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RESUMEN

El desarrollo de esta memoria metodoldgica, tiene como proposito describir el proceso de
las experiencias de las practicas profesionales I, 11 y Il de Trabajo Social de la Universidad
de Antioquia en el campo de salud, las cuales se desarrollaron en la ESE Hospital San Juan
de Dios de Santa Fe de Antioquia en el departamento de Antioquia. Se llevé a cabo una
intervencion social desde el nivel educativo, con una poblacion amplia y enriquecedora, las
cuales fueron el Comité de Etica Hospitalaria, la Asociacion de Usuarios ASOUSAN vy la
poblacion usuaria en general, con el fin Gltimo de capacitarla e informarla en cuanto a sus
funciones, deberes, derechos, necesidades y resolucion de situaciones con relacién a la
prestacion de los servicios de salud. De otra parte, se involucrd a los funcionarios de la
ESE y a funcionarios de otras instituciones con las que se tiene algun tipo de convenio para

asi garantizar la prestacion de los servicios de salud con calidad.

Por ultimo con los funcionarios se realizd una mediacion para lograr prestar un servicio
mas humanizado, contribuyendo al cumplimiento de las politicas institucionales alcanzando
mejores niveles de satisfaccion, el cual fue el objetivo general del proyecto de intervencion,
al mismo tiempo la mision de posicionar las funciones de la profesion en una institucion

publica prestadora de servicios de salud donde hasta ahora ha sido invisivilizada.
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ABSTRAC

he development of this methodological memory has as purpose to describe the process of
the experiences of the professional practices I, Il and Ill of Social Work of the University
of Antioquia in the field of health, which were developed in the ESE Hospital San Juan de
God of Santa Fe de Antioquia in the department of Antioquia. A social intervention was
carried out from the educational level, with a wide and enriching population, which were
the Hospital Ethics Committee, the Association of ASOUSAN Users and the general user
population, with the ultimate purpose of training and informing it as soon as possible. To
their functions, duties, rights, needs and resolution of situations in relation to the provision
of health services. On the other hand, ESE officials and officials from other institutions
with whom some type of agreement was involved were involved in order to guarantee the
delivery of quality health services.

Finally, with the officials, a mediation was carried out in order to provide a more
humanized service, contributing to the fulfillment of institutional policies, achieving better
levels of satisfaction, which was the overall objective of the intervention project, at the
same time the mission of positioning the functions Of the profession in a public institution

providing health services where up to now it has been invisivilizada
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INTRODUCCION

El desarrollo de este escrito estd basado en la descripcion del proceso de préacticas
profesionales de Trabajo Social en la ESE Hospital
San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, especificamente en el Area de Sistema de
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), el cual tuvo como objetivo contribuir al

mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud con calidad a los usuarios de la



region de Occidente Antioquefio, generando estrategias que permitieran la vinculacion
directa de los usuarios y la Asociacion de Usuarios de Antioquia (ASOUSAN), en los
mecanismos para garantizar el acceso a los servicios de salud con calidad, con el
acompariamiento de empleados, funcionarios y la profesional en formacion para lograr

transformar las situaciones de conflicto.

Esta memoria metodoldgica tiene como el fin dar a conocer los detalles de las practicas
profesionales de la intervencion social de Trabajo social en el campo de la salud, las
estrategias utilizadas con sus respectivas actividades y finalmente los resultados obtenidos a

través de la practica académica..

El contenido de esta memoria esta compuesto por tres partes principales las cuales
contienen detalles de la intervencion realizada y los causales de dicha intervencion, estas
son: CONTEXTUALIZACION en la cual se hace una referencia a la salud como derecho
fundamental y en particular a la prestacion de los servicios de salud con calidad, y como se
ubica el problema a nivel nacional, regional, local e institucional. En el nivel regional y
local, se sitla con elemento importante del contexto, la problemaética de la mineria de oro
que esta presente desde el 2012 en el municipio de Buriticd, Antioquia y el impacto
consecuente en toda la region del Occidente Antioquefio y como ello afecta la dindmica de
la ESE vy particularmente determina de manera importante la demanda de los servicios de
salud en la region. En una segunda parte se presenta de manera detallada LA
EXPERIENCIA DE LA PRACTICA PROFESIONAL atendiendo su descripcion y anélisis
a los distintos momentos del método, se incluyen los logros obtenidos. En la tercera se
exponen los RETOS Y DESAFIOS para Trabajo Social en el campo de la Salud y
particularmente en la ESE Hospital San Juan de Dios que presta sus servicios a la region
del Occidente Antioquefio. Finalmente se incluye una CONCLUSION REFLEXIVA
DESDE TRABAJO SOCIAL.

