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" INTRODUCCION

El presente documento tiene por objeto presentar la experiencia realizada por
“un equipo de estuchantes de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias
Sociales y Educacion de la Universidad de Cartaqené, quenes realizaron sus
practicas profesionales en la Empresa Social del Estado José Frudencio

Padilla — Unidad Hosprtalaria Climeca Henrique de la Vega.

Se trata de una Propuesta de Intervencidn Profesional constrinda imcialmente .
con base en la observacion dé campo en la cual se elabord una
Caractenzacién, cuyo fin fue conocer el referente nstitucional, los servicios
que ofrece la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalama Clinica
Hennque de la Vega, la poblacion y la problemética atendida, la Oficina de
Atencion al Usuano (Trabajo Social), el talento humano y su bienestar laboral
para posteriormente analizar y crear un espacio para la profesion de Trabajo
Social desde donde pueda intervenir e Ir;’lplcmcntar actividades que busquen

el bienestar y la satsfaccion tanto de sus vsvarios como de sus empleados.

En este documento se ofrece, en primer lugar, una mirada al referente
mstitucional de la Universidad de Cartagena, de la Facultad de Ciencias
Sociales y Educacidn, del Programa de Trabajo Social y de la ESe José
Prudencio Padilla — Umdad Hospitalaria Clinca Henrque de la Vega, en
sequndo lugar mostramos el marco legal por el que se nge campo de la salud
y las Empresas Sociales del Estado; para finalmente presentar la propuesta de
intervencion protfesional en donde descnbimos el proceso a través del cual se
llego a formular dicha propuesta y cada una de las actwidades que desde

Trabajo Social pensamos deben estar incluidas dentro de los servicios de la
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ESE y deben tener un espacio creado y fortalecido en el que ademas el
profesional de  Trabajo Social haga parte actva del equpo
interchsciplinario que presta sus servicios en la ESE  José Prudencio

Padilla — Unidad Hospitalaria Hennque De la  Vega. [



JUSTIFICACION

El Trabajo Social tiene mucho que hacer dentro del campo de la salud: en los

diferentes departamentos hospitalarios, en los servicios de urgencia, en salud

mental, en drogodependencias y en alcohohsmo, en rehabiitacién, en los

equipos planificadores y de gestion, en el cambio de la poblacién en
determinadas actitudes, en la donacién de sangre, en las asociaciones de
autoayuda y en asociaciones de familiares de enfermos, en el trabajo con |a
comunidad y en todo lo especificamente relacionado con la salud .pL’thca, 5in
olvidar las lineas de nvestigacion y el benestar laboral de sus empleados

{(coordinacién de programas de capacitacion y salud ocupacional).

El Trabajo Social entiende que la salud tene, componentes psicolégicos y
soclales a los que la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalaria Clinica

Henrnque de La Vega esta mtentando dar respuesta, por lo que hay un

empefio profesional en que la atencidon que se presta sea lo mds integral

posible, y ya desde la propia planficacion, y desde lvego en la asistencia
diaria se tengan en cuenta 1os aspectos sociales de  la pérdida de salud: una
atencion que considere al ser humano en todas sus dimensiones, que tenga
en cventa lo orgamco, la personalidad, los factores estresantes y la
adaptacidn social como ejes de la propuesta de intervencion profesional a

considerar.

Como bien sabemos esta es la fase siguiente al diagnostico, es decrr,
formular una propuesta de ntervencion profesional desde Trabajo Social en
donde a través de la Ohcina de Atencién al Usuario de la ESE  José

Prudencio Padilla - Undad Hospitalana Henrique de la Vega, se planteard y



desprendera las estrategias mas apropladas'para mejorar las problematicas .

actuales de dicho lugar.

El objetivo de nuestra propuesta de intervencién profesional va mas alla del

trabajo rutinario; Trabajo Social es un quehacer profesional de complemento y

apoyo de las acciones médicas que se pueden asociar a través de programas

ntegrados y no de acciones asladas; incorporado el substrato sociocultural
del indwviduo, y también las téenicas y metodologias propas de la

profesion de Trabajo Social.

la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Clinica Henrique de la
Vega, a través de la unidad de Trabajo Social, pone al alcance de sus
usuarios y de sus empleados la posibilidad de elevar su calidad de vida, ya
que incorpora la visidn interdisciplinaria de cada probléma y abre las puertas a
la atencion de los aspectos sociales que mciden en su salud y en su

bienestar.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO  GENERAL

Consolidar una propuesta de intervencidn profesional desde la perspectiva de
Trabajo Social con el fin de fortalecer un espacio desde donde pueda
implementarse actividades onentadas a la prestacion de un servicio integral y
eficiente para los usuaros de la ESE José Prudencio Fadilla — Unidad

Hosprtalara Clinica Henrique de la Vega.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Fortalecer el espacio de ntervencién de Trabajo Social dentro de la ESE
José Prudencio Padilla - Unidad Hospitalana Clinica Henmque de la Vega, a
través de la Unidad de Trabajo Social — Oficina de Atencidn al Usuario.

v Implementar estrategias y actwvidades desde Trabajo Social laboral para
brindarles un mejor bienestar a los empleados de la ESE José Frudencio
Padilla — Unidad Hospitalaria Clinica Henrique de la Vega.

v Implementar estrategias y actividades desde Trabajo Social pan;a faciitar a
los usuarios y sus familares y a la comumdad éen general un mejor
aprovechamiento de los servicios que presta la ESE José Prudencio Padilla

— Unidad Hospitalaria Clinica Hennque de la Vega.

3%



| . REFERENTE [INSTITUCIONAL

U

Pl == __.l UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

F.1.1. ANTECEDENTES

Las universidades piblicas, surgen en Colombia como un proceso de afrenta al
tradicionalismo e hispanismo de la época; pues era una de las mejores armas
o estrategas del republicanismo. A través de todo ese conunto de
procesos, surge la primera universidad poblica de la Costa Caribe, conocida
actvalmente como la Umversidad de Cartagena. Ademds en todo su
recorndo, la universidad adopta una diversidad de nombres que aparecen de
acverdo al contexto y a las circunstancias que la misma vivenciaba por aquel

entonces, entre ellos tenemos:

v' Universidad del Magdalena e Istmo

<

Universidad del Segundo Distrito.

Colegio Provincial de Cartagena.
instituto Bolivariano.

Colegio de Bolivar.,

Universidad de Bolivar.

Colegio del Departamento.

A N N N RN

Colegio de Fernandez de Madrd.

En 18622 fue incorporada la Escuela Nautica, fundada por el General Santander

y céerrada en 1840. lIgualmente suced® con la Escuela del Bello

16
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Sexo, destinada a la formacién de mujeres modestas' La informacidon que
recibian no las formaba como profesionales, sino como un modelo de myjer

distinguida, buena y cnstiana ama de casa del siglo XiX.

La Universidad después de esto afronta momentos dificiles, pero que mas
tarde dejarian vislumbrar la victona de las incansables luchas de los grandes

martires de la histona.

“La Unwersidad de Cartagena siguid siendo 1a omca institucion de Edvcacion
Superior del Estado Soberano de Bolivar y uno de los primeros centros de

cultura en Colombia™

En el afio de imauguracion de la Unwversidad, se elige como rector al canonigo
José Joaquin Gomez®. En su discurso de posesion el presbitero visionaba a la
Universidad como una institucién para el fortalecimiento de la Nacidn y de las
virtudes cludadanas, ademas de formar a la élite que regiria los destinos del

pais dejando en claro el pensamiento bajo el cual fue ideada...*

Al promediar el siglo XX se mcorporan nuevos programas como la Escuela de

Enfermeria, que en 1229 es anexada a la Facuitad de Medicina.

' El término modesta no debe confundirse con pobre. Hacia referencia més bien a que fuesen wirtuosas,
honestas, decentes y recatadas; las estudiantes pobres no podian entrar a la institucidn femenina ya
que se prohibia todo tipo de becas. Ver Munera Cavadia Alfonso. “Reflexiones para una histona de la
Universidad de Cartagena”. Pag.| 10

2 Op. Cit., Ledn Echeverria, Mario, Pig.76-77.

3 Burgos Qjeda, Roberto. Introduccidn a la thstona de la Universidad de Cartagena. Editonal
Unmversitara. 1992, Pdg.2,

* Dora Pifieres de fa Ossa, Compilador, Catedra de la Histora de la Unversidad de Cartagena. Mirar su
hstora para construr su futuro, Edtoral Antillas. Volumen |, Cartagena 2001,

17
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A través de procesos y reformas estudiantiles, la Universidad alcanzd su
Independencia econdémca y administratwva; y aunque por algunos periodos

~ vuelve a decaer en este aspecto, su levantar no seria tardio.

Entre 1920 y 1940 seqin la Ley 68 de 1935 aparecen las nuevas Escuelas
de Farmacia, Ingenierfa Civil; y se reabre la Escuela de Odontologia. En | 957
se crea el Departamento de Humanidades. En | 958 se funda la Facultad de
Economia y Admnistracién por acuerdo € del 12 de Diciembre. En 1990 se
crea a través del Consejo Superior, el Sistema de Educacion Abierta y a
Distancia. En ese mismo afio se abrié la Facultad de Ciencias Humanas con sus

programas de Historia, Filosofia y Literatura.

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA HOY

“La Universidad de Cartagena, presta sus servicios académicos de Educacion
Superior al Departamento de Bolivar, a Ia regidn Carbe y al pais en sus
instalaciones del Clavstro de San Agustin, ubicado en el centro histdrico; en
el campus de la salud, en el barrio Zaragocilla y en su sede de Ciencias e
Ingemerias y Ciencias Econdmicas en el llamado sector Fiedra de Bolivar.
-Posee la Universidad una extensidn con sede propia en el municipio de
Maganqué (sur del Departamento de Bolivar), recientemente mcid programas
en la sede de “Montes de Maria” en el centro del msmo Departamento de
Bolivar y ejerce su presencia en el resto de la Costa Caribe Colombiana a
través de convenios para desarrollar  estudios de postgrado con
Universidades de la reqion. La Umversidad, estd integrada por 25 umdades
académicas asi: nueve facultades con |6 ?rogramas, mas dos de educacion a
distancia. Siete centros, asi: Centro de Investigaciones, Centro de
Admisiones, de Registro y Control Académico, Centro de Informatica, Centro

de Postgrado vy Relaciones Externas, Centro de Informacion y Documentacion,

18



:

Centro de Recursos Educativos vy Telccomumcaaones;' Centro de
Capacitacién y Asesoria Académica; dos secciones: la de Fublicaciones y
Audiowvisuales, una coordinacion y un instituto, el de Inmunologia. A nivel de
postgrado la institucion ofrece mas de 40 programas entre doctorado,
maestrias y espedalmacnone& En la bisqueda continua del fortalecmiento de
SUS actm.rldades de wvestigacién y de extensidn, la universidad establece
vinculos con nstituciones y organismos de caracter nacional e nternacional,
con quienes firma convenios de ntercambio y de apoyo mutuo. En torno al
progreso de sus actvidades culturales, y deportivas la universidad cuenta con
la Unidad Administrativa de Baenestar‘Unlvcrsltamo, quen es la encargada de
habitar los espacios necesarnos para el sano esparcimiento y el disfrute de'la

vida en comunidad.”®

|.1.2. VISION

La Universidad de Cartagena, como institucidn piblica de la reqion Canbe y
actor social de desarrollo, liderard procesos de investigacion cientifica en su
drea geografica, constituyéndose en la primera Institucion de Educacidn
Superior de la Costa de Norte colombiana; con el mayor nimero de
proyectos de nvestigacién generadores de nuevos conocimentos, con el fin

de elevar la competitividad de nuestra reqién en todos los ordenes.

Orientara los procesos de docencia basados en una alta cualficacién de su
recurso humano, facilitando la capacitacién en su saber especifico y en los

procesos de enseianza-aprendizaje.

S lorge Matson, httyfwww.umcartagena. edu.cojmuniversidad.htm
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Por la presencia permanente en la interpretacion y aporte a las soluciones de
la problematica regional y del pais, se veréd en el mediano plazo como la mejor

opcibn para la comumdad académica, empresanial, y sociedad civil en general.

1.1.3. MISION

La Unwersidad de Cartagena e€s un centro generador y transmisor de
conocimentos culturales, centificos, tecnoldgicos y humanisticos. Forma
profesionales de alta calidad, dentro de claros valores de justicia, ética y
tolerancia, capacitados para promover el desarrollo integral de la region y el

pals, y competir extosamente en el dmbito internacional.

Como Institucién de Educacion Superor de la Costa Norte de Colomba,

hstéricamente comprometida con su desarrollo, presta un servicio cultural y-

cumple una funcidn social fundamentada en los siquientes principios: formacion

integral, espirtu reflexivo y de auto-realizacion.

Como nstitucién universitaria promueve y garantiza la calidad en la produccion
y tran5m151c’>n“del conocimiento, en concordancia con el desarrollo de las
cencas, las tecnologiaé, las artes y la filosofia dentro de un marco de
respeto y tolerancia en la pluralidad de razas, credos, edades, condiciones

econémicas, politicas y sociales.

20
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I.1.4. OBJETIVOS

Para lograr su misién, la Universidad de Cartagena cumple con los siguientes

objetivos:

» Impartir educacién superior como medio eficaz para la realizacion plena
del hombre colombano, con miras a configurar una sociedad mas justa,
equilibrada y auténoma, enmarcada dignamente dentro de la comunmdad

internacional.

» Elaborar y proponer politicas, planes, programas y proyectos
orientados a resolver problemas regionales de la comumdad- en su drea

de fluencia y participar en ello.

» Establecer una politica permanente de ornentacion docente vy
capacitacion profesional, la cual debe fomentar el desarrollo personal, la
practica de la ensefianza y la investigacion, en busca de un mejoramiento

de la cahdad mstitucional.

» Propiciar el intercambio cientifico, tecrolégico y cultural, con el
propdsito de mantener una actualizacidn permanente que garantice la

adecvada onientacion del desarrolio de la reqién Canbe y del pais.

» Armonizar su accién académica, admmstrativa, nvestigatva y de
extensién con otras nstituciones educativas y entidades de cardcter

publico y privado a nivel nacional e internacional.

» Garantizar el cumplimento de los programas de formacidn, en sus
diversos niveles y modalidades, de acuerdo con lo establecido en las

normas acadeémicas.
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» Impulsar en sus programas académicos el desarrollo del hombre, con
base en sdéhdos componentes de formacidn humanistica, instruccion

civica y en los principios y valores de la participacidn cudadana.

» Fomentar, de conformidad con las necesidades y demandas de la reqion
y del pais, nuevas dreas del saber que permitan’el desarrollo cualtativo

y cuantitativo de las comunidadées en su zona de influencia.

> Propender por la conservacién del patnmonio histérico y cultural de
Cartagena, de la regién Carbe y del pais, mediante acciones y

programas educativos tendientes a ese fin.

» Promover un ambiente sano, medante acciones y programas de

educacion y cultura ecolégica.

» Ofrecer un adecuvado servicio de imformacion y documentacion.

I.2. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION

|.2.1. VISION

La Facultad de Ciencias Sociales y Educacién liderard, a nwvel de la costa
Atlantica, la formacidn integral de profesionales capaces de intervenmr
efectivamente en las problemdticas sociales y educatwas de su medo,
fortaleciendo la investigacion y la extensién en las dreas de desarrollo
humano, social y educativo, promoviendo el progreso y la transformacion de la

sociedad vy la educacion.
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1.2.2. MISION

la Facultad de Cencias Sociales y Educacién es una unidad académica,

comprometida en la formacion de profesionales integrales en las dreas de

Ciencias Sociales y Educacion capaces de desarrollar significativos aportes

cientificos, humanisticos y técnicos que generan procesos de transformacion

social y educativa con miras a disminurr los niveles de marginaldad en la

poblacién atendida para mejorar las condiciones sociales del contexto local,

regional y nacional; y a proporcionar la formacion pedagogica como estrategia

para la optimizacion de los indices de calidad y educacion.

I.2.4. PRINCIPIOS

La Facultad forma a sus estudiantes bajo los principios que orientan a la

Universidad de Cartagena. Tiene en cuenta ademas los siguientes principios:

* e

*
0.0

de

o

Respeto a la autodeterminacién: fundada en la capacidad de las
personas para tomar las decisiones que afectan su propia vida.
Solidaridad: las relaciones de corresponsabilidad en la sociedad son
Indispensables para adelantar tareas de desarrollo social.

Etica: particularmente los principios éticos de las disciphnas sociales y
la ética cvil que se espera de los ciudadanos.

Flexibildad: la dindmica d las Ciencias Sociales y Educativas unida a la
complepdad de las sitvaciones objeto de intervencidn requieren una

formulacién cognitiva y psicoafectiva.
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I .3. PROGRAMA TRABAJO SOCIAL

I.3.1. ANTECEDENTES

Trabajo Social se micié en la cudad de Cartagena en 1945, cuando por
mandato del Ministerio de Educacién Nacional se fundd en la ciudad la primera
Escuela de Servicio Social anexa al Colegio Mayor de Bolivar. En el afio 1949

salieron las primeras eqresadas de esta escuela (en total 2).¢

El programa se suspendi6 entre 1246 y 1950 y se remaié en 1951, bajo la
direccién de la seforita Lucia Teresa Bustillo Franco, gestion que continud
hasta 1965 en que se vio abocada a un nuevo cierre la Escuela de Trabajo
Social, ya que el Ministerio de Educacion Nacional exigio que las Escuelas
funcionaran como parte de las Unwersidades, compromiso éste, que la

Unversidad de Cartagena no podia asumir por imitaciones presupuestales.

Se creé entonces la Corporacion de Estudio y Accién Social de la Costa
Atlantica (CEASCA) que fuﬁdé el Instituto de Servicio Socal, en el cual s¢e

formarian Trabajadoras Sociales.

Esta Corporacion consiguid negociar con la Universidad de Cartagena, para
que el Instituto de Servicio Social funcionara anexo a esta, egjerciendo la

Universidad la direccion académica y CEASCA la direccion administrativa.

¢ Mimeodgrafos :

Facultad De Ciencias Sociales Y Educacion. Programa De Trabajo Social (Secretana Académica)
Universidad De Cartagena

Cartagena

Pagina 7 |

24



"'En 1966 el consgjo directivo de la Universidad de Cartagena asumid a
supervision académica y refrendd los titulos de los profesionales, hasta que
en 1970 se cred la Escuela de Trabajo Social adscrita a la facultad de
Economia, con dos departamentos basicos: Practicas y Estudios. Fue solo en
el afo de 1975 medante el Acuerdo N° OS5 de Noviembre 5 cuando el
Consejo Superior de 1a Universidad ascendié la Escuela de Trabajo Social a la

categoria de Facultad nombre con el cual funciona hasta 1924 donde se ha

- perfilado claramente la carrera como una unidad académica que promueve la

investigacidn, la planeacion, las politicas sociales el desarrollo regional, para
ntervenir en la realhdad, descubriendo las potencialidades de los grupos
humanos intervenidos facilitando el crecmento y desarrollo de las partes

comprometidas en el proceso."”

