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IMPACTO DEL QUE HACER PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LOS
PROCESOS CLINICOS DE LA IPS UNIVERSITARIA, LEON XIII.

La IPS universitaria, se caracteriza por tener un alto reconocimiento y recorrido
en instancias no solo locales sino también nacionales e internacionales,
prestando multiples servicios entre los que se destacan el rol del trabajo social,
involucrandose con los sujetos, respaldado por teorias para hacerle frente a las
necesidades, riesgos y problemas especificos. Pese a ello se visualiza que
para los usuarios, e incluso para algunos profesionales no queda claro el
fundamental rol que cumple la profesion. En vista de esto se decide visibilizar,
precisar y plasmar todo el quehacer profesional del trabajador social dentro de
los servicios institucionales.

Proyecto de intervencion que se ejecutara entre el periodo de Marzo y
Septiembre del presente afio, con la participacién de 4 trabajadoras sociales
pertenecientes a la institucion, usuarios interconsultados que estén o que
hayan sido intervenidos por trabajo social (poblacion que serd escogida
aleatoriamente) y en casos concretos, seguimientos puntuales, ademas de ello
contara con la participacion del formulador y ejecutor del proyecto.

Con la ejecucion de este, se busca entonces visibilizar, reconocer y posicionar
el rol del trabajo social en el servicio de salud, especificamente en la IPS
universitaria; dar cuenta de la importancia de este, precisar roles y funciones y
paralelamente construir un producto que puede ser un video, un registro
fotografico, una presentacion, etc, que pueda ser usado como medio de
socializacion en experiencias futuras.

Objetivo General
e Visibilizar el rol de trabajo social en el servicio de salud de la IPS

universitaria, por medio de estrategias de promocién entre el periodo de
Marzo y Septiembre del 2016.

Objetivos especificos

e Reconocer junto el personal y los usuarios las funciones del Trabajo
Social durante los procesos clinicos en la IPS universitaria Leon XIlI



e Conocer la percepcion de los usuarios acerca de la labor de trabajo
social en los procesos hospitalarios.

e Promover y fortalecer con los usuarios y sus acompafiantes las
funciones del trabajo social en la salud, especificamente en la clinica
Ledn XIII.

Resumen: Visibilizacion orientada a dar cuenta del impacto del quehacer
profesional de trabajo social en la IPS universitaria, clinica leén Xlll, basandose
en herramientas y técnicas interactivas como la entrevista, la observacion
participante, las charlas y demas actividades.

Presentacion de proyecto, que entre otras implicaciones, mostrara como
trabajo social realiza importantes aportes a los procesos clinicos, vinculaciones,
fortalecimientos, trabajos conjuntos e interdisciplinarios, apoyos, orientaciones,
contribuciones e incluso promocion y prevencion de enfermedades; siendo no
solo influyente para los usuarios directos si no también contribuyendo a cartera
del hospital, a recaudo e incluso a las EPS que son las realmente responsables
de los usuarios en estas estancias.

Palabras Claves: Salud, procesos clinicos, impacto, visibilizacion,
intervencion, integralidad.

Justificacion

La IPS universitaria es de las clinicas mas reconocidas no solo en el territorio
local, si no también nacional, desde el 2007, la universidad de Antioquia asume
la direccion de esta, dandole posicionamiento y renombre. A eso del 2012
empieza a tener cobertura nacional en ciudades como: Barranquilla, San
Andrés, y el Uraba Antioquefio. Incluso desde mucho antes de todo este
recorrido y con el fin de integrar las ciencias sociales en el campo de salud, se
propicio el espacio para que trabajo social hiciera parte de este gran equipo
interdisciplinario en busqueda de objetivos comunes, en donde la integridad de
las intervenciones fueran el pilar diario de la labor clinica, por ello, trabajo social
empieza a ser parte fundamental de este equipo, acompafiando, orientando,
gestionando, fortaleciendo, referenciando, contribuyendo a la resolucion o
tratamiento de diferentes necesidades especificas de cada usuario, atendiendo
y entendiendo cada caso y cada usuario como un sujeto de derechos y
deberes. Por toda la experiencia disciplinaria y el enfoque de bienestar,
entendiendo el programa como “asistencia social”’, los demas profesionales
empiezan a reconocer la importancia del trabajo contiguo con la profesion. En
la actualidad, Trabajo social es de gran renombre e importancia en las
intervenciones y casos diarios a tratar.



Pese a ello se ha identificado todo un contraste en los usuarios acerca de la
percepcion y conocimiento de la gran labor que se ejecuta, pues pese a esa
carga histdrica asistencial que trae la profesion, esta a lo largo del tiempo ha
ido nutriéndose e incluso produciendo teoria, reconociéndose como mas alla
del asistencialismo y altruismo, ganandose un posicionamiento y
reconocimiento tedrico/practico en las ciencias sociales.

Muchos de los usuarios de la clinica Ledon Xlll, e incluso de algunos
profesionales pertenecientes a ella, desconocen o confunden la labor del
profesional social en la clinica, atribuyéndoles papeles fuera de su quehacer
profesional; comunmente buscando respuesta a necesidades de indole
econdmico, como intervencion para la rebaja de los copagos realizados en los
tratamientos médicos, ayudas alimenticias, pasajes y demas. Si bien, trabajo
social puede orientar y quiza gestionar dentro de los parametros institucionales
algun auxilio ocasional, esta no es la labor principal, ni el objetivo a alcanzar,
incluso muchas veces, el usuario queda con un sinsabor por lo encontrado,
pues en muchas ocasiones Trabajo social, no puede intervenir, ni inferir en
temas relacionados directamente con recaudo, cartera o EPS involucradas.

Es por ello que se plantea un proyecto de intervencion, enfocado a la
visibilizacion del rol de trabajo social en la institucion clinica donde quede clara
la importancia del trabajo social en los procesos clinicos de los usuarios. El
apoyo, la orientacion, la gestion y el fortalecimiento de la resiliencia son las
principales funciones a entrever a los usuarios por parte de este proyecto.

“Hasta el afio 1993 la Universidad de Antioquia prestaba servicios basicos de
salud a sus trabajadores y empleados a través del servicio médico de la
direccién de bienestar universitario. Con la llegada de la ley 100 se creé el
Programa de Salud de la Universidad y se dio la oportunidad de conformar una
IPS para ofrecer servicios de salud a toda la poblacion.

De esta manera se cre0 la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la
Universidad de Antioquia IPS UNIVERSITARIA con el objetivo de prestar
servicios de salud en todos los niveles de complejidad.

El 4 de diciembre de 1998 inicio labores la IPS UNIVERSITARIA bajo la figura
empresarial de corporacion mixta sin animo de lucro, con 17 empleados bajo la
direccion del médico Ivan José Angel Bernal y con el entonces Rector de la
Alma Mater Jaime Restrepo Cuartas como presidente de la Junta Directiva, con
la mision de prestar servicios de salud integrales, con alta calidad humana,
técnica y cientifica.

En noviembre de 2001 asume la direccion general el médico Jaime Poveda
Velandia.

Producto de los altos estandares de calidad, la IPS UNIVERSITARIA fue
certificado bajo la norma ISO 9001: 2008 en todos los procesos ambulatorios
de su Sede Prado.



Uno de los retos mas grandes para la institucion llegé en el afio 2007, cuando
por decision del gobierno nacional le fue entregada la operacién logistica de la
Clinica Ledn XIll, asi ampli6é su portafolio de servicios hacia la alta complejidad,
con miras a consolidar su gran proyecto de “hospital universitario”.

Después de la experiencia adquirida con la recuperacion fisica, técnico-
cientifica, administrativa y financiera de la Clinica Leén XIllII, en el afio 2012
inicié un proceso de expansion de sus servicios a la ciudad de Barranquilla en
donde empieza a operar la Red Publica de prestacion de servicios de salud
conformada por 42 instituciones en todos los niveles de complejidad.

Replicando esta misma experiencia y por invitacion del Ministerio de Salud, en
el aflo 2013 asumio la operacion logistica de los servicios de salud de la Red
Publica del departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
ofreciod cobertura en salud para los islefios.

En ese mismo afio la IPS UNIVERSITARIA comenzé la operacion del Hospital
Antonio Roldan Betancur de Apartadd, dentro de la estrategia de la Universidad
de Antioquia de hacer presencia y participar en el desarrollo social de las
regiones del departamento.

En el afo 2014 el médico Ledn Jairo Montafio Gomez, asume la direccion
general de la institucion.

Estos procesos de operacion logistica han sido desarrollados con el apoyo de
aliados estratégicos que ejecutan procesos misionales y de apoyo en la
institucion.

La IPS UNIVERSITARIA ofrece servicios de: consulta general y especializada,
ayudas diagndsticas, urgencias, cirugia, hospitalizacion, unidades de cuidado
intensivo y especial, trasplantes y desarrollo en investigacion e innovacion de la
mano de la Universidad de Antioquia, con ejemplos de alto reconocimiento
como el Laboratorio de Terapia Celular y Biobanco, ademas brinda empleo a
mas de siete mil personas en el pais. IPS UNIVERSITARIA, servicios de salud
con sello Universidad de Antioquia.” (IPS Universitaria, 2013, pag. 2).

La IPS ahora por ser una corporacion mixta presta sus servicios a personas
gue se encuentran tanto en el régimen contributivo, como al subsidiado,
ademas de ello cabe resaltar que a la clinica no llegan solo personas con
deterioro de salud, si no también casos especificos como personas en situacion
de calle, adultos mayores en condiciéon de abandono, desplazados, personas
con conflictivas familiares de indole violenta, psicoldgica, victimas de conflicto
armado, personas provenientes de otros lugares y con grandes dificultades
econdmicas que agravan o0 hacen mas tediosa la estancia hospitalaria,
dificultando el egreso.

