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INTRODUCCION

El posicionamiento del trabajador social en el sector salud es esencial y tiene un amplio
campo de accién en su desempefio profesional como agente dinamizador de procesos de
cambio social. Al movilizar a individuos, grupos y comunidades cumple roles que responden a
unas funciones en areas especificas relacionadas, ademas de la salud, con: educacién,
trabajo, vivienda, justicia, cultura, empresas, entre otras; y en instituciones y organizaciones
interesadas en el desarrollo social, bien sean publicas o privadas. En el tema que se trata, es
necesario evidenciar los perfiles y competencias que posee el trabajador social para
interactuar con los usuarios, equipos interdisciplinarios, instituciones y con otros trabajadores
sociales, buscando el mantenimiento o mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

Este documento se presenta como aporte al trabajo adelantado por la Oficina de direccién de
anélisis y politica de recursos humanos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
coordinacion con la Academia Nacional de Medicina, para la definicion de perfiles y
competencias profesionales basicas en el drea de la salud. Se inicié con la revisién de los
diferentes niveles de intervencién en salud, la legislacién profesional, las normas nacionales
vigentes, la revisibn de documentos operativos y de investigacion que aportan para los
desempeiios en salud, asi como las publicaciones y documentos realizados en Colombia y
en otros paises; temas que se convierten en referentes del concepto de salud-enfermedad y
sus determinantes sociales y ambientales, permitiendo la accién interdisciplinar, la
interrelacion y movilizacion de actores sectoriales e intersectoriales, lo cual implica el manejo
de competencias profesionales bajo la responsabilidad directa del trabajador social. La
revision fue complementada con la aplicacién de una encuesta a los profesionales de Trabajo
Social para identificar los aspectos més relevantes del perfil profesional.

Asi mismo, en este documento se presentan elementos conceptuales, legales, académicos,
de titulacion y de control que avalan la intervencion del Trabajo Social en salud, apoyados por
la descripcion de las competencias profesionales y el desempefio de los trabajadores
sociales. Para la elaboracién de este documento, el Consejo Nacional de Trabajo Social
coordind a las n\ueve trabajadoras sociales del equipo conformado para la revisién tedrica y
préctica, el andlisis y la definicién de la propuesta. Todas ellas ejercen en instituciones de
salud, la academia o en las agremiaciones.
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1. ANTECEDENTES DE LA PROFESION

Con el fin de contextualizar la profesién-disciplina de Trabajo Social, se presentan los
principales elementos legales, histéricos y académicos que constituyen los fundamentos de
la profesion.

1.1 LEGALES

En el marco de la Ley 53 de 1977, se reglamenté el ejercicio de la profesion del trabajador
social, y el Decreto 2833 de 1981 reglamenté dicha Ley (ver anexo B), lo cual reviste de
legalidad el ejercicio profesional del trabajador social, para facilitar que las personas
desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y prevengan las
disfunciones. Por ello, los trabajadores sociales se convierten en agentes de cambio en la
sociedad y en la vida de las personas, familias y comunidades con las que trabajan’.

1.2 HISTORICOS

Al igual que las demas ciencias sociales, la evolucion histérica de Trabajo Social encuentra
su lugar a partir de los cambios sociales, econémicos y politicos, suscitados a raiz del
ascenso del capitalismo modemo, lo cual dio origen a la desintegracion del tejido social
provocada por la irrupcién del mercado como principio regulador, el desarrollo de la
desigualdad entre clases y los grupos e individuos®. El Trabajo Social tuvo su origen a finales
del siglo XIX en los rudimentarios esfuerzos por desarrollar sistemas de seguridad social en
la Europa preindustrial, orientados a ayudar y asistir al débil y al necesitado. Luego, en
Estados Unidos, se registraron las primeras actividades que marcaron el inicio de la
profesionalizacién de la asistencia social, orientada basicamente al desarrollo de procesos de
aprendizaje para tratar a la gente y comprender las condiciones en que vivia®, interpretarlas e
intervenirlas aplicando saberes metddicos y sistematicos que podian emplearse, entender
sus efectos y limitar, entre otros, el desarrollo de las desigualdades emergentes.

RODRIGUEZ SALAZAR, Nokora M. Perspectivas del Trabajo Social en el Sistema de Salud Colombiano. Bogots, 2013.

4 DEL VALLE, A. y RAMELLA, M. De trabajo social y ciencias sociales: de la reconceptualizacién al método critico, un
viaje de vida. En: http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index php/revistraso/article/viewFile/5274/4633. consulta hecha
el 23 de julio de 2014.

AﬁN?E;(sEGG E. y CASSIMERY], Ethel. Del ajuste a la transformaci6n: apuntes para una historia del Trabajo Social. Buenos
es
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1.2.1 Trabajo Social latinoamericano y colombiano. En Latinoamérica surgieron las
escuelas de Trabajo Social desde 1925, con tendencia asistencialista, siendo fortalecidas con
aportes de la psicologia y la psiquiatria. Mas adelante, en la década de los 60, con la
influencia de la reconceptualizacién en la profesién, se asumieron modelos de andlisis de las
probleméticas sociales derivadas de las situaciones de subdesarrollo y desigualdad social,
generando herramientas académicas para abordar los procesos de cambio social y la
realidad de pobreza e inequidad, desde una mirada critica y politica.®.

En coherencia con la evolucién de la profesion y de las poblaciones, los trabajadores sociales
son referentes de racionalidad que permiten orientar su intervencién desde el reconocimiento
de las comunidades, a partir de sus saberes, intereses y creencias, acorde con las
caracteristicas culturales que se mueven en complejas relaciones de sus entornos (politico,
economico, social, cultural y religioso), realizando una intervencién sistémica para
comprender e interpretar situaciones sociales en contextos y realidades particulares de las
personas y las comunidades; intervencién enmarcada por el respeto a los derechos
humanos, las diferencias de género y las particularidades étnicas. En este sentido, las
metodologias permiten intervenir las barreras, inequidades y desigualdades sociales,
proyectando el desarrollo de una conciencia critica y, asi mismo, el aporte hacia el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y comunidades inmersas en
problematicas, y se asumen segun el género, edad, clase social, idioma y orientacién sexual,
entre otros.

Con lo anterior, se enriqueci6 la formacién académica de Trabajo Social en el pais, con altos
estandares de calidad que empoderaron a los profesionales en todos los &mbitos, desde la
garantia de los derechos de las personas hasta lo Institucional (piblico y privado), buscando
la construccién de una sociedad justa y mas humana, a partir de la intervencién por caso,
grupo, comunidad, e incluyendo a todos los sectores de poblacion.

Actualmente el trabajador social, como dinamizador de procesos sociales, actla en el &mbito
de las relaciones entre sujetos sociales y de éstos con el Estado y con las instituciones,
desarrollando un conjunto de acciones que inciden en la reproduccién material y social de la
vida, con una perspectiva de transformacién social de los individuos, familias, grupos y
comunidades’. Asi mismo, interviene en la construccion de politicas ptiblicas y empresariales,

® ANDER EGG, Op. Cit.
7 CONSEJO FEDERAL DE SERVICIO SOCIAL (CFESS). Texto preliminar para la definicién de trabajo social de la
Federacién Internacional de trabajadores sociales (FITS). Rio de Janeiro, Brasil, 2011.
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y en los planes y programas encaminados a los desarrollos econémico, social, politico y

ambiental.

Cabe resaltar que en su proyeccion el Trabajo Social no debera ser sélo asistencialista, sino
también una profesién-disciplina que, empoderada de su rol profesional y con capacidades
para trabajar mancomunadamente con otros profesionales, genere sinergias que. promuevan
el desarrollo de las comunidades y el bienestar de las personas, contribuyendo al
reconocimiento y transformacion de procesos que comprometan la participacion de
individuos, grupos o comunidades hacia su desarrollo social, con miras a combatir la
desigualdad social, inequidad y situaciones de violencia, opresién, pobreza, hambre,
desemplec®.

1.3 ACADEMICOS

En 1936 se inicid la formacion de trabajadores sociales en Colombia, con la fundacion de la
primera escuela, adscrita al Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario y bajo la orientacion
de la Unién Catélica Intemacional de Servicio Social, que formé los primeros “asistentes
sociales”. La formacién tenia una fuerte tendencia asistencialista instaurada por las propuestas
cristianas, confundiéndose en muchos casos la profesién con practicas de voluntariado religioso.
Con las reformas en la educacién superior, se otorgaron titulos de “licenciados en servicio
social, y dltimamente el de “trabajadores sociales”.

