160 de 1993, el decreto '189..'1 de 1994 que precisados los ;:onceptos de gastos
de fomento la salud que prevenian llas enfermedades, Asi como las reglas basicas de
administracion de los recursos de fondo del fomento de la salud y lc;t prevenmon de las

enfermedades de que trata la ley 60 de 1993

20



La resolucion nimero 5165 del 2 de Agosto de 1994 a través de la cual se expide
criterios,  parametros y procedimientos metodologicos para la colaboracion y
seguimiento de los planes sectoriales y de ceniralizacion de la salud en los

departamentos y distritos.

El documento “ CONPES” 026 de 1995 que contiene los lineamientos metodologicos
y criterios para la elaboracion del plan sectorial y el decreto No 059 de Marzo 28 de
1998 que adopta el plan de atencion basica (PAB) municipal y estipula las actividades

de obligatorio cumplimiento.

22
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2.5. RECURSOS

2.5.1. RECURSOS HUMANOS:

Para la ejecucion del proyecto  se cuenta con el apoyo interdisciplinario e
interinstitucional del municipio. Lo cual es indispensable y enriquece el éxito de las

acciones a realizar en el proyecto.

Estc proyecto csta bajo la coordinacion, .orientacion y supervision de la -trabajadora

social del municipio quien es la responsable del proyecto.

El apoyo interinstitucional con’ que se cuanta integra entidades relacionadas con el

desarrollo del municipio tales como:
4

1. Empresa Social de! Estado (ESE) HOSPITAL RAFEL PABA MANJARREZ

2. Alcaldia Municipal (Sec. Planeacion, Sec.Salud, Umata, y Trabajo Social)

[&5]

Personeria Municipal

Comisania De Familia

Instituto Colombiano De Bicnestar i’ami[iar
Centros Educativos (Colegio y Escuclas)

Servicio Publicos.

e A

Indeportes (Instituto de Deporte)

2.8



TABLA No 1

ESPECIFICACION DEL RECURSO HUMANOQO QUE

CONFORMA EL EQUIPO DEL PROYECTO

2 TECNICOS AGROPECUARIOS

1 ENFERMERA

] MEDICO GENERAL

i ODONTOLOGO -

2 AUXILIARES DE ENFERMERIA

2 HIGIENISTAS ORALES

1 PROMOTOR DE SANEAMIENTO

25 - PROMOTORAS DE SALUD (CcrregimientOS)'

-

2 DOCENTES

1 TRABAJADOR SOCIAL

1
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2.5.2. RECURSOS FINANCIEROS

FUENTE DE
CONCEPTO /FASE | VALOR | ' KINANCIACION
PROMOCION 7.976.315 | SITUADO FISCAL QUE
| ‘ LE
> CORRESPONDE AL
MUNICIPIO EN SALUD
PREVENCION 4,900.000 INGRESO CORRIENTE
DEL MUNICIPIO DE
SAN SEBASTIAN
VIGILANCIADELA | 1.900.000
SALUD PUBLICA
- INGRESO DEL
TOTAL 14.776.315 PROYECTO

2
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2.6. COBERTURA'

Este proyecto abarca directa o indirectamente a toda la comunidad de San Sebastian;

pero en especial a la poblacion mas pobre 'y vulnerable.

El municipio 'E:uenta con una pobiacion de 22. 069 habitante de los cuales 5872 son de la

- cabecera y los 16 379 de la zona rural. Aunque el proyecto tiene mayor influencia en la

~ cabecera y pocas extensiones en los corregimientos y veredas por motivos economicos

que no abarca co'stos suficiente para el traslado de los 21 corregimientos y 15 veredas del
municipio; por esta razén se ha implementado la estrategia de trabajar con las
promoloras de salqd de cada corregumicnlo y ast hacer més exicnsivas y participativa la
accion; al igual que con las juntas de accién. comunal docentes e inspectores de policia de

cada uno de ellos

3
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2.7. METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS
Para la implementacion de este proyecto se realizaron 3 etapa o fases: Promocion,
‘prevencion v vigilancia en salud plblica, donde se comprometeran  esfuerzos

intersectoriales y comunitario en la perspectiva de un trabajo integral para el bienestar

LA
]

de Ja poblacion,
1. PROMOCION Es la etapa donde se ejecutaran acciones de la salud de la
comunidad, de las cuales desarrollan sus potencialidades y generan compromisos de
colectividad. Se realizaran talleres charlas, plegables, folletos, capacitaciones y

cartifias .

2. PREVENCION: Es {a etapa donde se rcalizaran acciones para identificar, reducir,
ciiminar y controlar los factores de riesgo de enfermedad. Se llevaran a cabo

Jornadas, campafas, folletos, cuestionarios y. plegables.

