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INTRODUCCION

Como institucién prestadora de servicios de salud lider en la prestacion de los
servicios de salud de mediana y alta complejidad siendo centro de referencia en el
Departamento del Tolima, por lo que los usuarios (pacientes — familias) proceden
de diferentes municipios (rural — urbano) y donde las problematicas sociales
derivadas de la condicion de salud que padecen hacen considerar como eje
fundamentales al usuario y su familia, enfocados en la estrategia del servicio de
acuerdo a las necesidades y situaciones particulares que interfieran en la
adherencia del tratamiento médico y que por condiciones sociales, econdmicas,
familiares, culturales o problematicas sociales limiten su adherencia al tratamiento y
por ende en su recuperacion.

En asi como el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E en aras de brindar una
atencion integral a los usuarios, cuenta con un grupo de profesionales en Trabajo
Social en cada uno de los servicios con conocimientos, habilidades y actitudes que
impacten en el trabajo con los usuarios, con una gran capacidad para movilizar
recursos y gestionar con las instituciones y entes de control.

Por lo anteriormente enunciado este manual de Trabajo Social tiene como finalidad
contextualizar el rol de trabajador social en el area de la salud y brindar
herramientas para el ejercicio de las funciones, asi como procedimientos,
instructivos con el fin de fomentar coordinacion y trabajo en equipo. Este manual de
Trabajo Social ha de ser socializado y utilizado como herramienta de consulta por el
equipo de profesionales para la continuidad en la prestacién de servicios de salud y
como apoyo en la induccion al personal.
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1. OBJETIVO

Proporcionar los lineamientos al personal del equipo de Trabajo Social que le
permitan Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las
condiciones de salud de las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un
proceso metodoldgico tendiente a propiciar que la poblacidon usuaria participe en el
desarrollo de acciones de promocion, prevencién, atencion y rehabilitacion de la
salud, basadas en sus necesidades

2. AMBITO DE APLICACION
El presente documento debe ser conocido, difundido y aplicado por todo el
personal de Trabajo Social del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E

3. RESPONSABLE

Es responsabilidad de todos los Profesionales Universitarios de Trabajo Social del
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

4. DEFINICIONES

Problema social: Garcia Salord “sostiene que todo campo profesional se estructura
en relacion con ciertos imperativos sociales (demanda social) que plantean como
necesario un tipo de practica determinada. Estos imperativos sociales se
estructuran a partir de los obstaculos que surgen en el proceso de produccion y
reproduccion de la vida social, derivados de las contradicciones estructurales a
casa sociedad y que se expresan como “problemas sociales”.

Trabajo Social: Es una disciplina que, mediante su metodologia de intervencion,
contribuye al conocimiento y a la transformacion de los procesos sociales, para
incidir en la participacion de los sujetos y en el desarrollo social. El objeto de estudio
y de intervencion profesional lo constituyen las personas como sujetos sociales y su
relacion con las necesidades, demandas y satisfactores sociales. (Universidad
Nacional Autbnoma de México, 2009).
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5. MARCO LEGAL
Ver Normograma Institucional

6. MARCO CONCEPTUAL

6.1. Antecedentes de Trabajo Social

Con el interés de contextualizar se presentan los principales elementos legales,
histéricos, académicos y profesionales que constituyen los fundamentos de la
profesion, donde se hace un abordaje historico de la profesion, como se reglamenta
la profesion y se especifica el actuar del Trabajador(a) social en el sector salud,
abordando las competencias y desempefio en el quehacer profesional.

6.2. Historia del Trabajo Social
Recorrido historico del Trabajo Social

El Trabajo Social tiene sus origenes en: La asistencia social cristiana en la media y
los rudimentarios esfuerzos por desarrollar sistemas de seguridad social en la
Europa preindustrial, orientados a ayudar y asistir al débil y al necesitado. (...) A
finales del siglo XIX, primero en Europa y luego en Estados Unidos, se registran las
primeras actividades que marcan el inicio de la profesionalizacion de la asistencia
social, orientada basicamente al desarrollo de procesos de aprendizaje para (...)
tratar a la gente, comprender las condiciones en que vivia, los medios que podian
emplearse para mejorarlas y conocer los diversos organismos dedicados a la
asistencia. (Ander Egg, 1975)

6.2.1Trabajo Social clasico

En Trabajo Social se identifican como métodos tradicionales: caso, grupo y
comunidad.