La “IPS UNIVERSITARIA” es una Red prestadora de servicios de salud que
incorpora la responsabilidad social como un imperativo ético y transversal a su
gestion, al mejorar las condiciones de salud de los usuarios del Sistema de
Seguridad Social en Salud colombiano, en todos los ambitos y niveles de



atencién, desde la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud
hasta la recuperacion requerida en la alta complejidad. Esto lo hace basado
principalmente bajo la politica de seguridad basada en la calidad para
responder a todas las necesidades demandadas por los usuarios.

Trabajo social puntualmente pertenece a los programas de promocion y
prevencion implementados por la clinica para evitar estadias con larga
duracién, incremento en los copagos de las cuenta totales, sindrome de
Bournout (estrés), agotamiento, desplazamientos de familiares o
acompafantes y entre otros factores que permean un proceso de enfermedad,
es por ello que desde esta disciplina se busca dentro de la clinica disminuir y
garantizar estadias seguras, con todo lo que ello implica, alimentacion,
descanso, etc. Es aqui donde la politica de seguridad del paciente juega un
papel fundamental en el fortalecimiento, la promocion y prevencion:

“Politica de seguridad del paciente: “La “IPS UNIVERSITARIA”, comprometida
con el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente, como
caracteristica prioritaria de la calidad, promueve las acciones seguras y
previene las inseguras, minimizando los riesgos sobre los pacientes, sus
familias y el personal que integra la Institucién”.

Para la satisfaccion de las necesidades y la garantia de derechos del usuario
se implementa desde la clinica:

La “IPS UNIVERSITARIA” estd comprometida con satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios y sus familias con satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios y sus familias, prestando servicios de salud en
forma accesible, oportuna, pertinente, segura y continua. Asumimos este
compromiso, mejorando permanentemente el Sistema de Gestion de Calidad,
brindando informacion confiable al usuario, y disponiendo de un equipo
humano amable, respetuoso e idéneo, y una tecnologia adecuada”. (/nforme
gjecutivo y de gestion social, IPS universitaria Leon XllII, 2012)

En los ultimos afios se ha evidenciado un positivo incremento en la satisfaccion
de los usuarios ante la atencién integral y alivio de sus necesidades béasicas, en
el siguiente grafico se puede evidenciar como cuantitativamente se demuestra
la variacion e incremento a comparacion de afos anteriores.

Satisfaccion de los usuarios
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La satisfaccion de los usuarios para las sedes Medellin evidencia un
incremento significativo. En la Clinica Ledn XIll la satisfaccion mejoro en 2.9
puntos y se ubic6 en 94,9%. En las sedes ambulatorias el incremento fue de 1
punto, llegando al 96,6%.

El incremento paulatino de esta estadistica se debe precisamente a la
intencionalidad e implementacion de nuevos programas y estrategias por parte
de la clinica preocupados cada vez mas por la integralidad como pilar
fundamental en la intervencién, en donde no solo el enfoque es el paciente si
no su grupo familiar, especialmente su acompafante en la estancia
ambulatoria, ademas de ello, la orientacién, la gestion, el apoyo, el
acompafamiento, etc., hace que los usuarios se sientan mejor atendidos, se
nota mayor preocupacion por ellos. La muestra es tomada en las sedes
ambulatorias y directamente en la sede Ledn XIII.

Con base a todo lo anterior se piensa en un proyecto de intervencién que retna
todos los elementos institucionales para visibilizar el rol y desempefio
fundamental de trabajo social en el area de la salud y especificamente en la
clinica Ledn Xlll, tanto en blogque 1 como en blogue 3 segun su funcionamiento
y especificidad.

Segun estadisticas previas el nimero de intervenciones por trabajo social cada
vez es mas amplio, los grupos poblacionales intervenidos son de mayor
especificidad y las necesidades alivianadas o atendidas han aportado a
disminuir el grado de vulnerabilidad de los pacientes de la clinica.

En la siguiente estadistica se visibilizara lo anteriormente sefialado:

Intervenciones de trabajo social para usuarios en situacion de
vulnerabilidad, 2012






Ademas, desde 2007 la institucién cuenta con un equipo de voluntarias para la
Sede Clinica Ledn Xlll, quienes con el liderazgo de trabajo social adelantan

acciones para favorecer una atencién integral, especialmente para usuarios y
familias con escasos recursos econémicos.

Intervenciones desde el voluntariado

Marco Legal

En el afio 1996, la organizacion mundial de la salud y la asociacion canadiense
de salud publica, firma la carta de Ottawa para la promocién de la salud, con la



“finalidad de responder la brecha de salud dentro y entre las sociedades y que
los pueblos cuenten con los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mejor control sobre la misma”. (Morales y Coutifio, 1999. Pag. 16).

Todo este proyecto ira enmarcado dentro de unas normas legales establecidas
en el acuerdo 158 de 1980, que rigen el quehacer profesional del trabajo social
en el ambito de la salud en el Estado colombiano:

ELEMENTOS PARA LA INTERVENCION DE LA PROFESION EN EL AMBITO
DE LA SALUD

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

Es pertinente anotar que la Ley 53 de 1977 (Diciembre 23) reglamenta el
ejercicio de la profesién del trabajador social, y el Decreto 2833 de 1981
(Octubre 9) reglamenta dicha Ley.

La Ley 790 de 2002 fusiond el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el
Ministerio de Salud, conformando el Ministerio de la Proteccion social. Y este
nuevo Ministerio deleg6 en el Director General de Promocién Social la
representacion del Ministerio ante el Consejo.

“A partir de la vigencia de la Ley 962 de 2005 (Julio 8), referente a la
racionalizacion de la participacién del Ministerio de Educaciéon o su
representante o delgado en juntas y consejos, se suprimio la participacién del
Ministerio de Educacion Nacional, o de su representante o delegado, en el
Consejo Nacional de Trabajo Social.” (Consejo Nacional de trabajo social,
1978, 26 Enero. p68)

TEORICO. El Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad como hechos
sociales colectivos que superan la concepcion biolégica y trascienden la
intervencion mas alla de las ciencias médicas, involucrando a las ciencias
sociales en procesos de promocion, prevencion, Trabajo Social en el area de
salud. Perfiles y competencias profesionales basicas en el &rea de salud
atencion y rehabilitacion. En este marco, considera el area de la salud como
uno de sus campos tradicionales de ejercicio profesional definiéndose como:
...la actividad profesional de tipo clinico que implica de un lado, el diagndstico
psicosocial de la persona enferma, como aportacién al diagnostico global y al
plan general de tratamiento; y de otro, el tratamiento (individual, familiar y/o
grupal) de la problematica psicosocial que incide en el proceso de salud-
enfermedad, dentro del contexto general de tratamiento y en orden al logro de
objetivos de salud y rehabilitacién psicosocial. Conlleva la tarea de orientar,
cuando el problema asi lo requiera, al equipo de salud, asi como al propio



enfermo y a su entorno, sobre los recursos sanitarios y sociales que puedan
ser adecuados para el logro de objetivos de salud.

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

En el equipo interdisciplinario, el Trabajo Social aporta el diagnéstico social
identificando factores de riesgo social, que pueden ser del orden individual,
familiar y comunitario; el cual se elabora teniendo en cuenta aspectos
particulares de la poblacion como: edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico,
ubicacion y condiciones de la vivienda, pertenencia a grupos u organizaciones,
entre otros. Con lo anterior, el equipo de atencion profesional puede elaborar
un diagnostico global del paciente y un pronéstico real en su plan de
tratamiento, teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo social como los
factores protectores con los que cuenta el usuario. (Ministerio de salud, 2012,
elementos para la intervencion de la profesion en el ambito de la salud legal)

OBJETIVO GENERAL DE LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN
SALUD

Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones
de salud de las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un
proceso metodoldgico tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe
en el desarrollo de acciones de promocion, prevencién, atencion vy
rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades.

IMPACTO DE LAS ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

Fomentar cambios y transformaciones en las dinamicas personales, colectivas
y sociales que propendan por la construccion de estilos de vida saludables.
Validar los aspectos socioeconémicos y culturales como factores sociales
centrales en el sistema integral de atencion en salud, desarrollando
intervenciones socio familiares en los componentes de promocion, prevencion,
atencién y rehabilitacion. (Ministerio de salud, 2012, p9)

Metodologia

Las actividades programadas se desarrollaran de manera aleatoria y eventual
en los distintos servicios de la clinica sede Leodn XiIll, tanto en bloque 1 como
en bloque 3, en donde las poblaciones de todas las especificidades seran las
elegidas para participar de esta intervencion. Ademas de ello las 4



profesionales en Trabajo Social con las que cuenta la clinica, seran
entrevistadas para conocer las diversas problematicas que se enfrentan a
diario y el proceso o metodologia utilizada para dar respuestas a ellas.

Se explicara a los pacientes y acompafantes elegidos sobre la finalidad de
este proyecto, se les indagara por sus conocimientos acerca de trabajo social y
sus funciones, se les mostrara un panorama y se explicara de todas las
funciones que realiza la profesion en el ambito de la salud.

Se hara una muestra de aproximadamente 10 pacientes o acompafantes para
dictar una charla que contenga los elementos generales de trabajo social. Se
realizaran entrevistas semi-estructuradas con las trabajadoras sociales y
profesionales del ambito de la salud (enfermeras/os, médicos, psicélogas,etc).
Para ello se utilizaran herramientas como diapositivas de apoyo, entrevistas
semiestructuradas, encuesta, fotos. Con el fin de brindar un panorama mas
claro acerca del quehacer de la profesion y con la expectativa que esta
informacion recibida o clarificada pueda ser divulgada entre los pacientes y
familiares.