3. VIGILANCIA: Es incorporar un sistema que vigile factores de riesgo de la salud

publica e informe para tomar las medidas respectivas y atencion pertinente.
Se realizaran muestras, vigilancias epidemiolégicas, se crearan red de informacion y

grupos centinelas, al igual que visitas, charlas y talieres. -

ot :
SALINT -7 ZARTAGENA
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Proceso de socializacion:

Proceso de convocatoria

ESTRATEGIAS: La estrategia para el éxito- de lé propuesta es;

Presentacion de proyecto a la comunidad que

participo  en la identificacion . priorizacion  de

problemas.
Presentacion mensual de un cronograma, ubicado

€n un sitio estratégico

Perifoneos,  programas radiales, penetraciones o
desplazamiento a la zona rural, sino trabajar con
personas claves como promotoras de salud y libres

comumtaras.

e
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| PROBLEMATICAS DE SALUD |
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3.2. ANTECEDENTES DE LA SISTEMATIZACION

La expericncia de sistematizacion nace de la intervencidn profesionial del trabajador

43

social en el proyeéto: ‘FOMENTO DE LA SALUD PUBLICA PARA CREAR ESTILOS

DE VIDA SALUDABLES’. Donde se desarrollan actividades de promocion y prevencion
de la salud a nivel publico o municipal.
Lo que nos lleva a sistematizar este proyecta es el gran interés hacla la conceptualizacion

de una experiencia que aporta muchos beneficios en el ambito municipal; y asi enriquecer

Proximas experiencias en salud; al igual que la intervencién del profesional se fortalezca

y aporte nuevas formas, procedimientos o estilos de intervencion.
Este proceso se inicia a partir en el momento mismo de la ejecucion del proyecto de

accion, sin dejar escapar algan detalle del mismo.
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3.3. PROPOSITOS DE LA ISISTEMATIZACION

o Destacar el beneficio que representa tener bases de datos, planeacion y control de los
programas ejecutados, con el {in de enriqueécer la continuidad y creacion de nuevos

| proyectos, programas y planes de salud.

o Medir la eficacia de las actividades desarrolladas en el proyecto, con el fin de obtener

informacion suficiente y necesaria para el éxito de futuros programas.

° Resaltar la importancia de la intervencion del Trabajador Social en la coordinacion, de

- programas de salud publica o municipal. -

ot
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3.4. OBJETO DE SISTEMATIZACION

Metodologia de intervencion del trabajador social en los procesos de Promocién,

Prevencion y vigilancia de la salud publica del Municipio de San Sebastian de Buenavista

Magdalena

3.5. OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

Cuantificar logros, debilidades, y fortalezas de la intervencic’m del Trabajador Social, con

el fin de suministrar informacion y bases de datos que permitan el disefio de nuevas

estrategias de intervencion en el area de la salud publica.

1

Determinar los beneficios que representan ‘las intervenciones y procedimientos destinados
a la Promocion y Prevencion de salud pablica; con el fin generar estrategias para la

creacion de mejores programas de salud.

52
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3.6. DELIMITACION TEMPORAL

El proceso de sistematizacion se inicia a partir de la ejecucion del proyecto de intervencion,
con una duracidn de seis meses, que abarca desde junio hasta noviembre; paralelo a las

ctapas iniciales y finales del proyecto.
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3.7. DELIMITACION ESPACIAL

El' proyecto de accién esta enmarcado dentro de los reglamentos legales, es decir es
obligacion de todo Municipio elaborarlo, es decir que es de obligatorio cumplimiento, ya
que esta inmerso dentro del Plan de atencidn Basica (PAB) del Municipio de San

Sebastian, Y sc han implementado a partir del afio 1998,

Por los pocos récur'sos econdmicos con los que se cuenta, aiﬁculta el traslado permanente
a los corr'egimiéntos, sumandose a esto el -mal estado de las vais de penetracion a los
mismos, péro el proyecto aspira a cubrir toda la poblacion del municipio y que actualmente
cuenta con 22.069 haB, repartidos de la siguiente manera:

CABECERA MUNICIPAL ' 5.824 hab.

ZONA RURAL - 16.245 hab.

. Con un indice de necesidades basicas insatisfechas del 76 % en todo el municipio, a
demas, €l 70% se ubica en los estratos I y I, de los cuales un 40 % vive en condiciones de

miseria, lo cual aumenta la vulnerabilidad y el poco acceso a los servicios de salud.
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3.8. HIPOTESIS

Con la 1mpIementaron de acciones de Promocion y prevenmon de la- salud a escala

mumclpa] se ev1ta la aparicion de enfermedades que pueden afectar a un gran numero de

personas, ademds se mantienen la vigilahcia y control necesarios sobre los distintos
factores de riesgo que pueden influir en lq aparicion de determinadas enfermedades; Pero
cuando estas 'z;wciones sén desarrolladas por un profesional de Trabajo social con una
vision humanistica, social y participativa, no solo se satisface una necesidad de salud sino
que también se desarrollan potencialidades, aptltudes Y procesos sociales 1nd1spensables

para el desarroll lo de la comunidad.
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3.9. DISENO METODOLOGICO

3.9.1. VARIABLES E INDICADORES

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

o Relato de la experiencia
= - Funciones, mision y principios que enmarcaron la intervencion

o Participacion de los diferentes actores sociales

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA EXPERIENCIA

e Dinamica de los procesos
o Dificultades
‘¢ Fortalezas

o verificacion de hipotesis

MARCO CONCEPTUAL

RESULTADOS

e Cumplimiento de objetivos
o Logros

o Impacto de la experiencia.