En el afio de 1967 las trabajadoras sociales dejaron de llamarse hicenciadas.
Desde el afio de 1994 la facultad cambio el nombre por el de Facultad de

Ciencias Socales y Educacién para cobijar nuevos programas (...).°

1.3.2. VISION

El programa de Trabajo Social, en concordancia con la vision de la Universidad
de Cartagena, se propone mantenerse hacia el 2020 como el programa lider
en la formacion de Trabajadores Sociales en la Costa Caribe Colombiana y

América Latina por el excelente desempefio de sus egresados, la solidez en

7 Boza, Sara M. Unwersidad De Cartagena | 70 AROS
Editoriai Samper | era Edicidn, Octubre, 19286, Pag. 60
Colombia

® Proceso Histérico De La Formacién Profesional Del Trabajo Social De Cartagena Desde | 945-2000,

Plan De investigacién Documental, Karen Merlano, Libia Garzdn...., Cartagena, Mayo de 2000.
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su labor investigativa, la pertinencia de su proyeccion en el contexto, la alta
calidad y compromiso de su cuerpo docente y la idoneidad de su cuerpo
docente como  drgano. consultor de entidades estatales y no

gubernamentales en la formulacién de practicas y planes de desarrollo social.

1.3.3. MISION

A partir de procesos académicos flexibles que privilegien la investigacion y el
compromiso con €l desarrollo humanb, el programa de Trabajo Social tiene
como mision formar Trabajadoras y Trabajadores Sociales de alta calidad
profesional, capaces de intervenir de manera social en la localidad, region y el
pais, en razén de su sdhda fundamentacidn epistemologica, ética, politica,

tedrica y metodolodgica.

|.3.4. OBJETIVO

Formar un profesional cualificado e ddneo que dotado de condiciones
personales y con capacidad de aproparse de elementos cientificos pueda
impulsar el potencial humano para el desarrollo social a nwvel del mismo
mdmiduo, de las familias, de las organmzaciones y comunidades en el contexto

local, municipal y regional.
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14 % ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA — UNIDAD HOSPITALARIA
CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA

|.4.1 .ANTECEDENTES

La Empresa Socal del Estado José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana
Henrigue de la Vega se crea mediante el decreto 1750 del 26 de Junio de
2003 expedido por la Presidencia de la Repiblica "Reestructuracion del
[.5.5”, donde se escinden del nstituto de Sequros Sociales -Vicepresidencia
de Prestacion de Servicios de Salud (EPS - 199), todas las Climcas y Centros
de Atencién Ambulatona, quedando estas instituciones organizadas a través
de la figura de Empresas Sociales del Estado — ESE, la cual constituye una
categoria especial de entidad piblica descentralzada del nvel nacional, con
personeria juridica, autonomia admmstrativa y patrimomo propio; e€s  asi
como esta debe centrar sus esfuerzos en prestar servicios oportunos,
ehcientes y con alta calidad a sus usuarios; de acverdo con la regionalizacién

en el pais y adscritas al Ministerio de Proteccidn Social.

|.4.2. VISION

Ser reconocida en el afio 2008 como la Empresa Social del Estado con
mayor cobertura, mejor posicionada en el sector salud, y como modelo
nacional e wnternacional. Metas que lograremos mediante la nvestigacion
médico - cientifica con tecnologia e infraestructura avanzadas, abiertos a

allanzas estratégicas que nos generen beneficios mutuos, por medio de
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servicios diferenciados que propendan por la satisfaccién permanente de las

necesidades y expectativas de nuestros vsuarios.

|.4.3. MISION

Somos una Empresa Social del Estado en la Region Canbe, que presta,
administra y promociona servicios Integrales de salud con calidad, valores,
talento humano calificado y tecnologia conhable, contribuyendo con la
preservacion y el mejoramiento del nivel de wida de los usuarios con
responsabilidad social y ambiental dentro del marco de las disposiciones

legales vigentes.

|.4.4. RAZON SOCIAL

Empresa Socal del Estado José Prudencio Padilla — Unidad Hospritalaria

Climca Hennque de la Vega.
Naturaleza Juridica: Tipo (1) Poblico
NIT: 802.021.023 -9

La atencion que presta la Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla -

Unidad Hospitalaria Clinica Henrique de la Vega es de tercer nivel.

Las Empresas Scciales del Estado, tienen por objeto la prestacion de los
serviclos de salud, como servicio piblico esencial a cargo del Estado o como

parte del servicio piblico de la sequridad social.
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|.4.5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

En el Decreto N° 1761 del 26 de Junio de 2003 se aprueba la Estructura
Organizativa de la Empresa Social del Estado José Prudencio Fadilla — Unidad
Hosprtalarna Clinica Henrique de la Vega, contando con una Junta Directiva,
una Gerencia General, una Subgerencia Administrativa y Financiera, una
Subgerencia de Undades Hospitalanas y una Subgerencia de los Centros de
Atencién Ambulatoria, que se creardn de acuerdo con las necesidades de
prestacion del servicio y la rentabidad social y financiera de la empresa y con
requerimientos de los servicios que ofrezca la ESE  atendiendo los

parametros que determine su Junta Directiva.

La Estructura Organizatva de la Empresa Socal del Estado José Prudencio

Padilla = Umdad Hospitalana Clinica Hennque de la Vega esta conformada asi:

I'. Junta Directiva

2. Gerencia General

2.1. Oficina Asesora Juridica

2.2. Ohcina Asesora de Flaneacion

2.3. Ohicina de Control Disciplinano Interno
2.4. Oficina de Control interno '

3. Subgerencia Admmstrativa y Financiera
3. 1. Dwvisén de Recursos Humanos

3.2. D|V|51éﬁ Financiera

3.3. Dwvision Admimistrativa

3.4. Dwvisidn de 5|5temaé

4. Subgerencia de Umdades Ho5pltaiafna5

4. 1. Division Médica de las Unidades Hospitalarias

29
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4.2. Direccidn de Unidad Hospitalana

4.2.]. Subdireccidon Admimstrativa

4.2.1.1. Dwvisién Financiera

4.2.1.2. Dmvisidn de Recursos Humanos

4.2.1.3. Dwvisién de Bienes y Servicios

4.2.1.4. Divisidn de Registro e Informacion

4.2.2. Subdireccién de Salud |

4.2.2.1. Departamento de Urgencias

4.2.2.2. Departamento de Servicios de Apoyo
4.2.2.3. Departamento de Hospitalizacién y Cirugia
4.2.2.4. Departamento de Atencion Ambulatoria
4.2.3. Ohaina de Atencion al Usuvano.

5. Subgerencia de los Centros de Atencién Ambulatora
5.1. Dwvsion Médica de los Centros de Atencidn Ambulatoria

5.2. Dwision Odontoldgica de los Centros de Atencidn Ambulatoma
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5. CARACTERISTICAS GENERALES

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 la Empresa Socal del
Estado José Prudencio Padilla — Unmdad Hospritalana Clinca Henrique de la
Vega, constituye una categoria especial de entidad pibhca descentralizada,
con personeria juridica, patnmonio propio y autonomia administratva, la cual

cumplird las siguientes funciones:

|. Prestar los servicios de salud de baja, mediana y alta complepdad dentro
de los parametros y principios sefialados en la Ley 100 de 1993, y demas

disposiciones legales y reglamentanas que la modifiquen o adicionen.

2. Prestar servicios de salud ehcentes y efectivos que cumplan con las

normas de caldad establecidas de acuerdo con la reglamentacion vigente.

3. Celebrar los contratos que requera la entidad para la prestacion eficiente

y efectiva de los servicios de salud.

4. Prestar en forma oportuna los servicios de consulta, urgencias,
hospitalizacién, procedmientos quirlrgicos, programas de promocion y

mantenimento de a salud a los usvarios.

5. Asociarse para la compra de Insumos y servicios, vender los servicios o

paquetes de servicios de salud.

6. Contratar con las pcréonaf; Juridicas constituidas por sus exfuncionarios o
en las que éstos hagan parte que hubieren salido como consecuencia de
procesos de reestructuracion en la entidad, para permitir la correcta
prestacion del servicio de salud, de conformidad con los parémetros fyados

por la Junta Directiva.
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7. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y

financiera de la Empresa Social del Estado.

&. Garantizar los mecanismos de participacidn ciudadana y comunitaria

establecidos en las disposiciones legales vigentes.

9. Proveer informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuanos respecto de
sus deberes y derechos en lo concernente a la prestacidn del servicio de

salud.

10. Las demds que de acuerdo con su naturaleza y funciones le sean

asignadas conforme a las normas legales.

1.5.]. LOCALIZACION

La Ese José Prudencio Padilla — Umdad Hospitalana Clinica Hennque de la
Vega, esta ubicada en la Localidad Histénca y del Caribe Norte de la cludad
de Cartagena; en la avenida del Oriente, transversal 54 # 30-11 |, Carretera

del Bosque.
Teléfono: 6676627
Fax: 6675049

Oficina de Atencidn al Usvaro (Trabajo Social): 6675656.
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1.5.2. POBLACION ATENDIDA EN LA ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA —
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA.

La ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Henrique de la Vega,
tiene una poblacidn asignada de 90.000 vusuanios aproximadamente. Esta
poblacién hace parte del Régimen Contnbutivo (EPS 1S3) y del Régmen
Subsidiado (DADIS - DASALUD) y demds ARS que tengan convemo con la

clinica asi;

1.5.2.1. REGIMEN CONTRIBUTIVO

v Los Afillados Cotizantes: Los trabajadores dependientes, los trabajadores
independientes, los pensionados por Jubllacion, veez, nvaldez,
sobrevivientes o sustitutos.

v Los Afillados Beneficiarios: Conyuge y a falta de éste la compafiera o
compafiero permanente, siempre y cuando el tiempo de la unidn sea
superior a dos afios, los hyos menores de & afios que dependan
econdmicamente del afilado.  Los hyos de cualquier edad s tienen
incapacidad permanente y que dependan econdémicamente del afihado.
Los hubs entre los 186 y 25 afios que sean estudiantes de tempo
completo y dependan econdémicamente de los empleados. Los hyos del

~ conyuge, compafiera o compafiero permanente del afiliado. En el caso de
falta del conyuge, compafiero o compafiera permanente y de hijos, los
padres del afilado que no estén pensionados y dependan. economicamente
de éste.

v Beneficiano Adicional: Famiiar hasta tercer grado de consaguinidad,
dependiente econdmicamente del afiliado cotizante, siempre y cuando éste

pague un aporte adicional equivalente al valor de la unidad de pago por
34
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capitacién correspondiente seqin la edad y el género de la persona

achcional inscrita.

/.5.2.2. REGIMEN SUBSIDIADO

Son todas aquellas personas pobres y vulnerables, sin capacidad de pago
para cubrir el monto total de la cotizacién, radicadas tanto en las dreas

rurales y urbanas.

Tendran particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como
las madres durante el embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las
madres comunitaras, las mujeres cabeza de famila, los mfios menores de un
afio, los menores en situacion irreqular, los enfermos de Hansen, las personas
mayores de 65 afios, los discapacitados, los campesinos, las comunidades
indigenas, los trabajadores y profcslbnales independientes, los desempleados

y demas personas sin capacidad de ?ago.

De conformidad con las normas a la ESE José Prudencio Padilla — Unmdad
Hospitalara Henrque de la Vega, le corresponde prestar servicios de salud
a gran parte de la poblacidn de la cwudad de Cartagena y del departamento

de Bolivar de diferentes estratos socioeconémicos.

|.5.3. PROBLEMATICA ATENDIDA EN LA ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA —
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA.

La. problemdtica atendida en la ESE José Frudencio Padilla - Unidad
Hospitalaria Henrique de la Vega estd orientada a los problemas de salud,

fisica y emocional.

35 U459 21
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Los casos més criticos que se atenden son: SIDA, céncer, enfermedades
cardiacas  y/o  cardiovasculares,  enfermedades  infectocontagiosas

(tuberculosis, etc.) y personas con problemas psiquicos.

También se atienden partos y cirugias programadas y de urgencia.
Las diez primeras causas de demanda de servicios en la consulta externa y

Urgencias son:

. Rinofaringitis Aquda.

Hipertensidn Artenal.

Gastnitis y Duodenitis.

Diabetes.

Urgencias Ginecoldgicas.

Insuficiencia Renal.

Enfermedades Virales Digestivas y Respiratonas.

Traumas.,

© e N6 Uk LD

Planificacion Famihar

10. Accidentes de Transito y Laborales

| .5.4. SERVICIOS QUE OFRECE LA ESE JOSE PRUDENCIO PADILLA —
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA.

Los servicios que presta la ESE José Prudencio Padilla - Unidad Hospitalaria
Henrique de la Vega se caractenza por la integraidad con énfasis en la
promocion, prevencidn y mantemmiento de la salud imnvolucrando a la famiha de

los vsvanros.
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Ademas la ESE cuenta con recurso humano especiahzado. Es asi como en la

ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Henrique de la Vega se

prestan los siguientes servicios en salud.

Consulta Externa

Cirugfas
Terapia

ECG
EEG

Farmacia
Laboratoro
Radiologia

Trabajo Social

v Pediatria

v Neumologia

v Neurologia

v Nefrologia

v Otorrinolarmgologia

v Gineco — Cbstetricia

» Cirugia General

+ Cirugia Vascular

v Endocrnolegia
Pedidtrica

Neumclogia Pediatrica
Neurologia Pediatrica

Nefrologia Fedidtrica

Medicina Interna
Oftalmologia
Crtopedia

Cirugia Pedidtrica
Cirugia Plastica
Cardiologia Pediatrica
Urologia

» Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

» Maternidad
» Pechatria

» Enfermedades Infecto Contagiosas

» Ambulatorias

v Fisicas

v Toma de Electrocardiogramas

» Toma de Electroencefalogramas

v Entrega de Medicamentos

v Toma de Muestras y andlisis de ellas

v Rayos X v Ecografias

v Consulta Socal
v Terapia famihar
v Atencidn al chente

v Actividades de Promocién y Prevencidn

37

Servicios que ofrece la ESE José Prudencio Padilla

Neurocirugia
Cardiclogia
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Oncologia
Nutricidn y Dietética
Psiquiatria
Gastroenterologia
Anestesiologia
Psicologia

» Urgencias

» Psicologia
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2. MARCO LEGAL

2.1. CONSTITUCION POLITICA COLOMBIANA DE 199 |

La Constitucién Politica de 1991 en su Articulo 48 define las pautas rectoras
de lo que debera ser en lo sucesivo el sistema de sequridad social de los

colombianos. Reza el articulo asi:

v Lla Sequridad Social es un servicio pibhico de caracter obligatorio que
se prestard bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en
sujecion a los princpios de eficiencia, vniversalidad y solidaridad en los

términos que establezca la ley.

v Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la

Seqgundad Socal.

v Bl Estado, con la participacién de los particulares, amphard
progreswvamente la cobertura de la sequndad social, que comprendera

la prestacién de los servicios en la forma que determine la ley.

38
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2.2. LEY 100 DE 1993

El sistema de sequridad social integral tiene por objeto garanbizar los
derechos rrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de wvida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las

contingencias que la afecten.

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la socedad, las
mstituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de cardcter econdmico, de salud y servicios complementarios,

materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro.

El servicio piblico esencial de sequridad social se prestara con sujecion a los
principios de eficiencia, umversalidad, solidardad, wtegralidad, unidad y

participacion:

a. Efcencia. Es la mejor utilizacidn social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
que da derecho la sequridad social sean prestados en forma adecuada,

oportuna y suficiente;

b. Umversalhdad. Es la garantia de |a proteccion para todas las personas, sm

ninguna discnmmacién, en todas las etapas de la vida;

c. Soldardad. Es la prictica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos, las reqiones y las comunidades bajo

el principio del mas fuerte hacia el mas débil.

39

3%



Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el régmen de Sequndad

Social mediante su participacion, control y direccidn del msmo.

Los recursos provenientes del erano plblico en el sistema de Sequridad se

aplicaran siempre a los grupos de poblacién mas vulnerables.

d. Integraldad. Es 'la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econémica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacion. Para este efecto cada quen contmburrd seqin su capacidad y

recibird lo necesano para atender sus contingencias amparadas por esta Ley,

e. Unmdad Es la articvlacidn de politicas, mstituciones, Regimenes,

procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la sequnidad socal, y

f. Farticipacion. Es la ntervenaidn de la comunidad a través de los
beneficiarios de la segundad social en la organizacion, control, gestion y

fiscahzacion de las instituciones y del sistema en su conjunto.

Ademds de los principios generales consagrados en la Constitucion Politica,
son reglas del servicio pibhco de salud, rectoras del Sistema General de

Sequridad Social en Salud las siguientes:

. Eguidad. E| Sistema General de Sequndad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de i1qual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Fara evitar la
discriminacién por capacidad de pago o resgo, el Sistema ofrecers
financiamiento especial para aquella poblacion mas pobre y wvulnerable, asi

como mecanismos para evitar la seleccion adversa.

2. Obhgatoriedad, la ahlacion al Sistema General de Sequndad Social en
Salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia,

corresponde a todo empleador la aflacion de sus trabajadores a este
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Sistema y del Estado facihtar la afihlacién a quienes carezcan de vinculo con

algin empleador o de capacidad de pago.

3. Proteccion tegral. El Sistema General de Seqguridad Social en Salud
brindarad atencién en salud integral a la poblacidn en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnoéstico, tratamento y
rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y lcﬁcnencna de conformidad

con lo previsto en el articulo | 62 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

4. Libre escogencia. El Sistema General de Segundad Social en Salud
permtird la  participacion  de diferentes entidades que ofrezcan la
administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones
y wgllancia del Estado y asequrard a los usuarios libertad en la escogencia
entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud, cvando ello sea posible sequn las condiciones de oferta
de servicios. Quienes atenten contra este mandato se haran acogedores a las

sanciones previstas en el articulo 230 de esta Ley.

- 5. Autonomia de las instituciones. Las instituciones prestadoras de servicios

de salud tendrdn, a partir del tamafio y complepdad que reglamente el
gobierno, personeria  juridica, avtonomia  admimstrativa y patrimomo

independiente, salvo los casos previstos en la presente Ley.

6. Descentralizacion adrmimstrativa. la organizacion del Sistema General de
Segundad Social en Salud serd descentralizada y de ella hardn parte las
direcciones seccionales, distntales y locales de salud. Las nstituciones
piblicas del orden nacional que participen del sistema adoptaran una
estructura organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, admmstrativas

y financieras que fortalezca su operacion descentrahzada.
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7. Participacion social. Bl Sistema General de Sequridad Socal en Salud
estimulard la participacion de los usuarios en la organizacion y control de las
instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del sistema
en su conunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia
de las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema. Serad
obligatona la participacion de los representantes de las comunidades de

usuarios en las juntas directvas de las entidades de caracter piblico.

8. Concertacidn. El sistema propiciard la concertacién de los dwversos
agentes en todos los niveles y empleara como mecamsmo formal para ello a
los Consejos Nacional, departamentales, distritales y mumcipales de

Sequridad Social en Salud.