El método de caso marca el comienzo de la profesionalizacion del Trabajo Social en
el ano 1917, a la luz del modelo propuesto por Mary Richmond, el cual se halla
influenciado por el psicoanalisis. Se elaboran propuestas de intervencion de tipo
operativo, a partir de referentes tedricos de la psicologia. “En las ultimas décadas
del siglo XX, el énfasis del Trabajo Social individual se ha desplazado mas hacia lo
familiar bajo la influencia de la Teoria de Sistemas y de la Cibernética,
fundamentalmente.” Sin embargo, es importante reconocer que no se han perdido
las bases iniciales propuestas por Richmond, y aln se conservan sus

Elaboro: Reviso6: Aprob6:

Firma: Firma Firma:

Nombre: YUDITH TELLEZ FLOREZ
Cargo: profesional Atencion al Usuario

Nombre: YENNIFER NADIA GUZMAN CORRAL
Cargo: Profesional Universitario Planeacion y
Calidad

Nombre: CLAUDIA ILSE ECHEVERRI ERK
Cargo: Subgerente Cientifica




MANUAL DE TRABAJO SOCIAL -

Q/_

CODIGO: o
Federico Lleras ACo:

AU-MN-002

Fecha de actualizacion:
21/10/2015

Fecha de elaboracion: . .-
25/01/2015 Version: 5 Péagina 6 de 24

planteamientos iniciales: la evidencia social, el proceso hacia el diagndstico, y la
variacion hacia el proceso; los cuales todavia direccionan la intervencion que se
realiza con los sujetos sociales. (CONETS, 2008)

El método de grupo es reconocido como tal en el afio 1946. “...el grupo se asumié
como alternativa de accién profesional con propdésitos correctivos, preventivos,
recreativos, educativos y promocionales; es decir se intentd desarrollar una
herramienta de intervencién util frente a los mdultiples problemas sociales que
enfrentaba Estados Unidos en los afios posteriores a la segunda guerra mundial’
(CONETS, 2008)

Método de comunidad. Es definido como uno de los principales métodos de la
profesion en el afio 1947. Puede ser considerado como el método que identifica la
profesion, reconocimiento logrado especialmente durante las décadas del 60 y 70.
“El Trabajo Social de comunidad esta orientado, al igual que los demas métodos
tradicionales, hacia la accion social con fines de ajuste, desarrollo o transformacion.
En la construccion de condiciones para la organizacion y el desarrollo de la
comunidad también tuvo cabida la investigacidon social, aunque no con el objetivo de
consolidar la disciplina” (CONETS, 2008)

6.2.3. Trabajo Social latinoamericano y colombiano

A partir del afio 1925 surgen en Latinoamérica las primeras escuelas de Trabajo
Social. En Colombia, la primera escuela se funda en el 1936, adscrita al Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario y bajo la orientacién de la Union Catdlica
Internacional de Servicio Social. La formacion tenia una fuerte tendencia
asistencialista instaurada por las propuestas cristianas, confundiéndose en muchos
casos la profesion con practicas de voluntariado religioso. Con el tiempo la
intervencion recibe aportes de la psicologia y la psiquiatria en sus programas
académicos.

A mediados del siglo XX, la creciente intervencién del Estado tiene consecuencias
en la progresiva institucionalizacion de programas sociales, de tal manera que la
acciéon de la iglesia catélica, en materia de asistencia social, empieza a debilitarse
ante el fortalecimiento del sector publico y del sector privado. La perspectiva
benéfico-asistencial que sustenta la asistencia social, empieza a ceder su puesto en
virtud del proceso de secularizacion de la accion social, proceso que se consolida, a
partir de la década del 50 con el ingreso al ambito universitario. En la década de los
60 se presenta un movimiento en la profesion de Trabajo Social, en las
universidades latinoamericanas, conocido como la reconceptualizacién. (Gonzales
Osorio, 2012)
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Este movimiento invita a reflexionar la profesidon a la luz de los postulados
marxistas, asumiéndolo como un modelo de analisis de las probleméticas sociales
del territorio latinoamericano. Desde el marxismo podria encontrarse respuestas a
la situacion de subdesarrollo y desigualdad social que tenia lugar en el territorio. A
partir de estas discusiones se refuerza en los ambitos académicos la necesidad de
construir un conocimiento propio que desde la profesion ofreciera herramientas para
abordar los procesos de cambio social y la realidad de pobreza e inequidad.

El movimiento de reconceptualizacion aporta a la profesidon una mirada critica y
politica de la realidad, asumiendo de esta forma maneras de intervenir de frente al
sistema capitalista y sus aparatos de legitimacion. Actualmente la profesion cuenta
con unos referentes de racionalidad que le permiten pensar su intervencién
reconociéndoles a las comunidades sus saberes, intereses y creencias; es decir,
sus culturas.

Entendiendo, igualmente, que se mueven en un entramado de complejas relaciones
en el ambito de lo politico, econdmico, social, cultural y religioso. Esta visién desde
la complejidad, implica asumir la intervencion desde un enfoque holistico y
sistémico, realizando lecturas de tipo hermenéutico; en otras palabras: el (la)
trabajador(a) social debe comprender e interpretar las diferentes situaciones
sociales en los contextos y realidades particulares de los sujetos y las
comunidades. (Gonzales Osorio, 2012)

El Trabajo Social contemporaneo se enmarca en el respeto por los derechos
humanos, por las diferencias de género y las particularidades étnicas. Proyecta su
accionar hacia el mejoramiento de la calidad de vida de las personas y
comunidades, reconociendo igualmente que las intervenciones tienen un lugar
determinado a partir del ciclo de vida de los sujetos, pues asi como existen
diferentes tipos de probleméticas sociales, de violencias sociales y familiares; éstas
son vividas de manera diferente por nifios, nifias, jovenes, madres, ancianos.