GENERALIZACION
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3.10. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién son primarias, el contacto con la comunidad, el equipo

interdisciplinario y fuentes secundarias como la revision bibliografica de textos referentes

al tema de salud.

TECNICAS DE REGISTRO

Las técnicas de registro para esta experiencia fueron el diario de campo en cual se
consignaba todos los procesos obtenidos en las acciones, las actas de cada reunidn y las

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

=7



3.11. RECUI’ERAC]()N DE LA EXPERIENCIA

3.1L.1. Descripcién Del Desarrollo De La Experiencia
. La participacion del Trabajador Social se centro en la elaboracién, planeacion, ejecucién y
evaluacion de proyectos de bienestar social, donde se encuentra involucrado el proyecto de

“Fomento de la salud publica para crear estilos de vida saludable”.

Las acciones realizadas luego de haber sido vinculada a la institucion (marzo/98) se

pueden agrupar en las siguientes efapas:

= Reconocimiento Institucional / Municipal

Esta etapa fue primordial para la adaptacion a la instituéién; se hizo el reconocimiento
inicial de los corregimientos cie Troncosito, Troncoso, Jaime, La Pacha, Las Margaritas, El
Recreo, El tocoy, Juan Alvaréz, y Los Galvis; donde la observacion fue fundamental para
~ la captar procesos e interacciones entre la comunidad. Los demas corregimientos fuer‘on
visitados en préximas ocasiones en actividades planeadas.

También se hizo necesario la presentacion del personal "administrativo que labora en la
alcaldia y también el reconocimiento de las inst'it_ucicijnes‘ publicas que existen en el
municipio como fueron: ICBF, quﬁisaria de Familia, Hospital, Policia, Personeria,
Biblioteca Municipal, Casa carifio para ancianos, Consejo Municipal y Escuelas Urbanas y
Rurales. Generandose desde ese mismo momento  compromiso de trabajar

mancomunadamente para el desarrollo de San Sebastian.
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= Diagnostico

El diagnostico fue muy participativo donde la -comunidad fue elemento clave para la

identificacion de necesidades. Se hizo por zonas: La Montafia, La Rinconada, Del Rio, La

' Cabecera; cada una reunia varios corregimientos y veredas, En este diagnostico se

vincularon  todos los sectores econémicos y sociales, ya que iba a ser utilizado como
insumo para el Plan de Desarrolio del Municipio. De este se identificaron las

problematicas de salud, prioritarias por atender.

=> Elaboracion Y Preséntacién Del Proyecto

Luego de Haber identificado las problematicas de éa]ud s¢ realizaron reuniones con el
equipo del i’lan de Atencion Basica ( PAB ) y se delegaron la elaboraciéﬁ de proyectos que
atendieran estas problematicas. Es entonces donde el trabaj e_ldor social elabora, planea v es
responsable de un proyécto que reduzca satisfaga o elimine los problemas de;

- Alta morbilidad en menores por désnutriciéﬁ, prcjablemas visuales, brotes de la piel,

maltrato, inmunoprevenibles, expuestos a rabia y menor trabajador,

Alta morbilidad y mortalidad en.la poblacién adulta por causas de hipertension,
diabetes, alteraciones emocionales, alta ingestai de alcohol y cigarrillos, expuestos a

consumos de sal de mala calidad y a plaguicidas.

f

Desinformacion sobre la legislacion en salud y procesos que giran alrededor de éste,




¢

Este proyecto es de obligatorio cumplimiento y esta reglamentado a nivel nacional va que
estd inmerso en el plan de atencién basica en salud para el municipio de San Sebastian,

Después de la elaboracion fue presentado al equipo PAB, se recopiléron todos los proyectos

'y fueron llevados y presentados ante e servicio de salud departamental del Magdalena, en la

ciudad de Santa Marta, quien es la entidad reguladora de los recursos de salud de los

municipios no descentralizados, el cual después de algunas correcciones fue aprobado.

= Ejecucion Del Proyecto |

El proyecto fue aprobado y para iniciarlo se tenia qﬁe' esperar que el Servicio de Salud del
Magdalena ( Santa Marta ), hiciera el primer desembolso. ‘Cabe anotar que estos se hacen
trimestralmente luego que se mandara la evaluacion de las actividades realizadas, un
analisis de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amen.azas del proyecto.

Se realizaron todas las acciones de promolcic'm y prev.enéién como también las de vigilancia
de la salud publica, a travéé-de talleres, capacitacitl)nes, charlas, elaboracion de material

didactico como; folletos, cartillas, plegables, etc. también jorria'das, campailas, visitas, etc.
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Funciones Del Trabajador Social

: .Las funciones del trébajador social referentes al proyecto de intervencién fueron:

- Participar en la elaboracion del diagnostico éocial de todo el municipio.
- Participar ¢n la claboracion del Plan de /-\;tcncién Basica (PAB).

- Recbnocer. los recursos existentes en todas las érea;s para asi planear con bases

coneretas.

- Coofdinar, ejecutar y controlar las acciones del proyecto Fomento de la salud publica
para creacién de estilos de vida” vigencia 1998 .