9. Caldad. E| sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios cahdad en la atencién oportuna, personalizada,
humamzada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en
procedimientos y practica profesional. De acuverdo con la reglamentacion que
expida el gobierno, las Instituciones Prestadoras deberdn estar acreditadas

ante las entidades de vigilancia.
. Afihados al Sistema de Sequridad Soaal.

Existirdn dos tipos de afilados al Sistema General de Seguridad Social en

Salud:

I. Los afilados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores piblicos, los

pensionados y Jubilados y los trabajadores imdependientes con capacidad de

paqo.
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2. Los afilados al Sistema mediante el régimen subsidiado; son las personas
sin capacidad de pago para cubnr el monto total de la cotizacion. Seran
subsichadas en el Sistema General de Segurlaad Social en Salud la poblacidn
mas pobre y vulnerable del pais en las dreas rural y urbana. Tendran particular

importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres durante

el embarazo, parto y post-parto y periodo de lactanca, las madres

comumtanas, las mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los
menores en situacion irregular, los enfermos de Hansen, las ioersonas mayores
de 65 afos, los discapacitados, los campesmos, las comunidades indigenas,
los trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas,
toreros y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de
construccion, albafiles, taxstas, electricistas, desempleados y demas

personas sin capacidad de pago.

Las Empresas Sociales del Estado

La prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacién o por las
entidades terntorales, se hard principalmente a través de las Empresas
Socales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad
piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las Asambleas o Concejos, segin el

caso.
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2.3. DECRETO 1750 DEL 26 DE JUNIO DE 2003 “REESTRUCTURACION
DEL SEGURO SOCIAL”

Escindase del [nstituto de Sequros Sociales la Vicepresidencia de Prestacion
de Servicios de Salud, todas las Clinicas y todos los Centros de Atencion

Ambulatoria.

Créanse las siguentes Empresas Sociales del Estado, que constituyen una
categoria especual‘dc entidad piblica descentrahzada del nivel nacional, con
personeria Juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, adscritas. al

Ministerio de la Proteccion Social, y cuyas denominaciones son:
| . Empresa Social del Estado Ratfael Unibe Unibe;

2. Empresa Social del Estado José Fridencio Fadilla;

3. Empresa Social del Estado Antonio Narifio;

4. Empresa Social del Estado Luis Carlos Galén Sarmiento:

5. Empresa Social del Estado Folicarpa Satavarrieta;

6. Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander; vy,
7. Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino.

Las Empresas Sociales del Estado tienen por objeto la prestacion de los
servicios de salud, como servicio piblico esencial a cargo del Estado o como
parte del servicio piblico de la 5cqurndad social, en los términos del articulo

|94 de la Ley 100 de 1223,
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En desarrollo de su objeto, las Empresas Sociales del Estado cumphran las

siguientes funciones:

| . Prestar los servicios de salud de baja, mediana y alta complejdad dentro
de los parametros y principios sefialados en la Ley 100 de 1993, y demas

disposiciones leqgales y reglamentarias que la modifiquen o adicionen.

2. Prestar servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las

normas de calidad establecidas de acuerdo con la reglamentacion vigente.

3. Celebrar los contratos que requiera la entidad para la prestacién eficiente

y efectiva de los servicios de salud.

4. Prestar en forma oportuna los servicios de consulta, urgencas,
hospitalizacién, procedmentos quirirgicos, programas de promocion vy

mantemmento de la salud a los usuarios.

5. Asociarse para la compra de insumos y servicios, vender os servicios o

paqhe_te_s de servicios de salud.

6. Contratar con las personas juridicas constituidas por sus exfuncionanos o
en las que éstos hagan parte que hubieren salido como consecuencia de
procesos de reestructuracidn en la entidad, para permitir la correcta
prestacion del servicio de salud, de conformidad con los ?arémetroa fijados

por la Junta Directiva.

7. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y

financiera de la Empresa Socal del Estado.

&. Garantizar los wmecansmos de participacion ciudadana y comumtaria

establecidos en las disposiciones legales vigentes.
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9. Proveer informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuaros respecto de
sus .deberes y derechos en lo concerniente a la prestacion del servicio de

salud.

|0. Las demds que de acuerdo con su naturaleza y funciones le sean

asignadas conforme a las normas legales.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL

“ESPACIO PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA ESE JOSE PRUDENCIO
PADILLA — UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA”
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3. 1. ANTECEDENTES

.

Desde la perspectiva de los once afios transcurndos a partir de  diciembre
de 1993, fecha de aprobacién y puesta en marcha de la Ley 100 que
modificé radicalmente el sistema de salud y ségurldad social de Colombia,
observamos sus implicaciones y resultados en relacion a la prestacion, calidad
y oportunidad de los servicios y a la financiacién de las instituciones piblicas
que subsidian a la poblacién mas pobre y vulnerable identificada a través del
5|5£ema de ldentificacion de Benehcoanos (SISBEN) y cuyos recursos- son
manejados por las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS); ademas de
las entidades promotoras de salud (E.P.5) para el régmen contributivo,
quienes recaudan las cotizaciones obligatorias de, los afilados al Flan

Obhgatorio de Salud (P.O.5).

Esta Ley fue creada para desarrollar un modelo mas justo, que ofreciera
servicio de  salud a todos los colombianos, que acabara con la ineficacia, la
crisis hospitalana y la supuesta falta de calidad del sistema de salud del

pais.

Entre sus ponentes se destacaron los senadores Alvaro Urbe Vélez y
Fernando Botero Zea. La ley fue sancionada por el presidente Cesar
Gaviria en agosto de 1994, De cella se desprendieron y expidieron
Decretos Reglamentarios que hasta la fecha no han sido desarrollados

completamente m esclarecidos en su intencionalidad.

En el lapso de 1994 a 1999, se paso del papel a la practica, de tratar de
poner en operacion un sistema novedoso pero complejo que carecia de
- “Manual de nstrucciones”. En este periodo se quré llevar a millones de

colombanos a tener un sequro de 5a'1ud, se desarrollé el Réglm%n_ﬁubslduado '7{%

; !
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para atender a las personas de escasos recursos, s€ consohdaron los
sistemas de paqo y la atencién en salud que debian recibir los usvarios. Las

EPS aparecieron como un agente intermediador.

A la fecha hay |1.700.000 personas afihadas al régimen subsidiado que
antes dependian de la candad o del favor de los hospitales para recibir una
atencién  médica. Ahora los usvaros llegan con un carné que los hace
portadores de un derecho, por el que pueden exigir, y ser compradores de

un servicio.

¢

A pesar de los logros que se han obtenido desde la creacion de esta
ley, la reahdad nos muestra una situacion critica, *79 centros asistenciales
estan en dificultades, en 20 departamentos del pais Atlantico, Antioquia,
Bogota — Cundinamarca, Bolivar, Boyaca, Caldas, Cauca, Cesar, Cérdoba,
Hulla, Magdalena, Meta, Nanfio, Norte de OSantander, Tolima Risaralda,
Qunndio; Santander, Sucre Y Valle del Cauca™, cerca de |0 hospitales se
han cerrado, son hospitales universitarios y plbhicos de segundo y tercer
nivel, que atienden a la poblacidén mas wulnerable de  nuestro  pais.
Ciertamente, nuestra ciudad y departamento no se escapan de esta

reéhdad.

Remontindonos a la historia de nuestra ciudad, encontramos qgue en el
siglo XVIl, Cartagena tena 3 hospitales de cardad en los que se
atendian 20.000 habitantes. En ese entonces la poblacidn combatia la
Lepra, la Tifoidea y el Célera con pocos recursos. Trescientos afnos

después, la situacidn de la salud en Bolivary su capital no esta mucho

% Fuente: Mimisterio de Protecadn Socal, Ministerio de  Hacienda, Departamento Nacional de
Planeacién, Secretarias de Salud, Presidencia de La Republica, Asociacién Colombiana de  Clinicas y
Hospitales, Unwersidad Nacional, Asociacién Colombiana de  Medicina Integral. Bogotd - .Diario El
Fspectador Colombia sdbado 29 de enero de 2005,
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mejor, ya que en estos momentos la cuidad de Cartagena tiene cerrado la
clinica del club de leones y el Hospital Universitario desde el 2003,
también se encuentran en dificultades el Hospital San Pablo y la ESE José
Prudencio  Fadilla — Umdad Hospitalana Henrique de la Vega, que en la
actualidad enfrenta diversas problematicas internas aque se ven reflejadas
enla caldad y oportundad en la prestacion de los servicios médicos en la
institucion,  wviéndose  perjudicada  una  gran parte de la poblacion

cartagenera y bolvarense.
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3.2. SITUACION ACTUAL

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

la ESE José Prudencio Padilla - Unidad Hospitalaria Climca Hennque de
La Vega, cuenta dentro de sus dependencias con la oficma de atencion
al usuario a cargo de una trabaJaci'ora social, quien €5 la drecta
responsable del funcionamento de esta area. En la actualidad éste es el
Umco espacio .de mtervcnaéﬁ de Trabajo Social en la ESE José Prudencio

Padilla — Unidad ‘Hospitalaria Clinica Henrique de la Vega.

Durante el afic 2004, medante convenmo con la Universidad de
Cartagena, tres practicantes del Oltimo afio de Trabajo Social de la
facultad de ciencias sociales y educacidn, sirvieron  como  apoyo y

soporte en el desarrollo de las funciones que actualmente son:
Objetivos actuales del drea de atencidn:

I. Mejorar la atencidén al  usvano, a través del suministro de la
nformacion bdsica de los tres sequros (salud, ﬁenslén y resqos
ﬁrofesnonales) requeridos porrel chente. |

2. Generar informacién estadistica de las quejas y relaciones a fin de
detectar los puntos criticos de la atencion tomando medidas para el
mejoramiento de los-procc505.’

3. Hacer participe al usuvaro en el continuo proceso de mejoramiento de

los procedimientos de la empresa.
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Participar en el desarrollo de la cultura de servicio al clente que busca
una mayor satisfaccién del asegurado con los servicios que recibe de
1SS asequrando su permanencia en la institucion.

Buscar un mayor acercamiento entre la empresa y el cliente mediante el
desarrollo de mecanismos de mformaaén; orientacion y comumecacion.
Mejorar la comunicacidn entre el chente y la clinca para el logro de una
mayor eficiencia de la prestacion de 10s servicios.

Cualficar y cuantificar el nivel de satisfaccidn de los usvarios con los

servicios que preste directa o indirectamente la empresa.

Actmidades y Coordinaciones actuales:

Tramitar quejas y reclamos: Conocer las causas de nsatistaccion de los
usuarios, retroalimentar los procesos asistenciales y admnistrativos de la
climca, ofrecer respuestas que brinden satisfaccion o explicacién sobre la
causa que generod la queja o reclamo.

Medir el nivel de satisfaccidn del usvario: Conocer que los directivos y
trabajadores estdn en contacto con las necesidades, expectatwas,
percepcidn de los usuarios.

Apoyar en los tramites sociales requendos por los vsvaros. Es la
atencién achcional que brinda l1a clinca a 1os usuanos en el marco de una
atencion integral para ayudar a afrontar incidentes .5ocnales determinados
por su condicidn socioecondmica, cultural, famiar (maltrato nfantil,
violencia intrafamliar, marqinalidad, exclusion social,- etc.) y en general
relacionadas con la atencidn en salud con el propdsito de procurar
soluciones efectivas mediante la integracion de refuerzos con los
diferentes actos del incidentes. .
Brindar mformacion a los usvarios: Proceso mediante el cual se dan a

conocer a los usuvarios aspectos relacionados con los servicios que brinda
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~la empresa, teniendo en cuenta sus ventajas, caldad, garantia, requsitos
y condiciones.
5. Conciliar la cancelacion de los copagos de hospitahzacion y drea de

" urgencia de usuarios sisbenizados con imtada capacidad de pago.

Actividad de Coordinacidon actual con las diferentes areas asistenciales

(Trabajo Interdisciplinario):

|. Obtener la informacidon que se va a divulgar a los usuvarios por ésta
dependcnda.

2. Actualizar la informacion sobre los servicios, horaros, fechas, capacidad
mstalada, requisitos especiales o recomendaciones para su acceso.

3. Coordinar con el 4rea administrativa la instancia y vigencia de contratos
de prestacion de 5erICIos para remision de pacientes.

4. Coordar la programacion de actividades de capacitacion a los usuaros.
Coordinar los procedimentos de remision para tramites de quejas vy
reclamos relacionados con el drea asistencial.

6. Definr los procedimientos para la investigacion y evaluacion de quejas y

reclamos.
Funciones actuales de Trabajo Social en el servicio de Urgencias:

| . Atender las ordenes de servicio de las interconsultas expedidas por el
profesional tratante.

2. Realizar consulta social con el paciente y con familiares para elaborar el
diagnéstico y tratamiento social frente a las dificultades indiwviduales o

familares que inciden en la recuperacion del paciente.
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. Elaborar informe social del pacente, presentindolo verbal y escrito al

profesional tratante y consignar los hallazgos y procedimientos a realizar

en la histona clinica del paciente.

. Promover comunicacién entre el profesional tratante, familares y personal

de salud que directa o indirectamente tienen responsabilidad en la

recuperacion del paciente.

. Suministrar informacién, asesoria y onentacion en lo relacionado con el

aspecto social de los usuarios atendidos en urgencias.

54

52



i

¢

3.3. PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN SALUD

El Trabajo Social en salud, surge en el ambito hospitalanio en Octubre de
1905, impulsado por el médico Dr. Richard C. Cabot, quien con gran vision

destaca la importancia no sélo de un dagndstico médico sino social, también

reconoce la importancia del trabajo en equipo y de la labor educativa quc-

puede ser desempeiiada por el o la Trabajadora Social.

Mary Richmond plantea también Iaiimportancna del Trabajo Social en fa
prevencnéh, en la educacion y el tratamento a pacientes. En su libre Caso
Social se refiere al Trabajo Social hospitalario, sefialando que el Trabajador
Social es el intermediario entre el hospital y el paciente, plantea la
importancia de la nvestigacidn y la necesidad de una formacién del

TrébaJador Social en salud.

En Colombia la profesion surge ligada al drea de la salud. Esta onentacion
paramédica se conserva hasta mediados de la década de los 50 del pasado
siglo cuando comienza a tener auge € mportancia en otras dreas. Ademas,

es importante sefialar que como profesion ha quardado estrecha relacion con

el drea de la salud; lo cual es comprensible tanto por el caracter y la

especialidad del trabajo social que tiene por objeto el bienestar social, como
por el papel que juega el proceso de salud enfermedad en el logro de una
adecvada calidad de wvida, due estd determinada por la manera en que las

personas pueden satisfacer sus necesidades basicas.
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3.4. PROPUESTA

La ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Climnca Henngue de la
Vega, para el buen funcionamento de la Oficina de Atencidn al Usuario; se

propone trabajar nterdisciplinanamente en la promocidn, prevencion y

atencién ntegral tanto de los usuarios como del chente nterno pues es vital

que el Trabajador Social  se integre como  parte de la solucion a las
distintas problemiticas y situaciones dque se presentan en la  cotichanidad

de la Unidad Hospitalana.

Un hospital 0 mias bien las  directivas medicas de un hospital no deben
circunscrbir - la atencion medica como algo que Umcamente corresponde
al area dela medicina, ya que desde 1946 la Orgamzaaén‘l\/lundlal de
la  Salud (OMS) establecié que el hospital es parte mtegfantc de una
orgamzacion medica y social cuya mision  consiste en proporcionar a
la poblacién una asistencia medico santaria completa, tanto curativa
como preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el dmbito famihar vy

social de los pacientes.

En cualquier caso, las funciones que los Trabajadores Sociales realizan al
formar parte de equipos interdisciplinarios, son las de atencion  preventiva,
atencion directa, con funciones de asistencia y €educacidn - promocion,
plamficacion, organizacion y  gestién e nvestigacion. La funcion
preventiva €s la mas tfpléa de los protesionales del Trabajo Social en los
espacios sefialados en relaaén.con los problemas de informacidn, orentacion,
convivencia y mantenimiento en el entorno mas inmediato € integracion en la

comundad.
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El trabajador social no solo se ocupard de actuar una vez surjan las
necesidades y los problemas de los mdwiduos y/o grupos, sino también de

acclones encamnadas a su prevencion.

Para esto el Trabajador Social tiene en cuenta los tres niveles de

prevencion en los cuales debe trabajar:

f. Prevencion Primara: Aquella que trata de mpedir la apancion de |a
enfermedad.  Las acciones que se llevan a cabo estan destinadas a disminuir

la mcidencia de la enfermedad.

El papel del trabajador social en la prevencién primana es el de aumentar los
factores de proteccidn y disminur los factores de nesgo. Ejemplo:
participacién en campafias de sensibilizacion, educacion en salud, habitos

de higene, entre otros.

2. Prevencién Secundama: Trata de detener el proceso de enfermedad una
vez apareado. Las acciones que se llevan a cabo en la prevencion
secundaria son actividades que tienden a disminur la prevalencia de la
enfermedad, o nimero total de casos, reduciendo su evolucidn y la

duracion de la misma.

El papel principal del trabajador social es el de favorecer el aprendizaje de
conductas, orientadas a detectar los distintos problemas de salud. Ejemplo:
incentwvar el diagndstico y tratamento precoz, el examen periddico de salud,

campafias de vacunacion, entre otros.
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3. Prevencidn Terciaria: Se trata de ewvitar las consecuencias de la
enfermedad, sobre todo las recaidas. Son actwvidades encaminadas a
controlar o disminuir ¢l nimero de pacientes con enfermedades

cronicas.

El papel del trabajador social es ensefiar al usuario las conductas para

prevenir la recaida de la enfermedad y para afrontarla con una mejor

calidad de wda.

Por otra parte, la investigacion  es indispensable  para cualquier
profesional de Trabajo Social que labore en el campo de la salud.
Fsta no solo esta ligada a las funciones inherentes  sefialadas, sino a las
que se relacionan con su propio trabajo profesional, con el objetvo de
identificar, cuantificar y priorizar  las necesidades de la organizacion  para
asi poder buscar nuevas formas de enfocar y afrontar los problemas a

los cuales se les debe dar respuesta.

La nformacién  que se recopile en la  experencia de la practica
profesional, debe ser compartida con los demds colegas y  futuros
profesionales con el fin de retroaimentar conocimientos  y de forma que
se ennquezca la labor profesional. Asi como esta contemplado en “lLa
Etica del Trabajador Social: Promover y compartir  todas las
oportunidades de  conocimientos, experiencias € 1deas con todos lo0s
colegas, profesionales de otras disciplinas y voluntarios, con el propdsito

de beneficiarse mutuamente.” '©

'®|a ética del trabajc social: prncpios y criterios. Publicado por la federacidén internacional de

‘trabajadores sociales, oslo - noruega, octubre de 1224, Version en espafiol, del origmal de

ngles.
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Por los aportes que desde su drea de conocimiento, puede ofrecer en el
campo hospitalario y de prevencion de la salud, el Trabajador OSocial,
debe estar ncludo en los equpos nterdisciplinarnos dentro  de la ESE
José Prudencio Padilla — Umdad Hospritalaria Clinica Hennque de la Vega

participando tanto en el drea laboral como en el drea asistencial.
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3.5. OBJETIVOS

3.5.1. OBJETIVO GENERAL

Diseflar una propuesta de intervencdn de Trabajo Social que permita

direcaionar la accién profesional hacia la prestacién de un servicio de salud

ntegral a los pacientes y sus famihas atendidas en la ESE Jose Prudencio

Padilla — Unidad Hospitalaria Clinca Henrique de la Vega.