6. Organismos Nacionales de la Profesion
6.3.1 Consejo Nacional para la Educacion en Trabajo Social (CONETS)

Es el organismo constituido, por las unidades académicas de Trabajo Social que
funcionan en el pais, regidas por las nhormas educativas vigentes para la educacién
superior universitaria de nivel profesional y posgradual. Asume el rol de facilitador,
asesor y veedor de los procesos de desarrollo académico de las diferentes
unidades académicas, con la perspectiva de fortalecer la profesion al tenor de los
actuales desarrollo de las ciencias sociales. Es una entidad sin animo de lucro,
segun certificado de existencia y registro legal expedido por la Camara de Comercio
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de Bogota, numero de matricula S004289, y se regira por las leyes civiles del pais.
Se denominara

6.3.2. Federacion Colombiana de Trabajadores Sociales (FECTS)

Es “...un organismo gremial, profesional y social, de segundo grado, de derecho
privado, sin animo de lucro, con personeria juridica, constituido conforme al articulo
26 de laConstitucion politica colombiana y sometido a las leyes vigentes” 7 . Esta
integrada por organizaciones legalmente constituidas que retnan a los
profesionales de Trabajo Social con titulo universitarios y registro profesional
expedido por el Consejo Nacional de Trabajo Social. EI domicilio legal es la ciudad
de Cali, pero el domicilio administrativo esté en la ciudad donde tenga su domicilio
el presidente.

6.3.3. Consejo Nacional de Trabajo Social

Contempla la funcion delegada del Estado, de vigilancia y control del ejercicio de la
profesion. Fue creado por la Ley 53 de 1977, en el articulo séptimo. Esta integrado
por: - el Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado - el Ministro de Trabajo
o su delegado - el Presidente del Consejo Nacional para la Educacién en Trabajo
Social o su delegado. - el Presidente de la Federacion Colombiana de Trabajadores
Sociales o su delegado. - un delegado de la Asamblea Nacional de Facultades de
Trabajo Social En el articulo octavo de la citada Ley se determinan las funciones
para el Consejo Nacional de Trabajo Social: - Atiende las denuncias que se
presenten contra la ética profesional y resuelve los casos - Recibe la inscripcién de
los trabajadores sociales ante el Consejo - Expide el registro profesional para el
ejercicio legal de la profesion - Resuelve sobre la suspension o cancelacion de
inscripciones conforme a lo previsto en la Ley - Denuncia ante las autoridades
competentes las violaciones comprobadas a las disposiciones legales que
reglamenta el ejercicio profesional - Dicta el reglamento interno del Consejo. En
1981 fue expedido el Decreto 2833 por el cual se reglamenta la Ley 53 de 1977.
Durante 10 afios la sede estuvo en la ciudad de Medellin. En diciembre de 1995 fue
trasladada a la ciudad de Bogota, desde donde atiende a los trabajadores sociales
de todo el pais

6.4. El objeto del Trabajador Social

“...Existen hoy multiples formas de ser, conocer y hacer Trabajo Social, alimentadas
por enfoques epistemologicos y tedricos diversos. Esto ha permitido que en la
profesion se gesten desarrollos por areas especificas de intervencion, que han dado
lugar a avances en torno a espacios particulares de la praxis profesional y a la
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emergencia de diferentes sectores, campos, niveles y enfoques de la misma” 8 .
Estos avances de la profesion han suscitado debates interesantes alrededor del
objeto de la profesion, desarrollandose reflexiones en torno a preguntas como:
¢, Qué busca conocer el Trabajo Social? ¢Qué se busca transformar desde la
profesion? Y, finalmente, ¢ Cual es el objeto de intervencion del Trabajo Social? La
emergencia de estos interrogantes debe entenderse desde las dinamicas
cambiantes de los contextos, realidades y problematicas sociales que pretende
atender la profesion; ya que en la medida que éstas se presentan cambiantes y
complejas, asi mismo determinar un objeto Unico de intervencion resulta de igual
manera complicado. (CONETS, 2008)

En este sentido se habla de que Trabajo Social se mueve en el campo de: la
realidad social, la cuestion social, los fenbmenos sociales o, simplemente, en lo
social. Asi mismo, sus actuaciones se centran en atender: el conflicto social, las
necesidades sociales, las carencias sociales, los problemas sociales, los sectores
sociales con limitaciones para la satisfaccion de sus necesidades bésicas, la
pobreza, las desigualdades, la injusticia y los conflictos sociales, entre otros. En
consecuencia, adentrarse en el quehacer actual del Trabajo Social requiere asumir
una postura integradora y flexible que reconozca la complejidad de la realidad social
en los diferentes contextos particularmente lo que esta directamente relacionados
con las condiciones de salud y estas situaciones sociales afectan en la adherencia
de un tratamiento o recuperacion integral. (CONETS, 2008)

En ese orden de ideas la informacion anteriormente suministrada nos permitira
contextualizar el quehacer desde lo conceptual para aterrizarlo en el ambito
profesional en el Hospital Federico Lleras Acosta, es asicomo este manual aportara
herramientas fundamentales en el desarrollo de las competencias en el campo de
accion.