En la educacion superior del pais existen universidades que ofrecen formacién académica en
Trabajo Social, y ‘cuentan con unidades académicas que imparten formaciéon ética,
epistemolégica, politica, teérica, investigativa y metodolégica, para explicar y comprender
cientificamente la dinamica social (ver cuadros 1y 2; con datos tomados de la pagina web del
Ministerio de Educacion Nacional, SNIES, julio de 2014).

Los estudiantes adquieren competencias especificas para reconocer el contexto de los
problemas y politicas sociales, para implementar y gestionar estas politicas y promover
procesos de participacién y organizacibn de la sociedad civil en la construccion y
consolidacién de la democracia. Asi, desarrollan aptitudes y actitudes que favorecen y
estimulan los procesos de interaccién y comunicacion humana por canales orales o escritos,
ademas el trabajo en equipo interdisciplinario, intersectorial e interinstitucional®.

8.
Ibid.

® CONSEJO NACIONAL PARA LA EDUCACION EN TRABAJO SOCIAL y otros. Marco de fundamentacion conceptual

en Trabajo Social. Bogota, 2008.
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La formacion académica especifica (ver anexo C) permite: la identificacion metodolégica, la
préctica en el contexto de la politica social, la indagacién e interpretacion de las necesidades
y potencialidades de la poblacién, la investigacién social como parte de la fundamentacion
para la intervenci6n, la preduccion del conocimiento y el desarrollo de la profesién'®.

Para ejercer la profesién, segun la ley, el graduado en Trabajo Social debe inscribirse ante el
Consejo Nacional de Trabajo Social. A finales de 2013, la suma de trabajadores sociales
inscritos y con registro profesional ascendi6 a 23.506.

Cuadro 1. Universidades con unidades académicas de Trabajo Social

Universidad Municiplo Acreditacién
Nacional de Colombia | Bogota
DeAntioqia " I"""Medellin
De Cartagena C.a.\ﬁ-a‘é'é'ri; .....
Ds Caldas S Manizaies ALTA
Pontificia Bolivarigna Medelin CALIDAD
DelaSale ) Bogota
Colegio Mayor de Cundinamarca | Bogotd
Del Valle Cali
Corporacién Universitaria Minuto de Dios Bogota
Fundacién UniversitariaMonserrate |~ Bogotd
Corporac:én Universitaria <::l:el Cénbe CECAR. Slncelejo
Extenadode Colombia |  DBogotd
Simén Bolivar . Barranquilla
Marigna Pasto
Metropolitana §§'I?.'E‘.°.IE!'.'!€! .....
Industrialde Santander | | Bucaramanga
Fundaclén Umversutana Claretiana - FUCLA. Quibdé
Corporacsén Universitaria Rafael Niflez Cartagena REGISTRO
Fundacién Universitaria San Alfonso - FUSA Bogota
instiato Universiteriods LaPaz | Barancabormeja, | CALIFICADO
Corporacién Universitaria Republicana _Bogota
Fundacion Universitariade Popaydn | Popayan
[Fundacién Universitaria Juan de Castellanos |  Tunja
Del Quindo Armenia
De La Guajira R Riohacha
Libre e Pereira
Del Sind - Eifas Bechara Zainum - UNISINU___ | Monteria
Tecnolégica del Choco Diego Luis Cérdoba |~ Quibds
Corporacién Universitaria del Meta Villavicencio

10 [bid,
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Cuadro 2. Universidades con sedes regionales

Universidad Municipio Estado

Corporacion Universitaria Minuto de Dios  |-------------- G gg-‘r-l%qg -------------

Turbo

De Antioquia |- Andes Con registro

v Yaumal CALIFICADO y
Tulua ) ACTIVAS

Del Valle Zarzal

Sim6n Bolivar Cucuta

Nota: el nimero aproximado de graduados en 2013 fue de 1.891, segln los reportes enviados al
Consejo Nacional de Trabajo Social por parte de las oficinas de registro y control académico de las
universidades.
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2. ORGANISMOS NACIONALES QUE AVALAN LA PROFESION

2.1 CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Es el organismo creado por la Ley 53 de 1977 (23 de diciembre), en la cual se dispuso que
estaria integrado por tres ministros: Educacién, Salud y Trabajo, o delegados de ellos; por los
presidentes de los dos organismos nacionales de la profesién: el Consejo Nacional para la
Educacion en Trabajo Social y de la Federacién Nacional de Trabajadores Sociales, o por
sus delegados; y por un delegado de .la Asamblea Nacional de Facultades de Trabajo Social.
Hoy, por las diferentes reformas administrativas del Estado (con las leyes 962 de 2005, 790
de 2002, 1444 de 2011 y el Decreto 4107 de 2011), el Consejo esta conformado por los tres
representantes de la profesion y por dos ministros: el de Trabajo y el de Salud y Proteccion
Social.

Su sede esta en la ciudad de Bogota y cumple I_é funcién delegada del Estado para la
vigilancia y el control del ejercicio de la profesién. En su rol estan: definir su reglamento,
atender las denuncias que se presenten contra la ética profesional y resolver los casos,
recibir las inscripciones y expedir los registros profesionales para que los trabajadores
sociales puedan ejercer de acuerdo con la ley, resolver suspensiones o cancelaciones del
registro o la inscripciéon y denunciar ante autoridades competentes, si es el caso, las
violaciones a la ley. En 2002 el Consejo elabord el cédigo de ética profesional vigente, del
cual se han realizado cinco ediciones para distribuir entre los trabajadores sociales.

2.2 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 normas educativas vigentes para la educacién superior. Asume el rol
de facilitador, asesor y veedor en los procesos de desarrollo académico de los programas de
Trabajo Social, con la perspectiva de fortalecer la profesién de acuerdo con desarrollos de las
ciencias sociales y humanas. Es un organismos sin &nimo de lucro y se rige por las leyes
civiles™'.

! CONSEJO NACIONAL PARA LA EDUCACION EN TRABAJO SOCIAL. Estatutos del Conets. Bogots, 2012. En estos,
se dice que se usard el acronimo Conets.
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El Conets tiene varias publicaciones tratando temas particulares de investigacion y
especificidad profesional. Desde 1987, viene publicando anualmente la Revista Colombiana
de Trabajo Social. También, por convenio con el Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacién Superior (ICFES) y el Ministerio de Educacién Nacional, publicé en 2008 el Marco
de la fundamentacion conceptual en Trabajo Social. Ademas, con la colaboracién del Consejo
Nacional de Trabajo Social y la Fects, ha publicado las memorias de los 14 congresos
nacionales de Trabajo Social que se han realizado.

2.3 FEDERACION COLOMBIANA DE TRABAJADORES SOCIALES (Fects)

Es el organismo gremial, profesional y social, de segundo grado, de derecho privado, sin
&nimo de lucro, con personeria juridica y sometido a las leyes vigentes. Esta integrado por
asociaciones gremiales legalmente constituidas que reinan a trabajadores sociales con
registro profesional. Su domicilio legal esta en Cali, pero el administrativo esta en la ciudad
donde resida su presidente',

'2 FEDERACION COLOMBIANA DE TRABAJADORES SCCIALES. Estatutos de la Federacién. Cali, 2009.
-11-
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3. CARACTERISTICAS DE LA PROFESION DE TRABAJO SOCIAL
3.1 OBJETO

El Trabajo Social, profesién ubicada en el campo de las ciencias sociales y humanas,
promueve el cambio social; interviene en procesos y proyectos que tienen que ver con las
relaciones humanas, las politicas de bienestar, desarrollo humano y social, considerando al
individuo como ser biopsicosocial; fundamenta su quehacer en los criterios de democracia
que enmarcan la justicia, la libertad y el bien comun. Asi mismo, sus actuaciones se centran
en atender lo social de los conflictos, necesidades, carencias y problemas de los sectores
con limitaciones para satisfacer sus necesidades basicas, producto, entre otros, de pobreza,
desigualdades, injusticia. 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'.

3.2 METODOLOGIA DE INTERVENCION

El Trabajo Social reconoce la complejidad de las interacciones entre los seres humanos y su
entomo, por lo que en la intervencibn se recurre a teorias del desarrollo, de los
comportamientos humanos y de los sistemas sociales. A partir de ello, concibe acercamientos
a los sujetos que requieren intervencién, realizando: abordajes con los métodos clésicos,
estudios de la situaciones con problemas, diagnéstico social, planeacién de situaciones a
intervenir, ejecucién de lo planeado con participacion activa (personas, familias, grupos,
comunidades) y evaluacién de los resultados. Finalmente sistematiza la informacion obtenida,
con el propdsito de tener evidencias que permitan avanzar en el desarrollo de procesos
investigativos que den cuenta del perfil social de la poblacién intervenida®.