Estas charlas educativas pueden ejecutarse de manera individual o grupal
segun diagndsticos y poblacion elegida. Paralelamente se puede implementar
la encuesta, la observacién participante y las entrevistas semi estructuradas.

Cronograma

A continuacibn se presenta un cronograma detallado de actividades
establecidas que estan sujetas a cambios segun diagnésticos clinicos y
dindmicas hospitalarias, pero que se prevé no sufran cambios significativos que
puedan alterar los tiempos del proyecto.

Tema y/o Actividad | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Responsable/ Observaciones

Participantes

15-30 |18 15 1-20 |5-19 |9-10 1
29 26

Planeacion del

antecedentes
Beatriz Rico

Cristina
Villamizar

Marilyn Garcia

Disefio del proyecto

Jeysson Alvarez | Revision bibliografica y de

objeto de intervencion
Luz Edilma

Aguirre

Jeysson Alvarez | Planteamiento y construccién del

Entrevistas a
trabajadoras sociales

Jeysson Alvarez
Beatriz Rico

Cristina
Villamizar

Marilyn Garcia

Monica Alvarez

Conocer los casos y procesos
ejecutados en la resolucion y alivio
de necesidades puntuales.




Charla educativa Jeysson Alvarez | Orientar y transmitir los grandes
aportes del trabajo social a la

Pacientes y/o poblacién atendida

acompafiantes

Entrevistas
semiestructuradas

Jeysson Alvarez | Identificar el posicionamiento de

trabajo social ante otras profesiones
Profesionales de

otras areas

Anélisis de la
informacién captada

Jeysson Alvarez | Dar cuenta de los hallazgos y
aspectos relevantes del proyecto

Jeysson Alvarez | Socializacién y entrega de
resultados. (Producto)

Producto entregable

(Proyecto, cd room)

Destinatarios:

Los destinatarios de este proyecto en primer lugar es todo el equipo que integra
trabajo social de la clinica Leon XIllI, atencion al usuario, poblacion atendida por
la clinica, profesionales de otras areas, investigadores, comunidad académica y
todo el interesado por conocer mas alla del gran impacto que logra trabajo
social en sus distintas intervenciones.

Directos:
e Trabajo social de la clinica Ledn XIlI
e Profesionales de otras disciplinas implicados en la labor del trabajador
social en la clinica
e Usuarios atendidos

Indirectos

e Comunidad académica e investigativa
e Clinica Ledn XIli
e Docencia

Beneficiarios:

Directos



e Equipo de trabajo social: Se lograra visibilizar el trabajo que se realiza y
los logros obtenidos en las intervenciones diarias especificas.

e Clinica Ledn Xlll: Se aportara a su apuesta de crecimiento y desarrollo
integral en la atencién de los usuarios.

e Poblacion atendida (usuarios): Se orientara y brindara apoyo en las
distintas necesidades demandantes segun la especificidad del caso a
intervenir

Indirectos

e Estudiantes interesados en el campo de la salud
e Comunidad académica

e Recaudo y cartera de la clinica

e Familiares de los pacientes

e Profesionales de otras areas

e EPS

Recursos

Talento humano e Trabajadoras sociales
e Practicante Trabajo social
e Profesionales de otras areas
e Usuarios o pacientes
¢ Familiares o acompafantes
e Empleados de las distintas areas de la

clinica

Fisicos e Aula
e Oficina
e Pasillos de la clinica
e Habitaciones

Materiales e Computador
e Hojas de papel blanco
e Lapiceros




Tablet
Teléfono
Impresora
Video beam
Diapositivas
Memoria USB

Internet

Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Valor unitario

Fuente de financiaciéon | Costo total




Recursos fisicos

Aula 1 43.000 x hora Financiacién interna 86.000 x 2 horas
Oficina 1 60.000 x dia Financiacién interna 780.000

Pasillos de la clinica |10 0 Financiacion interna 0

Habitaciones 10 0 Financiacién interna 0
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Resumen: Visibilizacion orientada a dar cuenta del impacto del quehacer
profesional de trabajo social en la IPS universitaria, clinica leén Xlll, basandose en
herramientas y técnicas interactivas como la entrevista, la observacion
participante, las charlas y demas actividades.

Presentacion de proyecto, que entre otras implicaciones, mostrara como trabajo
social realiza importantes aportes a los procesos clinicos, vinculaciones,
fortalecimientos, trabajos conjuntos e interdisciplinarios, apoyos, orientaciones,
contribuciones e incluso promocién y prevencion de enfermedades; siendo no solo
influyente para los usuarios directos si no también contribuyendo a cartera del
hospital, a recaudo e incluso a las EPS que son las realmente responsables de los
usuarios en estas estancias.

Palabras Claves: Salud, procesos clinicos, impacto, visibilizacion, intervencion,
integralidad.



IMPACTO DEL QUE HACER PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LOS
PROCESOS CLINICOS DE LA IPS UNIVERSITARIA, LEON XIII.

La IPS universitaria, se caracteriza por tener un alto reconocimiento y recorrido
en instancias no solo locales sino también nacionales e internacionales,
prestando multiples servicios entre los que se destacan el rol del trabajo social,
involucrdndose con los sujetos, respaldado por teorias para hacerle frente a las
necesidades, riesgos y problemas especificos. Pese a ello se visualiza que
para los usuarios, e incluso para algunos profesionales no queda claro el
fundamental rol que cumple la profesion. En vista de esto se decide visibilizar,
precisar y plasmar todo el quehacer profesional del trabajador social dentro de
los servicios institucionales.

Proyecto de intervencion que se ejecutara entre el periodo de Marzo y
Septiembre del presente afio, con la participacién de 4 trabajadoras sociales
pertenecientes a la institucion, usuarios interconsultados que estén o que
hayan sido intervenidos por trabajo social (poblacién que serd escogida
aleatoriamente) y en casos concretos, seguimientos puntuales, ademas de ello
contara con la participacion del formulador y ejecutor del proyecto.

Con la ejecuciéon de este, se busca entonces visibilizar, reconocer y posicionar
el rol del trabajo social en el servicio de salud, especificamente en la IPS
universitaria; dar cuenta de la importancia de este, precisar roles y funciones y
paralelamente construir un producto que puede ser un video, un registro
fotogréfico, una presentacion, etc, que pueda ser usado como medio de
socializacion en experiencias futuras.

Objetivo General
e Visibilizar el rol de trabajo social en el servicio de salud de la IPS

universitaria, por medio de estrategias de promocién entre el periodo de
Marzo y Septiembre del 2016.

Objetivos especificos

e Reconocer junto el personal y los usuarios las funciones del Trabajo
Social durante los procesos clinicos en la IPS universitaria Leén Xl

e Conocer la percepcion de los usuarios acerca de la labor de trabajo
social en los procesos hospitalarios.



e Promover y fortalecer con los usuarios y sus acompafiantes las

funciones del trabajo social en la salud, especificamente en la clinica
Ledn XIII.

Resumen: Visibilizacion orientada a dar cuenta del impacto del quehacer
profesional de trabajo social en la IPS universitaria, clinica leén Xlll, basandose
en herramientas y técnicas interactivas como la entrevista, la observacion
participante, las charlas y demas actividades.

Presentacion de proyecto, que entre otras implicaciones, mostrara como
trabajo social realiza importantes aportes a los procesos clinicos, vinculaciones,
fortalecimientos, trabajos conjuntos e interdisciplinarios, apoyos, orientaciones,
contribuciones e incluso promocion y prevencion de enfermedades; siendo no
solo influyente para los usuarios directos si no también contribuyendo a cartera
del hospital, a recaudo e incluso a las EPS que son las realmente responsables
de los usuarios en estas estancias.

Justificacion

La IPS universitaria es de las clinicas mas reconocidas no solo en el territorio
local, si no también nacional, desde el 2007, la universidad de Antioquia asume
la direccién de esta, dandole posicionamiento y renombre. A eso del 2012
empieza a tener cobertura nacional en ciudades como: Barranquilla, San
Andrés, y el Urab4 Antioquefio. Incluso desde mucho antes de todo este
recorrido y con el fin de integrar las ciencias sociales en el campo de salud, se
propicié el espacio para que trabajo social hiciera parte de este gran equipo
interdisciplinario en busqueda de objetivos comunes, en donde la integridad de
las intervenciones fueran el pilar diario de la labor clinica, por ello, trabajo social
empieza a ser parte fundamental de este equipo, acompafiando, orientando,
gestionando, fortaleciendo, referenciando, contribuyendo a la resolucion o
tratamiento de diferentes necesidades especificas de cada usuario, atendiendo
y entendiendo cada caso y cada usuario como un sujeto de derechos y
deberes. Por toda la experiencia disciplinaria y el enfoque de bienestar,
entendiendo el programa como “asistencia social”, los demas profesionales
empiezan a reconocer la importancia del trabajo contiguo con la profesion. En
la actualidad, Trabajo social es de gran renombre e importancia en las
intervenciones y casos diarios a tratar.

Pese a ello se ha identificado todo un contraste en los usuarios acerca de la
percepcion y conocimiento de la gran labor que se ejecuta, pues pese a esa
carga historica asistencial que trae la profesion, esta a lo largo del tiempo ha
ido nutriéndose e incluso produciendo teoria, reconociéndose como mas alla
del asistencialismo y altruismo, ganandose un posicionamiento vy
reconocimiento tedrico/practico en las ciencias sociales.