1. En basqueda del posicionamiento de la salud como derecho

Actualmente en Colombia el derecho a la salud esta siendo vulnerado por multiples
situaciones, debidas principalmente a cambios legales referentes a las legislaciones alusivos
a la salud, empecemos hablando de la reforma en 1993 con la ley 100 y los intentos fallidos

de copiar e implementar reformas al sistema de salud que convirtieron la salud en un



mercancia y privatizaron la prestacion de los servicios. Esto obedece a la implementacion
del neoliberalismo como modelo de desarrollo econdémico, sin tener en cuenta que el
contexto colombiano tiene su tinte diferencial, ademas el aumento de la cobertura de la
poblacién hizo que el sistema de salud colombiana entrara en crisis y en quiebra,
adicionalmente la corrupcién en las Entidades Promotoras de Salud (EPS) hacen que se
relacionen estas problemaéticas violentando fuertemente el derecho a la salud, teniendo en
algunos lugares privilegios con la Medicina Prepagada dejando a la espera a miles de

usuarios en el régimen subsidiado y contributivo.

Retomando el texto Del concepto de paciente a concepto de cliente en la prestaciéon de

servicios de salud de Gilberto Cely Galindo resaltamos de este que:
La buena voluntad de la Ley 100 no deja de tener sus escollos. Estos seran progresivamente
solucionados si todos los colombianos colaboramos, como es lo éticamente deseable. Un
gran escollo es poder compaginar cobertura con calidad y calidez de servicios, ante la
escasez de recursos humanos, tecnologicos y economicos, dentro del concepto de “empresa
social del estado”. Escollos que conlleva también la dificultad real que tiene el estado para
diferenciar entre rentabilidad econdmica y rentabilidad social. Al concebir el servicio de
salud como actividad empresarial rentable, la légica de la ganancia avasalla la légica ética
del altruismo de la noble tradicion del acto médico y destruye las relaciones de mutua
confianza y amistad del enfermo con los profesionales de la salud, se impone con ella un
criterio de calidad de vida que termina por arruinar la dignidad del ser humano vista en
términos de sentido de la vida. (Cely Galindo: 1999, 39)

Ahora bien, especificamente en Antioquia en el 2010 la mayoria de la personas pertenecia
al régimen contributivo con mas del 45% de la poblacion, y entre el 15% y el 45% en el
régimen subsidiado segun el informe de la “Situacidn actual de las EPS de los regimenes
contributivo y subsidiado en Colombia” (Ministerio de la Proteccion Social
Superintendencia Nacional de Salud, 2011) y se pensaria que la situacion en el
departamento estaria en condiciones mas estables, pero no, la emergencia abarca ambos

regimenes y el derecho a la salud sigue siendo vulnerado.

En la region del Occidente Antioquefio se cuenta en cada municipio con hospitales de
primer nivel de atencidn, exceptuando a Santa Fe de Antioquia en el que esta ubicada la
ESE Hospital San Juan de Dios, la cual es de segundo nivel de complejidad convirtiéndola
en receptora de los usuarios de toda la region, adicionalmente durante la ejecucion del
proyecto de practicas se evidencio las diferentes consecuencias que dicha caracteristica

trajo en diferentes niveles como el economico principalmente reflejado en medios de



transporte, seguridad alimentaria, y bienestar; el cultural invadiendo con los sistemas
comunes a las minorias como las etnias indigenas y campesinas; por ultimo el clima
social, enfrentando usuarios de los diferentes municipios en busqueda de un cupo a los

servicios de salud con mayor oportunidad, eficiencia y eficacia.