En la disciplina de Trabajo Social se identifican tres métodos clasicos de intervencion: caso,

grupo y comunidad.

3.2.1 Método de caso. Fue propuesto por Mary Richmond en 1917, estructurado por la
influencia del psicoanalisis, y marcéd el comienzo de la profesionalizacién de Trabajo Social.

:i CONSEJO NACIONAL PARA LA EDUCACION EN TRABAJO SOCIAL y otros. Op. cit. p. 26-28.
Ibld. p. 16.
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En este método se elaboran propuestas de intervencién 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 desplazé hacia lo familiar, fundamentalmente bajo la influencia de la
teoria sistémica y de la cibemética. Sin embargo, es importante reconocer que no se han
perdido las bases iniciales propuestas por Richmond, y alin se conservan sus planteamientos
iniciales: la evidencia social, el proceso hacia el diagnéstico y la variacién hacia el proceso;
los cuales todavia direccionan la intervencién que se realiza con los sujetos sociales'.

La intervencién individual, en el &rea de la salud, brinda atencién integral al paciente desde la
perspectiva de la gestién social y los principios de humanizacién, teniendo en cuenta que el
entorno familiar es el grupo primario en el cual se desarrolla todo ser humano, por lo cual el
método de caso no se puede desligar de una atencion familiar integral, sin desconocer las
diferentes etapas del ciclo vital (ver anexo D) que caracteriza a sus integrantes, incluyendo
los gestores normales o inesperados que pueden presentarse en el sistema familiar'®.

3.2.2 Método de grupo. Se asumié como alternativa de accién profesional con propésitos
correctivos, preventivos, recreativos, educativos y promocionales, con el fin de implementar
una herramienta de intervencién dtil frente a los mdiltiples problemas sociales”. Este método
promueve las relaciones interpersonales, la ayuda y- cooperacién de sus miembros para
reconocer su probleméatica, mejorar las relaciones y diferencias propias de su dindmica,
incrementar la participacion de sus integrantes y la busqueda de soluciones colectivas;
teniendo presente que el grupo es el medio y contexto de tratamiento.

3.2.3 Método de comunidad. Es definido como uno de los principales métodos de la
profesion. Esté orientado, al igual que los dos anteriores, hacia la accién social con fines de
ajuste, desarrollo o transformacién; en el que se integra la investigacion social y un conjunto
de instrumentos para el conocimiento de la realidad. La intervencién del trabajador social
dinamiza a las comunidades para que desarrollen capacidades de organizacién y desarrollo,
tendientes a resolver sus propios problemas a partir del cambio y la participacion social,
buscando el autodesarrollo y el fortalecimiento del potencial humano que posibilite la mejora
de sus condiciones de vida'®.

bed p- 14-15

® HERNANDEZ CORDOBA, Angela. Familia, ciclo vital y psicoterapia breve. En: FUNDACION UNIVERSITARIA
MONSERRATE El trabajo social md1v1dualyfanullarl Bogoté: El Biho, 2008. p. 16. (Colecci6n textos guias)

CONSEJO NACIONAL PARA LA EDUCACION EN TRABAJO SOCIAL y otros. Op. Cit. p. 15.

Ibid. p. 15-16.

-13-



C.N.T.S. - Trabajo Social en el Sistema de Salud Colombiano - Perflles y competencias basicas del trabajador social.

3.2.4 Visién metodolégica contemporanea. Hoy, para complementar la metodologia clasica
y ante la complejidad de la problemética social, desde la academia se busca la inclusién,
entre otras, de apuestas para:

» Un mayor conocimiento y comprensién de los fenémenos sociales.
o La formulacién de propuestas alternativas de accién.
¢ Comprender el Trabajo Social en relacién dinamica con el contexto.

*El dialogo creativo con otras disciplinas, especialmente con las ciencias sociales y
humanas.

e Profundizar en el desarmrollo articulado de la investigacién social en los procesos de
intervencién.

o El uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién, buscando optimizar los procesos
de la intervencion profesional.

« Buscar mayor intervencién en los procesos de formulacién de politicas sociales y publicas.

3.3 CAMPOS DE ACCION

El profesional en Trabajo Social por su formacién académica (tedrica y practica) adquiere
.competencias para desempefiarse en sectores como: educacion, asistencia social, justicia,
urbanismo, vivienda, industria y salud, entre otros. También adquiere habilidades para la
observacién objetiva, razonamiento I6gico, juicio critico frente a los diversos procesos
sociales y las habilidades requeridas para gestionar los procesos de investigacion social, y la
formulacion, planeacién, seguimiento y evaluacion de politicas piblicas, con el fin de mejorar
la calidad de vida y disminuir inequidades, teniendo en cuenta la comprension biopsicosocial
en sus dimensiones (individual, grupal y comunitaria) y en los contextos (econémico, cultural,
histdrico, social y politico). Trata los aspectos de familia, medio ambiente, bienestar laboral,
seguridad social, crisis, catastrofes, convencia, paz, derechos humanos, desarrcllo vital de la
poblacién, participacion, desarrollo comunitario, desarrollo organizacional y gerencia social.

En resumen, en el abordaje de problemas scciales emergentes, potenciales o reales, el
trabajador social se desempefia profesionalmente en las funciones de investigacion,
planeacién, programacion, ejecucién y evaluacién. Ademas, ejerce acciones administrativas,
de gestion asistencial, coordinacién y organizacion social.
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4. TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

El Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad como hechos sociales particulares y
colectivos que superan la concepcién biolégica y trascienden la intervencion mas alla de las
ciencias médicas; por tanto, propendemos por una mayor participacién del Trabajo Social en
el érea de la salud, para intervenir en los procesos de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacién. Y se plantea esto, en primer lugar, porque el area de la salud es un campo de
desempeiio profesional de tipo clinico que implica participar en la definicion del diagnéstico
clinico de la persona enferma y su entorno; lo cual, a su vez, conlleva a dos tratamientos: el
médico y el social. Por tanto, el trabajador social aporta al tratamiento sistémico individual,
familiar o grupal, con respecto a problematicas sociales que pueden incidir en el proceso de
salud-enfermedad, y con miras a lograr objetivos de rehabilitacién y mantenimiento de la
salud.

En segundo lugar, en el equipo interdisciplinario el trabajador social aporta la identificacion de
los problemas sociales derivados de la exposicion a factores de riesgo, desde aspectos
sociodemogréficos (edad, sexo, etnia, ubicacion geogréfica, condiciones de la vivienda, nivel
socioeconomico, pertenencia a grupos, genograma, entre otros), lo cual permite al equipo de
salud elaborar un diagnéstico integral y un prondstico real en un plan de tratamiento global.

También se debe tener presente que el gjercicio profesional del trabajador social se enmarca
en el respeto por los derechos humanos, las diferencias de género y las particularidades
étnicas, proyectando sus acciones hacia el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas y comunidades. En salud publica, una de sus acciones es la de investigar la
causalidad de enfermedades por determinantes sociales, ya que la falta de salud es vivida de
manera diferente por los individuos, dependiendo del ciclo vital en que se encuentren'®.

Los trabajadores sociales estan en capacidad de identificar las necesidades y probleméticas
sociales que afectan la salud, desarrollando su labor al interior de las instituciones de salud y
en los diferentes espacios y escenarios sociales (hogar, trabajo, estudio). Asi, la profesion,
enmarcada desde el enfoque de derechos, promueve acciones de participacion social y

'9 RODRIGUEZ SALAZAR..Op. Cit.
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comunitaria para el fomento de la salud, buscando la participacién de la poblacién y la
veeduria ciudadana en los proceso de atencién y aseguramiento en salud.

En el marco de las disposiciones, el talento humano en salud se refiere a “todo el personal
que interviene en la promocién, educacién, informacioén de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién de la enfermedad de todos los habitantes del temitorio
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de los servicios de salud™®.
Asi, se evidencia que el frabajador social puede y debe participar en el sector de la salud
porque cuenta con las competencias profesionales para hacerlo.

La participaciéon del trabajador social en el Sistema de Salud Colombiano fue avalada en el
Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2011, cuando expresa que la salud es un “...derecho
esencial individual, colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de salud,
bienestar y calidad de vida, mediante acciones sectoriales e intersectoriales™. Se evidencia,
entonces, que los actores son el individuo y el entorno social.