6.5. Competencias Profesionales para Trabajo Social en Salud

Nominacion de la Competencia Desempefios
Competencia
Comprension de la | Articula e integra de | 1. Elaborar analisis y establece
complejidad de los | manera fundamentada los interpretaciones  sobre el
contextos y | elementos contextuales contexto global,
realidades que se correlacionan en latinoamericano y
sociales. las realidades sociales que colombiano, como soporte
vivencias sujetos y para la comprensién de las
colectivos sociales realidades  sociales, con
enfoque de derechos y de
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desarrollo humano

2. Construye y propone
creativamente procesos de
intervencion social

tendientes a la superacion de
los problemas sociales.

Planeacién social
participativa

Dinamiza, promueve vy
orienta la participacion de
sujetos
sociales en la seleccién
formulacion y disefio de
alternativas de accién
orientadas a la
transformacion social

y colectivos

1. Reconoce los diferentes
enfoques de planeacion en
relacion con los contextos
sociales y territorios.

2. Promueve la seleccion vy
formulaciéon de alternativas
de accidén, como fruto de la
apropiacion reflexionada de
la realidad por los sujetos y
colectividades.

3. Construye colectivamente
politicas, planes, programas y
proyectos sociales que
privilegien la justicia social, la
proteccion y defensa de los
derechos de los sujetos, el
medio ambiente 'y las
colectividades.

Intervencion o | Construye procesos de

acompafamiento
procesos

de

desarrollo humano, con
perspectiva de derechos,

sociales para la | conjuntamente con los

transformacion

social

sujetos,
grupos, las comunidades y
las organizaciones.

las familias, los

Identifica e integra los saberes
de las diversas disciplinas para
analizar, comprender e intervenir
la complejidad de las realidades
sociales.

2. Desarrolla métodos de
intervencion  profesional con
sujetos, familias, grupos vy
organizaciones de  manera
critica, creativa y pertinente
segun la complejidad de las
problematicas sociales.

3. Coordina acciones y servicios
en organizaciones y entidades
de los sistemas de bienestar
social y de proteccion para el
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afrontamiento y mejora de la
calidad de vida de diversas
poblaciones en condiciones de

desigualdad, exclusion,
desarraigo, riesgo y
vulnerabilidad social.

4. Agencia la defensa,
promocion y restitucion de
Derechos humanos de los

sujetos con enfoque diferencial y
segun su ciclo vital para hacer
posible la convivencia y la
ciudadania activa.

5. Promueve las interacciones
humanas sinérgicas en el trabajo
con individuos, familias, grupos,
comunidades y organizaciones.

Gestion Social

Promueve

participativos
instituciones,
organizaciones publicas y
de la sociedad civil para
promover la autogestion y
la cogestion en la solucion
de los problemas sociales.

procesos
con

1. Formula, ejecuta y evalla de
manera participativa politicas y
acciones en el campo de la
gestion humana y la
administracion de recursos en

organizaciones publicas y
privadas.

2. Promueve estrategias de
disefio, formulacion y

seguimiento de procesos para la
dinamizacién y evaluaciéon de la
ética organizacional.

3. Gestiona la creacion,
activacion y consolidacién de
redes sociales y de apoyo para
el fortalecimiento del tejido
social.

4. Facilita procesos de acuerdo,
consenso y negociacion de
intereses en contextos sociales.

Etica Fundamenta etica y | 1. Establece relaciones
responsabilidad politicamente la accién | personales y  profesionales
profesional en los diversos | segun los principios
contextos de desempefio. | democraticos, éticos, de justicia
social, de respeto por los
derechos humanos, la inter y
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multiculturalidad, el medio

ambiente y las diversidades.

2. Reconoce las diversas
expresiones culturales de los
sujetos individuales y colectivos
para la contextualizacion de la
intervencion.

3. Promueve el debate y la
promocién de la ética civil y la
moral social local y global.

4. Desarrolla una  actitud
reflexiva y responsable frente a
las consecuencias e incidencias
de su actuar profesional basada
en la confidencialidad, Ila
transparencia y la honestidad
intelectual.

5. ldentifica los sistemas
politicos que hacen parte de los
contextos donde desarrolla su
actuar profesional para viabilizar
la promocién del cambio.

6.6 Ciclo Vital y Estructura Familiar

Para Trabajo Social es indispensable entender que la persona se encuentra
ubicada, ademas del contexto social, politico, econémico y cultural, en un momento
particular de su vida, entendido como el ciclo vital. Segun Hernandez (1997) en su
libro Familia, ciclo vital y Psicoterapia Sistémica, se define de la siguiente manera el
ciclo vital:

Familia: Unidad basica de la sociedad con base en la pareja conyugal, donde se
desarrollan valores objetivos y una cultura que permite la adaptacion del individuo a
la organizacién social mayor. Su objetivo es la reproduccion y donde cada miembro
tiene derechos y deberes. LA FAMILIA también puede ser contextualizada como la
institucién social, grupo. Construcciéon cultural y conjunto de relaciones
emocionales. El ser humano pasa por etapas reguladas por una sucesion de ciclos
gue se asocian a la edad o a una serie de derechos y obligaciones.