- Recibir y captar las demandas que se relacionan con la educacién para la participacion’
y desarrollo de la comunidad en procesos de Salud.

- Realizar concertaciones interinstituciona]es pertinentes.

- Participar en la progranﬂaci()n, ejecucion y evaluacion de actividades educativas para

la comunidad.

Fomentar la participacién de la comunidad en dichas actividades,

27



Principios De La Intervencion

Las acciones realizadas por el trabajador social siempre estuvieron orientadas por valores,

'NOrmas y principios éticos entre los cuales se pueden mencionar:

Relacion democratica con los usuarios, sin importar su color politico, credo o religi()ﬁ,
0 estrato politica o social. |

- Conocer sus valores, normas y cultura.

- Apoyar el desarrollo de la consciencia y la motivacion al cambio social,

- Conocer la realidad de manera integral:

- Desarrollar el sentido de la responsabilidad y el compromiso en la resolucién de sus

problemas..

6l
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Participacién De Los Diferentes Actores Sociales.

‘.LA'CO‘MUNIDAD:. respondié a todas las convocatoria, siempre estuvo dispuesto a
colaborar ‘al mdximo en todo lo requerido, abierta a todos losl‘nuevos conocimiento y
fespon_sabilidades que tiene vivir en comunidad..

Con la implemeﬁtacién del proyecto se logro cgmbiar muchos cc_)nceﬁtos errados sobre la_

salud que se tenfan, y se desarrollaron muchas inquietudes y procesos de transformacion.

LA INSTITUCION: siempre apoyo todas las actividades, respaldando con el personal que
se requiriera para el proyecto, con las cuentas de pago, la documentacion necesaria, apoyo

logistico, e insumo.

El. TRABAJADOR SOCIA_L: el papel del trabajador sociai fue fundamental ya que con su
intervencion logra el éxito del proyecto y que todas -]as> acciones se realizaran bajo un pe;ﬁl
social, participativo, y humaﬁistico.

Conla coordinacion del proyecto el trabajador social mantﬁ\ko un contacto directo con los
actores siempre buscando la integracion de los m'i.smo"s, con el objeto de unificar criterio,

gestionar y gestionar recursos.
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3.11.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA EXPERIENCIA

La experiencia de la intérvencion estuvo constituida basicamente en la realizacion de
actividades de promocion, prevencion y vigilancia de la salud piblica en el municipio de

San Sebastian de Buenavista — Magdalena.

La participacion de la comunidad fue fundamental ya que las acciones estaban diri gidas
hacia elle buscando generar procesos sociales que influyeran en mejorar la calidad de vida.

Se generaron procesos sociales como:

¢ Participacién: fue representativa y siempre que se convocaba la comunidad respondia
no-solo con su presencia sino con dinamismo, ganas de aprender v las expectativas hacia un
conocimiento nuevo. La participacién se dio en varios niveles, hacia la administracion y

hacia los programas.
¢ Comunicacién ; se mejoraron las formas de ex;)r.esién. La comunicacién es mas abierta
y sin tabues.
3 Solidaridad - entre comunidades, individuos, e inclusive de la administracion hacia el
pﬁeblo en general, para apoyar las alcciones de salud.
|

Alrededor de todos los procesos se originaron varios inconvenientes que dificultaron de

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

-
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‘DE TIPO LOCATIVO: no se cuenta con un sitio permanente para las reuniones en la

cabecera, ni en los corregimientos, este habia que improvisarlo.

DE TIPO FINANCIERQ: la dificultad se manifestaba en el retraso de los desembolsos
‘trimestrales que hacia el servicio de salud del Magdalena y la tramitologia que habia que

hacer en la Tesoreria Municipal para los pagos de cuentas. : ‘

DE TIPO 'POLITICO;_ este se manifiesta en el interesado y constante “ celo politico ” o
cual entorpece el proceso porque los beneficiarios de algiin proyecto deben ser escogidos

por los “amigos” del gobierno de turno.

Los factores internos que reforzaron la productividad y el éxito del proyecto fueron el
apoyo incondicional del hospital, el personal calificado que participo en el proyecto y las

ganas que San Sebastian sea uno de los mejores municipios en materia de salud publica.

' Nos damos cuenta que la presuncion inicial de generar cambio, y desarrollar
potencialidades en la gente apartir de la promoci()n y prevencion de la salud no es erronea,
no con una .visién: asistencialista sino generaddra de procesos sociales observables y
medibles. No sélo se mejora la calidad de vida sino que aumenta la posibilidad de

contribuir al desarrollo humano y mejpfar la forma de vida de la poblacién.
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3.11.3. MARCO CONCEPTUAL
‘)
La salud es concebida como el perfecto estado fisico, mental y social y no solo como la
ausencia de enfermedades.
Si bien es cierto en tono con esta definicién, que la humanidad a través del-tiempo
F. . . . . . ;. . ' . : . )
stempre orientado por ideas, guias, ideas utopicas quiere avanzar siempre hacia.la
Bﬁsqﬁjeda de estado de completo bienestar fisico, mental 'y social, ¥ de hecho ha . ir,
. w . R ' - - ' .'-
L : . . i .
obtenido importantes logros ‘en este devenir . S —
¥ ' . c I e
% : A , n._,.._ “\
r ' .N.L?' . b
3%

_ FACTORES‘QUE DETERMINAN LA SALUD

Se pueden definir factores de riesgo a toda condicion o circunstancia que por su
presencid o ausencia aumenta la posibilidad de ocurrencia de un fenémeno especifico.
Identificaremos los factores de riesgo con base en el modelo epidemiolégico que

o ,
presenta ALAN DENVER para el analisis de una politica de salud.