Muchos de los usuarios de la clinica Ledon Xlll, e incluso de algunos
profesionales pertenecientes a ella, desconocen o confunden la labor del
profesional social en la clinica, atribuyéndoles papeles fuera de su quehacer
profesional; comudnmente buscando respuesta a necesidades de indole
econdémico, como intervencion para la rebaja de los copagos realizados en los
tratamientos meédicos, ayudas alimenticias, pasajes y demas. Si bien, trabajo
social puede orientar y quiza gestionar dentro de los parametros institucionales
algun auxilio ocasional, esta no es la labor principal, ni el objetivo a alcanzar,
incluso muchas veces, el usuario queda con un sinsabor por lo encontrado,
pues en muchas ocasiones Trabajo social, no puede intervenir, ni inferir en
temas relacionados directamente con recaudo, cartera o EPS involucradas.

Es por ello que se plantea un proyecto de intervencién, enfocado a la
visibilizacion del rol de trabajo social en la institucion clinica donde quede clara
la importancia del trabajo social en los procesos clinicos de los usuarios. El
apoyo, la orientacion, la gestion y el fortalecimiento de la resiliencia son las
principales funciones a entrever a los usuarios por parte de este proyecto.

“Hasta el afio 1993 la Universidad de Antioquia prestaba servicios basicos de
salud a sus trabajadores y empleados a través del servicio médico de la
direccion de bienestar universitario. Con la llegada de la ley 100 se creé el
Programa de Salud de la Universidad y se dio la oportunidad de conformar una
IPS para ofrecer servicios de salud a toda la poblacion.

De esta manera se creé la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la
Universidad de Antioquia IPS UNIVERSITARIA con el objetivo de prestar
servicios de salud en todos los niveles de complejidad.

El 4 de diciembre de 1998 inici6 labores la IPS UNIVERSITARIA bajo la figura
empresarial de corporacién mixta sin animo de lucro, con 17 empleados bajo la
direccion del médico Ivan José Angel Bernal y con el entonces Rector de la
Alma Mater Jaime Restrepo Cuartas como presidente de la Junta Directiva, con
la mision de prestar servicios de salud integrales, con alta calidad humana,
técnica y cientifica.

En noviembre de 2001 asume la direccion general el médico Jaime Poveda
Velandia.

Producto de los altos estandares de calidad, la IPS UNIVERSITARIA fue
certificado bajo la norma ISO 9001: 2008 en todos los procesos ambulatorios
de su Sede Prado.

Uno de los retos mas grandes para la institucion llegé en el afio 2007, cuando
por decision del gobierno nacional le fue entregada la operacion logistica de la
Clinica Ledn XIlll, asi amplio su portafolio de servicios hacia la alta complejidad,
con miras a consolidar su gran proyecto de “hospital universitario”.

Después de la experiencia adquirida con la recuperacion fisica, técnico-
cientifica, administrativa y financiera de la Clinica Leén XIllII, en el afio 2012
inicié un proceso de expansion de sus servicios a la ciudad de Barranquilla en



donde empieza a operar la Red Publica de prestacion de servicios de salud
conformada por 42 instituciones en todos los niveles de complejidad.

Replicando esta misma experiencia y por invitacion del Ministerio de Salud, en
el afio 2013 asumio la operacion logistica de los servicios de salud de la Red
Publica del departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
ofreci6 cobertura en salud para los islefios.

En ese mismo afio la IPS UNIVERSITARIA comenzé la operaciéon del Hospital
Antonio Roldan Betancur de Apartadd, dentro de la estrategia de la Universidad
de Antioquia de hacer presencia y participar en el desarrollo social de las
regiones del departamento.

En el afo 2014 el médico Ledn Jairo Montafio Gomez, asume la direcciéon
general de la institucion.

Estos procesos de operacion logistica han sido desarrollados con el apoyo de
aliados estratégicos que ejecutan procesos misionales y de apoyo en la
institucion.

La IPS UNIVERSITARIA ofrece servicios de: consulta general y especializada,
ayudas diagnosticas, urgencias, cirugia, hospitalizacion, unidades de cuidado
intensivo y especial, trasplantes y desarrollo en investigacion e innovacion de la
mano de la Universidad de Antioquia, con ejemplos de alto reconocimiento
como el Laboratorio de Terapia Celular y Biobanco, ademas brinda empleo a
mas de siete mil personas en el pais. IPS UNIVERSITARIA, servicios de salud
con sello Universidad de Antioquia.” (IPS Universitaria, 2013, pag. 2).

La IPS ahora por ser una corporacion mixta presta sus servicios a personas
gue se encuentran tanto en el régimen contributivo, como al subsidiado,
ademas de ello cabe resaltar que a la clinica no llegan solo personas con
deterioro de salud, si no también casos especificos como personas en situacion
de calle, adultos mayores en condicién de abandono, desplazados, personas
con conflictivas familiares de indole violenta, psicoldgica, victimas de conflicto
armado, personas provenientes de otros lugares y con grandes dificultades
econdmicas que agravan 0 hacen mas tediosa la estancia hospitalaria,
dificultando el egreso.

La “IPS UNIVERSITARIA” es una Red prestadora de servicios de salud que
incorpora la responsabilidad social como un imperativo ético y transversal a su
gestion, al mejorar las condiciones de salud de los usuarios del Sistema de
Seguridad Social en Salud colombiano, en todos los ambitos y niveles de
atencion, desde la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud
hasta la recuperacion requerida en la alta complejidad. Esto lo hace basado
principalmente bajo la politica de seguridad basada en la calidad para
responder a todas las necesidades demandadas por los usuarios.

Trabajo social puntualmente pertenece a los programas de promocion y
prevencion implementados por la clinica para evitar estadias con larga
duracion, incremento en los copagos de las cuenta totales, sindrome de



Bournout (estrés), agotamiento, desplazamientos de familiares o
acompafantes y entre otros factores que permean un proceso de enfermedad,
es por ello que desde esta disciplina se busca dentro de la clinica disminuir y
garantizar estadias seguras, con todo lo que ello implica, alimentacion,
descanso, etc. Es aqui donde la politica de seguridad del paciente juega un
papel fundamental en el fortalecimiento, la promocion y prevencion:

“Politica de seguridad del paciente: “La “IPS UNIVERSITARIA”, comprometida
con el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente, como
caracteristica prioritaria de la calidad, promueve las acciones seguras y
previene las inseguras, minimizando los riesgos sobre los pacientes, sus
familias y el personal que integra la Institucién”.

Para la satisfaccion de las necesidades y la garantia de derechos del usuario
se implementa desde la clinica:

La “IPS UNIVERSITARIA” estd comprometida con satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios y sus familias con satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios y sus familias, prestando servicios de salud en
forma accesible, oportuna, pertinente, segura y continua. Asumimos este
compromiso, mejorando permanentemente el Sistema de Gestion de Calidad,
brindando informacion confiable al usuario, y disponiendo de un equipo
humano amable, respetuoso e idéneo, y una tecnologia adecuada”. (/nforme
gjecutivo y de gestion social, IPS universitaria Leon XllII, 2012)

En los ultimos afios se ha evidenciado un positivo incremento en la satisfaccion
de los usuarios ante la atencién integral y alivio de sus necesidades béasicas, en
el siguiente grafico se puede evidenciar como cuantitativamente se demuestra
la variacion e incremento a comparacion de afios anteriores.

Satisfaccion de los usuarios

98

96

94 —

92 —
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La satisfaccion de los usuarios para las sedes Medellin evidencia un
incremento significativo. En la Clinica Leon Xlll la satisfaccion mejoro en 2.9
puntos y se ubicé en 94,9%. En las sedes ambulatorias el incremento fue de 1
punto, llegando al 96,6%.

El incremento paulatino de esta estadistica se debe precisamente a la
intencionalidad e implementacion de nuevos programas y estrategias por parte
de la clinica preocupados cada vez mas por la integralidad como pilar
fundamental en la intervencién, en donde no solo el enfoque es el paciente si
no su grupo familiar, especialmente su acompafante en la estancia
ambulatoria, ademas de ello, la orientacién, la gestién, el apoyo, el
acompafnamiento, etc., hace que los usuarios se sientan mejor atendidos, se
nota mayor preocupacion por ellos. La muestra es tomada en las sedes
ambulatorias y directamente en la sede Ledn XIII.

Con base a todo lo anterior se piensa en un proyecto de intervencién que reuna
todos los elementos institucionales para visibilizar el rol y desempefio
fundamental de trabajo social en el area de la salud y especificamente en la
clinica Ledn XIllI, tanto en bloque 1 como en bloque 3 segun su funcionamiento
y especificidad.

Segun estadisticas previas el nUmero de intervenciones por trabajo social cada
vez es mas amplio, los grupos poblacionales intervenidos son de mayor
especificidad y las necesidades alivianadas o atendidas han aportado a
disminuir el grado de vulnerabilidad de los pacientes de la clinica.

En la siguiente estadistica se visibilizara lo anteriormente sefialado:

Intervenciones de trabajo social
vulnerabilidad, 2012

para usuarios en situacion de

Tipo de | Usua | Redes de | Vivienda | Orienta | Benefic | Total
vulnerabil | rio apoyo de paso | cion ios de | intervenci
idad sociofam |y para la|transp |ones
iliar alimenta | restituci | orte
cién 6n de
DDHH
Social 231 169 147 132 37 485
(conflicto
armado,
habitante
de calle,
desplazad
0)




Ademas, desde 2007 la institucion cuenta con un equipo de voluntarias para la
Sede Clinica Leon Xlll, quienes con el liderazgo de trabajo social adelantan
acciones para favorecer una atencién integral, especialmente para usuarios y
familias con escasos recursos econémicos.

Intervenciones desde el voluntariado




Apoyo a las madres en el|446
acompafnamiento de los nifios cuando
estas deben

ausentarse (servicio de pediatria).