6.6.1. Principios de Ciclo Vital
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En su dimensién temporal:

o Secuencias cronoldgicas

o Cambios a través del tiempo

o La familia desde la propuesta sistémica presenta los siguientes

elementos:

= Totalidad
» [nterdependencia
= Jerarquia
= Comunicacion
= Control.

6.6.2. Perspectivas del sistema familiar

e Estructural: Composicion, jerarquia, roles y limites, en si se hace referencia
a las formas de unién de la pareja, tamafio, personas incluidas, parentesco,
evolucion historica, etc.

e Funcional: Es lo relativo a las formas de relacionarse el hombre y la mujer,
comunicacion, distribucion de roles, afecto, cohesion y adaptabilidad.

e Evolutivo. Ciclo vital o modelo evolutivo. (Quintero 1997)

La familia pasa por etapas las cuales presentan una serie de estresores que
pueden ser normales o inesperados para el sistema familiar, a continuacién se
presenta las distintas etapas: (Hernandez 2007)

e Parejarecién conformada (sin hijos)

Esta etapa se caracteriza por la decision que toma la pareja de construir familia
propia, ambos integrantes tienen que realizar los ajustes necesarios para
diferenciarse y reestructurar sus relaciones con la familia de origen y sus amigos.
Lograr una independencia econdmica y emocional, manejar un grado adecuado de
intimidad, separacion con su pareja, negociar roles y elaborar un proyecto de vida
compartido.

e Familias con hijos pequefios y escolares
En esta etapa se debe reajustar el sistema marital para permitir la entrada del hijo a
la familia, se negocia la manera en que van a cumplir las demandas econémicas y
las originadas de las tareas de crianza, se reestructura las relaciones con la familia
extensa para definir los roles de ellos como padres y los de los abuelos.

Se vuelve a replantear la relacibn de pareja, ya que los hijos empiezan a
incrementar las actividades que realizan fuera del hogar, dejando un mayor tiempo
para los padres como pareja, se inicia un replanteamiento de las relaciones de
pareja con sus familias de origen que comienzan a necesitar cuidados.
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e Familia con hijos adultos
Se manifiesta de dos formas: La etapa del nido vacio y familias al final de la vida.

La primera hace referencia a la renegociacion del sistema marital, el desarrollo del
adulto con los hijos mayores, la reestructuracion de las relaciones para incluir a la
familia politica y nietos y la relaciéon con la enfermedad y muerte de los propios
padres.

El segundo aspecto hace referencia a que las familias deben generar cambios para
adaptarse a sus nuevos roles dentro de la familia y la sociedad, mantener el
maximo de autonomia posible y enfrentar de manera afectiva la pérdida del
coényuge, de los hermanos y los amigos, asi como prepararse para la propia muerte.

7. FACTORES DE RIESGOS SOCIALES POR GRUPOS POBLACIONALES
SEGUN ETAPAS DEL CICLO VITAL

Numerosas investigaciones realizadas en las ultimas décadas nos hablan de los
efectos de los factores sociales y estilos de vida sobre la salud del individuo y la
familia en sus diferentes grupos atareos. El cuadro 5 resume los riesgos sociales
identificados en consulta social en el Seguro Social, los cuales permiten trazar

programas de salud que refuercen estilos de vida saludable.

GRUPOS ETAREQOS

FACTOR DE RIESGO

RIESGO SOCIAL

Menores de 4 afos

Inestabilidad ylo | e
desintegracion familiar.
Irresponsabilidad o
familiar

Ignorancia, alcohol y
droga

Desempleo

Falta de preparacion y
capacitacion de los
padres.

Problemas econdémicos | e
Madres cabeza de
familia o
Desorientacion de los

Maltrato fisico, verbal y
moral

Abandono parcial o
total del menor
Incumplimiento de roles
Privacion psicoafectiva
Conflictos familiares
Problemas de
socializacion 'y de
lenguaje

Explotacion econdmica
del menor

Mal manejo en los hijos
con retardo mental o
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padres limitaciones
e Violencia social y|e Embarazo temprano
familiar y/o indeseado
e Inseguridad social y|e Abuso sexual
familiar e Trastorno psicoafectivo
e Aislamiento social e Drogadiccion
e Baja autoestima e Desercion y repetismo
e Pérdidas afectivas escolar
e Intromision de extrafios | ¢ Suicidio- Duelo
4 a 14 anos en el desenvolvimiento | ¢ Abandono total o
de la vida familiar parcial del menor
e Jornadas laborales | ¢  Explotaciéon Econémica
disociativas del menor
e Conflictos en la | e Mal manejo de los hijos
comunicacion e con problemas 0
interaccion de  sus trastornos mentales.
miembros.