Primer Factor De Riesgo:

BIOLOGIA HUMANA -

a. MADURACION O ENVEJECIMIENTO:
El condicionante en el tiempo es determinante f)df la naturaleza de cada uno de los

seres vivos. Primero es la fecundacion , luego el periodo de fetal o de formacién de un

ser vivo que es de 40 semanas aprox. E! crecimiento hasta lograr la el estado aduito.

e



Posteriormente un estado de envejecimiento llamado Tercera Edad .que en promedio
sobre pasa los cincuenlta afios. Se inicia una etapa !‘de retroceso que termina con la
muerte. |
En cada uno de esos periodos se presentan carétcteris.ticas especiales que ponen en
peligro la vida, encontrando su iniciacion y er; la ﬁnallizaci()n los promedios mas altos
' :de mortalidad por cuanto se presentan factores: negativos, como por ejemplo: l

En ¢l nacimiento falta de defensa para las enfern}edades: infecciosa, falta de
maduracién completa de algunos organos vitales como pulmoneé, .cerebro, etc.
. En la vejez problemas cardiovasculares y del corazon, del tejido de sostenimiento _
.como los huesos, son de facil vulnerabilidad en {a creacion de patolog;’as- letales.

. A medida que empieza el periodo de envejecimiento de cada uno de los 6rganos del

cuerpo humano este presenta mayor de desarrollar una patologia.

b. HERENCIA Y GENETICA

Los cromosomas son estructuras complejas formadas por genes que llevan el
componente genético de la herencia o fac.tor que hace que una e‘specie, en este caso la
humana, permanezca y se reproduzca en otré ser con caracteriéticas simijares.

Estar determinado genéticamente dispone a recil_Jir de las células progenitoras factores
de riego que inciden en la probabilidad de; llegar a pénsarr determinada patologia como
por ejemplo; la diabetes, Ia hipertensi()h arteria[i el cz’mcér, el SIDA, esquizofrenia,

Sindrome de Downs, entre otros.
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Segundo Factor De Riesgo

MIEDIO AMBIENTE.

a. SOCIAL '.

* La organizacién de las comunidades para lograr éatisfacer.necesidades basicas hace que
‘ |

]'gs normas de convivencia educativa y conductivas sean de gran impoﬁanbia. Un
individuo con educacion secundaria es diferente a la convivencia que desarrolla otro de
capacitacion universitaria, bien sea en el autocuidado como' en su vida colectiva.

El trabajo como fgente de ingreso para la solucion de necesidades minimas, jucga un
papel important\e en el desarrollo social de cualquier comunidad.

En nuestro pais el componente social represénta factor de riesgo importante a tener en
cuenta por cuanto existe gran diferencia dentro de comuﬁidades similares referente a

estratos ‘altos con solucion de necesidades basicas y  estratos pobres sin recursos

minimos de sobrevivencia.

b. FACTOR PSICOLOGICO.

Los cambios ambientales causan modiﬁcaciones en la conducta y problemas en la
percepcion y en las relaciones personales. .
El hacinamiento, el aislamiento, y los cafnbios acelerados, asd como el intercambio
social, pﬁeden resultar causa de suicidio, estrés decisioﬁal, y sobre estimulacion
amBientaI. , | ' o

Tales condiciones ambientales crean riesgos que representan una amenaza mucho

mayor para la salud que cualquier falla del sistema de atencion médica.



El trauma ylla viollencia son el principal problema de salud publica en’ Colombia, su
incidencia aumenta aceleradamente en la Gltima década y son la primera causa de
mortalidad prematﬁrq debido a que el 75 % de las victimas son jovenes y adultos entre
los 15 y 45 afios.

Los factorés que condicionan la violencia en Colofnbia son diversos y ~derivan del

‘ambiente psicologico, social, econdmico y cultural en una forma muy compleja. - -

c. FACTOR FISICO

-

El ambiente que nos rodea presenta un aspecto que involucra el aire, el agua, el ruido,

las radiaciones, como causales de enfermedédels y lesiones que alteran el eqﬁilibrio
“hacia procesos patolc:}gicos de s;aiud.

Las aguas contaminadas de los rios con desechoé toxicos, producen grandes problemas
dérmico y gastrointestinales. |

La contaminacién del aire por desechos industriales de gases toxicos y residuos de
hidrocarburos por automévil, ocasionan gran. cantidad. de enfermedades respiratorias,
involucradas en patologias como el cancer, enﬂsekﬁas y bronquitis.

| El ruido ocasionado por automotofes y fabricas causan uﬁ mimero considerable de

‘pérdidas auditivas a tener en cuenta.