Como se menciond, la region cuenta con varios asentamientos de poblacién indigena
pertenecientes a la etnia Embera, localizada en su gran mayoria en los municipios de
Dabeiba, Frontino y Mutata, haciéndonos sumergir en los diversos contextos a los que
estamos expuestos, asumiendo como profesional de lo social y como institucion prestadora
de salud el contraste de culturas y creencias al momento de acceder a los servicios de salud,

obligando a estas poblaciones a nuevas formas de comunicacion y formas de vida.

Descendiendo al nivel local, Santa Fe de Antioquia tradicionalmente ha sido y es en la
actualidad un municipio turistico distinguido por su arquitectura colonial y su historia, pero
durante el periodo de los afios 2012-2016 la cultura ha sido permeada por la mineria de oro,
enfocada y explotada en el municipio vecino de Buritica Antioquia, como consecuencia de
dicho fendmeno se present6 un alza creciente de poblacion flotante procedentes
generalmente del municipio de Segovia, Remedios y Bajo Cauca quienes se acentuaron en
municipios cercanos como Giraldo, Cafas gordas, San Jeronimo Santa Fe de Antioquia

entre otros. Dicha informacion sera ampliada en lo largo del texto.

A nivel institucional, La ESE (Empresa Social del Estado) Hospital San juan de Dios de
Santa Fe de Antioquia es una institucion de caracter pablico como su nombre lo indica,
donde se desarrollé por un afio la intervencion de trabajo social; alli se identificaron
algunas problematicas frente a la prestacion de los servicios de salud con calidad, también
el nivel de importancia que tiene la ESE en la region de occidente, interviniendo desde el
direccionamiento del SIAU que es el area receptora de los acontecimiento sociales

ocurridos dentro de la ESE.
2. Mejoramiento de calidad en la atencion en salud

En este segunda parte describiré como fue el proceso de las practicas profesionales en la

institucion, desde la identificacion del problema a intervenir arrojado por el diagnostico, la



planeacion y formulacién del proyecto de intervencion, la ejecucion y evaluacion,

identificando los logros y las dificultades existentes durante la intervencién.

En la etapa de diagnostico, se encontrd que el problema objeto de intervencion de la
practica de Trabajo Social, era “los obstaculos para acceder a los diferentes servicios de
salud por parte de los usuarios del municipio y de los alrededores” (Proyecto de
intervencion), los cuales fueron la mala prestacion de los servicios de salud, lo cual se ve
reflejado en la demora en la asignacion de citas médicas, la cancelacion de las mismas sin
previo aviso, la deshumanizacion en la prestacion de los servicios de salud, el colapso por
infraestructura frente a la cantidad de poblacion que requiere los servicios de salud de
segundo nivel (especialidades), y la falta de empoderamiento y conocimientos por la
asociacion de usuarios de la ESE, ASOUSAN (Asociacion de usuarios de Antioquia), y la
desinformacion de usuarios en general frente a procedimiento administrativos para acceder

a los servicios de salud.

Como respuesta al problema identificado en el Diagndstico, se formulé un proyecto de
intervencion de préactica profesional para ser ejecutado durante las practicas Il y Ill, que
tenia por objetivo general “Contribuir a elevar los niveles de satisfaccion de la poblacion
usuaria en el acceso a los servicios de salud con calidad en la ESE Hospital San Juan de
Dios de Santa Fe de Antioquia”, este proyecto se ejecut6 desde el Sistema de Informacion
y Atencién al Usuario (SIAU) el cual establece cuatro procesos fundamentales para la
garantia de la calidad, acceso a los servicios de salud y aumento de la satisfaccion de los
usuarios, que son : 1) Informacién y atencion al usuario; 2) Gestion de Peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones; 3) Medicion de la satisfaccion; 4) Participacion

Social.