Dado lo anterior, el trabajador social debe intervenir, segun la normatividad vigente, en los
diferentes planes de salud contemplados en el Sistema de Salud Colombiano: de salud
territorial, de salud publica, el obligatorio de salud y el de salud laboral y riesgos
profesionales, de manera que se garantice la inclusion de acciones que articulen el enfoque
poblacional, los determinantes y la gestién social del riesgo.

Asi mismo, por lo expresado en la introduccién del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021%, es imperativa la inclusién del Trabajo Social en los equipos interdisciplinarios de
salud, para las acciones fundamentadas en los comportamientos, los servicios de salud y la
participacién social, dinamizando las acciones a partir de la evaluacién de los resultados y del
entorno.

20 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1164 de 2007. Bogota: El Congreso, 2007. En
esta ley se dictaron las disposiciones en materia del talento humano en salud.

2! REPUBLICA DE COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 3039 de 2007. Bogoté: Ministerio de la
Proteccién Social, 2007. Con este decreto se adoptd el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.

2 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan Decenal de Salud Piblica
2012-2021. Bogota: el Ministerio, 2013.
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5. PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL
PARA DESEMPENARSE EN EL AREA DE LA SALUD

El trabajador social, ademéas de adquirir los conocimientos de las ciencias sociales y
humanas, en su proceso de formacién profesional (por la teoria y por las practicas
académicas) también adquiere los conocimientos de administracion, investigacion y los
especificos de la profesion para desempefiarse en el sector de la salud.

Para soporte de lo contenido en los capitulos precedentes, se aplico una encuesta para

definir el perfil del trabajador social en esta area (ver anexo E). El perfil contempla el conjunto

de condiciones relacionadas con el conocimiento, habilidades, destrezas, actitudes y valores

que debe tener para su ejercicio en esta area. Asi, el trabajador social, independiente de los

conocimientos basicos de la profesion (ver anexo C), debe:

o Ser leal a la misma en cuanto a los preceptos, los valores y la ética, y debe:

« Saber establecer positivas relaciones interpersonales y tener iniciativa

¢ Poseer aptitudes para investigar, analizar, proponer, comunicar y liderar.

» Trabajar de acuerdo con el respeto a los derechos humanos y a la normatividad existente
en el pais; ésta ultima, regida por la Constitucién Politica de Colombia.

Y es necesario que complemente sus conocimientos en lo referente a:

» Conocer los diferentes planes gubernamentales relacionados con el area de la salud: Plan
nacional de desarmrollo, Plan sectorial y el Plan decenal de salud publica 2012-2021; para
estar familiarizado con las prioridades en salud publica, las pautas de participacion social,
los derechos y deberes de los ciudadanos en este sector.

e Tener conocimiento de: las guias de atencién y proteccidn especifica, los protocolos de
atencion.

o Estar informado acerca del sistema de seguridad social (aseguramiento, sistema de gestién,
calidad y normas).

¢ Conocer los marcos técnico y legal de la atencién primaria en salud.

« Conocer los marcos técnicos y legales de los cuatro niveles de atencién en salud.
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6. COMPETENCIAS DEL TRABAJADOR SOCIAL

Al Trabajo Social le corresponde laborar interdisciplinariamente en el sector de la salud,
aportando sus conocimientos para la identificacién e intervencién de los factores que inciden

en las condiciones de salud de las personas. El equipo de trabajo presenta, en los cuadros 3
y 4, las competencias del trabajador social en el campo de la salud, para lo cual se utiliz6 el

formato elaborado por el Conets (competencias para la formacién académica en Trabajo

Social), y del que se retomaron varios criterios contenidos en el mismo.

Cuadro 3. Competencias especificas

realidades sociales que
viven las personas y las
comunidades.

Nominacién Competencia Acciones (criterios para el desempefio)
ldentificacion de | Reconocer, valorar e 1 Elabora andlisis y establece interpretaciones sobre el
la complejidad de | integrar de manera contexto global, latinoamericano y colombiano, como
los contextosy | fundamentada los soporte para la comprensién de las realidades
las realidades | elementos del contexto sociales, con enfoque de derechos y de desamollo
sociales. que afectan las humano.

2. Formula diagnésticos y caracterizaciones sociales,
sustentados en lecturas criticas elaboradas con las
personas, grupos y comunidades a partir de
determinantes sociales, brechas en salud e
inequidades del sistema que afectan sus realidades.

3. Analiza de manera participativa y sistematica los
contextos: social, politico, econémico, cultural y
ambiental que inciden en la condicién de salud de las
personas, familias, grupos y comunidades.

4, Interpreta estadisticas e indicadores que den cuenta
de la condicién de salud de la poblacién, y participa
en la definicién de perfiles epidemiolégicos y
demogréficos de las personas familias y
comunidades.

5. Organiza informacién, segun los requerimientos de
las autoridades sanitarias, documentando
técnicamente los resultados obtenidos.

6. Prioriza necesidades de la poblacién y expone
estrategias de intervencién a nivel institucional,
interinstitucional, sectorial o intersectorial para la
toma de decisiones o formulacién de politicas
publicas.

7. Divulga y retroalimenta los resultados de la gestién
en salud con los actores del sistema.
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Nominacién

Competencia

Acciones (criterios para el desempefio)

Planeacién desde lo
interdisciplinario,
con participacion
ciudadana.

Dinamizar, promover
y orientar la
participacion de los
ciudadanos y
colectivos en la
seleccién, formulacion
y diseiio de
alternativas de accién
orientadas a la
transformacién social.

1. Aplica diferentes enfoques de planeacion con
participacién social en los diferentes contextos.

2. Promueve la seleccién y formulacién de alternativas
de accién, como resultado de la reflexion que genera
la apropiacién de la realidad por parte de los
ciudadanos.

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

4. Traza, define, ejecuta, controla y evalia la gestion de
planes relativos al cuidado primario en salud, de
acuerdo con los lineamientos planes y politicas
nacionales y territoriales.

5. Define estrategias que garantizan el acceso a los
servicios de salud, bajo los principios de oportunidad,
integralidad, continuidad, equidad, inclusividad y
solidaridad en los ciclos vitales del ser humano.

6. Reconoce y propone altemativas para intervenir las
situaciones sociales que afecten la condicién de
salud de las personas, teniendo en cuenta los planes
de salud para garantizar los derechos ciudadanos.

Participacion en la
construccion y
evaluacién de
politicas publicas en
salud y la gestién
para la movilizacién
social, en conjunto
con los equipos
interdisciplinarios,

Construir procesos de
desarrollo humano,
con perspectiva de
derechos desde la
gerencia social con
las personas, familias,
grupos, comunidades
u organizaciones.

1. Promueve espacios de discusién y andlisis de los
problemas que afectan la condicién de salud y
genera espacios de concertacién entre las
organizaciones y el Estado en lo local, regional y
nacional, para la formulacién de politicas publicas y
sociales en el campo de la salud.

2. Dinamiza la gestién de los grupos, las
organizaciones y las comunidades en la puesta en
marcha de las politicas ptblicas y sociales,
generando procesos de cambio y empoderamiento
de su situacién de salud.

3. Evalta técnicamente la incidencia, los alcances y las
transformaciones en la ejecucion de las politicas
sociales y de los procesos de movilizacién social,
acciones individuales o colectivas que impactan en
la condicion de salud.

4. Fomenta la accion ciudadana para ejercer control
social frente a la accién publica.

5. Desarrolla proyectos para el restablecimiento o
fortalecimiento de la cultura ciudadana en los
espacios comunitarios y en los territorios donde se
desemperia profesionalmente.
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Nominacién Competencia Acciones (criterios para el desempefio)
Intervencién en los | Construir procesos | 1. Identifica e integra los saberes de las diversas disciplinas
procesos sociales |de desarolio para analizar, comprender e intervenir la complejidad de
parala humano, con las realidades sociales.
g:::;:".“acéé? de gersghecnva de 2. Desarrolla métodos de intervencitn profesional con
sisto ros ae 'd ere t°s' ot personas, familias, grupos u organizaciones, de manera

IStema genera! de | conjuniamente con | gngjjtica, creativa y pertinente segun la complejidad de
seguridad social los actores del las probleméticas sociales
en salud. sistema, - - — —

3. Coordina acciones y servicios en organizaciones y
entidades de los sistemas de bienestar social y de
proteccion, para afrontar y mejorar la calidad de vida de
diversas poblaciones en condiciones de desigualdad,
exclusién, desarraigo, riesgo y vulnerabilidad social.

4. Defiende y promuseve la restitucion de derechos humanos
de las personas, con enfoque diferencial, segun su ciclo
vital para hacer posible la convivencia y la ciudadania
activa.