La radiaciéon Ultravioleta e ionizante tiene implicaciones de salud que pueden provocar

cancer de piel y mutaciones genéticas.
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Tercer Factor De Riesgo
El estilo de vida incluye factores de riesgo que tienen que ver con patrones familiares,
culturales, sociales y-comerciales que condicionan actitudes acciones y habitos de una

comunidad.

Las decisiones incorrectas 'y sobre lasg cuales se‘l‘tieqen mayor o menor control dan
como resultado mc':dos de vida autodestructivos“qpe contribuyen a un mayor nivel ﬂe
‘enfe'rmeciad o de muerte prematura. |

El riesgo inherente a la falta de actividad o el ocio ger;era ‘enfermcdadeé'hipertensas y/o
cardiovasculares, causa obesidad y gﬁfermgdade; agravantes como la diabetes.

Los habitos alimenticios y el consumo de cigarrillo, alcohol, y estimulantes, generan
una serie de pgtologias entre las que podemos mencionar:

. Exceso de alimento genera obesidad.

. Ingestion de comidas con alto contenido de-cole‘:sterol y triglice’ridb pueden llevar a
formacion de Arteriosclerosis.

. Adiccidn al alcohol produce cirrosis hepética.;

. Consumo de alcohol produce gran cantidad de acpidenfes automovilisticos.

Consumo de cigarrillo produce cincer de pulmon, enfermedades pulmonares

- (bronquitis, enfisemas) y aumenta enfermedadés cardia‘cas.

.. Co‘nsurﬁo de drogas psicolépticas o farmécodepéndientes como la marihuana, cocaina,
y otras, causan grandes accidentes automovilisticos, suicidios, hofnicidios, desnutricion,
marginacion social, y afaques agudos de angustia.

. Los habitos sexuales de promiscuidad generan enfermedades de transmision infecciosa

como sifilis, blenorragia, y la enfermedad de los tiltimos afios de gran importancia como

es el SIDA.

0



TERMINOLOGIAS Y DEFINICIONES

SIGNOS: son las manifestaciones objetivas y 'cuantiﬁcables de una enfermedad o

fenomeno referido. Ejemplo: fiebre, vomito, ictericia, diarrea, etc.
- SINTOMAS: son las manifestaciones subjetivas de un proceso patolégico. Ejemplo:
‘ . ) ; 1

dolo, cansancio, mareos, etc.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: es un proceso de informac’ién féigico, practico,

analitico y oportuno que evalia en forma permanente la ocurrencia y distribucion de

66 ;A

situaciones de salud en la comunidad, conduciendo a la instancia de medidas y toma de

acciones de intervencion a nivel individual y célect}vo con el fin de disminuir los
riesgos de enfermar o morir,

NOTIFICACION: es el proceso mediante el cuél es captado un evento de salud ocurrido
en la poblacion e informado a una autoridad eﬁ salud de igual o mayor jerarquia para

que se tomen las medidas de intervencion.

VACUNACION E INMUNIZACION: es la administracion de cualquier vacuna,
independientemente de que el receptor quede adecuadamente inmunizado, es un término
que denota el proceso de inducir inmunidad ar;ciﬁcialn’lxente mediante la administracion
de un inmunobiolégico.

VACUNA: es una suspencion de microorganismos vivos, ijnacti\.zos 0 muertos,
fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser administrados inducen una
respuesta inmune due previene la enfermedad contra la que esta dirigida.
ENFERMEDAD: alteracion de la salud.

ENFERMEDADES INMUNOPRVENIBLES: poliomie]itis, tuberculosis, tétano

neonatal, difteria, sarampion y tosferina.
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3.11.4. RESULTADOS

En funcion del cumplimiento de los objetivos se'pudc; lograr el fortalecimiento de la
atencion del primer nivel , con enfoque de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad; enfatizando la participaci(’)ﬁ comuﬂitaria, sollidayidad, y cogestion social para
detectar y controlar los factores de ﬁeggq. Los ‘Iogr'os obtenidos po.r la intervencion de

trabajador Social se pueden agrupar de acue.rdo a las etapas metodologicas del proyecto de

intervencién de la siguiente manera: !

PROMOCION

En esta etapa fue muy importante el componente. de la e}.iucacién social; Se capacito a la
comunidad en los aspectos referentes a:

Problematicas que afectan a los nifios en el mupicipio ‘y su adecuado tratamiento.

.Factores de riesgos ambientales gue condicionan la salud.

.Enfermedaﬂeé crénicas. y degenerativas que tienen mayor incidencia en los adultos del
municipio.

Los beneficios del sistema general de salud.

Este procesb de cépacitacic’m se realiz0 mediante de Talleres con una metodologia
pafticiiaativa y dindmica, Charlas informales, Pfogramaé radiales, plegables y folletos.

La dificultad encontrada fue el transportarnos a Ja zona rural, por las malas condiciones de

las vias.