Acompafamiento al paciente ante | 2838
ausencia de acompafiante
(hospitalizacién

adultos)

Donaciones (pafiales, kit de aseo, | 933
toallas, auxilio econbémico para
transporte y

hospedaje, cobijas, ajuares, juguetes)

Alimento a los acompafiantes de los | 676
usuarios hospitalizados con
dificultades
econémicas.

Marco Legal

En el afio 1996, la organizacion mundial de la salud y la asociacion canadiense
de salud publica, firma la carta de Ottawa para la promocién de la salud, con la
“finalidad de responder la brecha de salud dentro y entre las sociedades y que
los pueblos cuenten con los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mejor control sobre la misma”. (Morales y Coutifio, 1999. Pag. 16).

Todo este proyecto ira enmarcado dentro de unas normas legales establecidas
en el acuerdo 158 de 1980, que rigen el quehacer profesional del trabajo social
en el ambito de la salud en el Estado colombiano:

ELEMENTOS PARA LA INTERVENCION DE LA PROFESION EN EL AMBITO
DE LA SALUD

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

Es pertinente anotar que la Ley 53 de 1977 (Diciembre 23) reglamenta el
ejercicio de la profesién del trabajador social, y el Decreto 2833 de 1981
(Octubre 9) reglamenta dicha Ley.

La Ley 790 de 2002 fusiond el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el
Ministerio de Salud, conformando el Ministerio de la Proteccion social. Y este
nuevo Ministerio delego en el Director General de Promocién Social la
representacion del Ministerio ante el Consejo.




“A partir de la vigencia de la Ley 962 de 2005 (Julio 8), referente a la
racionalizacion de la participacion del Ministerio de Educacién o su
representante o delgado en juntas y consejos, se suprimié la participacion del
Ministerio de Educacién Nacional, o de su representante o delegado, en el
Consejo Nacional de Trabajo Social.” (Consejo Nacional de trabajo social,
1978, 26 Enero. p68)

TEORICO. El Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad como hechos
sociales colectivos que superan la concepcion biolégica y trascienden la
intervencion mas alla de las ciencias médicas, involucrando a las ciencias
sociales en procesos de promocion, prevencion, Trabajo Social en el area de
salud. Perfiles y competencias profesionales basicas en el area de salud
atencion y rehabilitaciéon. En este marco, considera el area de la salud como
uno de sus campos tradicionales de ejercicio profesional definiendose como:
...la actividad profesional de tipo clinico que implica de un lado, el diagnédstico
psicosocial de la persona enferma, como aportacion al diagnostico global y al
plan general de tratamiento; y de otro, el tratamiento (individual, familiar y/o
grupal) de la problematica psicosocial que incide en el proceso de salud-
enfermedad, dentro del contexto general de tratamiento y en orden al logro de
objetivos de salud y rehabilitacion psicosocial. Conlleva la tarea de orientar,
cuando el problema asi lo requiera, al equipo de salud, asi como al propio
enfermo y a su entorno, sobre los recursos sanitarios y sociales que puedan
ser adecuados para el logro de objetivos de salud.

METODOLOGICO. En el 4rea de salud, el Trabajo Social desarrolla procesos
de actuacion en tres ambitos denominados métodos, a saber: a) intervencion
individual y familiar, b) intervenciéon grupal y, finalmente, c) intervencién
comunitaria. De esta manera el (la) trabajador(a) social es capaz de identificar
las necesidades y problematicas sociales que afectan la salud de las personas,
hogares y comunidades, desarrollando su labor no solo al interior de las
instituciones de salud, sino en espacios donde tienen lugar las relaciones
sociales y se generan redes de apoyo que soportan y ayudan a la persona
enferma: en el hogar, en el trabajo, en la escuela. Asi, la profesién, enmarcada
desde el enfoque de derechos, se apropia de su dimension politica
promoviendo acciones de participacidén social y comunitaria para el fomento de
la salud, con el fin de hacer a la ciudadania coparticipe en la defensa y
promocién de la salud y la dignidad de la vida como derecho humano
fundamental.

En el equipo interdisciplinario, el Trabajo Social aporta el diagndstico social
identificando factores de riesgo social, que pueden ser del orden individual,
familiar y comunitario; el cual se elabora teniendo en cuenta aspectos
particulares de la poblacion como: edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico,
ubicacion y condiciones de la vivienda, pertenencia a grupos u organizaciones,
entre otros. Con lo anterior, el equipo de atencion profesional puede elaborar
un diagnostico global del paciente y un prondéstico real en su plan de
tratamiento, teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo social como los
factores protectores con los que cuenta el usuario. (Ministerio de salud, 2012,
elementos para la intervencion de la profesion en el ambito de la salud legal)



OBJETIVO GENERAL DE LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN
SALUD

Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones
de salud de las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un
proceso metodoldgico tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe
en el desarrollo de acciones de promocion, prevencién, atencion vy
rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades.

IMPACTO DE LAS ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

Fomentar cambios y transformaciones en las dinamicas personales, colectivas
y sociales que propendan por la construccion de estilos de vida saludables.
Validar los aspectos socioeconémicos y culturales como factores sociales
centrales en el sistema integral de atencion en salud, desarrollando
intervenciones socio familiares en los componentes de promocion, prevencion,
atencién y rehabilitacion. (Ministerio de salud, 2012, p9)

Metodologia

Las actividades programadas se desarrollaran de manera aleatoria y eventual
en los distintos servicios de la clinica sede Leodn XiIll, tanto en bloque 1 como
en bloque 3, en donde las poblaciones de todas las especificidades seran las
elegidas para participar de esta intervencion. Ademas de ello las 4
profesionales en Trabajo Social con las que cuenta la clinica, seran
entrevistadas para conocer las diversas problematicas que se enfrentan a
diario y el proceso o metodologia utilizada para dar respuestas a ellas.

Se explicara a los pacientes y acompafantes elegidos sobre la finalidad de
este proyecto, se les indagara por sus conocimientos acerca de trabajo social y
sus funciones, se les mostrara un panorama y se explicara de todas las
funciones que realiza la profesion en el ambito de la salud.

Se hara una muestra de aproximadamente 10 pacientes o acompafantes para
dictar una charla que contenga los elementos generales de trabajo social. Se
realizaran entrevistas semi-estructuradas con las trabajadoras sociales y
profesionales del @mbito de la salud (enfermeras/os, médicos, psicélogas,etc).
Para ello se utilizaran herramientas como diapositivas de apoyo, entrevistas
semiestructuradas, encuesta, fotos. Con el fin de brindar un panorama mas
claro acerca del quehacer de la profesion y con la expectativa que esta
informacion recibida o clarificada pueda ser divulgada entre los pacientes y
familiares.

Estas charlas educativas pueden ejecutarse de manera individual o grupal
segun diagndsticos y poblacion elegida. Paralelamente se puede implementar
la encuesta, la observacién participante y las entrevistas semi estructuradas.

Cronograma

A continuacibn se presenta un cronograma detallado de actividades
establecidas que estan sujetas a cambios segun diagnésticos clinicos y
dindmicas hospitalarias, pero que se prevé no sufran cambios significativos que
puedan alterar los tiempos del proyecto.



Tema y/o Actividad | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Responsable/ Observaciones
Participantes

15-30 |18 15 1-20 |5-19 [9-10 1
29 26

Planeacion del
proyecto

Jeysson Alvarez | Revisién bibliogréfica y de

) antecedentes
Beatriz Rico

Cristina
Villamizar

Marilyn Garcia

Diseiio del proyecto Jeysson Alvarez | Planteamiento y construccién del

objeto de intervencién
Luz Edilma

Aguirre

Entrevistas a
trabajadoras sociales

Jeysson Alvarez | Conocer los casos y procesos
ejecutados en la resolucion y alivio

Beatriz Rico de necesidades puntuales.

Cristina
Villamizar

Marilyn Garcia

Monica Alvarez

Charla educativa Jeysson Alvarez | Orientar y transmitir los grandes
aportes del trabajo social a la

Pacientes y/o poblacién atendida

acompailantes

Entrevistas
semiestructuradas

Jeysson Alvarez | Identificar el posicionamiento de
trabajo social ante otras

Profesionales de profesiones

otras areas

Analisis de la
informacién captada

Jeysson Alvarez | Dar cuenta de los hallazgos y
aspectos relevantes del proyecto

Producto entregable Jeysson Alvarez | Socializacién y entrega de

resultados. (Producto)
(Proyecto, cd room)

Destinatarios:

Los destinatarios de este proyecto en primer lugar es todo el equipo que integra
trabajo social de la clinica Leon XIlI, atencion al usuario, poblacion atendida por
la clinica, profesionales de otras areas, investigadores, comunidad académica y
todo el interesado por conocer mas alla del gran impacto que logra trabajo
social en sus distintas intervenciones.



Directos:
e Trabajo social de la clinica Leén XIlI
e Profesionales de otras disciplinas implicados en la labor del trabajador
social en la clinica
e Usuarios atendidos

Indirectos

e Comunidad académica e investigativa
e Clinica Leon Xl
e Docencia

Beneficiarios:
Directos

e Equipo de trabajo social: Se lograra visibilizar el trabajo que se realiza y
los logros obtenidos en las intervenciones diarias especificas.

e Clinica Ledn XIlI: Se aportara a su apuesta de crecimiento y desarrollo
integral en la atencion de los usuarios.

e Poblacion atendida (usuarios): Se orientara y brindara apoyo en las

distintas necesidades demandantes segun la especificidad del caso a
intervenir

Indirectos

e Estudiantes interesados en el campo de la salud
e Comunidad académica

e Recaudo y cartera de la clinica

e Familiares de los pacientes

e Profesionales de otras areas

e EPS

Recursos

Talento humano e Trabajadoras sociales
e Practicante Trabajo social

e Profesionales de otras areas




Usuarios o pacientes
Familiares o acompafiantes

Empleados de las distintas areas de la
clinica

Fisicos

Aula
Oficina
Pasillos de la clinica

Habitaciones

Materiales

Computador

Hojas de papel blanco
Lapiceros

Tablet

Teléfono

Impresora

Video beam
Diapositivas

Memoria USB

Internet

Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Valor unitario Fuente de financiacion | Costo total
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Analisis de Resultados

Con la ejecucidon de este proyecto durante aproximadamente casi seis
meses se han logrado visibilizar ciertas situaciones, consecucion de
objetivos previamente propuestos y aprendizajes tanto a nivel personal
como profesional. Para ello se utilizaron herramientas metodolégicas como
encuestas, charlas educativas, concientizacién, organizacién de prioridades,
estrategias de sensibilizacidn, participacién y autogestién en los procesos
clinicos de la IPS universitaria.