5. Desarrolla proyectos para el restablecimiento o
fortalecimiento de {a cultura ciudadana en los espacios
comunitarios y en los territorios.

6. Construye y propone procesos de intervencion social
tendientes a la superacion de problemas sociales,
derechos humanos e inequidades en salud.

7. Genera dindmicas de trabajo educativo dirigidas a las
personas, familias o comunidades, que les permitan
conocer ¢ interiorizar los derechos y deberes en Salud.

8. Actaa con sensibilidad social y compromiso por la
humanizacién en la prestacién de los servicios de salud
de acuerdo con las particularidades del contexto, alineado
a los procesos de gestion humana de las instituciones.

Gestion social para { Promover 1. Formula, ejecuta y evaltia, de manera participativa,
motu.v.ar Ia. procesos politicas y acciones en el campo de la gestién humana y
participacién participativos para |  |a administracién de recursos en organizaciones publicas
comunitaria y gestionar alianzas y privadas.

grag:gzi;ﬁggﬂe gz&;gﬂygg la 2. Gestiona la creacitn, activacién y consolidacién de redes
eﬁ{:a cia, eficiencia | problemas sociales y de apoyo para el fortalecimiento del tejigo

y efectividad sociales que social, el cuidado primario en salud y la identificacién de

afectan el sistema
o las condiciones
de salud.

lideres que permitan la sostenibilidad y el
empoderamiento de acciones para el manejo de nuevas
situaciones.

3. Facilita procesos de consenso y acuerdo en contextos
sociales.

4. Recupera, con los sujetos y las colectividades, las
experiencias de la practica social, desde una mirada
analitica y reflexiva sobre légicas internas y posibilidades
de innovacién.

5. Genera conocimiento profesional y didlogo de saberes
sobre la préctica social a partir de la reflexién sobre la
accion; sistematiza y divulga las experiencias de
intervencion. ‘
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Nominacién

Competencia

Acciones (criterios para el desempeiio)

Establecimiento de
relaciones personales
y profesionales.

Fundamentar, éticay
politicamente, la accién
profesional en los
diversos contextos de
desempeiio con
responsabilidad social,
segun los derechos
humanos, los principios
éticos, democraticos, de
justicia social, de
respeto por la
multiculturalidad, el
medio ambiente y las
diversidades.

1. Basa su quehacer en los criterios de democracia que
enmarcan la justicia, la responsabilidad social y la ética.

2. Reconoce las diversas expresiones culturales de las
personas y sus familias, los grupos y las comunidades,
para la contextualizacién de la intervencién

3. Enfatiza su responsabilidad en acciones y
recomendaciones, en 4reas de su competencia, sin
ocasionar dificuitades en la prestacion de los servicios, por
lo cual asume las consecuencias de su actuar profesional
con transparencia, confidencialidad y honestidad
intelectual.

4, Establece limites profesionales en las relaciones con los
pacientes y el equipo interdisciplinario, clarificando a las
partes la discrecion, el compromiso individual, la
responsabilidad y el respeto por la dignidad humana.

5. Es leal a preceptos, politicas, planes y programas
institucionales de! Sistema de Salud Colombiano, que
apunten al bienestar de la poblacién.

6. Identifica objetivamente los sistemas politicos que hacen
parte de los contextos donde desarrolla su actuar
profesional para viabilizar el cambio.

7. Diligencia los “consentimientos informados” en acciones
propias de su intervencion, y en las que se obliga a
salvaguardar los derechos y el bienestar, siendo mediador
entre los pacientes, la institucién y el equipo de salud.

Investigacién social.

Producir conocimiento
social disciplinar, para
comprender, explicar,
interpretar e intervenir la
realidad social y
dinamizar el quehacer
interdisciplinar.

1. Identifica realidades sociales que permitan la construccién
de conocimiento interdisciplinar respecto de teméticas
relacionadas, entre otras, con: la atencién primaria,
calidad de los servicios de salud, condiciones de vida,
derechos humanos.

2. Desarrolla investigacion que pemnita la identificacion de
grupos con probabilidades de enfermar, con la conduccién
de procesos participativos en salud.

3. Utiliza informacién cuantitativa y cualitativa para explicar y
comprender las realidades sociales, aplicando enfogues
tedricos y metodolégicos con herramientas (cartografia
social y gencgrama, entre otros), como insumos para el
cumplimiento de objetivos investigativos.

Realizacion de
monitoreo y evaluacién
de los procesos que
integran el Sistema de
Salud Colombiano

Verificar y actuar frente
a las acciones
emanadas del Sistema
de Salud Colombiano

1. Desarrolla acciones tendientes a controlar los procesos de
la parte (del Sistema de Salud Colombiano) que tiene a su
cargo y decide las acciones a seguir.

2. Refleja la importancia de seguimiento continuo al
cumplimiento de los planes de intervencion y divulga los
resultados obtenidos entre las personas, grupos o
comunidades y autoridades institucionales o sectoriales
que lo requieran.

3. Valora el cumplimiento de metas establecidas, con el fin de
verificar el cumplimiento de objetivos planteados
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Cuadro 4. Competencias transversales

Nominacién Competencia Acciones (criterios para el desempefio)
Gestién de Constituir y movilizar 1. Partici i ; ; ;

" . " . pa en la elaboracién, ejecucién y evaluacién
acclones con equ[pc:)s y redes sociales | gg programas y proyectos para difusion de los
::::;z;sciplinarios zﬁgdoai?\etepg?raal ;' factores que afectan la salud de la poblacion, con la
aplicables al ' defensa de los derechos participacion activa de la misma
contexto del de las personas en 2. Aporta al equipo de salud el estudio de las
Sistema de Salud cuanto a la salud. variables sociales, econdmicas y culturales que
Colombiano inciden en la etiologia de las enfermedades; y

realiza el estudio, diagnéstico y tratamiento de las
consecuencias.

3. Interviene las variables sociales que retardan o
impiden el logro de los objetivos en salud,
seleccionando los casos de alto riesgo y aportando
informacién basica para los diagnésticos y los
tratamientos tempranos.

4. Interviene en el equipo de salud para atender,
reducir o reparar los daiios causados por las
enfermedades de las personas, familias, grupos o
comunidades.

5. Coordina oportunamente la implementacion de
medidas necesarias para disponer de los recursos
materiales y financieros para la recuperacion de la
salud.

6. Genera dinamicas educativas para el personal que
labore en las instituciones, para desarrollar
procesos de cambio y concientizar sobre la
garantia de derechos de las personas, grupos o
comunidades.

7. Fortalece la participacién de equipos
interdisciplinarios e interinstitucionales cuyas
decisiones y acciones favorezcan la salud y la
calidad de vida de las personas, grupos o
comunidades

8. Participa en comités técnicos, cientificos que
atienden la salud, o en la gestién administrativa de
los mismos.

9. Direcciona y gestiona el sistema de quejas,
peticiones y seluciones, con el proposito de
garantizar los derechos en salud.

 10. Forma parte de los equipos internos de auditeria
del sisfema de gestién de calidad, en procura de
la mejora continua de los procesos que o

integram.
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Nominacién

Competencia

Acciones (criterios para el desempefio)

Andlisis del estado de
salud de la poblacién.

Generar dindmicas de
trabajo, con el equipo de
salud, para identificar y
desarrollar acciones o

1. Ejerce la defensoria de! ciudadano en los
procesos contemplados en el Sistema de Salud
Colombiano, en cuanto a control, prestacion y
aseguramiento.

procesos que faciliten y
promuevan el
mantenimiento de la salud
de la pcblacion.

2. Aporta el concepto en el informe social, acerca
de la recuperacion de salud de las perscnas.

3. Realiza tratamiento social para el desarmollo de
potencialidades que permitan la rehabilitacién
de los pacientes y su proyeccién, segun la
recuperacién alcanzada.

4. Interviene para que en las zonas donde existe
conflicto armado, las victimas reciban atencién
integral.

5. Realiza la revista social y el seguimiento de
casos, principiando con el proceso de
identificacién de los pacientes, ubicacion,
situacion familiar, garantia al derecho a morir
dignamente, entre otros.

Veeduria para el
seguimiento de lo
previsto por el Sistema
de Salud Colombiano.

Coordina los actores del
Sistema de Salud
Colombiano para que se
garanticen los derechos
contemplados en el
mismo.