3.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Capacitar y orientar de manera integral a las famas, pacientes de la
ESE Jose Prudencio Padilla — Unidad Hospitalaria Henrique de  la
Vega y la comunidad en general sobre los problemas consecuentes
de la enfermedad, para que estos sean agentes de prevencion,
promocién, recuperacién y rehabilitacion de la  salud, aceptandola

como un valor colectivo que deben preservar,

Contribuir con el equipo nterdisciplinario de salud a reducir, atender y
reparar los dafios causados por la enfermedad en los pacientes de ia
ESE Jose Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Henrique de. la
Veaga.

Orientar de manera integral al mecho familiar, laboral y comunitario para
la reubicacion social del enfermo discapacitado de la ESE Jose
Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Henrique de la Vega, con la

ayuda de su equipo interdisciplinario.
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3.6. AREA LABORAL

Una de las preocupaciones principales de una empresa debe ser el adecuado
chima organizacional, el bienestar laboral y la motivacion de sus trabajadores
debido a que son factores que influyen en el desarrollo normal de la actividad
laboral incidiendo positivamente en su productividad, soldez y permanencia en

la empresa y en el ambito famiiar y social

De acverdo esto se realizd un estudio a partir de una entrevista a 1os

empleados de la Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla — Unidad

Hospitalana Clinca Henrique de la Vega que permitiera identficar  las

condiciones y beneficios sociales, oportunidades, cambios y motivaciones a
los que el cliente interno (empleado) tenia acceso, cuyos resultados fueron de
desmotivacidn, baja productividad en su trabajo, desgano é Indiferencia para
desempefiar las funciones de su cérqo, asi como conflictos interpersonales e
ntrapersonales. Por lo anterior se hace necesaro que la ESE José Prudencio
Padilla — Unidad Hospitalarna Clinica Hennque de la Vega le ofrezca a svu
chente interno un mejor ambente laboral a través de programas de Beneficios
Sociales que brinden ventajas a la organizacién, con las consecuencia s

favorables de un mejor desempefio personal y laboral,

3.6.!. Bienestar Laboral

Los Benehcios Sociales son facilidades, servicios, comodidades y ventajas
ofrecidas por la orgamzacidon a sus empleados, que se orientan generalmente
hacia el logro de ciertos objetivos referentes a las expectativas de corto y
largo plazo de la empreéa, con relacién a los resultados de los planes. Estos

beneficios sociales constituyen medios indispensables para el mantenimiento
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de la fuerza laboral dentro de un nivel satisfactorio de moral y productividad,
destinados a auxihar al empleado.

El Bienestar Laboral de los empleados se logra a través de uno planes de

servicio y beneficios sociales que constituyen actividades tendientes a

preservar las condiciones fisicas e ntelectuales, ademds de la salud y las

actitudes de los empleados.

Los planes de servicios y beneficios sociales estén destinados a auxihar af

empleado en tres dreas de su vida:

I. En el gercicio del cargo (bonificaciones, seguro de vida, premios por
produccion, etc.).
2. Fuera del cargo, pero dentro de la empresa (descansos, refrigeros,

restaurantes, transporte, etc.).

3. Fuera de la empresa, en la comunidad (recreacidn, actividades

comunitaras, etc.).

Los planes de beneficios sociales generalmente se ofrecen para atender un
gran abanico de necesidades de los empleados. Dentro de esta concepcion
de atencidn de las nécesudades‘humanas, los servicios y beneficios sociales
constituyen un esquema integrado capaz de reduvcr aquellos factores de
msatisfaccidn, asi como de incrementar algunos factores de satisfaccion como
el de lograr ciertas expectativas de corto y largo plazo de la empresa, con

relacion a los resultados de los planes.
Casi siempre los objetivos basicos de los planes de benehcios sociales son:

¢ Mejoramiento de la calidad de wda de los empleados.
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» Mejoramiento del clima organizacional.
» - Reduccidn de la rotacion de personal y del avsentismo.
« Facilidad en la atraccidn y el mantemmiento de recursos humanos.

* Avumento de la productividad en general.

El profesional de Trabajo Social dentro de la ESE José Prudencio Padilla -
Unidad Hospitalaria Clinca Hennque de la Vega, deberda actvar como
generador de cambio asegurando la maxima participacion del cliente nterno en
todo lo que hace, de modo que el éxito final se logre en wirtud del esfuerzo
de ambos; el empefo decidido de la direccidn de la empresa vy la
cooperacién entre el chente interno vy el profesional de Trabajo Social son
Importantes para el resultado final, por lo anterior el profesional de Trabajo

Social debe terer las siguentes caracteristicas:

e Facllitador: consiste en dispersar la informacién acerca de los problemas y
las posibles soluciones concientizando a la gente sobre su situacion actual y

estimuldndolos para que sugieran cémo mejorarla.

¢ Reeducativo: consiste en promover el cambio mediante el aprendizaje de
nuevos conocimientos, actitudes y conductas. Generalmente requiere
amplios periodos para introducir los cambios y es condicion fundamental que

la organizacién acepte su insuficiencia para resolver los problemas.

® Persuasivo: se basa en principlos de racionaldad pero a través del
convencimiento y es una estratega ideal cuando la’ organizacién no
reconozca la necesidad del cambio. El profesional de Trabajo Social que

encare esta estratega debe estar dotado no sélo de los conocimientos
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necesarios smo también del carisma que permite al lider motivar al chente

nterno para continuar en ese proceso de cambio.

La adopcion dé planes y programas de beneficios sociales no se hacen al
azar; por el contraro, es el resultado de muchos ensayos, discusiones y
estudios que obedecen a objetvos y cnterios determinados y “de acuerdo
a las disposiciones de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT y las leyes
establecidas en el pais conforme al Sistema de Riesgos  Profesionales se

elabore un programa de Salud Ocupacional™."'

3.6.2. Salud Ocupacional

La Salud Oéupacnonal se define como la disciplina que busca €l bnencstafr
fisico, mental y social de los empleados en sus sitios de  trabajo. En
Colombia, el campo de la salud ocupacional se encuventra enmarcado en
todo la reglamentacién dada a- través del Sistema General de Riesgos

Protesionales.

El Sistema General de Riesgos FProfesionales, existe como un conjunto de
normas y procedimentos destmados a prevenr, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades profesionales y los
accidentes que puedan ocurrrles con ocasidén o como consecuencia del
trabajo que desarrollan, a través de un programa de Salud Ocupacional; la cual
“conawste en la planeacidn, orgamzacidn, ejecucion, control y evalvacidn de

todas aduellas actividades tendientes a preservar, mantener la salud mdividual

" httpsffwww . gestiopolis.comyrecursos 2/documentos/fulldocs/rrhh/salocu | .htm
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y colectiva de los trabajadores con el fin de ewitar accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales”'?

El principal objetivo de un programa de Salud Ocupacional es proveer de
sequridad, proteccidn y atencidn a los empleados en el desempefio de su
trabajo; debe contar con los elementos basicos para cumplir con estos
objetivos, los cuales incluyen datos generales de prevencion de accidentes,

la evalvacion médica de los empleados, la investigacion de los accidentes

que ocurran y un programa de entrenamiento y dvulgacion de las normas para

evitarlos.,

La responsabilidad del éxito de un programa de Salud Ocupacional debe ser
compartida por todos, y es indispensable que todas las partes, empleados y
gerencia realicen su mejor esfuerzo en este sentido.

En el campo de salud ocupacional, el profesional de Trabajo Social esta en
capéadad de desempefiar labores importantes tales como la de prémocuén
de la salud y dsefio de programas de salud, que constituyen
actvidades orientadas a preservar las condiciones fisicas e intelectuales del
trabajador a mantener y a mejorar la salud indwidual y colectiva y mejorar (a

caldad de vida de la poblacion trabajadora y su famiha.

Esto se adelantaria mediante el desarrollo de actividades deportwvas,
recreativas, culturales y en general todas aguellas que tiendan a promover la
salud, mejorando sus condiciones extralaborales; de gual forma brindarles

capacitaciones y conferencias ya que el trabajador debe recibir elementos

2 httpsiiwww, gestiopohs.comirecursos 2/documentos/fulldocs/rrhb/conbassalo.htm
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tedncos y practicos de acverdo al drea y ocupacidn que desempefia. Para
obtener mejores resultados estas acciones se deben abordar desde lo

interdisciplinano.
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3.7. ARFA ASISTENCIAL

La labor del profesional de Trabajo Social en un hospital esta orientada hacia
la atencidn de una poblacion que tiene en comin la carencia de la salud y las
consecuencias que de la misma se pueden derivar, ya sean relacionales,
emocionales, socioecondmicas, etc., medante el estudio y tratamento de
los factores sociales qué condicionan la salud, tanto a mvel individual, como

famihar,

El Trabajo Social Hospitalario interviene seqin la situacién del usuarnio en el

ingreso, estancia y alta del hospital asi como en consultas externas, -

analzando en cada. caso los diferentes aspectos que presenta el enfermo:
situacion famibar, posibilidades de rehabilitaciéon, etc., utihzando los recursos
existentes de la forma mas racional para consegurr su recuperacién, para

evitar o, en algunos casos, distanciar los sucesivos reingresos.

El profesional de Trabajo Social es idoneo para determinar en cada sitvacion

cudles son los elementos que deben ponerse en juego para devolver al’

ndividuo o a la comunidad a situaciones mas normalizadas. Tiene preparacion

‘para abordar, atender y poner en marcha los mecanismos de resolucién de

los aspectos sociuales que wnciden en el marco de la salud personal y

comunitana,

Para esto la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalaria Clinica Henrique

de la Vega, debera disponer de una UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL, mtegrada'

por profesionales y estudiantes de Gltmo nivel de Trabajo Social que estaran
presentes tanto en las dreas de mayor solicitud (urgencias yiu hospitalizacion)

como en las 4reas de Bienestar Laboral y Salud Ocupacional. Este grupo de

profesionales ejercerd sus funciones inmersos en equipos nterdisciplinarios
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(médicos, enfermeras, auxiliares, psicélogos, etc.), lo que significa compartir

un espacio fisico y un tiempo determinado,
Dichos objetivos y funciones deberan ser:
Objetivos y Funciones:

» Intervenir en los trabajos de programacion y organizacion de la Unidad
Hospitalana para optimizar los servicios y brindar una asistencia integral y
humanizada.

» Prevenir, ayudar, tratar y mejorar, utilizando técnicas y métodos
profesionales concretos, a los indwiduos © grupos que, por Su
enfermedad y en cualquier evento patolégico, no estén preparados por si
solos para superar las dificultades que se les presenten y obstaculicen su
tratamiento médico y reinsercién favorable a la vida social.

» Promover la participacién de las personas, de los grupos y de las
comunidades para mantener un entorno saludable y una salud colectiva.

» Estudiar y hacer segumento al enfermo ingresado con problemas de tipo
social.

» Informar, orientar y recomendar los recursos sociales convenentes
cuando sea necesario.

» Colaborar con el equpo mtcrdnsaplmar]o aportando datos sociales
(informe social) para facihtar el diagndstico, tratamiento y recuperacion
climca del pacente. '

» Colaborar con otras instituciones intercambiando informacién, sobre
casos individuales o grupales.

» Participar y colaborar en los programas de salud que se adelanten dentro

de la unidad hosprtalara.
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Esta UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL tendrd a su cargo la OFICINA DE
ATENCION AL USUARIO, la cual estard integrada por un Comunicador Social y

una Promotora Social quienes tendran como objetivos y funciones:

- » Orientacién e informacion al usuvario sobre el acceso a los distintos
servicios del hospital.
» Atencion, canalizacion y respuesta a las reclamaciones y quejas formuladas
'por el vsvario. |
» Recoleccion de propuestas y sugerencias del paciente, famihares vy
personal de la Institucion.
> Confeccién, distribucién, recepcion y resumen de las encuestas de

hospitahzacion y cuestionarios de post-hospitalizacion.

La UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL, estard direccionada en 2 espacios de

intervencién; en el drea imterna y en el drea externa:

3.7.1. Area Interna

En muchos hospitales los Trabajadores Sociales, siguen gjerciendo como dnica
actwidad profesional la tramitacién de recursos y de sericios sociales.  En
otros, si bien no es ésta la Unica actividad que realizan, es una de las que

ocupa una gran parte, sino la mayor parte de su tiempo laboral.

La ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalara Clinica Henrique de la
Vega no es la excepcidn, sin embarqo, por medio de esta propuesta se busca
humanizar la atencién en el hospital, esto supone que la gestién del érea
nterna de la ESE esté orientada en una atencion humana y con alta calidad

posibiitandose esto a través de un profesional en Trabajo Social y que éste
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igualmente esté abierto a todo el ambito hospitalano y se relacione con

todos los profesionales del hospital.

En el drea mterna, el profesional de Trabajo Social, debera intervenr segin la
situacion del usuario, es decrr, en su ingreso, estancia y alta del hospital,
analzando en cada caso los diferentes aspectos que presenta el enfermo
utilizando los recursos existentes de la forma mas racional para consequir la
recuperacion ylo evitar los reingresos; ademas de “prevenir, ayudar, tratar y
mejorar a los ndividuos 0 grupos que con ocasion de su enfermedad, no
parezcan capaces por si solos de superar las dficultades que se les
presenten y obstaculicen su tratamiento médico y reinsercion optima a la vida

social”.'®

3.7.2. Area Externa

la  OMS (Organizacion Mundial de la  Salud) define la  participacion
comunitaria como  “proceso en  wvirtud del cval los mdividuos  y las
famihas asumen responsabiidades en su salud, conociendo mejor su
sitvacidén  y asi siendo capaces de comprometerse con su propio

desarrollo”.

El trabajador social serd el “puente” entre el equipo de salud y la comunidad
y nunca asumird solo la participacion comunitaria. Las actividades que

realizaria el profesional de Trabajo Social son:

4 Elaborar y mantener actualizada una quia de los recursos socio sanitarios

con los que cuenta la comunidad.
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4 Informar a la poblacién sobre los programas y proyectos, derechos y
deberes de los usvarios de la ESE José Prudencio Fadilla — Unidad
Hospitalaria Clinica Henrique de la Vega, para un uso adecuado y racional
de los semicios.

4 Motivar a la poblaciéon para llevar a acabo actwidades de educacion
sanitana.

@ Establecer una coordinacién con las asociaciones e instituciones y redes
sociales existentes para el desarrollo de acciones preventivas de salud.

4 Participar de forma activa de las actvidades comunitanas promowvidas por
la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalaria Clinica Henrique de la
Vega.

4 Potenciar la participacién de las comunmidades en las actwidades
promovidas por la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Clinca
Hennque de la Vega.

4 Evaluar el grado de satisfaccién de la comunidad en relacion con el servicio
comunitario que presta la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalaria

Climca Hennque de la Vega.

'? Inocencia Romero Rodriguez, Trabajo Social y Medicma en Extremadura. Pagina 361
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ACTIVIDADES

PROGRAMA CON PACIENTES TERMINALES Y SUS FAMILIARES

El dagndstico de sindrome terminal de enfermedad se produce cuando
concurren  las  siguientes  crcunstancias: enfermedad de  evolucion
_progresiva, prondstico de supervivencia mmferior a & meses, ineficacta
comprobada " de los medicamentos y pérdida de la esperanza de

recuperacion .

Ante el diagnostico dela enfermedad terminal, tanto el paciente como

sus familiares se ven sometidos a un gran impacto emocional.

Ciertamente se nicia un periodo de mucho estrés, en el que la certeza
de la muerte préoxima , desestabiliza y provoca enormes cambios en las

vidas de todos los membros que conforman el grupo familiar,

Encontramos al gje central de la sitvacién, que es el enfermo terminal; éste

tiene unas necesidades basicas en la fase termmal de .su vida, tales como:

Necesidades fisicas

Necesidades psicoldgicas |, psiquicas y emocionales
Necesidades educativas

Necesidades ambientales

Necesidades — espintuales y' religiosas

Necesidades econémicas

b ¢ b b ¢ & 4

Necesidades famhares, etc.
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Es por esta razén que el profesional de Trabajo Social debe estar inmerso en
este proceso que tiene como fin la muerte del pacente y la sana aceptacion

por parte de la famiha.

El profesional de Trabajo Social debe apoyar y orientar en todo este
proceso tanto al enfermo termmal como a sus famlares. FPara esto el
profesional tiene que estar presto para implementar planes, proyectos y
actividades que incluyan temas relacionados con la enfermedad del paciente 'y

de sv cuidado.

También debe utilizar el didlogo como medio de comunicacién tanto con el
paciente terminal como con sus familiares. Cabe anotar que el profesional de
Trabajo Social puede ayudar y orientar al paciente y a sus famihares a crear e

implementar formas creatwas de y comunicacién.

Por otra -parte es imprescindible hacer mencion a la  definicidon que
sobre cuidados a enfermos terminales reahza la O. M..S5  (1.920):

“los cudados paliativos.... afirman la wida y reconocen la muerte como

proceso natural... m aceleran m posponen la muerte, proporcionan  alvio -

para el dolor y otros sintomas  anqustiantes, . integran aspectos
psicolégicos y espirituales del cuidado, ofrecen un sistema de soporte
para ayudar a Iés pacientes a vwir  tan dignamente como sea posible
hasta que mueran. Ofrecen un sistema de soporte a la famha para

hacer frente a la enfermedad y asu propio duelo”.

Todo esto con el objetivo de mejorar la caldad de  wida y propender

por la mdxima autonomia del paciente termmnal y su famiba.
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La ESE José Prudercio Padilla — Unidad Hospitalana Hennque de la Vega,
tiene dispuesto un piso  que atiende a’ pacientes criticos y termmnales,
donde la gran mayoria son enfermos de cancer y/o SIDA. Estos pacientes
| y sus familias necesitan una orientacién idonea para saber como asumir de la
mejor manera este tipo de enfermedades, como ya lo hemos mencionado en

este texto.

Entre tanto, acerquémonos un poco a los antecedentes del  SIDA; “A
principios de los  80's  se identificd  un tipo de mfeccnon 5umamente
infrecuente en adultos jovenés que por lo demds, parec:an sanos. La causa
de este sindrome era.una identidad desconocida que  aparentemente

atacaba el sistema inmunitano del orgamsmo. Se le dio el nombre de SIDA.