Los grupos poblacionales seleccionados para la ejecucion de este proyecto
son los similares que la clinica como institucién prestadora de servicios
acoge en sus intervenciones:

e Adulto mayor

Poblacién en declive fisico, emocional, cognitivo y social que estan cada
vez mas cerca del fin del ciclo de vida. Si bien no todas las personas
envejecen de la misma forma, es la etapa en la que las personas se
acercan al nivel maximo de edad de vida.

En la IPS universitaria sede clinica Ledn XlII particularmente, se nota en
esta poblacién como principal problema a intervenir, abandono social,
poco acompanamiento y escasa red de apoyo.

e Personas en situacion de calle

Este tipo de poblacién se caracteriza por la falta de una vivienda, un
techo o un hogar permanente y que por sus condiciones econdmicas y
sociales debe permanecer a la intemperie, en calles, lugares transitorios.
Se considera en un nivel maximo de exclusién social, producto del
desencadenamiento de una serie de lazos familiares, sociales y
econdmicos.

El mayor factor de riesgo y motivo de interconsulta en la clinica de esta
poblacién es por baja adherencia al tratamiento y reincidencia en las
hospitalizaciones. Al momento del egreso no se tiene referencia de un
lugar apto para la continuidad de tratamientos ambulatorios, condiciones
de higiene no benéfica e incluso situaciones que muchas veces
comprometen la vida misma.

e Desplazados

Personas que de manera forzada han sido obligadas a salir de sus
territorios o habitat por motivos de violencia, conflicto armado, desastres
naturales o violacién de los derechos humanos.

Las dificultades sociales de esta poblacién principalmente en la clinica,
son el desconocimiento de tramites y procesos, baja adherencia al
tratamiento, escasa red de apoyo, dificultades econémicas, y falta de
una residencia.

e Menor de edad



Se considera parte de esta poblacién toda persona menor de 18 afos,
donde legalmente debe reunir ciertas caracteristicas o cumplimiento de
derechos como poseer un nombre, una familia, estar escolarizado, recibir
alimentacion, cuidados. Individuo que legalmente no ha alcanzado la
edad adulta.

El mayor factor de riesgo identificado por Trabajo Social en la clinica en
esta poblacién es |la desescolarizacién, la falta de cuidados, la falta de

establecimiento de normas y limites, amenazas sociales como caer en

situacion de calle, conflicto armado, drogadiccion, prostitucién, etc.

¢ Pacientes con tratamiento psiquiatrico

Se consideran pacientes con tratamientos psiquiatricos todas aquellas
personas con falta o ausencia de la integralidad del componente de
bienestar mental y que deben ser tratados con medicamentos para
generar cierta estabilidad, como caracteristica principal se evidencian
pacientes desorientados en tiempo y espacio.

El mayor motivo de interconsulta de esta poblacién es por escasa red de
apoyo, baja adherencia al tratamiento, falta de acompafamiento y
dificultades para la continuidad de cuidados ambulatorios.

e Poblacion Indigena

Poblacion originaria de un territorio en especifico que habita; se le
denomina indigena a etnias o grupos que preservan culturas
tradicionales, habitos ancestrales y comportamientos distintos a los de la
época moderna

Las intervenciones con esta poblacidon estan referidas casi siempre a la
orientacién, el apoyo, la gestién. Son personas que pocas veces han
estado en una clinica y mucho menos en una ciudad, se sienten
desorientados, con miedo, es dificil la comunicacién muchas veces por el
lenguaje, no comprenden diagndsticos, procedimientos e incluso muchas
veces culturalmente no pueden tomar decisiones sin previo aviso a su
comunidad. Personas con escasos o nulos recursos tanto fisicos como
econdmicos.

¢ Poblacion de otros Municipios

Personas que casi siempre son remitidas de hospitales y clinicas de otros
Municipios e incluso ciudades, aunque también se evidencia que
directamente consultan en la clinica por rapidez y mejor atencién que en
sus lugares de residencia.

La mayor dificultad a la hora de intervenir con esta poblacién es el
desconocimiento de tramites y procesos, si bien las EPS garantiza
transporte de ida hasta la institucién tratante, no lo hace para el regreso
y los usuarios a falta de recursos econdmicos, sin redes de apoyo en la
ciudad e incluso sin acompafiamiento no pueden regresar a sus lugares
de residencia, retrasando el egreso y generando impedimentos en los
procesos ambulatorios.



e Violencia intrafamiliar

Es toda aquella violencia de indole fisica, psicolégica o verbal que se
produce dentro del grupo familiar o conviviente, puede ser de mujer a
hombre o viceversa que en la actualidad son los mas visibles.

El principal motivo de interconsulta de este tipo de poblacién es la
negacion a instaurar denuncia sobre los hechos ocurridos, casi siempre
por miedo a la repeticién, dependencia econémica, sentimientos o lazos
de afectividad.

Personas que ingresan a la institucién sin referencia de datos de
identidad, es decir sin informaciéon de nombre, cedula, edad,
proveniencia, familia o dato alguno que pueda revelar historia clinica o
de vida. Casi siempre ingresan inconscientes, lo que dificulta la
identificacion.

El motivo de intervencién en este tipo de casos, es para lograr identificar
y establecer contacto con algun familiar, amigo o conocido que pueda
presentarse en la institucién y brindar informacién de paciente. Muchas
veces Trabajo social, debe valerse de todas sus herramientas
metodoldgicas ara lograr el objetivo.

¢ Consumidor de sustancias Psicoactivas:

Pacientes dependientes de sustancias alucindégenas para mantener
estabilidad emocional, casi siempre personas que pertenecen o han
pertenecido algun programa de rehabilitacion y recaen en el consumo.

Desde trabajo social se brinda orientacion y direccionamiento a algun
centro o programa especializado en el tratamiento de estas situaciones,
tratando de garantizar respaldo del grupo familiar y apoyo durante el
proceso.

¢ Pacientes recluidos en centros penitenciarios (INPEC):

Son pacientes internos en algln centro penitenciario del pais y que
ingresan a la institucion requiriendo atencion de salud. Llegan en
compafia de guardianes quienes brindan seguridad durante todo el
proceso hospitalario.

Desde trabajo social, se identifican las condiciones sociofamiliares, se
indaga por la adherencia al tratamiento y la continuidad de los procesos
clinicos, previniendo recaidas y hospitalizaciones repetitivas.

e Programa de hepatobiliar

Programa interdisciplinario enfocado en la intervencién de usuarios con
tratamientos de las vias biliares (higado, pancreas, estomago, etc) con
funcionamiento principal en el bloque 3 de la institucién.



Trabajo social se vincula a este programa apoyando la estancia
hospitalaria, tanto del paciente como del acompanante, orienta,
acompanfa, direcciona, remite y demds gestiones necesarias para brindar
Optimas condiciones.

e Trasplante

Pacientes que se encuentran en protocolo de trasplante ya sea de
higado, medula dsea, o rifdn. Deben estar en un proceso previo en
donde se identifican condiciones sociales, familiares, redes de apoyo,
adherencia al tratamiento, seguln esto, se determina si el paciente esta
en condiciones de someterse al procedimiento o no.

Se indaga principalmente por las redes de apoyo, caracteristicas
habitacionales, econdémicas, adherencia al tratamiento. Se ejecutan
juntas de trasplante interdisciplinariamente para tomar la decision final.

¢ Poblacion sin seguridad social

Pacientes que ingresan a la institucion sin el respaldo de una empresa
prestadora de servicios de salud EPS y es necesaria la vinculacién alguna
de ellas para garantizar todos los procedimientos necesarios en la
estancia intrahospitalaria.

Trabajo social apoya el trdmite y direcciona a las distintas EPS para
efectuar el tramite de vinculacién y asi garantizar procedimientos
clinicos. En caso de no cumplir con este requerimiento seria el usuario el
responsable de asumir los costos de la hospitalizacion.

Ruta Metodoldgica
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Durante los seis meses de intervencién con las distintas poblaciones que
ingresan a la clinica, se logra identificar una ruta metodolégica establecida
por el drea de Trabajo social, sin desconocer que esto es solo una guia, ya
gue segun la especificidad de cada caso la intervencién puede variar, saltar
u omitir pasos. En la mayoria de casos, se inicia con una identificacién o
diagnéstico de problematicas o conflictivas, condiciones sociofamiliares,

redes de apoyo, motivo de consulta, adherencia al tratamiento,

caracteristicas econdmicas y habitacionales, posteriormente se trabaja en
pro de la prevencién y la promocién de procesos sociales que faciliten y
apoyen tanto la estancia intrahospitalaria como el proceso ambulatorio; se
plantea un tratamiento y/o busqueda de alternativas teniendo en cuenta
que sean opciones viables, sostenibles en el tiempo y que garanticen
dptimas condiciones para el paciente y grupo familiar, finalmente y en caso
de ser necesario se realiza un respectivo seguimiento en pro de garantizar
un egreso seguro, previniendo recaidas y multiples hospitalizaciones,
buscando garantizar las condiciones sociales necesarias que influyan
positivamente o al menos no alteren el continuo proceso o tratamiento del
dictamen o evolucion clinica.