1. Dinamiza procesos tendientes al goce efectivo
del derecho & la salud *

2. Busca impactar positivamente los
determinantes que afectan el estado de salud
de las personas.

3. Armoniza los componentes del Sistema de
Salud Colombiano con los planes, programas y
proyectos institucionales, para una atencién
digna y de calidad en salud.
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7. IMPACTO DE LAS ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL
EN EL SISTEMA De SALUD COLOMBIANO

A los trabajadores sociales les corresponde trabajar interdisciplinariamente con los
profesionales que intervienen en el Sistema de Salud Colombiano, para comprender,
interpretar la realidad de manera integral y reconocer los problemas, a la luz de la
complejidad de los cambios y las dinamicas sociales, emprendiendo acciones de promocién
de la salud, prevencion de enfermedades, organizacion comunitaria y movilizacién social, con
los objetivos de: sensibilizar a la poblacién sobre el sentido de la salud (cultura del
autocuidado y proteccién de sus propios derechos), buscando minimizar o eliminar los
factores los riesgo. Esto conlleva la generacidn de las cooperaciones necesarias para
solucionar las situaciones de vulnerabilidad de la poblacidn caracterizada por la extrema
pobreza, indefensién y alto riesgo social.

El trabajador social aporta a los equipos interdisciplinarios el estudio del ser humano como un
ser sistémico, donde cualquier alteracién de carécter econémico, social, cultural, familiar,
laboral, ambiental o politico puede afectar la su salud. Asi, la intervencién del trabajador
social en el Sistema de Salud Colombiano conlleva, entre otros, los siguientes aportes:

e Acciones para la conservacion, mejoramiento, desarrollo y promocién de la salud de las
personas, familias, grupos o comunidades, buscando participacién efectiva en el proceso
salud-enfermedad, recqnociendo limitaciones, potencialidades y autonomia.

e Acciones para la implementacién de los planes institucionales, interinstitucionales o
intersectoriales.

o Anélisis de situaciones de salud, para determinar modelos de intervencién (con dimensién
social) que solucionen situaciones de enfermedad.

« Propuestas con enfoque diferencial, en las que se tienen en cuenta derechos, perspectiva
de género, ciclo de vida y deferminantes sociales de salud reconocidos desde la
participacién secial de la poblacion.
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 Su intervenci6n en la construccion colectiva y en las acciones comunitarias, guidndose por
los métodos participativos de investigacién y accién, para conformar redes o para la
movilizacién social.

o La busqueda de vinculos sostenibles entre los actores, respetando los principios éticos,
legales y técnicos contenidos en el Sistema de Salud Colombiano.

¢ Su participacién, como lider, en equipos de salud interdisciplinarios para gestionar el
cuidado de la salud, la organizacién de redes sociales, la construccién, articulacion y
concertacién de acciones sanitarias con responsabilidad social.

¢ Propicia atencién oportuna, eficiente y eficaz.

« Informacién, estudio y anélisis de redes interinstitucionales de referencia y contrarreferencia
diagnostica, incluyendo la ubicacién de pacientes.

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

. ¢ Contribuye en la determinacién de los aspectos sociales, econémicos y culturales como
factores relevantes en el Sistema de Salud Colombiano, desarrollando intervenciones
sociales (familiares, grupales y comunitarias) en los componentes de promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacién.
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GLOSARIO

CARTOGRAFIA SOCIAL: Se refiere a la georreferenciacién de situaciones sociales que
afectan la situacion de salud.

CONTEXTO: Espacio, zona o regién en la cual las personas, grupos o comunidades se
desarrollan y mantienen un vinculo. .

DETERMINANTES SOCIALES: Situaciones del contexto que inciden en.la presencia o
ausencia de enfermedad. ' '

EFICACIA: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
esperados.

EFICIENCIA: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestién, tanto en el logro de resultados como en el
manejo de los recursos utilizados y disponibles.

GENOGRAMA: Instrumento para conocer la estructura y funcionamiento f'amiliér. Esta
constituido por un esquema gréfico de la familia, en el cual se representan todos sus
miembros segun sexo, edad y relacién de parentesco.

PATOLOGIA SOCIAL: Se refiere a la conducta anormal dentro de la sociedad. Cualquier
rasgo de comportamiento que no responda a los parémetros de normalidad dentro de un
marco social. ‘

PROBLEMAS SOCIALES EMERGENTES: Situaciones que inesperadamente se presentan y
que pueden afectar la situacién de bienestar.

PROBLEMAS SOCIALES POTENCIALES. Situaciones latentes tratadas o no que pueden
convertirse en situacién problema por lo que se deben intervenir.

PROBLEMAS SOCIALES REALES: Situaciones que afectan la salud en el aqui y ahoré.
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Anexo A. Breve curriculum de las autoras

integrantes del segundo equipo de trabajo:

CLARA INES RODRIGUEZ HOYOS
Coordinadora técnica de los dos equipos de trabajo

ESTUDIOS:

¢ Trabajadora social (Pontificia Universidad Javeriana)
» Especialista en salud occupacional (Universidad Manuela Beltran).
» Especialista en docencia universitaria (Universidad del Rosario).

EXPERIENCIA:

¢ Directora Ejecutiva del Consejo Nacional de Trabajo Social (1996 hasta la fecha)

¢ Decana de la Facultad de Trabajo Sccial de la Universidad De La Salle (1982-1993)

« Directora del Departamento de Trabajo Social de la Universidad De La Salle (1970-1982)
e Asesora del Departamento de Trabajo Social de la Universidad De La Salle (1867-1970)

NOHORA MERCEDES RODRIGUEZ SALAZAR
ESTUDIOS:

» Trabajadora social (Universidad De La Salle)

» Especialista en gerencia de proyectos (Universidad Piloto de Colombia)

« Diplomados: Gerencia social, Salud ccupacional, Bioética clinica y social, Epidemiologia de campo y
Auditorfa en sistemas integrados de gestién de calidad.

EXPERIENCIA:

« Trabajadora social del Instituto de Seguro Social (ISS), desde 2004, laborando en: promoci6n de la
salud y prevencion de la enfermedad, vigilancia y control en salud publica, gestién administrativa,
investigacién en salud, sistema de gestion de calidad institucional, Seguros sociales complementarios
y Observatorio Nacional de Salud, donde se desempeiia actualmente.

« Trabajadora social coordinadora de promocién y prevencion, Hospital de Usme (2003-2004).

« Trabajadora social del Instituto Colombiano de Seguros Sociales, ICSS (1993-2003).

ANA FRANCISCA FUENTES MACIAS
ESTUDIOS:

« Trabajadora social (Universidad De La Salle)
« Especialista en gerencia de recursos humanos (Escusla de Administracién de Negocios, EAN)
« Diplomada en esténdares de acreditacién en IPS hospitalarias (lcontec)

EXPERIENCIA:

o Trabajadora social del Hospital Universitario La Samaritana (2003-2013)

« Representante legal de laUnién temporal de Trabajadores Sociales, Socialtempora, (2004-2010)

« Trabajadora social Jefe de recursos humanos de Admitaxi Ltda. (2001-2002)

« Trabajadora social del Hospital Universitario Clinica San Rafael (1989-2001)

¢ Docente de préctica comunitaria en salud, Universided De La Salle, Facultad de Trabajo Social
(1991-1994)



CAN.T.8. - Trabajo Social en el Sistema de Salud Colombiano - Perfiles y competencias basicas del trabajador social.

ELVIA LUCIA ROLDAN RAMIREZ
ESTUDIOS:

¢ Trabajadora social (Universidad De La Salle)
o Maestria en educacién con énfasis en participacién comunitaria (Universidad Javenana)
« Especialista en salud familiar y comunitaria (Universidad El Bosque).

EXPERIENCIA:

o Profesora virtual del Instituto de la Familia (Universidad de la Sabana), para la maestria en asesoria
familiar y gestién de programas para la familia (2013 hasta la fecha)

e Trabajadora social de la Facultad de Ingenieria, Universidad Nacional de Colombia. Proyecto
vulnerabilidad social, Instituto de Extensién e Investigacién (abril 2013)

o Profesora titular de investigacion, de cuidado primario de la salud, drea de medicina comunitaria,
Facultad de Medicina; y profesora de catedra de la Facultad de Enfermeria de la Universidad El
Bosque (1989-2012)

« Participante activa del “Grupo de investigacién de medicina comunitaria® (registrado en Colciencias).