Desde el deécubmmuento del VIR se han dentificado dwersas cepas del
virus. A principios de los 80's se creia que solo unos 1 00.000 adultos,
cn‘todo el mundo estaban infectados por el -VIH. A finales del 2001, e
nimero de adulté5 y de mfios que vivian con el VIH o SIDA habia aumentado

a mas de 40 millones™'*

“El  SIDA, abreviatura de Sindrome de Inmunodeficiencia  Adquinda e€s una
condicién causada por el VIH.  Ocurre cuando la infeccion por el VIH hace
mas débil el sistema inmunolégico de la persona y esto debilita a la habilidad

del cuerpo para combatir otras infecciones y enfermedades™'®

Esta enfermedad deja a las personas sin las defensas contra infecciones o

Cancer, que una persona puede combatir. £ una enfermedad que siempre

'* Coleccién practica de EL ESPECTADOR “vive y deja vivir: campafia mundial contra el SIDA”, Paglna
| 7.-COLBUBSIDIO, FAMISANAR E.F.S, CAFAM. Editoral ONUSIDA y CORMLJER. 2002,
1519 http:www.monografias. comitrabajos | 6/sida-tratamiento/sida-tratamento.shtml
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resulta mortal. Los pacientes viven el resultado positivo del test, como una

condena a muerte y desarrollan una notable reaccion depreswva acompanada
de manmfestaciones de angustia. Por eso esta enfermedad transforma
bruscamente la dindmica famihar y el componente psicosocial del individuo y

de sy familia.

Esta es una enfermedad que también los afecta socialmente, ya que éstos al
sufrir  dicha enfermedad son estigmatizados, estereotipados y rechazados
por la s.oc1edad. Ciertamente, wivimos en una sociedad con este tipo de
conductas, pero también es cierto que estas personas afectadas por el SIDA
necesitan mucho apoyo tanto como de sistema médico como del Estado.
Estos pacientes también tiene deberes y derechos en relacidon con su
enfermedad; en Colombia, desde 1991 existe el Decreto 559, en el cval se
contemplan todos los aspectos éticos y-leqalés para €l ‘mancJo del SIDA
en el pais, 56{10n las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Posteriormente salié el Decreto 1543 de 1997, que amplio

el anterior y €5 el que esta wvigente.

Trabajo Social y el equipo interdisciplinario de la ESE José Prudencio Padilla —
Unidad Hospitalarna Clinica Hennque de 1a Vega, deben velar por el bienestar
de este” grupo de personas con el objeto de orentarlos para que estos
sepan sobrellevar y enfrentar la enfermedad adecuadaménte y asi mejorar la

calidad de vida.
Por otra parte, encontramos al Céncer como una de las enfermedades

terminales mas frecuentes atendidas en la ESE José Prudencio Padilla —

Unidad Hospitalana Hennque de la Vega. Esta al \qual que el SIDA conlleva
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mucha ansiedad, depresidon y sufrmiento  tanto para el paciente como para

sus famihas. Pero a diferencia de esta no lleva consigo el rechazo social.

El cancer es el térmmno que se emplea para un grupo de enfermedades que
tiene como denominador comin la transformacion de la célula normal en

otra que se comporta de forma muy destructiva para el cuerpo. humano.

En los dltimos afios se ha visto un preocupante aumento en la cira de
personas enfermas de cdncer; en la actuahdad entre los canceres mas
frecuentes atenchdos en la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana

Hennque de 1a Vega, tenemos:

< Cancer de Piel:  es una enfermedad producida por el desarrollo de

células cancerosas en las capas exteriores de la pel. [Este es el mas
frecuente de todos los tipos de cancer, representando asi la mtad de los
€asos.

% Cincer _de Mama: consiste en un crecimiento anormal y desordenado de

las células del tejido mamario.

< Cancer de Pulmén: consiste en un crecimento anormal de las célvlas del

pulmoén. La enfermedad se produce habitualmente en las paredes nternas
de los bronquios, y al crecer puede obstruir el paso del are y alterar la
respiracion. ‘

+ Céncer de Préstata : se trata de un tumor maligno que se desarrolla en la

glandula prostatica. Consiste en un crecimiento descontrolado de las
células prostaticas.

% Cancer de Colon: consiste en el crecmento descontrolado de las

células anormales en esa parte del intestmo grueso. Este es la segunda
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causa de muerte por cancer, después del cancer de pulmén en el hombre

y €l de mama en la myjer.

La contaminacién, los estilos de vida y de alimentacion de nuestra sociedad
han nfludo en gran manera en el aumento de estos tipos de canceres,
haciendo que el 1maginano de la muerte contenga diderentes matices y

sigmficados para todos.

En conclusidén, la muerte como una experiencia hberadora €5 una
estrategia moderna, que le da la oportunidad a Trabajo Social de asumir
un papel fundamental para preparar a las famiias  en el transito de la
muerte y en la elaboracidn adecvada del duelo por la separacion de un  ser
quenido (sin culpas, apegos o desafectos no resueltos). “Lo novedoso de
este enfoque es el papel preventivo y de acompafiamiento en un evento

natural que encierra la espiral wital.” (Angela Quintero Veldsquez).
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PROGRAMA CON PACIENTES CRONICOS Y SUS FAMILIARES
(HIPERTENSOS y DIABETICOS)
Una enfermedad crénica, es aquella enfermedad larga y habitval que se
presenta en algunas personas; ésta demanda controf,  tratamento y

sequimento.

las enfermedades crémcas mas comunes que han sido identificadas en los
pacientes que reciben sus servicios de salud en la ESE  José Prudencio
Padilla — Unidad Hospitalaria Clinica Hennque de la Vega, encontramos  a la

Hipertension Arteral y la Diabetes.

La hipertensién artenal es una de las enfermedades mas frecuentes que se
manifiesta en un alto nomero de personas en todo el mundo, desde hace
mas de dos décadas. Muchos factores han infludo en el aumento de esta
patologia, ya sean internos o externos a las personas. Esta enfermedad
es conocida ademis como el “enemigo silencioso”, dado que en muchas
ocasiones solo pueda identificarse en el curso del examen fisico de un
paciente y muchas personas pueden estar sufriendo de esta enfermedad
sin saberlo. La hpertension artemal puede considerarse cosmopolita, se
encuentra distribuda en todas las regiones del mundo atendiendo a miltiples
factores de indole econdmico, socal, ambiental y étmco; en todo el mundo se
ha producido un aumento de su prevalencia, evidentemente relacionado con
patrones diversos que van desde la almentacion inadecvada hasta los habitos

téxicos (tabaco, alcohol) y el sedentarismo.

Pues bien, la  hipertension artenal se  define como  la presion arteral




(PAD) de 90 mm de Hg o méds, o ambas cifras inclusive. Esta defincién es

aplicable a adultos.

Las causas y clasificacién de esta enfermedad se plantean en funcidn de su

ongen; la hipertensién arterial puede ser:

L7

% Primana: No es consecuencia de ninguna otra enfermedad ni afectacion

organica (representa el 90% de los casos).

% Secundara: Causada por otra enfermedad o circunstancia (problematica

renal, endocrina, neurolégica, embarazo o anticonceptivos orales).

S esta enfermedad no es descubierta y consecuentemente controlada,
pueden surgir complicaciones que afectan a los principales organos, que
se ven directamente afectados por la pertension como son: niién, fondo de
0j0 y corazén, “Las altéraciones van surgiendo pauvlatinamente si las cifras de
tensidon no son bien controladas. El dafio en dichos drganos es a largo plazo,
pero en ocasiones pueden existir ‘complicaciones agudas, especialmente

derwvadas de la rotura de alguna arteria.

Al romperse pueden dar lugar a una mportante hemorragia. Las mas
caracteristicas son las cerebrales, que siempre significan una enfermedad
importante, que pueden dejar secuelas importantes. La hipertension
artemal puede manifestarse inicialmente por dolor de cabeza (cefalea), vision
borrosa, sensacion de temblor. Estas manfestaciones no aparecen siempre
pudiendo debutar la enfermedad én forma de crisis hipertensiva en la que el
paciente presenta diversas alteraciones cardiacas, cerebrales o circulatorias,

muy aparatosas.” '© .

' Hipertension Arteral_ Temas de Salud - MedicoDirecto_ Consultas on-hne . htm
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El tratamento de la hipertensidn artenal se basa en dos puntos: modificacion

del estilo de wvida y farmacos.

Por otra parte, encontramos a la dhabetes melitus como una  enfermedad
que cada vez se convierte en un factor comin entre los pacientes de la

ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Clinica Henrique de 1a Vega.

La diabetes mellitus es uvna afeccidn muy frecuente en el mundo entero, ya que
millones de personas la padecen; ocasionalmente produce sintomas desde su
meio y otras veces no presenta ninguno y pasa totalmente mad\}crtlda.
Muchos pacientes recién se enteran de su condicidn diabética al aparecer

alguna complicacién como, por ejemplo, un infarto de miocardho.

La diabetes es una enfermedad que impide el correcto aprovechamiento de
los alimentos que se ingieren, esfoecnalmente de los azicares, debido a una
carencia total o parcial de una hormona llamada insulina. La insulina ayuda a
que las células de su cuerpo usen el azicar como energia. La diabetes causa

que los niveles de azicar en la sangre suban.

Generalmente, “la diabetes puede ser clasificada como.tipo | 6 tipo 2. En
la del tipo |, el cuerpo produce poca o nada de msulina. En la del tipo 2,
el cuerpo produce algo de insulna pero no la puede utilizar apropadamente.

La mayorfa de los adultos con diabetes tienen la del tipo 2.7

?

S los pacentes que sufren de esta enfermedad no llevan un debido

control y tratamiento, pueden sufrir complicaciones en su salud, tales

'7 www, familydoctor_org.htm. “Diabetes: Haciéndose cargo de su diabetes”.
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como el deteroro de oérganos importantes como los 0jos, los vasos

sanguineos, los nervios y los rifiones.

Por lo tanto, no hay duda de que las personas con diabetes pueden sentirse
estresadas y nerviosas. Esta es una enfermedad que trasforma a la
persona tanto fisica como socialmente, por lo que ésta se ve obligada a
modificar sus conductas habituales relacionadas con su estilo de  wvida.
Para reducrr los indices de impacto negativo como son |a ansiedad, temores,
depresion e incertidumbre.  En los pacientes es necesario onentarlos en la
identificaciéon  de condiciones  favorables para controlar la  enfermedad,
educarlos y apbyarlos en el proceso de aceptacion y avto cudado de la

misma.

Ciertamente, ambas enfermedades, la hipertensidn artemal y la diabetes son
de mucho cuidado, ya que estas desestabiizan fisica, mental vy
emocionalmente tanto a las personas que la padecen como a sus familias.
Por lo cual es importante que el o la trabajadora social que esté incluida
en el equpo interdisciplinario trabaje en comunto con los  otros
profesionales para que dentifique y conozca las cafencnas y necesidades
de los indwviduos que a nivel socal influyen en el proceso salud —
enfermedad; debe identificar ademdas las redes familiares y sociales, y debe
lmﬁulsar la utlizacién de recursos disponibles, a través de la promocion,
prevencion, educacién social, orientadas a mejorar la caldad de wda de
los pacientes y a la participacion de  los wndwiduos en las actividades
programadas por los profesionales de la ESE  José Prudencio  Padilla —

Unidad Hospitalaria Clinica Hennque de la Vega.

Por lo tanto, se deben emprender acciones en pro de la  poblacion

hipertensa y cdhabética de la ESE  José Prudencio Padilla — Unidad
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Hosprtalaria Climca Henrique de la Vega, con el objetivo general de
implementar estrategias para la atencidn 1ddnea de esta poblacién vy su
grupo famihar - con el fin de fomentar estilos de vida saludables

encaminados a controlar y prevenir la enfermedad dentro del grupo familiar.
Como objetivos especificos tenemos:

% ldentihcar la poblacién , hipertensa, y/o dabética de la ESE J.osé
Prudencio - Fadilla — Undad Hospritalana Climca Henrique de la Vega
con el objeto de brindarle un adecuado servicio de salud integral.

% Crear y consolidar grupos de pacientes hipertensos y diabéticos
de la ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalaria  Clinica
Hennque de la Vega, con el objetivo de capacitarlos y orentarlos
en el proceso de creacidn de un nuevo estilo de vida saludable.

L)

* Ornientar a los familiares de los pacientes hipertensos y diabéticos

L)

de la ESE  Jose Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana  Clinica
Henrique de la Vega, con el proposito de fortalecer el control y
sequimiento del paciente a fin de mejorar e incrementar la calidad de
vida de los mismos.

% Resolver mqunetudeé relacionadas  con la enfermedad, tanto al
paciente hipertenso y diabético de la ESE  Jose Prudencio Padilla —
Unidad Hospitalana Clinica Hennque de la Vega como a su  grupo
famihar.

L)

» Crear un sentido -de  responsabihdad de su salud en los pacentes

L)

hipertensos y diabéticos de la ESE Jose Prudencio Pacdhlla — Unidad

Hospitalana Clinica Hennque de la Vega.
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En este aspecto el profesional de Trabajo Social debe potenciar su labor
educadora en donde debe propiciar un espacio que produzca el encuentro
para que se consoliden las relaciones con los integrantes de los grupos a
formar, pues este aspecto es wital, debido que este espacio propicia el
proceso de conocimento y aprendizaje a través de vivencias propias, de la

relacién de su auto cuidado y de compartir experiencias.

Se pretende manejar la técnica grupal por lo que esta le brinda a los
pacientes y a sus famiias la oportunidad de nteractuar tanto con el
equipo  profesional nterdisciplinaro como con los demds pacentes
cronicos  hipertensos y/o diabéticos que haran parte del mismo. Los
grupos son importantes a razén de que €l ser humano es social, solo existe
y subsiste en funcidn de sus interese grupales. Desde el wnicio de su
existencia , el ser humano, participa en diferentes  grupos, y en le
traﬁscurrlr de su vida busca y construye su identidad individual también
con la necesidad de construr una identidad socal y grupal. Es por eso
que es mportante que este tipo de componentes se tengan en cuenta
respecto a la atencidn integral de los enfermos cronicos hipertensos  y/o
chabéticos de la ESE José Prudencio, Padilla — Unidad Hospritalana Ciinica
Henrique de {a Vega.

Atendiendo a lo mencionado anteriormente, se emprenderan actividades
encaminadas en brindarle una atencion integral a estos pacientes, por parte
de la Trabajadora Social y el equipo interdisciplinario del hospital con el

objetvo primorchal de mejorar |a calidad de wida de los mismos
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PROGRAMA SALUD FAMILIAR

PREVENCION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION EN CASOS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

la famila es la forma de winculacién y convivencia mas intima en la que la
mayoria de las personas suelen vivir buena parte de sus wvidas. La famila

ha sido analizada en t

odas su dimensiones por la sociologia, la antropologia y la psicologia
principalmente, arrojando diversas teorias, conceptos y definiciones acerca

de ésta.

Entre los varios conceptos y dehniciones de ésta encontramos que la
palabra famiha hace referencia al conunto de ascendientes, descendientes,
colaterales y afines con un tronco genético comon. Analdgicamente, se
dice que constituye la familla un conjunto de indwiduos que tienen entre 1

relaciones de origen y de semegjanza.

En la actvalidad encontramos varios tipos de famila, derwvados de los
constantes cambios que ha tendo la sociedad a nivel cultural, étnico y
social, ademéds sobresale un elemento que ha infludo de gran manera en
los  cambios al intenor de la misma y el cual es el flyjo migratorio,
manifestado dramaticamente en nuestro pais en el fendmeno del
desplazamento forzoso como consecvencia de la  wiolencia en Colomba,
Todos estos cambios han hecho que la famiha haya trasformado sus
costumbres y tradiciones, creandose una mezcla de las mismas. Lo antenor

nos da como resultado los siguientes tipos de famihas:
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% Famila compuesta: que es el grupo formado por varas famihas

nucleares o por partes de estas; por ejemplo, una famiha ntegrada
por wvidas (0s) o dworciadas (0s) que tiene hjos y contraen
matrimomo nuevamente.

% Famlia_Extensa: hace referencia al conunto de  ascendientes,

colaterales y afines de una familia nuclear.

& Famiba Nuclear: llamada también  “famiba elemental”, “simple” o

“bésica”, es aquella constituida. por el hombre, la myer y los

hyos socialmente reconocidos.

La familia ha sufrdo 1mportaht65 cambios en su interior, lo cual ha traido
consecuencias, y una de éstas es la violencia ntrafamliar.  “La wviolencia
intrafamihar es aquella que tiene lugar dentro de la famha, ya sea que el
agresor comparta o haya compartido el msmo domicilio, y que comprende,

entre otros, maltrato fisico, psicolégico y abuso sexval.”'®

Podriamos decir que la violencia Intrafamiliar se da basicamente por tres
factores como son la falta de control de 1mpulsos, la carencia afectiva y la
ncapacidad para resolver problemas adecuadamente; ademds en algunas

personas podrian aparecer variables de abuso de alcohol y drogas.

En 1a ESE José Prudencio Fadlla — Unidad Hospltal.;lrla Henrque de la Vega,
se encontrd, que la violencia intrafamiliar también fue una de las causas por
las que las personas fueron Iingresadas y atendidas en este centro
hospitalario a raiz de las heridas sufridas por el agresor(a) que la ocasiond;

entre las principales victimas encontramos a los nifios, mujeres y ancianos.

'® www.gob.mx. “La Violencia Intrafamiar™ Por Paoia Silva F. — Psicéloga
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Para contrarrestar la violencia ntrafamiliar se requiere un trabajo integral €
Integrado en coordinacion con el equipo nterdisciplnario del hospital, que

busque la prevencion, la atencion y tratamiento de este tipo de wviolencia,

Fs necesana la creacion de grupos de formaciéon, divulgacidn y contacto con
centros especializados como el 1.C.B.F para la atencién de  las familias,
teniendo en cuenta que se debe dar prelacion a la conclliacion y a la terapia

familiar.

Por esta razon, surge la necesidad de abordar estos casos de manera
idénea por parte del profesional de Trabajo Social; y que entienda a la famiha
como el espacio relacional donde los individuos crecen y s¢ desarrollan,
ademas que esta desempefia funciones tales como la de socializadora,
educadora. También, entender que la familia es dindmica por lo que cambia y
se transforma. El cambio siempre genera conficto. For lo tanto, s el
Trabajador Social analza a la famlia desde esta perspectia podemos
encontrar sus debilidades y fortalezas. Cabe anotar que €5 1mportahte que
el profesional de Trabajo Social realice estudio y diagnéstico familar, ya
que estos le brindaran los elementos necesarios para ayudar a solucionar el
problema o los problemas por los cuales alguna familia es tratada. (Ver Anexo

N® 7)

Ciertamente sabemos que con esta intervencion no s solucionaran todas 1as
problemiticas dentro del nicleo famihar, lo que se pretende es miciar un
proceso de tratamento a las familias que s€an identificadas con esta
problematica. Para esto es necesario crear grupos con dichas famihas e
niclar un proceso de prevencidn, capacitacion y participacion activa de sus
Integrantes, con los objetivos tales como, garantizar la accion oportuna de las

instituciones (I.C.B.F., etc.}), prevenir las relaciones violentas en la familia,
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mejorar el conocimento sobre wviolencia  Intrafamihar y las formas de
Intervenaién, hacer participes de la construccion de tolerancia y comprension

entre los integrantes de las familias.
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL

PACIENTES ADICTOS

Una adiccién es una dependencia hacia una sustancia, actividad o relacion que
arrastra a la persona lejos de todo lo que le rodea. Esta representada por
los deseos que consumen los pensamientos y comportamientos de las
personas.