A continuacidn se presentara un cuadro que describe las diversas
problematicas intervenidas y que diariamente de manera particular deben
ser atendidas a peticidon del grupo médico tratante por el area de trabajo
social de la clinica Ledn Xlll; muchas de ellas fueron identificadas en las
intervenciones realizadas, otras de manera eventual analizando perfiles,
competencias, debilidades y fortalezas en cada caso conocido, ademas de
ello en dialogo con las profesionales del area, quienes constantemente se

enfrentan a particularidades que hacen necesaria la utilizacién tanto de las
herramientas tedricas, metodoldgicas, como las fisicas para dar respuesta o
tratamiento a cada uno de ellos.

Factores de riesgo segun poblaciéon intervenida

Poblacion Causa Social Riesgo Social

Ausencia de
vinculos

e Falta de .
orientacién




Menores de edad

familiar.

Baja
escolarizacién
Maltrato fisico
Uso de alcohol o
drogas

Fallas en la
crianza
Negligencia de
los padres
Hacinamiento

afectivos,
desconocimiento
de limites y
normas.
Desescolarizacié
n

Situacién de calle
Tabaquismo,
alcoholismo y
drogadiccién
Baja autoestima
Irresponsabilidad
e incumplimiento
Abusos sexuales

Adulto Mayor

Accidentes en el
hogar

Deterioro fisico o
mental
Abandono social
Rechazo familiar
Maltrato fisico
y/o psicolégico

Secuelas fisicas
permanentes
Necesidad de
acompanamiento
constante
Soledad,
depresién

Baja autoestima,
escasa o nula red
de apoyo
Desprotecciéon y
maltrato

Poblacién Indigena

Desplazados

Desconocimiento
de trdmites,
procedimientos
Dificultades de
lenguaje

Escasos recursos
econdmicos

Retrasos en
procesos clinicos
y sociales
Impedimentos
lingUisticos
Dificultades para
el sostenimiento
intrahospitalario
Analfabetismo

Hepatobiliar

Escasos recursos
econdémicos
Escasa red de
apoyo

Riesgo de
muerte
Vinculacién y
movilizacién
familiar

Dificultades para
el sostenimiento
en la estancia
hospitalaria
Elaboracion del
duelo anticipado
Redes de apoyo
necesarias para
la continuidad
del tratamiento
especifico de
este programa




Todo lo anterior redne las distintas causas y los factores de riesgo a los que
estan expuestos las distintas poblaciones intervenidas, cabe resaltar que
estas son las identificadas durante este proceso en el drea de trabajo
social, muchas otras problematicas y segun especificidades pueden
visibilizarse a lo largo de cada intervencidn e interconsulta atendida.

Es pertinente también, sefialar los distintos campos de intervencién de
Trabajo Social, si bien la intervencién familiar responde a la mayoria de
casos, también pueden notarse otras areas. Es por ello que esta experiencia
es mas que enriquecedora, porque permite enfrentarse no solo a todo tipo
de poblacién si no que casi que obliga a utilizar herramientas tedricas y
metodoldgicas para el desarrollo y afrontamiento de distintos casos, la
habilidad tedrica del profesional, la capacidad para la resolucién de
conflictos y la gestién de recursos tanto, fisicos, humanos y econémicos se
ponen en tela de juicio en el afrontamiento de cada uno de ellos.

Intervencion Familiar:

Aquella orientada y que involucra directamente el grupo familiar sea
conviviente o no, con el objetivo de identificar esos factores de riesgo que
pueden amenazar, o factores protectores que pueden beneficiar el proceso
clinico y ambulatorio, casi siempre indagando por las redes de apoyo,
condiciones socio familiares, caracteristicas econdmicas y habitacionales.

e Educacién, promocién y prevencién

e Procesos de rehabilitacién

e Direccionamiento a hogares o programas segun la particularidad de
cada caso

e Motivacion

e Asesoria y consultoria

e Gestion

e Orientacién

e Participacion

e Resolucién de conflictos

¢ Intervencién individual, grupos, comunidad, interdisciplinariedad

e Fomentar cambios y transformaciones

¢ Investigacién

e Elaboracién del duelo anticipado

e Acompafiamiento

e Fortalecimiento

e Establecer contacto institucional e interinstitucional

Para la identificacién de estas situaciones se utilizaron herramientas
metodoldgicas como las encuestas, charlas educativas en los pasillos
de la institucién, observacién diaria y participativa en los distintos
procesos clinicos, de lo que se evidencio lo siguiente:

En encuestas realizadas tanto a pacientes como acompafantes de
los mismos en la IPS universitaria, clinica Ledn Xl durante el periodo
de Marzo y Agosto del 2016 se logra identificar:



Situaciones en las que se busca apoyo con el area de Trabajo Social
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Al momento del analisis, se podria afirmar que la profesién poco a poco ha
ganado reconocimiento, pero que aun se nota como la parte asistencialista,
las creencias populares, el desconocimiento o las confusiones siguen siendo
parte de las concepciones que se tiene acerca de esta disciplina. Se nota
entonces como la mitad de la poblaciéon encuestada reconoce a Trabajo
Social como parte importante de los proceso de salud, en donde algun
momento de sus vidas, hospitalizaciones o por conocimiento buscan o
buscarian apoyo, relacionado precisamente con aspectos sociales en la
estancia hospitalaria, como acompafiamiento, asesoria, direccionamientos,
etc. Pero por otro lado se logra evidenciar también como gran parte de esta
poblacién sigue percibiendo la profesién como la que "ayuda”, la que otorga
los pasajes, la que rebaja cuentas, e incluso muchas veces tildados de quita
nifos, de informantes o simplemente los encargados de tomar los datos
personales para construir una historia clinica. Si bien es un sesgo o
calificativo que a lo largo de la historia a acompafnado la profesién, cabe
reconocer que poco a poco se nota transformacion, posicionamiento y
reconocimiento frente a otras profesiones. No se puede desconocer tampoco
pese a ser un bajo porcentaje, como algunos usuarios ni siquiera conciben la
disciplina en el drea de la salud, no saben qué hace, ni para que sirve, ni
como podria apoyar la estancia hospitalaria o simplemente saben que existe
algo llamado Trabajo Social pero sin importancia alguna y solo como una
salida u opcion en caso de requerirlo.

En cuanto a la importancia de la labor de Trabajo Social en los procesos
clinicos, gran parte de la muestra tomada considera que Si, es importante y
que sirve como apoyo y sobretodo acompafiamiento de una etapa dificil de
afrontar, resaltan la calidad humana de los profesionales haciendo énfasis y
rescatando el respaldo, la guia, la orientacién que se brinda en momentos



familiares de dificil manejo, las alternativas propuestas, el trabajo en la
resiliencia, la promocidén de la autogestion, la constante mencién de los
deberes como usuarios, pero también de los derechos, la resolucién de
conflictos, la intervencién familiar como medida de choque frente a
problemas adversos de vieja data y la inclusiéon de los miembros en
aspectos de toda indole, hacen que se reconozca la importancia y se valore
la vinculacién de Trabajo social en los proceso clinicos de la Ledn XIlI.

Se responde igualmente el acercamiento y la calidad de atencién que brinda
el drea al momento de intervenir, en donde resalta la calificacién de Bueno,
en una escala de bueno, regular o malo, la muestra que participo en la
encuesta realizada deja como resultado que de 10 usuarios que se acercan
a Trabajo Social, 9 se van satisfechos y agradecidos, el otro restante queda
con algun desazon por no cumplir con las expectativas esperadas, quiza por
el desconocimiento o porque institucionalmente no se pueden solucionar
todos los casos aunque si se les de tratamiento.

Procesos de Intervencion del Area de Trabajo social
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En la grafica anterior se puede visibilizar la concepcién que tienen los
usuarios acerca de los distintos niveles en los que puede intervenir Trabajo
social, notandose el nivel de tratamiento como el de mas alto porcentaje,
debido a la cercania que tiene el area con los pacientes y usuarios en los
procesos intrahospitalarios, no siendo asi el nivel de monitoreo, debido
quiza a que si bien se hace un seguimiento durante la hospitalizacién, luego
de ella no se da continuidad a los procesos, en su mayoria, porgue cabe
anotar que cada profesional y segun el nivel de vinculacién, ética
profesional, alcances, disponibilidad y deseo han acompafiado procesos
fuera del ambito de salud, convirtiéndose en algo mas personal y
profesional fuera de sus funciones cotidianas. Niveles como promocién y
prevencién obtuvieron también bajos niveles de concepciéon de los



usuarios, quiza por desconocimiento ya que dentro de la institucién
constantemente se acompafan y se promueven actividades de promocién y
prevenciéon saludables, para ejemplificar algunos de ellos, se pueden
mencionar: charlas educativas sobre lavado de manos, higiene oral,
programa de cuidadores, etc.

Otro porcentaje menor reconoce la profesién como integrante de todos los
niveles, reconociendo la vinculacién que puede tener en y durante dichos
procesos; ninguno concibe a Trabajo Social como imposibilitado o sin
capacidad intervenir en alguno de ellos, pese a no tener muy clara la
funcién de la profesidon, se piensa segln la muestra recogida que en alguno
de los niveles puede aportar y vincularse para dar apoyo social durante los
procesos hospitalarios, sea directamente al paciente o grupo
familiar/acompanante.