2
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Se logré crear Unidades Comunitarias De Salud, con el fin promover la salud, pfevenir
la enfermedad, y resolver prc;blemas ambientales vy de salud de baja complejidad. Esto es
una gran alternativa para aciuellas comunidades diétahtes que carecen de informacion y
oportunidades de servicios de salud. Estas se genera?on como grupos de apoyo y respuesta
- a las necesidades de salud de la comunidad. Se 1;'0,rmaron por organizaciones ya existen
como: juntas de accion comunal, asociacion ae padres de hogar de bienestar, agrupaciones
de familias nuéleadaé en torno a riesgos comunes,o ;1 problemas -especificos de salud

]

(grupos de hipertensos; familias afectédas por el problema de inundacion de la ciénaga de

la buva carentes de saneamiento béasico; familias afectadas por el Dengue clasico en los

corregimientos de Troncoso ,Troncosito y Jaime.) Las unidades tienen una estrecha

F

relacion con las entidades y las promotoras de salud de los corregimientos.

En esta etapa el Trabajador Social logré ademis conformar Comités De Participacion
Comunitaria, los cuales se conformaron comoj eépacios de concertaciéon o escenarios
correlativos de diagnostico, programacidn, vy aquerdd, respecto a las acciones y
responsabilidades entre el municipio, las instituciones de salud, las unidades comunitarias

de salud y otras organizaciones comunitarias.

PREVENCION:
Para esta etapa s realizaron jornadas y/o campafias en la cabecera municipal y en algunos
corregimientos; en los otros se realizaron con el apoyo de las promotoras de salud de

esos corregimientos; debido a las condiciones geograficas de ellos y su poco acceso por las

malas vias. . ‘
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* La intervencion del Trabajador. Social en estas jornadas fue de coordinacion, convocatoria,
¢ informacion a la comuﬁidad;_ Ademds complementaba las J .omadas con charlas referentes
al tema y la importancia del cuidado de Ié.salud. ‘
‘Tamizaje de Hipertension Arterial. ' . o
‘Tamizajes de problemas visuales en nifios escolares nienores éie" 12 afios.

.Désparcitacién.‘ i
.Vacunacion Humana y Canina. ‘-
Fluorizacion y sellantes a nifios escolares menores de 12 afios.
.Desrratizaci.c')n. ) ©

= Tambiéﬁ se aplicaron encuestas de Sintomas a la pi?biacién desplazada por la violencia,l
para la deteccion temprana de trastornos emocionéles, de los cuales fueron negativos en un
90%. Para esto realizaron visitas al medio familiar, complementadas con charlas referentes
a Autoestima, Motivacién; Participacion, y Valores; comd también terapias familiares,
VIGILANCIA
Para esta etapa el Trabajador social conformo g{’upos centinelas o vigias que velaran por

la salud y comunicaran los factores de riesgos que afectan a la comunidad.
Estos grupos centinelas se convirtieron en Gestores De Salud y estan compuestos por
miembros de la comunidad: jovenes, mujeres, madres comunitarias, alumnos de

bachillerato que son vigias de la salud.
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Los gestores de la zona rural y urbana se capacitaron en temas de participacién, manejo e
interpretacion de informacién basica de salud; y resolucién de problemas de salud; de

acuerdo con las necesidades y recursos de cada localidad.

"Una de las 'principales acciones del Trabajador Social fué promover la participacion
cihdadana y comunitaria con el fin de lograr el autoéuidelidé de la salud individual, familiar,
y colectiva, pal;a que la misma comunidad sea ‘agente dinamigador “de los procesos
comunitarios en torno a la salud. |

Este proceso de educacion y capacitacién a la comunidad sobre autocuidado de la salud y
sobre éIementos que contiene el Sistema General D:g Seguridad Social en Salud (Ley 100),
les permite intervenir efectivamente y tomar décisiones' que propendan para un mayor
beneficio. Se apoyo en talleres, charlas, medios. masivos de comﬁnicacién, material
didactico como: ; folletos; cartillas y plegables, .

Los gestores de salud, los equipos de salud desempef:ian una importante labor de educacion
interpersonal y familiar,

Ep torno a las relaciones interinstitucionales él Trabajador Social logré fortalecer la
coordinacién Interinstitucional E Intersectorial; Ya que participaron todos aquellos
sectores qué tiene acciones sobre los factores de riesgo que afectan Ié calidad de vida.

Se consigui¢ garantizar el cumplimento de los objetivos del proyecto a través de

concertaciones interinstitucionales, generando el compromiso de cada una de las partes.

El impacto de la experiencia fue positivo, ya que es una nueva forma de estimular la

participacion de la  comunidad y generar estilos de vida saludable.
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GENERALIZACION

La salud Basica' comprende la promocion, la Prcvéﬁcién y la vigilancia de los féctores
de riesgo que lbimitan la salud, que por_ medio de acciones que vinculan d?rectamente é la
comunidad, generan la participacion, fnejoran el nivel de vida y di"sminuyt;n los indices
de morbilidad y mortalidad.

t

Estos programas de salud incentivados por el Estado, crean un gran beneficio social,
cambiando la concepcion asistencialista y paternalista de la salud; y se universaliza
como un derecho para todos. Reto que se debe cumplir para que verdaderamente se

beneficie a os mis vulnerables social y econdmicamente.