Las adicciones son dependencias con graves consecuencias en la-vida, que
deterioran, afectan negatiwamente, destruyen relaciones, la salud (mental y

fisica) y la capacidad de funcionar de manera efectva.

Pacientes con Adicaién al Alcohol: Es una de las drogas que por su faci
acceso y poderosa propaganda, se ha convertido en un verdadero problema
social en cast todos los paises y en todas las edades a partir de la

adolescencia.

El alcoholismo es una enfermedad producida por el consumo incontrolado de
bebidas alcohdlicas, lo que interfiere en la salud fisica, mental, social y famihar,

asi como en las responsabilidades laborales.

La influencia del alcohol en la socedad ha tenido gran peso como factor
problematico en la conformacion y funcionamiento del mdwidvo, la famila, y
por ende en la sociedad, ademas se ha convertido en una de las causas mas
importantes de mortalidad en el mundo, ya sea por efecto directo, como én
el caso de los accidentes causados por la embriaguez y por la intoxicacion
a@ud‘a o' por efecto cronco en la produéaén de enfermedades

gastromtestinales, hepaticas, cardiovasculares, etc.
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El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo e irresponsable de
alcohol, ha sido considerado un sintoma de estrés social o psicolégico, © un

comportamiento aprendido e inadaptado.

Pacientes con Adiccion a las Drogas: Se llama drogadictos a las personas que
hacen uso Indebido e indiscriminado de sustancias alucindgenas (marhuana,
anfetaminas, cocaina, estimulantes, bazuco, heroina, etc.) que causan
dependencia. Quienes hacen consumo masivo y destructivo de las drogas

cauvsantes de dependencias son adultos y jévenes con graves problemas.

El abuso de las drogas es uno de los sintomas persistentes de un fenomeno
social y cultural mas profundo: el debilitamento de los valores tradicionales
de la famla y la sociedad en general. Las drogas tienen un impacto directo
en el aprendizaje, la productividad en el trabajo y en el bajo desempefio en el

resto de las actividades.

Las siguientes son alqunas caracteristicas y comportamentos generales de
los drogadictos:

% Cambios mas o menos subitos en la conducta habitual (no necesaramente
negatwo). Ejemplo: nervioso, agreswo, tranquilo, pasivo.

% Trastornos en la atencién, disciplina, rendimiento académico o laboral.

% Dificultad en aceptar responsabilidades. |

% Estados de nestabilidad: alegrias, trstezas, enojos, somnolencia, interés,
apatia.

% Cambio de lenquaje o vestido. Descuido de la apariencia fisica.

% Comisibn de robos o asaltos, abuso sexual.

% Se violentan fisica y verbalmente con sus famihares y amigos.
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Los factores mds importantes que juegan en la imiciacién del uso indebido del

aleohol y las drogas serian:

% L2 informacion indiscriminada sobre las drogas, el alcohol y sus efectos
{produce cunosidad y ganas de expenmentar).

% La relatwva faciidad para consequrrla.

}La predisposicién médica para recetarlas (medicamentos).

% Fl consenso favorable de la sociedad al uso de productos qué modifican el
estado de anmo.

% La presion de los grupos de amigos.

% Problemas en el dmbito del grupo famihar.

PACIENTES DEPRESIVOS

La depresién es uno de los mas comunes y serios problemas de salud mental
que enfrenta la gente hoy dia. Muchas personas en el mundo sobreviven en

medio de la depresion.

La depresion se rehiere a una situacion psiquica morbosa en la que se altera
fundamentalmente el estado de anmo en el sentido de una disminucion del
mismo. Es mucho més grave que un pequefio ataque de desesperacion, es
una enfermedad emocional devastadora que reduce en gran medida la

capacidad de funcionar con normalidad.

Los sintomas mas comunes de la depresion son:

90

8%



% Cambio subito del estado de ammo y la conducta: La persona doéol, pasa

de pronto a ser polémica. Es frecuente que los jovenes deprimidos

manfiesten una conducta rebelde y hasta huyan de |a casa.

Aislamiento social: La persona se aparta de sus amigos o puede que €stos

se aparten de €l cuando perciben su desagradable cambio de actitud y

comportamiento.

Disminucién del interés en casi todas las actwidades: Muchos expertos
opinan que trastornos como la anorexia, la bulima y la sobreingesta
compulsiva suelen coexistir con la depresion.

Trastornos del suefio: el afectado padece msomnio o hipersomnio.
Algunos sufren alteraciones del svefio, pasan la noche en vela y duermen
todo el dia. '

Disminucion del rendimiento académico: A la persona deprimida le cuesta
levarse bien con los maestros y los compaferos, y sus calficaciones
empeoran por momentos. Al poco tiempo ya no quieren asistir a clases.

Sentimientos wyustiicados de wuvbhdad o culpa: La persona se vuelve

~ sumamente autocritica y se considera un completo fracaso, aunque la

reahdad tal vez ndique lo contrario.

Problemas psicosomaticos: Los dolores de cabeza, de estdémago, de
espalda y otros trastornos similares, pueden apuntar a una depresion
subyacente s1 no se descubre ninguna cavsa fisica.

Conducta peligrosa o avtodestructiva: Los comportamientos que tratan de
“burlar a la muerte” pueden ser signos de que la persona no tiene muchos
deseos de vivir. La auto mutilacion (por gjemplo, la accion de practicarse
cortes) también pueden sugerir lo msmo.

ldeas recurrentes de muerte y suicidio: pensar demasiado en temas
morbosos puede 5c;,r sefial de depresion. Lo mismo es cierto de las

amenazas de suvicidio.
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El hecho que la depresidon esté tan extendida recalca la necesidad que los
padres y familiares tomen en sero toda sefal que dé la persona de querer

atentar contra su vida

PACIENTES SUICIDAS

- El suicidio es un tema que suele callarse y evadirse, pues impacta y cuestiona
el sistema famihar y social en el que vivimos, sin embargo es importante tener
conocimiento y reflexionar acerca de las causas que llevan a una persona a su

autodestruccion, asf como saber cval es el significado de este acto.

Se dice que el suicidio es un fendmeno complejo que comprende factores
fisicos, sociales y psicoldgicos que actian e interactian, no obstante, la
forma en gue el ndwviduo se relacione con su medio ambiente y como afecte
éste Oltimo en su personahdad, son causas que determinan que el indmwduo

intente suicidarse o no.

Los suicidios y quienes intentan suicidarse hablan de uvna cnsis emocional, de
una perturbacion en la forma en que se vive, de un desacverdo social, una

frustracion o deslusién.

Los sigutentes son algunos de factores de nesqo:

® Depresion Cromca: Hay investigaciones que cifran en al menos vn 50% de
los suicidios tienen historial de depresion grave.

% Desesperanza: En algunos estuchos, hasta las personas que no parecian
deprimidas presentaban una probabiidad mucho mayor de suicidarse si
carecian de esperanzas par el futuro.

% El alcoholismo y el consumo de drogas.
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% Antecedentes familiares: Estudios revelan que los familiares de suicidas

corren mas riegos de quitarse la vida.

% Enfermedades: Una enfermedad grave puede llevar al indwviduo a pensar
que "no ha)} otra sahda”..

® Pérdidas: Pueden ser pérdidas tangbles (como el cényuge, un amigo, el
trabajo) o mtangbles (como la autoestima, la posicion o el sentido de

sequridad).

El alcoholismo, la drogadiccidn, la depresion y el suicidio deberan ser siempre
temas de preocupacién para el profesional de Trabajo Social como agente

sociahizador, negociador y facilitador en los procesos.

Lo ideal es un tratamiento nterdisciplinario donde estén presentes todas las
modalidades de wtervencion.  Es importante que el profesional en Trabajo
Social tenga en cuenta tanto mecanismos de prevencion, como de tratamiento

y rehabilitacion.

Como c'stratecjla de prevencion sena bueno fomentar los lazos familiares asi
como una comumicacién efectiva entre padres e hjos, pues asi se protegen a
los mfios y Jévehe5 de los innumerables factores emocionales y sociales que
provocan el consumo dc.alcoho.I y drogas vy aumentan la depresion y los
ntentos suicicas. De 1gual forma, brindar informacién suficiente con el fin de
concientizar y reducir las ignorancias e ideas falsas sobre los hechos vy
efectos de las drogas y el alcohol en la salud, asi mismo estar presto a
cualquier sintoma o actitud dque indique depresion para evitar acciones

peligrosas y defintivas como el suicidio.

Las actividades de tratamiento y rehabilitacién pueden ser:
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% Terapia indwidual: 756 debe tratar al paciente con mucho respeto,
mostrandole interés por su problema y escucharlo con dedicacion.
Trabajar al mdxmo en su problema de personaldad y reemplazar la
sensacidn de ansiedad e nseqguridad que lo caracteriza, por una de -
bienestar, proporciondndole los medios para que pueda adquirr firmeza,
confianza y sequndad en si mismo, asi como sentido de responsabilidad
consigo mismo, su con su famiha, amgos y sociedad.

% Terapia familiar: Son inclndos los padres, hermanos(as), esposo(a), novia(o)
e hijos, quenes se constituyen como el soporte real de los logros que se
obtengan. En la prevencion la famila es parte fundamental, al igual que en
el tratamiento y la rehabilitacion, ya que se necesita mucho apoyo vy
fortaleza. La famlia y los armgoé deben proporcionarle al paciente con
problemas de salud mental un ambiente propicio donde pueda regresar a
recuperarse tranquilo y satistactoriamente.

% Terapa de grupo: Grupos de auvtoayuda. Generar espacios de
socializacién donde de manera creatwa, activa y dindmica se compartan las
expenencias positivas y negativas con el objeto de lograr una
retroalimentacién donde las personas con problemas de 5_ah—1d mental se
apoyen mutuamente, hablen y discutan sus problemas y se sientan parte
unos de los otros. |

% Terapia ocupacional: Se trata de proporcionarle a las personas actividades
que le hagan sentir productivas y avtosuficientes. Fomentar actwvidades

sanas y creativas que le permitan hacer una buena mversion del tiempo.
Los problemas de salud mental no son solo problemas personales que s€

soluciona, “dejando ¢l habito”, s no que exige condiciones propicias de

reinsercion social que frecuentemente no se encuentran disponibles para
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muchos sujetos, por ello la ayuda de los profesionales de Trabajo Social suele

ser fundamental.
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3.8. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

TRABAJO SOCIAL: El Trabajo Social tiene como fin dltimo la ayuda a los
ndividuos, grupos y comunidades tratando de lograr su maximo desarrollo
psicosocial por medio de una mejora en la interrelacidn entre los seres
humanos y el medio en el que se desarrollan; debe intervenir en cualquier area
que afecte al desarrollo psicosocial del ser humano, pero teniendo en cuenta
sy cardcter integrador de manera que cualquier aspecto va a incidir en el
logro del desarrollo global de los seres humanos. Todo esto sigmfica que el
Trabajo Social debe intervenir con el fin de ayudar a los seres humanos a
consequir su maximo desarrollo psicosocial, tanto en los aspectos personales
(biolbgicos, psicologicos, sociales, culturales y en las interacciones entre
todos ellos) como sobre el medwo (fisico, social, cultural, nstitucional,

legislativo, etc.).

SALUD: La defincién del concepto de “salud™ de una manera precisa y
exacta, y que a la vez sea unersal, no es facil, ya que a través de la histona,
su concepto ha varado, al msmo tiempo que cada persona interpreta la salud
en relacidn a sus ideas, la sociedad y la cultura donde vive. Hasta hace pocCo,
incluso aln hoy, la salud se entendia comé la ausencia de enfermedad o de
dolor, pero en la actualidad entendemos la salud, y pdr tanto la-enfermedad,
como una integracion de los aspectos fisico, psiquico, social y ambiental que

interactian en la vida de cada hombre o mujer.

La OMS, en su Carta Fundacional, en | 948, definié la Salud como “un estado
" completo de bienestar fisico, mental y social, y no consiste solamente en la
ausencia de enfermedades. La posesion del mejor estado de salud que se es

capaz de consequir, constituye uno de los derechos fundamentales de todo
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ser humano, cualquiera que sea su raza, religidn, ideologia politica y condicion
econémica y social. la salud de todos los pueblos ¢s una condicidn
fundamental de la paz mundal y de la segundad; depende de la cooperacion

mds estrecha posible entre los Estados y los individuos”.

Mdis tarde, en Alma-Ata, la OMS definid la salud como el “perfecto estado de
bienestar fisico, mental y social y la posibihdad para cvalquier persona de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden ntelectual,

cultural y espiritual”

Socialmente, la salud no depende solo de la adaptacion al medio ambiente,
sino también al medio socal: éste es un factor de salud o enfermedad vy la
adaptacion al medio es un modo de considerar o defimr la salud. La morbilidad
(efectos de las enfermedades en una poblacidn} de los factores sociales
]bartc de: el aslamiento, la soledad, la marginacion social, el rechazo social y
el desempleo, y otras formas de trastornos en.las relaciones del ser humano

con la sociedad.

SALUD PUBLICA: El concepto de Salud Piblica ha sido interpretado de
diferentes maneras segin el pais de origen; por ejemplo, en Estados Unidos y
paises del Sur de América la designacién de este concepto era de
“salubridad”, lo que equivale a saneamiento del medio fisico y posteriormente

se ha amphado para expresar planes politicos.en materia de salud de un pais.
En 1973 la OMS defind la Salvd Piblica de la sigumente manera: “El concepto

de salud piblica se refiere a todas las actividades relacionadas con la salud y

la enfermedad de una poblacion, del estado sanitario y ecologico del
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ambiente de vida, la organizacién y funcionamiento de los sistemas de los
serviclos de salud y/o enfermedad vy la planficacion y gestion de los mismos.

La Salud Piblica se ocupa de ia salud global de las poblaciones bajo sus
aspectos de promocion y proteccion de la salud, curacion, readaptacion y

educacion para la Salud”™.

La Salud Piblica expresa los planes politicos en matera de salud de una
Reqidn o Pais y pone énfasis en las acciones sobre el ambiente y reconoce la
mportancia de los aspectos 5ocualés en los problemas de salud causados por
los estilos de vida. Muchos de los problemas actuales de salud son vistos
como sociales, no como individuales, y se destaca la importancia que en ellos
tienen los temas de politica local y nacional. Ademids se entiende que el
ambiente no es soélo fisico sino también psicologico y social, y que tendra que

tener en cuenta todos los aspectos que estan relacionados con ellos.

SALUD COMUNITARIA Los seres humanos somos producto de las relaciones
con otros seres humanos, por lo tanto, un producto social. Ningdn ser
humano puede ser comprendido fuera del contexto social en el que como

sintests asume,

Individuo-grupo-comumdad no son entidades humanas aisladas, smno una
unidad. La prroblcmétlca de salud que afecta a un individuo, surge yf/o afecta a
su grupo familiar y a otros grupos en los que éste interactia. Y esos grupos
configuran una comumdad, entendida ésta como un sistema de relaciones
sociales que funcionan en un espacio definido e integrado en base a un

conunto de normas y valores compartidos.
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La salud comunitana significa salud con todos, es decir, hay que articular
operativamente todos los recursos de la comunidad en funcidn del
mantenimiento, prevencion y recuperacion de la salud.

El concepto de Salud Comunitaria se rehere a los diferentes programas de

salud piblica local, que son planificados dependiendo de las necesidades y -

problemas de salud de una comundad concreta y determinada. For lo tanto
se trata de una estratega para aplicar los programas de salud piblica y no

una especialidad nueva de la salud piblica y menos de la medicina.

SALUD OCUPACIONAL: Consiste en la planeacion, organizacion, gjecucion y
evaluacion de las actividades de medicina preventiva, medhcina del trabajo,
higiene industnal y sequridad industrial, tendientes a preservar, mantener y

mejorar la salud indwidual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones

y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integra e

interdisciplinaria.

PROMOCION DE LA SALUD: Es la funcién que tiende a elevar el nivel de salud
del indwduo, la familla y la comunidad para que estén mads sanos y no

enfermen.

La promocién de la salud aplca sus programas y proyectos de salud a la
comunidad, pero también le interesa conocer, recoger y dar apoyo a las
actividades de salud que en ella se han creado de forma espontanea, ya que

su finalidad no sdlo es el control de las enfermedades de la comunidad, sino

también promocionar la autonomia y la capacidad funcional de las personas y .

sy no-dependencia de los profesionales de los servicios humanos. la

promocién de la salud descubre los grupos de ayuda y ve en ellos una
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expresion de la participacién de la comunidad en el sistema sccio-hospitalario

y la fomenta.

TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO: El trabajo social hospitalario es un servicio
especializado que atiende a una poblacidon que tiene como denominador comin
la enfermedad y las consecuencias que de la misma se pueden dervar, ya sean

relacionales, emocwonales, econdmicas, etc., mediante la  atencidon

personalizada al enfermo y el apoyo a la famha en relacion a toda la -

problematica socal que puede generar esta situacion.

ENFERMEDAD SOCIAL: Repercusion social de la enfermedad. El concepto de
enfermedad social (Sanchez y Merino, 1989) se refiere al ongen social de la
enfermedad, cuyas causas radican en la propia estructura y organizacion de la
sociedad y que se ha comprobado que se’acentia con las desiqualdades
sociales. Las enfermedades sociales son aquellas cuyas cauvsas, desarrollo y
consecuencias estan vinculadas a las condiciones sociales, econdmicas,

culturales, etc.

ENFERMEDAD CRONICA: Una enfermedad cronica, es aquella  enfermedad
larga y habitual que se presenta en alqunas personas; esta demanda

control, tratamento y seguimento.

ENFERMEDAD TERMINAL: En la situacidon de enfermedad terminal concurren
una serie de caracteristicas que son importantes no sélo para definrla, sino
también para establecer adecuadamente la terapéutica cuyos elementos

tfundamentales son:
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» Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.
. Falta de posibiidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

» Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, milbiples,

multifactonales y cambiantes.

. Gran mpacto emocional en paciente, famia y equipo terapéutico, muy

relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

Prondstico de vida inferior a 6 meses.

Esta situacion compleja produce una gran demanda de atencion y de soporte,

alos que debemos responder adecuadamente.

SIDA: El SIDA, abreviatura de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinida es una
condicién causada por el VIH. Ocurre cuando la infecaion por el VIH hace mas
débil el sistema inmunoldégico de la persona, y esto hmita la habihdad del
cuerpo para combatir otras infecciones y enfermedades.

Esta enfermedad deja a las persona sin defensas contra infecciones o cancer,
due una persona sana puede convertir. £s una enfermedad que siempre resulta
mortal. Se la llama sindrome porque mas que ser una enfermedad especifica,

se compone de una gran cantidad de sintomas. El VIH o (HIV) signfica Virus

de Inmunodehaiencia Humana.

CANCER: Termino que se emplea para un grupo de enfermedades que tiene

un denominador comin, la transformacién de la célula normal en otra que se

comporta de forma muy pelgrosa para el cuerpo humano.

e

El CANCER, SIDA, enfermedades de motoneurona, msuﬂcaenc@%eciﬂw

.
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organica (renal, cardiaca, hepatica etc.) cumplen estas caracteristicas, en

mayor © menor medida, en las etapas finales de la enfermedad.

Es fundamental no etiquetar de enfermo terminal a un paciente potenciaimente

curable.