Concepcion del personal interno acerca del area de Trabajo
Social

Muchas son las areas que integran el personal interno de la clinica Ledn XIlI,
de los cuales aleatoriamente fue seleccionada una pequena poblacién, de
diez personas, entre personal de aseo, auxiliares de enfermeria, jefes de
enfermeria, médicos internos, estudiantes y personal administrativo para
conocer la percepcién acerca del area de trabajo social con respecto a los
procesos hospitalarios en la institucion en donde la caracteristica general es
alentadora para la profesién, poco a poco las demas profesiones dan el
reconocimiento y el posicionamiento que merece Trabajo Social en el drea
de la salud, reconocen la parte social en igual medida que la médica, pues
las condiciones socio familiares afectan sea positiva o negativamente e
influyen en el tratamiento tanto hospitalario como en el proceso
ambulatorio. Muchas de las interconsultas al area de Trabajo Social, por
parte médica son por motivo de identificacién o valoracion de riesgos socio
familiares, tramites ante EPS, asesoramientos legales, seguimiento de
procesos, apoyo o acompafiamiento a poblacion vulnerable o lejana, por
gestion de recursos sean humanos, econdmicos o fisicos e incluso por
necesidad de educar y trabajar conjuntamente con otras areas en asuntos
como: buenos héabitos higiénicos, adherencia al tratamiento, habitos
alimenticios, etc.

Esta muestra fue seleccionada aleatoriamente entre personal del bloquel y
bloque 3 de la clinica Ledn XIIl, con personas de que reunian las siguientes
caracteristicas: ser mayores de edad, minimo un afio de labor en la
institucion, tener algun vinculo o relacién con trabajo social sea desde lo
personal o desde sus funciones laborales.

Trabajo social en el campo de la salud

Desde la experiencia vivida durante seis meses en esta institucion, donde el
contacto diario con los usuarios y sus familias 0 acompanantes era el
principal elemento de intervencién diaria, queda claro que el papael de
Trabajo Social es indispensable en el camo de la salud, pues esta debe ser
entendida como mas alla del campo clinico, debe trascender e integrar
todos los aspectos humanos, no solo la ausencia de enfermedad, si no
tambien el alivio de necesidades basicas y es alli donde precisamente la



profesion aporta e interviene, garantizando durante la estancia hospitalaria
un adecuado acompafiamiento, orientacion, asesoria, gestion, resolucion de
conflitos, direccionamientos, etc, ocuoandose no solo del paciente como tal,
si no tambien de su acompafante que puede ser familiar o no.

Diariamente son muchos los retos a los que TS se enfrenta pues si bien,
muchas con las problematicas a resolver en la clinica, pocos son los
elemntos o herramientas disponibles para hacerlo, remisiones, busqueda en
base de daos, trabajo en red, entre otras hacen parte de las pocas
herramientas que existen para interenir. EL profesional de area debe valerse
de todos sus conocimientos teoricos, metodologicos, practicos e
interdisciplibnarios para lograr apaciguar o dar respuesta a muchos de estas
problematicas, cabe destacar que todos estos proceso parten de la iniciativa
y deseo propio de cada paciente, solo asi tanto TS como cualquier otra
profesion en la clinica puede intervenir.

Para la clinica tambien en benefico el trabajo de esta disciplina pues aporta
al manejo de cartera, a la prontitud de los egresos, e incluso a garantizar
que socialmente no influira o lo hara de baja manera en proximas
hospitalizaciones.

El campo de accion es amplio y arduo, diariamente en promedio se atienden
al rededor de 24 pacientes interconsultados y aproximadamente entre cinco
o seis que llegan de manera voluntaria a la oficina de Trabajo Social,
personas con multiples enfermedades, con necesidades economicas, con
disfuncionalidad famliar, problematicas sociales, creencias religiosas
distintas, comunicacdes vulnerables entre otras, buscando una solucuion
por parte de la profesion con gran respuesta de esta por lo menos durante
el tiempo de elaboracion y ejecucun de este proyecto, siempre encontrando
una alternativa de choque a la problemaética intervenida, simepre hubo una
respuesta, una salida, un manejo o tratamiento de la situacion, dandole a
esta la gran importancia y relevancia que tiene en alc linica y en el mundo
de la salud como cualquier otra profesion implicada.

Muchas veces es un trabajo sigiloso, silencioso, pero constante, arduo, y
dificil buscando siempre grantizar las mejores condiciones sociales para el
tratamiento, la promocion y hasta la prevencion tanto dentro de la insitucion
como ambulatoriamente.

La ruta de accion de la profesion dentrao de la clinica esta basicamente
establecida de la siguiente manera: solicitud de interconsulta, identificacion
de riesgos sociofamiliares, diagnostico, priorizacion de necesidades,
busqueda de alternativas y ejecucion de estas, seguimiento en caso que lo
requieren de donde se desprenden problematicas de dificil manejo.

Ademas de todo ello, cabe resaltar que la disciplina participa en grupos
interdisciplinarios como el programa de hepatobiliar, en protocolo de
trasplante, en grupos primarios, entre otros no mencionados pero con gran
responsabilidad. Es por todo lo anterior que se puede asegurar que la
profesion de Trabajo Scoial es un aliado especifico en el campo de la salud,
ya que trabaja no solo de manera individual, si no tambien grupal aportando
en cada forma los mejor de si, para gantizar y contribuir con el
cumplimiento de derechos y deberes de cada usuario intervenido.



El proyecto estuvo guiado por categorias conceptuales que enriquecieron y
orientaron el trabajo durante los seis meses de elaboracién y ejecucion:

e Salud
e Necesidades basicas
e Visibilizacion
e Tratamiento, promocion y prevencién
IPS Universitaria Clinica Ledn XIll como agencia de practica

Calificar la institucion como agencia de practica depende cada paracticante
y segun la experiencia vivida, algunos econtraran mas fortalezas y
debilidades que otro, para unos sera mas gratificante los aprendizajes
logrados que opara otros, pero en este proyecto solo cabe resaltar el gran
aporte que como institucion posibilitan a muchos estudiantes de distintas
instituciones educativas de la ciudad, no solo univeristarias, si no también
tecnicas, tecnologias y hasta de colegios.

Desde al area de trabajo social se puede afirmar que la complejidad, el
grado de seriedad y responsabilidad que se posee es necesario para el
desarrollo de las labores, el enfrentamiento con grupos poblacionales de
sitintan indoles perimete al practicanete agrupar una serie de elementos y
herrameintas que le serviran para definir su enfoque de intervencion tanto
personal como propfesional, problematicas sociales inusuales, alto grado de
dificultad, muchas veces “maniatados” a ejecutar alguna accion, dan cuenta
de el grado de exigencia y formacion que significa ser practicante de la
clinica Leon XIl, el grana compafamiento con el que se cuenta, la
comunicacién asertiva, constyante y continua entre profesiones, la
busqueda diaria de alternativas, las gestiones, la empatia y el trabajo por la
blUsqueda del mismo objetivo generan seguridad, solidez, eficiencia
compromiso y responsabilidad. Todo esto sin oplvidar la gran experiencia
gue como institucion posee la clinica en el aporte a la investigacion y
docencia siendo gran aliado de la universidad de Antioquia.

En cuanto a las asesoras institucionales solo queda resaltar la gran labor,
disposicion, seriedad, acompafamiento, prestas siempre a responder, a
guiar a garantizar procesos teorico practicos de gran impacto, la calidez
humana de cada una, las diferentes formas de intervenir,que permiten
conocer formas distimtas en la aplicacién de emtodologias pero siempre la
misma finalidad. Muchas otras agencia cuentas con escasamente un asesor,
en este institucun se cunetan con varias que no solo son especificamente
las asesoras de Trabajo Social, sino tambien la amoplia oportunidad que se
tiene de compartir con psicologia de muchos casos en especifico.

Agradecer y resaltar la gran labor de Trabajo Social en el munso de la salud
es la forma de cerrar este ciclo, no sin antes invitar a la continuidad de
estos procesos de gran aporte tanto a la institucion, como a studiantes,
profesionales y personas interesadas en este campo.



Evaluacion

Con todo lo anterior se puede definir que la excelencia de esta institucuon
permiten recomensdar y continuar con procesos de esta magnitud,
emplamar y socializar daran cuenta del gran impacto que como area
profesional logra de manera poco notoria el alivio o tratamiento de muchas
problematicas sociales.

El factor tiempo, es quiza el elemento de mayor peso, debido a la gran
carga laboral que se posee, en donde muchas veces no queda el espacio
suficiente para acompafnar adecuadamente procesos hasta el final.

Las diferentes concepciones y formas de intervenir de cada profesional son
elementos aportantes al proceso de formacion personal y profesional, la
multiplicidad de instituciones aliadas, rutas metodologicas establecidas y
procesos a ejecutar segun el caso son logros a resaltar durante la ejecucuon
de este proyecto, ya que permiten al practicante conocer todo un
encadenamiento social en la busqueda de solucion o alivio a necesidades
basicas puntuales, procesos de resocializacion, de educacion, prevencion,
promocion, y demas. Cada una con sus fortalezas transmiten aprendizajes,
gestionar, tratar, actualizarse, participar,conocer y sobretodo darle a trabajo
social el puesto y posicionamiento que se merece en la clinica.

Muchas veces el estudiante se ve limitado a intervenir por factores de
seguridad de salud, pacientes aislados a los cuales no se podia tener acceso
imposibilito conocer y comparar las situaciones sociales de un paciente
aislado a uno que comparte habitacién, pese a contar con protocolos de
seguridad y un esquema de vacunas, el estudiante poco pudo tener acceso
a pacientes bajo esta condicién y conformarse con el dialogo a las familias
de estos fue la Unica alternativa.