En el marco de estos procesos establecidos por el SIAU, como practicante de Trabajo
Social implementé una serie de estrategias de educacion, promocion, de atencidn en crisis,
fortalecimiento organizacional y de mecanismos de participacion en salud, asi como de
coordinacion interinstitucional e interdisciplinaria, y de seguimiento y analisis de

informacidn (encuestas), como se presenta a continuacién segun cada proceso.

1) Informacion y atencion al usuario: Se brind6 atencion personalizada a los usuarios que

solicitaron mediacion del profesional en trabajo social, con ello ha sido posible identificar



problematicas sociales importantes que no afectan solo a la poblacion santaferefia sino
también a los habitantes de los municipios del occidente antioquefio. Entre estos es
importante destacar el abandono de adultos mayores y discapacitados mentales, la falta de
recursos para alimentacion y traslado de familias remitidas a la ESE, la no afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la falta de oportunidad para el
acceso al servicio y la desatencion que se presenta por falta de la documentacion requerida

para el acceso a los servicios.

Como plan de accion o de mejoramiento a estas situaciones, se han entablado dialogos con
los funcionarios encargados de atencion al usuario de los municipios aledafios, para que
estos en su cercania con pacientes remitidos a la institucion promuevan el porte de la
documentacidn necesaria para la atencion (autorizaciones, 6rdenes meédicas, historia clinica,
examenes realizados, entre otros) y verifiquen las condiciones a las que sera expuesto el
paciente y su acomparfiante al trasladarse a un territorio diferente (transporte, alimentacion,
vinculacion al SGSSS, etc.). Ademéas se ha retroalimentado de forma verbal a algunos
Secretarios de Salud y entes de proteccion como el ICBF, la Defensoria y Comisaria de
familia para buscar soluciones conjuntas para la prestacion de servicios de salud a

poblaciones especificas.

Adicionalmente como resultado de la observacion realizada durante el diagndstico
situacional se hallé que la poblacidon flotante de la regidn debida a la explotacion minera en
el municipio de Buritic4, creo un colapso en las instalaciones de la ESE pues generd
demanda de infraestructura, también cre6 falta de oportunidad y accesibilidad en los
servicios de salud, pero esta problematica desde trabajo social no fue posible intervenirla
pues se salia de la funcion de la profesidn, ya que es responsabilidad de la dependencia de

gerencia y presupuesto

2) Gestion de Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones: Se ejecuta
diariamente el registro de las manifestaciones expresadas por los usuarios del Hospital,
determinando con ello las causas mas frecuentes de insatisfaccion con los servicios
prestados por el personal de la institucion. Asi mismo se resalta la importancia de llevar a

cabo una capacitacion de sensibilizacién y humanizacién de servicios de salud para todos



los funcionarios de la institucion, pues la causa de queja mas frecuente es la actitud en la

atencion.

No obstante, a través del registro de las manifestaciones, se ha logrado intervenir de
inmediato algunas de ellas, dando una solucién oportuna y adecuada a los pacientes que la

requieran.

3) Medicion de la satisfaccion: EI Hospital San Juan de Dios desarrolla periédicamente un
analisis descriptivo de los niveles de satisfaccion de los usuarios frente a la prestacion de
servicios de salud, y con estos la identificacion de las situaciones mas recurrentes que
impiden el acceso a los servicios y la prestacion con calidad de los mismos. Aungue los
niveles de satisfaccion global en el dltimo afio (2015) estuvieron en promedio mes en 94%,
se hace sustancial determinar y establecer planes de mejoramiento continuo de la calidad,
con el apoyo y trabajo en equipo de los lideres de las diferentes areas. Ademas, se pretende
reenfocar los aspectos medidos en las encuestas de satisfaccion para asegurar una
evaluacion mucho mas detallada de las situaciones que se presentan y asi establecer un plan

de accién mas eficaz.

Como resultado de esta estrategia se obtuvo el resultado principal que fue aumentar los
niveles de satisfaccion, en el periodo de Julio — Agosto. Este aumento fue de un 2%
logrando un 96% de satisfaccion a nivel general en los servicios de la ESE. Estas
correspondieron a la linea de seguimiento, la cual tuvo como fin ultimo realizar el
seguimiento a los niveles de satisfaccion del acceso a los servicios de salud con calidad,
para garantizar un analisis profundo a las problematicas existentes con el objetivo de
verificar la transformacién positiva de la intervencién de trabajo social en el campo de la

salud .