FAMILIA: La famlia supone una profunda unidad interna de dos grupos
humanos: padres e hjos que se constituyen en comunidad a partir de la
unidad hombre-mujer. La plenitud de la familia no puede realizarse con

personas separadas o del msmo sexo.

Toda famila auténtica tiene un "dmbito espintual' que condiciona las relaciones
famiiares: casa comin, lazos de sangre, afecto reciproco, vinculos morales

que la configuran como "unidad de equilibrio humano y social”.

La familia tiene que equilibrarse a si misma. De esa manera enseiia el equilibrio

a los hijos. Ese equilibrio de la familia va a contribuir al equilibrio social.

La famiha es el lugar nsustituible para formar al hombre-mujer completo, para

configurar y desarrollar la indwidualidad y onginalidad del ser humano.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (V.1.F): La Violencia Intrafamiliar es aquella violencia
que tiene lugar dentro de la familia, ya sea que ¢l agresor comparta o haya
compartido el msmo domiclio, y que comprende, entre otros, violacion,

maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual.

Se entiende que la wiolencia doméstica €5 un modelo. de conductas

aprendidas, coercitivas que involucran abuso fisico o la amenaza de abuso
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fisico. También puede wnclur abuso psicoldgico repetido, ataque sexual,
aislamiento social progresivo, castigo. Intimidacién ylo coercién economica.

La Violencia Intrafamihar se da basicamente por tres factores; uno de ellos es
la falta de control de impulsos, la carencia afectiva y la incapacidad para
resolver problemas adecuadamente; y ademds en algunas personas podrian

‘aparecer variables de abuso de alcohol y drogas.
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CONCLUSION

Esta propuesta nos permitié conocer que el Trabajo Social tiene mucho que
aportar en el area del la salud: en los diferentes departamentos hospitalaros,
en los servicios de urgencia, en salud mental, en el trabajo con la comunidad y
en todo lo especificamente relacionado con la salud poblica, sin olvdar las

lineas de investigacion al igual que la importancia del trabajo en equipo.

La propuesta también visualizé la sitvacién actual por 1a que a traviesa |a
ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hospitalana Climca Henngque de la
Vega, identthicéd y determmé el nwel de la cahdad de wvida del chente
mterno, abordé ast msmo las diferentes probleméticas vivenciadas en la
orgamzéaén y lo mds importante fue que permitid que la perspectiva de
Trabajo Social se incorporara para poder intervenr esta realidad desde
su  enfoque, para proponer soluciones wviables e idéneas para la
resolucion de dichas probleméticas. Es pér es0 que tenemos que empezar a
hacer Trabajo Social en Salud y dejar de prestar «Servicios Sociales en

Salud».

Por otro lado debemos resaltar que fue una experencia ennquecedora, hos
ayudé a crecer como profesionales y a enfrentarnos a una realdad con un

sinnimero de problematicas desde las mas sencillas hasta las mds complejas.

Desde el Trabajo Social sera nuestra tarea poner los medos corporativos,
profesionales e intelectuales para evitar que nuestra labor quede en "la poca
gloriosa tarea de arreglar 105 cortos circuitos que saltan en tas complicadas

mstalaciones de la sociedad moderna™.
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ANEXO N° |

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO 1761 DE 2003
26 DE JUNIO 2003

Por el cual se aprueba la estructura de la Empresa Social del Estado José
- Prudencio Padilla.

EL PRESIDENTE DE LA REF’UBLICA DE COLOMBIA,
en gjercicio de las facultades que le confiere el Decreto-ley |1 750 de 2003.
CONSIDERANDO:

Que de conformidad, con el numeral |16 del articulo || del Decreto 1876 de
1994 y el numeral 5 del articulo 92 del Decreto Ley 1750 de 2003,
corresponde a la Junta Directiva de las Empresas Socales del Estado
determinar la estructura de la entidad, y someterla para su aprobacién ante la
autondad competente.

Que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla,
aprobé por decision undnime someter a consideracion del Gobierno Nacional
la estructura de esta empresa, tal y como consta en el Acuerdo No. | del dia
26 de junio de 2003.

DECRETA:

Articulo 12, Aprobar la estructura de la Empresa Socal del Estado José
Prudencio Padilla, que serd la siguiente:

| . Junta Directiva
2. Gerencia General
2. 1. Ohcina Asesora Juridica
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2.2. Ohcina Asesora de Planeacidn

2.3. Ohcina de Control Disciplinario Interno

2.4. Ohcina de Control Interno

3. Subgerencia Administrativa y Financiera

3.1. Dwvisidn de Recursos Humanos

3.2. Dwvision Financiera

3.3. Division Administrativa

3.4. Dvision de Sistemas

4. Subgerencia de Undades Hospitalarias

4.1. Dvsién Médica de las Unidades Hospitalarias
4.2. Direccion de Unidad Hospitalana

4.2.1. Subdireccién Administrativa

4.2.1.1. Dwvisién Financera

4.2.1.2. Dwvision de Recursos Humanos

4.2.1.3. Dwvisién de Bienes y Servicios

4.2.1.4. Division de Registro € Informacion

4.2.2. Subdireccion de Salud

4.2.2.1. Departamento de Urgencias

4.2.2.2. Departamento de Servicios de Apoyo
4.2.2.3. Departamento de Hospitalizacidon y Cirugia
4.2.2.4. Departamento de Atencion Ambulatoria
4.2.3. Oficina de Atenciédn al Usuano.

5. Subgerencia de los Centros de Atencidn Ambulatona
5.1. Dwvisidn Médica de los Centros de Atencién Ambulatoria
- 5.2. Dvision Odontolégica de los Centros de Atencién Ambulatoria

Articulo 2. Junta Directwa y Gerente General. Las funciones de la Junta
Directiva y del Gerente General de la Empresa Social del Estado José
Prudencio Padilla, seran las sefialadas en su acto de creacion y en fa Ley 100
~ de 1993, = '

Articulo 32, Oficina Asesora Juridica. Son funciones de la Oficina Asescora
Juridica, las siguientes:

| . Asesorar al Gerente General y a las demas dependencias del nivel directivo
de la empresa, en asuntos juridicos y administrativos que interesen a la misma
y absolver las consultas que se le formulen en estas materias.

2. Ejercer la representacion pdicial por delegacion y coordmar la defensa
Judicial de la empresa en los procesos en que ésta sea parte o tenga interés.
3. Resolver las consultas que formulen los servidores piblicos ajenos a la
entidad o los particulares, sobre las funciones constitucionales y legales de la
misma. -
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4. Adelantar y coordinar el proceso de jurisdicciéon coactiva.

5. Proyectar los actos administrativos necesarios para el cumphmiento de las
funciones a cargo de la empresa.

6. Elaborar los contratos y convenios que deba celebrar la empresa y prestar
asesoria Juridica para adelantar el proceso de contratacion.

7. Las demds que e sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la.

dependencia.

Articulo 42. Oficina Asesora de Flaneacidén. Son funciones de la Oficina
Asesora-de Planeacion, las siguientes:

I. Disefiar bajo la orentacidn del Gerente General el plan de desarrollo
estratéqgico, asesorar y coordinar con las diferentes areas la elaboracion de
sus planes estratégicos corporativos a mediano, corto y largo plazo, asi
como proponer los ajustes que se requeran.

2. Elaborar las investiqaciones y estudios para la empresa en las areas
requendas.

3. Elaborar, en coordmacién con el Jefe de la Division Financiera, el
anteproyecto de presupuesto y el programa anval de caja de la empresa, asi
como sus modificaciones.

4. Evaluar la gjecucion presupuestal y el grado de cumphmiento de las metas
de la empresa.

5. Elaborar en coordinacién con las dependencias correspondientes, para la
aprobacion del Gerente General, el manval de procesos y procedimentos
admmistrativos de la empresa y mantenerlos actualizados.

6. Coordmar con la Dwsion de Sistemas la elaboracion del plan mteq}rai de
desarroilo informatico de la empresa.

7. Coordinar y colaborar con la Oficma de Control interno en el disefo y la
implementacion del sistema de control de gestion de la entidad. ‘
O. Establecer y asequrar el cumphmiento de los obJetlvos y metas del drea,

controlando los costos y presupuestos definidos.

9. Apoyar el soporte logistico del proceso de referencia y contrarreferencia.

0. Las demds que le sean asignadas .de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 5%. Oficina de Controf bfscip/marlo Interno. Son funciones de la
Oficina de Control Disciplinario Interno, las siguientes:

I. Ejercer la funcion discplnaria de acverdo con las disposiciones
Constitucionales, legales y reglamentarias vigentes. :
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2. Recolectar y asequrar las pruebas que han de servir de soporte a los
denuncias  penales sobre las conductas licitas detectadas en los
procedimientos disciphnanos y remitirlas a la Fiscalia General de la Nacién,
para lo de su competencia.

3. Comisionar a funcionarios 1déneos para la practica de pruebas.

4. Conocer y fallar en primera instancia los procesos disciplinarios que se
adelanten contra los servidores piblicos de la empresa. .

5. Expedrr las providencias que la Ley establece para dar curso y agotamiento
a la actuacién disciplinaria,

6. Conocer y resolver los recursos de reposicién que se interpongan contra
las decisiones disciplinarias de primera instancia.

7. Conceder los recursos de apelacidn que se interpongan ante el Gerente
General de la empresa, contra las decisiones de primera instancia.

&. Remitir a la Procuraduria General de la Nacidn los procesos disciplinarios
por incremento patrimomal no justificado y aquellos que, de conformidad con
las normas especiales, deba adelantar éste organismo de control.

9. Asesorar y orientar a los servidores de la empresa en los asuntos
relacionados con la conducta ética 51 deberes de los servidores piblicos.
10. Llevar el registro actualizado de los fallos proferidos contra los
servidores publicos de la entidad.

I']. Las demds que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la dependencia.

Articulo 62. Oficina de Control Interno. Son funcnoncs de la Oflcma de Control
nterno, las sigwentes:

I. Asesorar al Gerente General en el disefio de politicas relacionadas con la
planeacion, direccion y organizacidn del sistema de control interno.

2. Velar por el cumplimento de las leyes, normas, politicas, procecmientos,
planes, programas, proyectos y metas de la empresa |1 recomendar los
ajustes necesarios.

3. Ejercer el control de gestidn sobre las actividades que adelantan las
diferentes dependencias de la empresa, asi como del cumplmento de la
mision integral de ésta y proponer los correctivos que resulten pertinentes.
4. Acompafiar y asesorar a las dependencias en la implementacién del control
Interno y en el mejoramento de su gestion. '

5. Disenar el sistema de control de gestidn y preparar, para la aprobacion del
Gerente General el manual respectivo.

6. Remitir a las diferentes dependencias de la empresa los informes de
control de gestion, con sus; respectivos soportes y enviarlos igualmente, a la
dependencia competente, cvando de ellos se concluya que existen posibles
requlardades constitutivas de faltas disciplinanas.

7. Realizar actividades de evalvacion de los procesos de atencidon de salud.
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8. Venficar el cumphmiento de normas de calidad respecto de estandares
técnicos, cientificos y administrativos.

9. Coordnar, implementar y fomentar el sistema de control de gestion,
financiero y de resultados institucionales.

0. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia. ‘

Articulo 7°. Subgerencia Administrativa. Son funciones de la Subgerencia
Administrativa, las siguientes:

I. Dingir y coordinar las actividades tendientes a prestar el soporte
admmistrativo, humano, financiero y tecnoldgico que requiera la empresa.

2. Expedir las copas auténticas de los documentos que reposen en la -

empresa.

3. Dar posesion a los servidores de la empresa, salvo a los del nivel
Directivo. .

4. Expedr los actos admmstrativos de reconocimento de vacaciones,
icencias, comisiones de servicio, las prestaciones sociales, wiaticos, gastos
de viaje y permsos a los servidores de la empresa, previo wisto bueno del
Jefe mmediato.

5. Tramitar los permisos del Gerente General.

6. Dirigir y coordinar los estudios del régimen salanial y prestacional de los
trabajadores oficiales de la empresa.

7. Trazar las politicas en materia de archivo y correspondencia de la empresa.
8. Las demés que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 82. Divisidn de Recursos Humanos. Son funciones de la Division de
Recursos Humanos, las siguentes:

I. Diseflar e implementar planes y programas de desarrollo humano tendientes
a garantizar un ambiente laboral adecuado.

2. Disefiar y aplicar programas de induccidn y remnduccidn de los servidores
de la empresa.

3. Conservar la documentacion relacionada con hojas de wida de personal con
vinculacion  laboral wvigente, noémina, salaros, prestaciones socales vy
novedades de personal y expedr las constancias y certificaciones
relacionadas con la informacién contenida en dicha documentacion.

4. Elaborar los formatos pana la actualizacidon anval de la informacion sobre
declaracion de bienes y rentas de los servidores de la empresa. '

5. Tramtar las novedades y situaciones admmstratvas del personal,
incluyendo la afiliacion a las entidades promotoras de salud, administradoras
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de riesgos profesionales y administradoras de pensiones, y preparar para la

firma del ordenador del -gasto, los actos admmnistrativos respectivos, asi

como también lo relacionado con el retiro del servicio.

6. Venficar el cumplimento de los requisitos de las personas nombradas en la
empresa y emitir, antes de la respectiva posesién, concepto escrito sobre la
acreditacion de los mismos. '

7. Elaborar las néminas de la empresa, con €l apoyo de la Dwision de
Sistemas.

8. Supervisar las actividades de admmistracion y desarrollo de la gestion

humana en las distintas dependencias de la empresa.
9. Las demas que | e sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 92, Dwision Financiera. Son funciones de la Diisién Financiera, las
siguientes:

I. Dingir y controlar el manegjo presupuestal, contable y de tesoreria de la
empresa, asi como las actwidades relacionadas con la administracién de los
recursos financieros. -

2. Prestar apoyo’a la Oficma Asesora de Planeacion para la elaboracion del
anteproyecto de presupuesto y del Programa Anual de Caja de la empresa,
asi como sus modificaciones.

3. Preparar para la firma del Gerente General las solicitudes de créditos y
traslados prcsupuestalcs que deban presentarse a la Junta Directiva de la
empresa.

4. Impartir directrices sobre el manejo de la contabiidad presuvpuestal
financiera, de acuerdo con las instrucciones de la Direccidén General de
Presupuesto Piblico Nacional, la Direccion General del Tesoro Nacional y ia
Contaduria General de la Nacién.

5. Constiturr las cuentas por pagar que del cierre de cada ejercicio fiscal
deban establecerse.,

6. Suministrar la informacién- que requneran los orgamismos de control y
planeacion.

7. Vigllar porque las solicitudes de compromiso cuenten con la apropiacion
presupuestal y saldos disponibles libres de afectacion, y expedir
oportunamente los respectvos certificados de disponbilidad presupuestal.

8. Vigilar que las drdenes de pago que se tramiten estén contempladas en el
programa anual de caja y llenen los demds requisitos legales establecidos
para tal electo.

9. BEvalvar el resultado de las operaciones financieras de la cmprc5a

| O. Velar por el mangjo adecuado de las cajas menores de la empresa.

I'1. Las demds que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
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dependencia.

Articulo 10.-. Dwsidon Admiistrativa, Son  funciones de la Dwision
Administrativa, 1as siguientes:

I. Adelantar las actwvidades necesarias para la adqusicion, almacenamento y
suministro de bienes, la prestacidn de los servicios y la realizacién de obras
que requiera la empresa para sy funcionamiento, asi como prestar el soporte
técnico a los vsvarios.

2. Adelantar las actwidades necesarias para garantizar la conservacion, el
mantenimento y debida administracion de los bienes de la empresa y velar
porque se encuentren asequrados adecuadamente.

3. Evalvar la necesidad de adquirr, tomar en arrendamiento o celebrar
cualguier otro negocio juridico sobre bienes muebles e inmuebles, para lo cual
realizara los estudios que permitan determinar las condiciones especificas de
dichos bienes.

4. Llevar el wmventario general de los bienes que constituyan el patrmomo de
la empresa y conservar los titulos de propedad y demds documentos
necesarios para su identificaciéon y control. _

5. Disefiar programas de sequridad ndustrial y velar por su cumphmento.

6. Controlar el uso adecuado de los bienes de la empresa.

7. Elaborar y mantener actualizado el registro de proveedores de la empresa.
8. Elaborar el programa anual de compras de bienes muebles de la empresa.
9. Coordinar las labores de archivo y correspondencia de la empresa.

0. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo | |. Division de Sistemas. Son funciones de la Divisidn de Sistemas,

las siquientes:

I. Asescorar al Gerente General en la defimcion de las politicas, planes y
programas para la adopcion de los sistemas de procesamiento automatizado
de la informacién.

2. Desarrollar el software necesario para los procesos de sistematizacion de
informacién.

3. Emitir conceptos técmcos para la adquisicion y mantermento de hardware
y software relacionados con el procesamiento de informacion.

4. Elaborar en coordinacién con la Ohcina Asesora de Planeacién el Plan de
Desarrollo Informatico de la entidad, y someterlo a consideracion del Gerente
General,

5. Apoyar a la Divisién de Recursos Humanos en la elaboracidn de la némina
de la entidad.
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6. Elaborar y mantener las metodologias necesarias para el desarrollo de
sistemas de informacion, la admmstracién de equipos, redes de comunicaciéon
y la prestacion de servicios de soporte al usuano.
7. Elaborar en conjunto con la Oficina Asesora de Flaneacion los estudios de
factibiidad necesarios en los proyectos de sistematizacion de la empresa.
b. Elaborar los manuales de software y hardware de la empresa para su
aprobacion por parte del Gerente General.
9. Disefiar, mantener y aplicar las politicas de sequridad, ntegridad y acceso
a la informacién sistematizada de la empresa.
0. Administrar las redes de comunicaciones, servidores y bases de datos
dentro de las normas establecidas para garantizar la eficaz prestacion de
serwaos técnicos y de apoyo. :

. Las demas que Ie sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependenaa

Articvlo |2. Subgerencia de Unidades Hospitalarias. Son funciones de la
subgerencia de Unidades Hospitalanas, las sigwentes:

I. Coordinar el plan estratégico de las unidades hospitalaras del drea de
influencia con la Oficina Asesora de Planeacion.

2. Programar la capacidad de la red de mediana y alta complejdad en la
reqién, en coordinacién con los entes territonales.

3. Adoptar los mecanismos para dar cumphmento a las normas expedidas por
el Consegjo Nacional de Seguridad Social en Salud y el Ministero de la
Protecciéon Social.

4. Participar en la elaboracién y difusidn de las normas técnicas vy
admimstrativas, procedimientos, estdndares sobre uso, productvidad,
ehciencia y ehcacia de los servicios hospitalarios en matema médica,
odontoldgica y servicios de apoyo.

5. Defimr con la Oficina Asesora de Planeacidn los criterios para la
elaboracion y evalvacion permanente del plan de desarroilo de las Unidades
Hospitalanas.

6. Promover y onentar ¢l desarrollo de la garantia de cahdad de los servicios
de atencion hospitalana de la empresa.

7. Dingir la elaboracion de protocolos de mane)o clinico.

&. Elaborar los estudios de rentabihdad y eficiencia de los diferentes
servicios hosprtalarios. '

9. Reportar a la Gerencia General los resultados de la gestion del area vy.

responder por a rentabilidad y resultados de la operacion.