¢ Consultora docente en el Instituto FES de liderazgo (1994-1195)

» Trabajadora social. Proyecto de vivienda por autoconstruccién del Instituto de Crédito Territorial
(ICT), regional del Tolima, Ibagué. (1986-1988)

ELSA MARINA TORRALBA NOVAL
ESTUDIOS:

e Trabajadora social (Universidad De La Salle)
¢ Especialista en gerencia hospitalaria (Pontificia Universidad Javeriana)

EXPERIENCIA:

e Trabajadora social del Hospital Occidente de Kennedy:
- Sistema de quejas, peticiones y soluciones a los usuarios (2011 a al fecha).
- Asistencial (2007-2011)
- Trabajadora social (2006-2007)
- Encargada en comisién de la Jefatura del Departamento de Trabajo Social (2003-2006)
- Trabajadora sccial (1994-2002)
¢ Trabajadora social de la ONG Centro de Asesoria Familiar, CAF (1988-1994)
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integrantes del primer equipo de trabajo:

MARTHA LUCIA ACOSTA RAMIREZ
ESTUDIOS:

« Trabajadora social (Universidad De La Salle)

» Master en dependencia e igualdad en la autonomia personal.
e Especialista en intervencién sistémica de la familia.

» Gerencia en programas de bienestar.

EXPERIENCIA:

» Docente del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
e Desempefio profesional orientado a la docencia, gestion y movilizacién de redes; programas de
bienestar social. '

MYRIAM YOLANDA BOHORQUEZ VELASCO
ESTUDIOS:

« Trabajadora social (Universidad Industrial de Santander)
» Magister en administracion de salud (Pontificia Universidad Javeriana)
« Especialista en seguridad social.

EXPERIENCIA:
+ Miembro activo de la Asociacién Sindical de Trabajadores Sociales.

FLOR ESPERANZA DUARTE GARZON
ESTUDIOS:

» Trabajadora sacial (Universidad De La Salle)
e Especialista en gerencia social.
¢ Maestria en curso: “Educacién con énfasis en lo cognitivo”.

EXPERIENCIA:

- Docente del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
- Experta en diserio, ejecucién y evaluacion de proyectos sociales.
- Habilidades en el trabajo con grupos.

ADRIANA GONZALEZ OSORIO
ESTUDIOS:

« Trabajadora social (Universidad Nacional de Colombia)
« Magister en desarrollo educativo y social.
« Especialista en promocion de la salud y desarrollo humano.

EXPERIENCIA:

o Docente del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
« Asesora experta de la Fundacién Vision Social.
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Anexo B.

LEY 53 DE 1977
23 de diciembre

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Trabajador Social y
se dictan otras disposiciones

Y

DECRETO 2833 DE 1981
9 de octubre

Por el cual se reglamenta la Ley 53 de 1977
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Anexo C. Competencias para la formacién académica en Trabajo Social

£l Conets &labord el sigulente cuadro®, en el que presenta el listado de competencias para
la formacién académica en Trabajo Saocial, determinando los desempefios a partir de los
procesos de intervencién que tienen lugar en el contexto de las probleméaticas sociales, frente
a las cuales la profesién busca aportar en la busqueda de soluciones.

Nominacién de la
competencia

Competencia

Desempeiios

Comprensién de la
complejidad de los
contextos y realidades

Articula e integra de
manera fundamentada,
los elementos
contextuales que se
correlacionan en las

. Elabora anélisis y establece interpretaciones sobre el

contexto global, latinoamericano y colombiano, como
soporte para la comprensién de las realidades sociales,
con enfoque de derechos y de desarrollo humano.

. Elabora diagndsticos y caracterizaciones sociales

sustentados en lecturas criticas elaboradas con los

sociales | realidades sociales que sujetos y colectivos.
vivencian sujetos y
colectivos sociales. . Construye y propone creativamente procesos de
intervencién social tendientes a la superacién de los
problemas sociales.

. Reconoce los diferentes enfoques de planeacién en

Dinamiza, promueve y relacién con los contextos sociales y territorios.

gges':l?e:gsp;::;g’;ggg . Promueve la selecciéon'y formqlagién de a!t_emativas de
Planeaci6n social sociales en la seleccién accién, como fruto de la apropiacién reflexionada de la

participativa formulacién y disefio d e’ realidad por los sujetos y colectividades.
g:,tig:::g‘gs:l: accion . Construye colectivamentq qolitjcas, p!angs, programas y
transformacién social proyectos sociales que privilegien la justicia social, la
) proteccién y defensa de los derechos de los sujetos, el
medio ambiente y las colectividades.

. Promueve espacios de discusién y comprensién de los
problemas sociales y genera didlogos y concertaciones
de las organizaciones con el Estado a nivel local,
regional y nacional para la formulacién de politicas
publicas y sociales.

. Dinamiza la gestién de los grupos, las organizaciones y

Construye procesos de las comunidades en la puesta en marcha de las politicas
desarrollo humano, con publicas y sociales acompafiando procesos de cambio y
incidencia en las politicas | perspectiva de empoderamiento.
publicas y sociales, enla | derechos, ‘

movilizacién social, las
acciones colectivas y
afirmativas

conjuntamente con los
sujetos, las familias, los
grupos, las
comunidades y las
organizaciones.

. Evalua criticamente las incidencias, tos alcances y las

transformaciones en la ejecucién de politicas sociales y
de los procesos de movilizacién social, acciones
colectivas y acciones afirmativas.

. Fomenta la accién ciudadana para ejercer control social

frente a la accién publica.

. Desarrolla proyectos para el restablecimiento o

fortalecimiento de la cultura ciudadana en los espacios
comunitarios y en los temitorios donde se desempefia
profesionaimente.

2 presentado en el Informe de la Asamblea general del Conets. Bogot4, 2012.
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Nominacién de la
competencia Competencia Desempefios

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

. Desarrolla métodos de intervencién profesional con
sujetos, familias, grupos y organizaciones de manera
critica, creativa y pertinente segun la complejidad de las

Construye procesos de problematicas sociales.
des;pr;o;l:;:mgano, con . Coordina acciones y servicios en organizaciones y
Intervencién o g:rech 0s entidades de los sistemas de bienestar social y de
acompafiamiento de ’ proteccion para el afrontamiento y mejora de la calidad

procesos sociales para
la transformacién social

conjuntamente con los
sujetos, las familias, los

de vida de diversas poblaciones en condiciones de
desigualdad, exclusién, desarraigo, riesgo y

Gestion Social

grupos, las - N
comunidades y las vulnerabilidad social.
organizaciones. . Agencia la defensa, promocion y restitucién de
Derechos humanos de los sujetos con enfoque
diferencial y segtn su ciclo vital para hacer posible la
convivencia y la ciudadania activa.
. Promueve las interacciones humanas sinérgicas en el
trabajo con individuos, familias, grupos, comunidades y
organizaciones.
. Formula, ejecuta y evalia de manera participativa
politicas y acciones en el campo de la gestion humana y
Promueve procesos la administracién de recursos en organizaciones
participativos con piblicas y privadas.
instituciones,

organizaciones publicas
y de la sociedad civil
para promover la '
autogestién y la
cogestién en la solucién
de los problemas
sociales.

. Promueve estrategias de diseiid, formulacién y

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

. Gestiona la creacidn, activacién y consolidacién de

redes sociales y de apoyo para el fortalecimiento del
tejido social.

. Facilita procesos de acuerdo, consenso y negociacién

de intereses en contextos sociales.

Etica y responsabilidad
social

Fundamenta ética y
politicamente la accién
profesional en los
diversos contextos de
desemperio.

. Establece relaciones personales y profesionales seguin

los principios democraticos, éticos, de justicia social, de
respeto por los derechos humanos, la intery
multiculturalidad, el medio ambiente y las diversidades.

. Reconoce las diversas expresiones culturales de los

sujetos individuales y colectivos para la
contextualizacién de la intervencién.

. Promueve el debate y la promoci6n de la ética civily la

moral social local y global.

. Desarrolla una actitud reflexiva y responsable frente a

las consecuencias e incidencias de su actuar profesional
basada en la confidencialidad, la transparencia y la
honestidad intelectual.

. Identifica los sistemas politicos que hacen parte de los

contextos donde desarrolla su actuar profesional para
viabilizar la promocién del cambio.
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Nominacién de fa i
. competencla Competencia Desempefios
. Recupera las experiencias de la préctica social con los
sujetqs y las colectividades, desde una mirada critica y
Genera conocimiento reflexiva sobre l6gicas intemas y posibilidades de

Reflexibilidad scbre la
accién

profesional y didlogo de
saberes y resignifica la
practica social a partir
de la reflexién sobre la

innovacion.

. Identifica los avances metodol6gicos y técnicos, los

aportes a los campos y niveles del desarrollo
profesional, la conceptualizacién e incidencia en los

:iﬁ:sm:tilzaaci 6n de las problemas sociales, producto de la intervencién

experiencias de profesional.

Intervencién. . Reflexiona, produce y circula el conocimiento generado
en la intervencién profesional con las comunidades
académicas.