e Maltrato fisico, verbal | e Abandono del hogar

y/o moral e Madre y padres
e Aislamiento social Cabeza de familia
e Explotacion econdémica | ¢ Tabaquismo,
del menor y la mujer alcoholismo y
e Falta de orientacion y drogadiccion
preparacion e Abortos provocados
matrimonial e Falta de autovaloracion
e Falta de comunicacion y baja autoestima
y dialogo e Irresponsabilidad
e Falta de educacion y materna y paterna
15 a 25 afios dialogo e Uniones conyugales
e Alto costo de la vida y diferentes
pocas oportunidades | ¢ Violencia intrafamiliar
de progreso e Desercion escolar
e Falta de educacion|e Suicidios
sexual con | e Intolerancia,
responsabilidad agresividad y violencia
e Pérdida de valores en las vias.
e Amistades no
seleccionadas
e Desempleo
26 a 44 Aios e Problemas econémicos | e Madres cabeza de
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e Desproteccion laboral familia
e Inestabilidad laboral e Despidos por
e Conflictos familiares liquidacion de
e Discriminacion laboral empresas
e Falta de preparacion y | ® Abortos, Alcoholismo,
capacitacion drogadiccion y suicidios
e Problemas de pareja e Abusoy acoso sexual
¢ Soledady aislamiento | ® Problemas
e Violacién de derechos emocionales y
humanos familiares  producidos
e Abandono ylo por desastres
separacion de pareja, naturales, por
falta de apoyo familiar accidentes
e Pérdidas afectivas automovilisticos,  por
e Persecucién laboral duelos o enfermedades
e Violencia fisica en la prolongadag. .
pareja y en los hijos o Desproteccu_)n social
« Inseguridad ciudadana | ® Embarazos indeseados
e Separacion o divorcio. ylo tgmpranos : .
e Conflicto, violencia vy * Hom!c'd'os’ . violencia
convivencia social. familiary sqmal
e Desplazamiento
forzado
e Pérdidas afectivas e Cambio de roles
e Deterioro fisico y|e Inhabilidades sociales
mental e Desproteccion familiar
e Rechazo familiar e Desequilibrio
e Disfunciones laborales econdémico
e Disfunciones e Alcoholismo
conyugales e Separacion de la pareja
45 a 55 afios e Falta de preparacion |e Problemas de

para la jubilacion

e Desconocimiento de la | e

enfermedad y su
prevencion
e Desconocimiento de

derechos humanos
e Vulneracion y violacion
derechos humanos

adaptacion de la edad
Desplazamiento
forzado por el conflicto
armado, violencia vy
convivencia social.

Mayores de 60 afios

e Pérdidas afectivas .

e Rechazo familiar
e Deterioro

fisico ylo|e

Duelo por pérdida del
conyuge
Desproteccion familiar
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mental y social

e Retiro laboral e Pérdida de capacidad

e Disfunciones para desempefio de
conyugales roles

e Desconocimiento de las | ¢ Inhabilidades sociales
enfermedades y sus|e Inadecuada utilizacién
consecuencias del tiempo libre

e Desconocimiento de | ¢ Disminucion o carencia
sus derechos humanos de ingresos

e Abandono parcial y|e Pérdida de la
total autoestima

e Muerte del conyuge o|e Falta de prevenciéon
familiar cercano oportuna

e Inseguridad ciudadana |e Accidentes de transito

e Accidentes en el hogar: | ¢ Depresion afectiva,
pisos, escaleras, soledad.
lugares humedos o
lisos

Lo anterior permite concluir que el ser humano debe concebirse como un ser
sistémico donde cualquier alteracion del sistema politico, econémico, socio-cultural,
familiar, laboral y ambiental, afecta la salud de la persona, por lo cual se considera
el MEDIO SOCIAL factor que incide de manera significativa, favorablemente o no,
en la salud o enfermedad de un individuo, teniendo en cuenta que cada uno de los
factores expuesto conllevan un riesgo social que puede afectar en una adecuada
adherencia al tratamiento alterando su entorno social.

8. AREAS DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

La profesion de Trabajo Social interviene en diversos espacios denominados areas
a las que algunos autores como Mejia (1998) denominan campos. A continuacion
se presentan relacionados los campos de intervencién de Trabajo Social que
resume el autor, no solo en los que tradicionalmente se han venido desempefiando
los profesionales, sino también campos en los cuales la profesion tiene bastantes
posibilidades.

8.1 Participacion social y comunitaria
- Educacion para la participacion ciudadana comunitaria.

Promocion y organizacion de la comunidad.
- Asesoria y consultoria a entidades y organizaciones.
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- Perspectiva de género.

- Direccion de entidades, programas, proyectos y unidades administrativas de los

entes territoriales.

8.2. Desarrollo organizacional

- Gestion del talento humano
- Direccién de programas y servicios de Bienestar Social

- Coordinacion de programas de seguridad social: pensiones, riesgos

- Motivacion y desarrollo de personal

- Asesoria y consultoria

- Orientacioén de situaciones de conflicto.

8.3. Desarrollo sostenible

- Estudios de impacto ambiental
- Educaciéon y promocion de la comunidad para la conservacion del ambiente.
- Atencion en situacion de desastre.