Esto ha significado un cambio en la politica de salud, dirigido a reconocer y hacer

‘efectivo el derecho de Ja familia a estar sana.

Cuando el hombre tiene bienestar y salud, es mas productivo, desarrolia sus habilidades,
mantiene buenas relaciones, satisface en el trabajo, y genera beneficios a la comunidad °

desarrollando su autoestima.

El buen estado de la salud, depende del cuidado y la atencion que las personas tienen de
si mismo, y juega un papel muy importante el ambiente familiar y social, ya que estos

son unos de los medios donde e | ser humano se desarrolla a lo largo de su vida.



.

La salud no es patrimonio ni responsabilidad exclusiva de los médicos ni del sector
salud, es preciso abrir las puertas del conocimiento y otorgar el espacio de Ia accion

para otros profesionales v otros sectores de la actividad nacional que tienen un

“tmportante rol en la elevacidn de los niveles de salud de la poblacién; es entonces

~ donde la intervencién del Trabajador Social por su formacion y conocimientos

metodologicos, contribuye a elevar el estado de salud. Pero sobre todo tiene un gran
reto que ¢s la tarea de educar a los padres de familia; solo asi los principios bésicos de
promocion de la salud, desarrollo del! autocuidado a nivel individual, familiar y

. i
Comunitario, podran causar impacto esperado en la salud y el bienestar de la familia

Colombiana.
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'SISTEMA DE VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL MALTRATO INFANTIL

REGISTRO UNICO NACIONAL
' DE NOTIFICACION OBLIGATOR
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a
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- | ’ . RED NACIONAL DE INFORMACION ' 60

Encuosta de Atoncion Emaergente

_I.DATOS GENERALES (INFORMACION DE CARACTER CONFIDENCIZ L)

1) Fecha Dia | Mes AQE . Fecha de LLegada Dia M05|| Ao
A - |

2} Nro Encuesta:

3} Etnia
{1=Negra 2=Indigena, 3=8lanca 4=Mestizo, 9=NS/NR} B
5) Modalidad Tenencia de tierra abandonada ‘ Dogument;ociua
eo

t1=Progietario, 2=Arrendataro, 3=Colong, 4=Posesion, 5=No dejo, 62NS/NR)) respecto a la tierra

6) Extensidn de tierra abandonada (Hectareas)

7) Tenia credito ? Si{ ) No{ ) Entidad Por Cuanto §

8) Observaciones

Encuestador : f

Entidad a la que Pertenece
# Direccién y Telefona

e —
ILUBICACION GEOGRAFICA {Lugar Receptor y Expulsor) _
Actual Departamento . Municipio ' Comunidad
ProcedenciaDepartamento Municipic __ " Comunidad
IILAYUDA RECIBIDA ~ Nro Entidad que ha prestado la ayuda Fecha Dia Mes Afo
1 Mercados  6.Menaje de Cocina S i L/
2 Kit Aseo 7.Catres A4
3.Carpa 8. Colchonetas : L [/
4 Medicina 9.Dinero | |
5 Psico-social 10.Ninguna 11.0tros
o

v PRINCIF’ALES NECESIDADES EN LA ACTUALIDAD

{ )Alimentacidn ( ) Salud (Incluye Drogas) ( ) Educacion { )Otr—a
( ) Vivienda ( }Ayuda legai ( ) Auxilio Econdmico

V., DENUNCIA DEL HECHO Y/Q CERTIFICACION ¢,

INSTITUCION FECHA | LUGAR
avi

v
v
/7
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS SQR PARA NIVEL PRIMARIO
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD
SECCION COMPORTAMIENTG HUMANO

FECHA . BARRIO
NOMBRE
EDAD ‘ SEXO: F M

RAZON DE CONSULTA

1. Tiene frecuentes dolores de cabeza ? | st
3. Tiene mal apetito ? . | SI
3. Duerme mal ? : ' SI
4. S asusta con facilidad ? L SI
5. Sufre de Temblor de manos ? | . - 81
6. Se siente nervioso tenso o aburrido ? !
7. Sufre de mala diéestién ? ' SI
8. No puede pensar con clarided 2 | SI
9. Sa siente triste ? . ' S1
10. Llora usted con mucha frecuencia ? ' SI
1), Tiene dificultad en disfrutor de sus actividades diarias 7 SI
12. Tiene dificultad para tomar decxsnones ? o SI
13. Tiene dificultad en hacer su traba]o 2( sufre ud consu trabgjo)  SI
14. Es incapaz de desempeflar un papel util en su vida ? SI
15. Ha perdido interss en lag cosas ? ' ' SI
14. Siente que usted es una persona natii? . SI
17. Ha tenido la idea de acabar.con su vida ? - ' SI
18. Se siente cansado todo el tiempo 7 ‘ S1
- 19.Tiene gengaciones dcsagradablﬂs en su cstomago ? . SI
20, Se cansa con facilidad 7~ : E S1

* §i larespuesta de la 1 ala 20 son 11 o mas respuestas poth'xs (s1) de
b remitirse al puesto de salud mas carcano RTESGO DE DFPRF‘SI()\J O
AN TLA

FUNWTUATION

NQO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO -

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

- NO
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