. ldentifica la complejidad de las realidades sociales para
la construccion de objetos de conocimiento disciplinares
e interdisciplinares.

. Disefia proyectos de investigacién social referidos a
problemas de los sujetos, familias, grupos, comunidades
y organizaciones, en los ambitos local, regional y

Produce conocimiento nacional.

social y disciplinar para

comprender, explicar, . Construye, genera y circula conocimiento sobre los

Investigacién social interpretar e intervenir la sujetos, ciclo vital, rerracionamientos humanos,

realidad social y
"dinamizar el quehacer
profesional.

liderazgos y emprendimientos, derechos humanos,
condiciones de calidad de vida, acciones publicas y
colectivas y temas emergentes.

. Utiliza informaci6n cuantitativa y cualitativa para explicar

y comprender las realidades sociales.

. Manejo de tecnologias de informacién y comunicacién y

programas de procesamiento de informacién
computarizada.
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Anexo D. Factores de riesgo soclal segiin etapas del ciclo vital

Numerosas investigaciones realizadas en las Gltimas décadas nos hablan de los efectos de
los factores sociales y estilos de vida sobre la salud del individuo y 1a familia en sus diferentes
grupos etarios. El siguiente cuadro resume los riesgos sociales identificados en consulta
social en el Seguro Social, a finales del siglo XX, los cuales pemiten trazar programas de
salud que refuercen estilos de vida saludable.

Grupos etarios Factor de riesgo Riesgo social
o . . - ¢ Maltrato fisico, verbal y moral.
. Inestablhdat'i .o desmt?.gramén familiar. « Abandono parcial o total del
¢ lresponsabilidad familiar. menor.
¢ Ignorancia, alcohol y droga. ¢ Incumplimiento de roles.
' o Desempleo. e Privacién psicoafectiva.
Menores o Falta dz reparacién y capacitacion de | * Conflictos familiares.
prepa y cap ¢ Problemas de socializacién y de
de 4 afios los padres. lenguaje.
¢ Problemas econdmicos. o Explotacién econémica del
e Madres cabeza de familia. menor.
« Desorientacion de los padres. * Mal manejo en los hijos con
retardo mental o limitaciones.
¢ Embarazo temprano o
¢ Violencia social y familiar. indeseado.
o Inseguridad social y familiar. . ?bus:o sexua‘toafecﬁ
. . . e Trastorno psi VO.
. Aastlamlento fomal. « Drogadiccion.
* Baja autcestima. o Desercién y repeticién escolar.
De5atdanos |° Pérdidas afectivas. ¢ Suicidio o duelo.
e Intromision de extrafios en el e Abandono total o parcial del
desenvolvimiento de la vida familiar menor. )
¢ Jornadas laborales disociativas ¢ i);r::g't.ac:on econdmica del
[ ] Conﬂictos en 'a Comunicadén e P Mal ménejo de los hijos con
interaccién de sus miembros. problemas o trastornos
mentales. .
o Maltrato fisico, verbal y/o moral ¢ Abandono del hogar
¢ Aislamiento social. o Madres y padres cabezas de
¢ Explotacién econémica del menor y la familia
mujer. ¢ Tabaquismo, alcoholismo y
o Falta de orientacion y preparacion drogadiccion
matrimonial. ¢ Abortos provocados
o Falta de comunicacion y didlogo. o Falta de autovaloracion y baja
¢ Falta de educaci6n y diélogo. autoestima
De15a25aflos |, Ao costo de la vida y pocas o Irresponsabilidad materna y
oportunidades de progreso. patema

Falta de educacién sexual con
responsabilidad.

Pérdida de valores.
Amistades no seleccionadas.
Desempleo.

Uniones conyugales diferentes
Violencia intrafamiliar
Desercién escolar

Suicidios

Intolerancia, agresividad y
violencia en las vias.
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Grupos etarios Factor de riesgo Riesgo social
-{ » Problemas econémicoes .
« Desproteccion taboral * Madres cabeza de familia.
« Inestabilidad laboral . E;:fgf;i por liquidacién de
e Conflictos familiares ‘ :
o Discriminaci6n laboral * Abortos, alcoholismo,
« Falta de preparacién y capacitacién | drogadicciony suicidios.
* Problemas de parsia - Problemas smodonalesy
¢ Soledad y aislamiento o .
¢ Violacién de derechos humanos LaGmmares producidos por
. . sastres naturales, por
De 26 a 44 afios | ® Abandono y/o separacin de pareja, accidentes automovilisticos, por
feita .de apoyo familiar duelos o enfermedades '
o Pérdidas _afectuvas prolongadas.
* Persecucion laboral « Desprotecci6n social.
. \l]_olenona fisicaenlaparejayenlos |, Embarazos indeseados ylo
hjos tempranos.
* Inseguridad ciudadana + Homicidios, violencia familiar y
e Separacién o divorcio. social.
« Conflicto, violencia y convivencia o Desplazamiento forzado.
social.
o Pérdidas afectivas.
e Deterioro fisico y mental. ¢ Cambio de roles.
¢ Rechazo familiar. ¢ Inhabilidades sociales.
¢ Disfunciones laborales. o Desproteccion familiar.
¢ Disfunciones conyugales. » Desequilibrio econémico
o Falta de preparacién para la ¢ Alcoholismo.
De 45 a 55 aftos jubilacién. o Separacién de la pareja.
¢ Desconocimiento de la enfermedad | ¢ Problemas de adaptacion a la
Yy su prevencién. edad.
¢ Desconocimiento de derechos o Desplazamiento forzado por el
humanos. conflicto armado, violencia y
* Vulneracién y violacién derechos convivencia social.
humanos.
o Pérdidas afectivas.
o Rechazo familiar. ¢ Duelo por pérdida del conyuge
¢ Deterioro fisico y/o mental. o Desproteccién familiar y social
¢ Retiro laboral. ¢ Pérdida de capacidad para
¢ Disfunciones conyugales. desempeiio de roles
¢ Desconocimiento de las ¢ Inhabilidades sociales
Mayores enfermedades y sus consecuencias. | ¢ Inadecuada utilizacién del
o Desconocimiento de sus derechos tiempo Iibge
de 60 afios humanos. ¢ Disminucién o carencia de
¢ Abandono parcial y total. ingresos '
¢ Muerte del cdnyuge o familiar ¢ Pérdida de la autoestima
cercano. » Falta de prevencién cportuna
e Inseguridad ciudadana. o Accidentes de transito

o Accidentes en el hogar: pisos,
escaleras, lugares hiimedos o lisos.

Depresion afectiva, soledad.

Fuente: documentos de intervencién de Trabajo Social en promocién y prevencién. Seguro Social.
(Elaborado por Myrian Yolanda Bohérquez V.)
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Anexo E.
Encuesta para identificar los aspectos mas relevantes del perfil profesional

Ministerio de la Proteccioén Social Academia Nacional de Medicina
Direccién de Anélisis y Politica de Recursos Humanos Comisién de Educacion

Han convocado a los diferentes organismos de Trabajo Social, Unidades académicas de
Trabajo Social de las Universidades, a las Asociaciones gremiales, a prestadores de servicios
en Trabajo Social a determinar el Perfil Profesional del Trabajador Social en Salud, con
base en una descripcion de competencias bésicas en salud.

Por lo anterior, se elaboré el siguiente instrumento que solicitamos sea respondido de manera
concreta y precisa.

Agradecemos su respuesta antes del jueves 29 de septiembre.,
Favor enviarlo a:
correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Direccién Ejecutiva

Con copia a:

asincoltras@hotmail.com
Presidenta Asociacion Sindical Colombiana de Trabajadores Sociales — ASINCOLTRAS.

1. ¢Qué entiende por Trabajo Social en salud?

2. ¢Cuales son los objetivos de la intervencion de Trabajo Social en salud?
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Frente a los siguientes dominios o procesos, describa ¢qué hace un trabajador social en
salud? '

Descripcién de la Intervencién

1 | Diagndstico

3 Promocién y prevencion
individual y colectiva

4 ! Tratamiento

5 | Seguimiento y evaluacién

6 | Rehabilitacién

7 | Investigacion

8 | Docencia

9 | Gestién y administracién

10 | Interdisciplinariedad

11 | Otras - ¢ Cudles?
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3. ¢Qué referentes utiliza para su intervencién? Explique su respuesta:

a. Legal

b. Epistemolégico

¢. Tebrico

d. Metodolégico

e. Bibliografico

f. Efico e

Datos de contacto:

- Nombres y apeliidos

- Teléfono

- Celular

- E-.mail

- Empresa