4) Participacion Social: La asociacion de usuarios del Hospital San Juan de Dios
ASOUSAN vy el Comité de Etica Hospitalaria, han realizado reuniones de sus integrantes
mensualmente, en estas junto con el apoyo de la coordinadora de atencién al usuario se ha
brindado capacitacién a los usuarios externos con el fin de formarlos en temas de interés
para la comunidad, ademas se promueve el respeto con los funcionarios de la ESE y con las
politicas que la misma estipula, pues aunque en ocasiones los funcionarios y los procesos

han fallado, se tienen identificados usuarios que entorpecen las labores y esfuerzos de la



institucion con dificultades que extralimitan las capacidades del personal. Se pretende
seguir realizando sensibilizacion en cuanto al respeto a los funcionarios y el entendimiento
de los procesos de salud, junto con las dificultades que trae consigo y para cualquier
entidad la crisis nacional de la salud. Esta estrategia hizo parte de la linea de capacitacion:
que fue un espacio socioeducativo tanto para los usuarios y la asociacion de usuarios, para
formar, capacitar y acompafiar a los sujetos con relacion a los derechos y deberes que como
usuarios tienen frente a los servicios de salud, logrando un empoderamiento por parte de los
miembro de la asociacion para replicar el conocimiento con los demas usuarios de forma tal
que sus derechos no sean vulnerados, esto se logra ademas con la vinculacion del Comité
de Etica.

Ademas, se realizaron actividades como las rondas hospitalarias, estas fueron de suma
importancia para la medicion de la satisfaccion de los servicios de salud, pues en éstas se
tiene contacto directo con los usuarios. Mediante la observacion participante que se realiza
durante el desarrollo de esta actividad se buscé identificar factores que alteran o satisfacen
la estadia en la ESE Hospital San Juan de Dios, de manera alterna se realizé intervencion
en crisis tanto en el area de hospitalizacion, urgencias y consulta externa, estas se realizaron
como mediacién entre funcionarios y usuarios en situaciones de conflicto, con los usuarios
en momentos de extrema insatisfaccion con el servicio y con los usuarios desamparados

tanto a nivel econdmico, familiar e institucional.

De esta estrategia se obtiene un SIAU con mayor reconocimiento por los usuarios y
funcionarios, una asociacién capacitada y fortalecida, con funciones claras como la difusién
de la informacion y los conocimientos adquiridos durante el proceso, lo que hizo parte de la
linea de difusién e informacién: esta linea tuvo como objetivo gestionar e informar al
usuario de los requerimientos necesarios para acceder a los servicios de salud con calidad,
con relacion a la tramitologia y papeleria necesaria para la atencion, vinculando a las IPS y

EPS de la regién, generando una red de apoyo interinstitucional, para facilitar el acceso..

Por ultimo, la intervencion la realice bajo los direccionamientos del construccionismo
social planteados por Kenneth Gergen, quien nos expone alternativas para que los sujetos
conozcan las posibilidades de acceder al derecho a la participacion en este caso en sector

salud, y a partir de esta exigir sus derechos y asi transformas sus propias realidades.



Ademas desde un enfoque socioeducativo, y desde la educacion popular para lograr
compactar los conocimientos cotidianos e involucrarlos con nuevos saberes y asi

transformar la realidad institucional que se plante6 desde el objetivito del proyecto.