- Programas de rehabilitacion ambiental.

8.4. Seguridad social

- Promocioén de la salud
- Intervencion psicosocial

- Administracion de admisiones y servicios al usuario
- Procesos de rehabilitaciéon psicosocial.

- Calidad humana del servicio

- Investigacion socio-demografica

- Investigacion en salud

- Promocién y prevencién en salud ocupacional
- Administracion de programas de riesgos laborales

- Orientacion familiar

- Direccion de instituciones de seguridad social: pensiones, salud, riesgos

profesionales.

8.5. Gerencia social

- Direccion de instituciones del sector publico, privado, ONG y fundacional.
- Gerencia de proyectos y servicios

- Investigacion social
- Mercadeo social
- Servicio al cliente
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9. TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

Partiendo del reconocimiento que se hace en el aparte anterior, sobre los campos
de intervencion del Trabajo Social, y también de los objetivos que persigue este
documento, centrado especificamente en el campo de salud, se presentan a
continuacion los principales elementos de tipo legal, tedrico y metodolégico que
acompafan el ejercicio de la profesion en este &mbito de salud.

9.1. Elementos para la Intervencion de la Profesion en el Ambito de la Salud

e LEGAL. El Acuerdo 158 de 1980 establece en su articulo 118 que “la
asistencia social estara dirigida a prevenir, identificar y tratar deficiencias y
problemas sociales implicados directamente en el mantenimiento o la
recuperacion de la salud de los beneficiarios”. También la profesién reconoce
gue su labor se encuentra directamente relacionada con la busqueda del
bienestar de las personas, hogares y comunidades, promoviendo, entre
otras, la salud como un componente basico que soporta la calidad de vida de
las poblaciones.

e TEORICO. El Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad como hechos
sociales colectivos que superan la concepcion biolégica y trascienden la
intervencion mas alla de las ciencias médicas, involucrando a las ciencias
sociales en procesos de promocién, prevencion atencién y rehabilitacion. En
este marco, considera el area de la salud como uno de sus campos
tradicionales de ejercicio profesional definiéendose como:

...una actividad profesional de tipo clinico que implica de un lado, el diagnéstico
psicosocial de la persona enferma, como aportacion al diagndstico global y al plan
general de tratamiento; y de otro, el tratamiento (individual, familiar y/o grupal) de la
problematica psicosocial que incide en el proceso de salud- enfermedad, dentro del
contexto general de tratamiento y en orden al logro de objetivos de salud y
rehabilitacion psicosocial. Conlleva la tarea de orientar, cuando el problema asi lo
requiera, al equipo de salud, asi como al propio enfermo y a su entorno, sobre los
recursos sanitarios y sociales que puedan ser adecuados para el logro de objetivos
de salud. (Amaya Duarte, 2004)

e METODOLOGICO. En el area de salud, el Trabajo Social desarrolla
procesos de actuacioén en tres ambitos denominados meétodos, a saber: a)
intervencion individual y familiar, b) intervencion grupal y, finalmente, c)
intervencién comunitaria. De esta manera el (la) trabajador(a) social es capaz
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de identificar las necesidades y problematicas sociales que afectan la salud
de las personas, hogares y comunidades, desarrollando su labor no solo al
interior de las instituciones de salud, sino en espacios donde tienen lugar las
relaciones sociales y se generan redes de apoyo que soportan y ayudan a la
persona enferma: en el hogar, en el trabajo, en la escuela. Asi, la profesion,
enmarcada desde el enfoque de derechos, se apropia de su dimension
politica promoviendo acciones de participacion social y comunitaria para el
fomento de la salud, con el fin de hacer a la ciudadania coparticipe en la
defensa y promocion de la salud y la dignidad de la vida como derecho
humano fundamental.

En el equipo interdisciplinario, el Trabajo Social aporta el diagnéstico social
identificando factores de riesgo social, que pueden ser del orden individual, familiar
y comunitario; el cual se elabora teniendo en cuenta aspectos particulares de la
poblacién como: edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico, ubicacion y condiciones
de la vivienda, pertenencia a grupos u organizaciones, entre otros. Con lo anterior,
el equipo de atencion profesional puede elaborar un diagnéstico global del paciente
y un prondstico real en su plan de tratamiento, teniendo en cuenta tanto los factores
de riesgo social como los factores protectores con los que cuenta el usuario.
(Paciente — Familia)

9.2. Impacto de las Acciones de Trabajo Social en Salud

Fomentar cambios y transformaciones en las dinamicas personales,
colectivas y sociales que propendan por la construccién de estilos de vida
saludables.

Validar los aspectos socioecondémicos y culturales como factores sociales
centrales en el sistema integral de atencidon en salud, desarrollando
intervenciones socio familiares en los componentes de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion.

9.3. Competencias especificas del Trabajo Social en el Area de Salud

A continuacion, se presentan las competencias especificas que debe poseer un
trabajador social que se desemperie en el area de la salud.