Esta reflejada con el mayor conocimiento y empoderamiento de las funciones de los
miembros de la asociacion ASOUSAN, contribuyendo a la difusion de la informacion,
orientacion de los demas usuarios, acatando quejas y reclamos, y explicando algunas
eventualidades ocurridas en la ESE; menor presencia de usuarios para la orientacion
procesos administrativos, lo que quiere decir que aprendieron las rutas del sistema de salud
en esta IPS (mapa institucional en: asignacion de citas, facturacion en general,
autorizaciones y planta administrativa), que mediante la observacion se identifico que la
informacidn brindada fue entendida y acertada.
La dimension socioeducativa, en fin, facilita la posibilidad de tomar conciencia de las
contradicciones sociales y asumir el reto de buscar alternativas que promuevan el
empoderamiento y la capacidad de las personas para organizarse, movilizarse, interactuar,
sensibilizarse, establecer compromisos, buscar su propia sabiduria emanada de sus historias

de vida y su propia cultura. Permite la participacion de los integrantes de una comunidad,
ya no como objetos de estudio, sino como sujetos de transformacién. (Méndez: 2001:1)

3. Retos y desafios de trabajo social en el campo de salud.

Como reto queda la contante lucha por los derechos humanos de toda la poblacién, pero
principalmente de los sujetos que han sido vulnerados por la guerra, por las situaciones de
vida, por las injusticias sociales, por las infinitas situaciones que nuestra sociedad tan
cambiate trae consigo, un ejemplo claro de esto es el derecho humano fundamental a la
salud en nuestro pais, Colombia, el cual los organismos internacionales declarado como
universal e inviolable, pero del papel a la realidad es absurda la incoherencia traida por las
diferente legislaciones, que hacen de este una batalla para acceder a las servicios de salud,

medicamentos y espacios para garantizar el estado de salud, la dignidad humana y la vida.

El apropiamiento de nuestra diversidad poblacional, en su lenguaje, sistemas culturales,
lecturas de contesto profundo para asi no violentar sus cotidianidades y lograr una
identificacion de necesidades y problematicas segun los sujetos y no las politicas
establecidas, contribuyendo a la disminucion del sistema occidental donde las mayorias

someten a las minorias, poniéndonos a par con estas etnias y poblaciones haciendo de sus



particularidad algo valioso, y asi detener la desaparicion de lenguas y culturas ancestrales

de nuestro pais y continente. .

También el posicionamiento de la profesion de Trabajo Social en la ESE hospital San Juan
de Dios de Santa Fe de Antioquia y las diferentes IPS de la region del Occidente
Antioquefio, para el fortalecimiento desde las diferentes areas del derecho fundamental a la

salud.

Frente a la excelente asesoria durante la practica profesional por parte de la docente Patricia
Ramirez Parra, quien me motivo constantemente a la autocritica, mi papel como mujer vy el
cambio de conciencia, me motivo a estudiar sobre la participacion y movilizacion en pro
del derecho fundamental a la salud que se da en los niveles municipales, departamentales y
nacionales, que promueven la defensa y reivindicacion de dicho derecho y de la dignidad

humana.

Como desafio, la motivacion personal para el aprendizaje de la lengua Embera con el fin de
no continuar desconociendo las diferencias culturales, y no propiciar la desaparicion de
etnias indigenas, para las cuales debemos trabajar con una intervencion contextualizada y

situada en la region.
4. Conclusiones

Como conclusion, la intervencion realizada en la ESE Hospital San Juan de Dios de Santa
Fe de Antioquia, dejo frutos significativos en cuanto la transformacion de los usuarios y
funcionarios, que fueron los involucrados directos en la ejecucién del proyecto, la
intervencion tuvo resultado satisfactorio con un cumpliendo en un 90% las metas
establecidas, ademas de lograr el objetivo general aumentado hasta un 96% los niveles de

satisfaccion frente a la prestacion de los servicios de salud.

La region de occidente actualmente, pasa por la desercidn de la poblacién flotante atraida
por el fendbmeno de la mineria, esto en el contexto regional y local trajo grandes
consecuencias economicas, culturales y ambientales como ocurrié con la llegada de la
misma, pero esto afecto la demanda de los servicios de salud en la ESE, puesto que al
cuando inicio dicho fendmeno se trato de contar con el talento humano requerido para una

excelente atencién, ahora que disminuyo la cantidad de usuarios, afecta en el sentido



econdémico a la ese, y hace que esta entre en inestabilidad econdmica, pues emplea mas
funcionarios de los que necesita, esto conlleva a una nueva problemética municipal y es el

incremento del desempleo.
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