Procesos o Intervencion Intervencion Intervencion
Dominios Individual y Grupal Comunitaria a
Familiar

-ldentificar factores de | -ldentificar la condicidon de vulnerabilidad
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riesgo  social que | de grupos o comunidades que afecten su
afecten la salud de la | salud integral
persona y su contexto
familiar. -ldentifica mediante diversos enfoques,
metodologias y técnicas, la condicion
Diagndéstico | -Mediante el enfoque | social de vulnerabilidad de grupos y/o
Sistémico se | comunidades y su efecto y consecuencias
identifican estados o |en la salud integral y aporta estos
condiciones sociales | elementos al equipo interdisciplinario para
que contribuyen a la | el andlisis y definicion de intervenciones.
aparicion ylo
mantenimiento de
alteraciones, crisis 0
desadaptaciones en
la  salud integral
personal o familiar y
aporta estos
elementos al equipo
interdisciplinario para
el andlisis y definicion
de intervenciones.
PROMOCION: PROMOCION:
-Promover en las|-Orientar a  grupos sociales vy
personas y  sus | comunidades hacia  acciones de
familias estilos de | participacion
vida saludables.
-Orientar a las | -Impulsa y orienta acciones de
Promocién | personas y sus | participacion social y comunitaria para el
y familias sobre las |fomento de la salud, coordinando vy
Prevencion |rutas de atencion del | concertando acciones intersectoriales e
sistema de salud. interinstitucionales e identificando factores
-Brindar informacion | sociales de riesgo, en los diferentes
sobre la enfermedad, | grupos.
y pautas a seguir para
hacer frente al manejo
externo de la
problematica, asi
como prevencion de | -Desarrolla procesos socio — preventivos
factores de riesgo en | de acuerdo con las diferentes etapas del
familiares de usuarios | ciclo vital en el medio familiar, ocupacional
con problematica de | y comunitario. Ej.: promocion de grupos
salud mental | familiares sanos.
especificamente.
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PREVENCION:
-ldentificar factores de
riesgo  sociales vy
familiares en el

proceso de desarrollo
de la enfermedad del
individuo.

-Promover en los
pacientes adecuada
adherencia al
tratamiento con el fin
de disminuir las
recaidas y reingresos

PREVENCION:
-ldentificar factores de riesgo sociales

presentes

las interacciones de

individuos, grupos y comunidades, en su

entorno familiar,
0 evitar

disminuir
minusvalia.

laboral y social para
la enfermedad y/o

-Movilizar recursos
internos 'y externos
del paciente (familia,

-Realizar
intervencion

-Realizar
a | intervenciones

ambito laboral, | través de grupos | comunitarias
instituciéon de apoyo. educativas,
psiquiatrica, enfatizando en la
comunidad de modificacion de
residencia, redes estructuras de
institucionales)  que comportamiento
Tratamiento | aporten en el incompatibles  con
mejoramiento de la una vision integral
condicion de de salud y de
enfermedad del bienestar, mediante
paciente. la coordinacién intra

y extra- institucional
e intersectorial

-Establecer metas en intervenciones individuales y colectivas,
revisar objetivos formulados a corto y mediano plazo y valorar el

Seguimient | cumplimiento de objetivos generales.

o] y | -Reorientar intervenciones cuando se identifican condiciones
Evaluacion | adversas y redireccion los objetivos.

-Involucrar a individuos y colectivos en seguimientos vy

evaluaciones y en el andlisis de aciertos, dificultades vy
redireccionamiento de intervenciones.

Coordinar con | -Participar en procesos de educacion
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entidades familiar y comunitaria para validar la
contratantes  que | diferencia como atributo reconocible, mas
propendan al | no como hecho o situacion que genere
Rehabilitacion acceso a la | desigualdad o discriminacion.
informacion a la

red de servicios de

las instituciones
favoreciendo la
calidad en la

prestacion de los
servicios de salud.

Investigacion

-Plantear temas de sondeo, exploracion e investigacion referentes
a aspectos sociales, econdmicos y culturales asociados a
condiciones especificas de salud.

-Participar en el levantamiento y sistematizacion de la informacion.
-Aportar y socializar hallazgos al equipo interdisciplinario, con
quienes define intervenciones integrales.

-Realizar aplicativos a corto y mediano plazo a fin de identificar
cambios a partir de las intervenciones establecidas

Gestion
Administraci6

n

-Planear, programar, ejecutar y evaluar procesos e intervenciones
sociales y organizar su quehacer profesional en tiempos y
movimientos planificados.

-Gestionar y coordinar intra y extra institucionalmente recursos de
diverso orden a fin de responder a los objetivos de trabajo.

y

9.4. Trabajo Social Hospital Federico Lleras Acosta

Teniendo en cuenta los elementos anteriormente descritos como son las areas
de intervencion, competencias, habilidades, estructura del ciclo vital, factores
de riesgo social, que permitan la resolucion de las interconsultas en cada uno
de los servicios del Hospital, dando el manejo pertinente de acuerdo a cada
situacion particular con el fin de dar solucion u orientacion a la problematica
identificada que potencie la atencion integral en la prestacion de los servicios
de salud.
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