10. Coordinar -los planes y programas docente asistencales y de
nvestigacidn que sean aprobados para su realizacion en la empresa.

1. Evaluar el comportamiento de la demanda de servicios e informar a los
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niveles superiores de la empresa.

| 2. Establecer los planes anvales de desempefio, ndicadores estandares que
determinen los pardmetros de calidad esperada en los procesos de
prestacion de los servicios de salud.

| 3. Las demas que |e sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo |3. Division Médica de las Unidades Hospritalarias. Son funciones de
la Divisién Médica de las Unidades Hospitalanas, 1as siguentes:

|. Implementar los modelos de atencidn médica para las Unidades
Hospitalarias.

2. Desarrollar los indicadores de gestion asistenciales y admimstrativos,
politicas y esténdares de calidad de atencion médica para las Unidades
Hospitalarias.

3. Coordnar la interaccidn de su drea con las Entidades Promotoras de Salud
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de baja complejidad.

4, Actualizar los programas de salud disefiados dependiendo del grado de
complejidad y efectuar las capacttaciones correspondientes.

5. Desarrollar guias y manuales de patologias susceptibles de vigilancia
epidemioclégica en colaboracidn con otras dreas asistenciales de la empresa
para su adopcién por parte del Gerente General.

G. Suministrar informacién de priondades y tendencias de morbilidad y
mortalidad.

7. Realizar actwvidades asistenciales de prevencion epidemioldgica en las
Unidades Hosprtalarias. |

&. Evaluar el personal de su drea.

9. Evalvar y hacer segumiento a la pertinencia y costos de los programas de
salud de mediana y alta complejidad-

10. Velar por la calldad de los servicios prestados en las Unidades
Hospitalanas.

I'1. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia

Articulo | 4. Unidades Hospitalarias y Centros de Atencion Ambulatora. Para
el cumplmento de sus funciones y para garantizar la prestacion de fos
servici0s, la Empresa Social del Estado José Prudencio Fadilla, cuenta con las
siguentes Unidades Hospitalanas: Clinca Centro de Barranquilla, Climea Sur
de Barranquilla, Clinica Norte de Barranquilla, Clinica Andes, Clinica Hennque
de |a Vega, Clinica Ana Maria, Clinca Ramén Gémez Bonwento y Clinica José
Maria Campo Serrano.
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Pardgrafo. La organizacién interna de cada una de las unidades hospitalanas y
de los centros de atencdn ambulatona, serd determinada por la Junta
Directiva a propuesta del Gerente General, de acuerdo con su nivel de
. complejdad y portafolio de servicios, sin exceder la estructura sefialada en el
presente Decreto para estas Unidades.

Articulo | 5. Direccion de Unidad Hospitalania. Cada Unidad Hospitalana, sera
dirigida por un Director nombrado por el Gerente General de la empresa,
quien dependeré funcionalmente del Subgerente de Unidades Hospitalanas.

Articulo |1 6. Funciones de la Direccion de Unidad Hospitalaria. Son funciones
de la Direccion de la Unidad Hospitalana, las siguentes:

I. Administrar los recursos humanos, financieros y fisicos de la Unidad
Hospritalara.
2. Cumplir y hacer cumplr las politicas, normas, disposiciones legales y
administrativas de la empresa.
3. Prestar los servicios de promocion, prevencnon duagnostlco tratamento y
rehabilitacidn en salud de media y alta complejdad.
4. Planear, dingir, evaluar y controlar la prestacién de los servicios de salud
de la Unidad Hospitalara.
5. Proponer y ejecutar el plan de desarrollo estratégico d e la Umdad
Hospitalana a corto, mediano y largo plazo.
6. Implantar y dingrr los procesos de qgarantia de calidad en los servicios que
presta la Unidad.
7. Desarrollar y coordinar los programas docentes asistencales y las
Investigaciones, dque sean aprobados para su ejecucion en la Umdad
Hospitalaria y proponer la formacidn del recurso humano, seqgin sus
necesidades.
&. Suministrar la informacion, relacionada con la Unidad Hospitalana, que sea
requerida por la empresa u otras entidades que legalmente puedan solicitarla.
9. Participar en la elaboracidn del presvpuesto de la Undad Hospitalana y
controlar su ejecucion una vez sea aprobado. '
10. Establecer la necesidad y proponer la conveniencia de contratar,
modificar o desarrollar servidos de salud en la Unidad Hospritalana.

I. Las demds que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo | 7. Subdireccion Administrativa. Son funciones de la Subdireccion
Administrativa de la Umdad Hospitalana, las siguientes:

. Apoyar y asesorar a la Direccion de la Umdad Hospitalaria y sus
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dependencias en la aplicacién de las normas, politicas y procedimientos
definidos para el manejo de los recursos humanos, fisicos, financieros,
administrativos e nformaticos.

2. Coordinar y promover el desarrollo tecnoldgico y mejoramiento continuo
de todas las dreas de la Unidad Hospitalana.

3. Coordinar con la Subgerencia Administrativa y Financiera de la empresa |a
entrega de informes de gestion de su competencia.

4. Gestionar ante la Subgerencia Administrativa y Financiera de la empresa los
requermientos de las necesidades para el funcionamiento y la prestacion
directa M servicio de salud de la Unidad Hospitalana.

5. Gestionar ante la Subgerencia Administrativa y Financiera los asuntos
relacionados con la administracion, desarrollo y novedades de personal de la
Unidad Hospitalana.

6. Las demas que le sean asignadas de conformdad con la naturaleza de la
dependencia.

Articvlo | &. Dision Financiera. Son funciones de la Divisidon Financiera de la
Unidad Hospitalana, las siguientes:

I. Cumplir y hacer cumplir las normas y procedimentos sobre admnms’craaén
contable, financiera y control de costos.

2. Coordar la elaboracion del presupuesto y el control de su gjecucion.

3. Coordmar y responder por las actwidades de tesoreria, contabiidad y
presupuesto de la Unidad Hospitalana.

4. Realzar y responder por el proceso de facturacion, controlar el cobro de
los servicios médicos, los copagos, cuotas moderadoras y recobros en la
Umdad Hospitalana.

5. Coordinar la presentacién de cuentas con las Entldades Promotoras de
Salud, y demés responsables de pago.

6. Coordinar el proceso de cuentas por pagar de acverdo a las directrices
de la empresa.

7. Controlar y evaluar el mango de caja de acuerdd con las directrices
establecidas por la empresa.

8. Tramitar los Certificados de Disponibiidad Presupuestal y de vigencias
futuras con cargo al Presupuesto de la Unidad Hospitalana, de acuerdo con
las solicitudes presentadas por el funcionano competente de las diferentes
_dependencias.

9. Custodiar los titulos valores de la Unidad Hospitalana.

0. Rendir los informes de ejecucion presupuestal y demds de caricter
financiero solicitados por la Unidad, la empresa y los orgamsmos de control.

| . Establecer los mecamsmos de control'interno, financiero y fiscal para las

diferentes dependencias que conforman la Subdireccion Administrativa, y velar
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por su cumphmiento.
12. Las demas que le sean asignadas de conformidad con 1 la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 19. Dision de Recursos Humanos. Son funciones de la Dwvision de
Recursos Humanos de la Umdad Hospitalana, 1as siguientes:

I . Gestionar ante la Subdireccion Administrativa de la Unidad Hospitalana, los
asuntos relacionados con la admnistracidn, desarrollo y. novedades de
personal de la msma.

2. Mantener registros actualizados del personal que presta sus servicios en la
Unidad Hospitalama.

3. Adelantar los estudios sobre necesidades de capacitacion de recursos
humanos y presentar el plan semestral de la Umdad Hospitalana a la Direccion,
para su gestién correspondiente

4. Aplicar los procesos relacionados con la gestion del desempefio del
recurso humano de la Umdad Hospitalana.

5. Aphcar las directnces para el cumplmento de agendas, cnterios de

programactén y control de productividad y desempefio. :
6. Las demas que le sean asignadas de conformidad con Ia naturaleza de la
dependencia,

Articulo 20. Diisidn de Bienes y Servicios. Son funciones de la Dwision de
Bienes y Servicios de la Unidad Hospitalaria, las siquientes:

| . Gestionar ante la Subdireccidn Administrativa de la Unidad 1as solicitudes
sobre 1as necesidades de bienes, servicios, mantemmiento € inversiones.

2. Controlar gque los bienes y servicios entrégados a la Unidad Hospitalana
rednan las especiicaciones técncas requeridas.

3. Controlar que los inventarios a cargo de los servidores de las diferentes
dependencias de la Unidad Hospitalana estén actualizados.

4. Cumphr y hacer cumplir [as-normas, politicas y procedimentos relacionadas
con la adquisicion de bienes y servicios, el manejo de las nversiones fisicas y
admmistraciéon del mantemmiento de muebles e mmuebles de la Unidad
Hospitalara.

5. Desarrollar y responder por la elaboracién de los planes de suministros de
acuerdo a las necesidades de las diferentes dependencias de la Unidad
Hospitalaria en concordancia con las politicas de la empresa.

6. Reabzar los pedidos de msumos y medicamentos ntrahospitalanos
requeridos para el funcionamento de la Umdad Hospitalaria.

7. Las demds que |e sean asignadas de conformidad con la naturaleza de 12
dependencia.
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Articulo 2 1. Dwision de Registro e Informacion. Son funciones de la Divisién
de Registro e Informacion de la Unidad Hospitalaria, las siquientes:

I. Cumplir y hacer cumplir las normas técnicas y procedimentos sobre
recoleccidn, procesamiento, andlisis, emision y distribucion de la informacién
de [as dversas dreas de la Unidad Hospitalana.

2. Preparar y anahzar la informaciéon que sea requenda por la direccion y las
diversas instancias de la empresa.

3. Cumplir y hacer cumplir las directrices que se deben aplicar en relacidn a la
organizacion, admimstracion, gestion, custodia de archivos generales vy
clinicos de acuerdo a la normalidad vigente en esta materia.

4. Coordinar el desarrollo de los planes, programas de sistematizacion y
administracion de recursos computacionales en la Unidad Hospitalara que
apruebe la empresa y gestionar el soporte y mantenmento.

5. Coordinar la organizacién de los archivos de histomas clincas de las
Unmidades Hospitalarias, registros asistenciales y velar por su adecuvada
conservacion y utihzacién. '

6. Las demds que le sean asignadas y correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 22. Suvbdireccidn de Salvd. Son funciones de la Subdireccién de
Salud de la Unidad Hospitalaria, las siguientes:

I Cumplir y hacer cumplir las politicas, normas y reglamentos de la empresa
sobre la prestacion de servicios de salud hospitalarios.

2. Participar en la elaboracién del plan de desarrollo estratégico y en el
presupuesto de su érea.

3. Dingrr la elaboracidn, gjecucion y evaluacién de los programas de atencién,
basados en las caracteristicas de la demanda de servicios hospitalarios y
otros ndicadores. :

4. Efectuar los requermientos de recursos necesarios, por cada uno de los
centros de productividad y de costos del drea asistencial de la Unidad
Hospitalaria. -

5. FParticipar en la evaluacidn del desempeiio de los funcionarios de su area.

6. Dingir los estudios de oferta y demanda con el fin de impulsar el desarrollo
de los servicios asistenciales de la Unidad Hospitalama.

7. Optimzar la aphcacién o la utihzacién dé los recursos humanos, fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de informacién en la prestacién de los servicios de
salud. ,
&. Cumplir con las directrices sobre elaboracidon de agendas médicas,
distribucién de horarios y uso de recursos.

2. Supervisar los procesos de servicios hospitalarios, ambulatorios y de
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urgencias, de Apoyo  Diagndstico, Complementacidn  Terapéutica,
Rehabilitacion y demas procesos y sub-procesos asistenciales de la Unidad
Hospitalana.
10. Las demds que |e sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 23. Departamento de Urgencias. Son funciones del Departamento de
Urgencias de la Unidad Hospitalana, las siguientes:

| . Responder por el correcto funcionamiento del Departamento de Urgencias
de la Umidad Hospitalaria.

2. Cumplir las politicas, normas y procedimentos de la empresa sobre la
atencion hospitalaria

3. Planear, orgamzar, dinqgir y evaluar las entidades del servicio de Urgencias.
4. Coordinar las actividades admmstrativas y asistenciales del drea de
Urgencias con las demds dependencias que sean necesanas para la
prestacion adecvada de los servicios de salud.

5. Participar en la evaluacion de requermientos de equipos y tecnologia
necesaria para la prestacion de los servicios de salud. |

6. Definir las priondades en la prcstacnorl de servicios en el drea de
Urgencias.

7. Asumir la responsabilidad sobre decisiones en ausencia del Director de la
Unidad Hospitalana y Subdlrectores durante turnos nocturnos, domnicales y
festvos.

&. Elaborar los informes de gestidn del drea y 6nvnarI05 a las dependencias
que lo requeran.

©. Analzar los indicadores de rendmiento, cahdad y product:vadad de las
actividades realizadas del servicio de urgencias durante el turno y establecer
las medidas de mejoramiento.

0. Controlar y responder por los costos del drea.

I'l. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 24. Departamento de Servicios de Apoyo. Son funciones del
Departamento de Servicios de Apoyo de la Unidad Hospitalana, las
siguientes:

. Dingr, planear, orgamzar y evaluar las actividades de los servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico.

2. Participar en el proceso de evaluacidn y seguimento del personal a su
cargo.

3. Cumplir las politicas, normas y procedimientos de la empresa sobre la
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prestacion de servicios de apoyo y de manejo del paciente.

4. Coordinar las actividades admimstrativas y asistenciales del drea de apoyo
diagnostico y terapéutico con las demds dependencias que sean necesaras
para la prestacion adecuvada de los servicios de salud.

5. Participar en la evalvacion de requenmientos de equipos y tecnologia,
necesaria para la prestacion de servicios de salud.

6. Definir las priondades en la prestacion de servicios en el drea de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico.

7. Apoyar los procesos de garantia de caldad en el drea.

8. Elaborar los informes de gestidn del drea y enviarlos a las dependencias
que lo requieran., :

9. Analizar los indicadores de rendimiento, calidad y productividad de las

actmvidades realizadas en los servicios de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, y

establecer las medidas de mejoramiento.

1 0. Controlar y responder por los costos del drea.

I'l. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia. '

Articulo 25. Departamento de Hospitahzacion y Cirvgia. Son funciones del
Departamento de Hospitalzacién y Cirugia de la Unidad Hospitalara, las
siguientes: -

I. Dingir, planear, organizar y evalvar las actwvidades de los servicios de
hospitalizacion y cirugia por parte del departamento a su cargo.

2. Cumplr las politicas, normas y procedimentos de la empresa sobre la
atencidn hospitalana y el manejo del paciente de su competencia.

3. Participar en el proceso de seleccion, evalvacién y seqgumiento del
personal a su cargo.

4. Coordinar las actwvidades administrativas vy asistenciales del drea de
Hosprtalizacion y Cirugia con las demds dependencias, que sean necesanas
para la prestacion adecvada de los servicios.

5. Participar en la evalvacién de requermientos de equpos y tecnologia
necesaria para la prestacion de servicios de salud.

6. Definr las prioridades de prestacion de servicios en el 4drea de
Hospitalizacién y Cirugia.

7. Apoyar los procesos de garantia de calidad en el area.

8. Elaborar los informes de gestion del drea y enviarlos a las dependencias
que lo requieran.

9. Analizar y evaluar los indicadores de rendimiento, caldad y productividad
de las actividades realizadas del servicio de Hosprtalizacion y Cirugia durante
el turno y establecer las medidas de mejoramento.

0. Controlar y responder por los costos del area.
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I'l. Las demas que |e sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 26. Departamento de Atencién Ambulatora. Son funciones del
.Departamento de Atencidén Ambulatona de la Unidad Hospitalana, las
siguientes:

1. Dingrr, planear, orgamzar y evaluar las actividades de los servicios de
atencion ambulatona.

2. Cumplir con las politicas, normas y procecimientos de la empresa sobre la
atencion hospitalana y el mangjo del paciente.

3. Participar en el proceso de evaluaaon y 5eqmm1ento del personal a su
cargo.

4. Coordinar las actwidades administrativas y asistenciales del drea de
Atencion Ambulatoria con las demds dependencias que sean necesarias para la
prestacion adecvada de los servicios de salud.

5. Participar en la evaluacion de requermentos de equipos y tecnoloqla
necesaria para la prestacion de los servicios de salud.

6. Detinir las priondades de prestacion de los servicios de salud en el area
de Atencion Ambulatoria.

7. Apoyar los procesos de garantia de calidad en el drea.

&. Elaborar los mformes de gestidén del drea y enviarlos a las dependencias
qgue lo requieran.

9. Analzar y evaluar los indicadores de rendimiento,- calidad y productividad
de las actwidades realizadas en |os servicios de Atencidon Ambulatoria durante
el turno y establecer las medidas de mejoramiento.

0. Controlar y responder por los costos del drea. :

I'l. Las demds que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 27. Oficina de Atencion al Usvario. Son funciones de la Ohcina de
Atencion al Usvario de las Unidades Hospitalanas, las siguientes:

I'. Coordinar la informacidn y los registros de [a red de servicios asistenciales
para la operacidn del proceso de referencia y contrarreferencia de los
Usuarios. '

2. implementar los procedimentos para garantizar al usvano el acceso a los
servicios disponbles en la Unidad Hospitalaria.

3. Supervisar el proceso de asignacion de citas para los diferentes servicios
de la Unidad Hospitalaria.

4. Orgamzar y evaluar las actividades de reqstro, codficacion vy
procesamiento de informacion. '
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5. Garantizar que el proceso de recepaidon y admision de o5 usuarios de la
Unidad Hospitalana sea aqil y eficiente.

&. Aplicar los procecimientos para la evaluacién de la satisfaccion de usuarios,
recoger las sugerencias para mejorar €l servicio, y canalizarlas hacia las
dependencias responsables para su respuesta oportuna.

7. Disefar, promover y desarrollar los programas y actividades de vigllancia
epidemioldgica y de garantia de calidad de los servicios asistenciales.

8. Velar por la promocién, evalvacién y control de calidad de los servicios de
salud que se presten en la Unidad Hospitalaria.

9. Las demis que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articvlo 28. Subgerencia de los Centros de Atencion Ambulatora. Son
funciones de la Subgerencia de los Centros de Atencidn Ambulatoria de la
Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla, las siguentes:

I. Dingir el funcionamiento de los Centros de Atencion Ambulatona.

2. Asesorar al Gerente General de la empresa en |3 formulacion de politicas,
normas técnicas y admmistrativas, procedimentos, estandares sobre uso,
productividad, ‘eficiencia y eficacia a que debe sujetarse la prestacidn de los
servicios ambulatorios.

3. Definir y proponer los cntenos para la elaboracion y evalvacidn permanente
del plan de desarrollo estratégico de los Centros de Atencién Ambulatoria.

4. Reahzar la evalvacion y control de [a gestion de los Centros de Atencion
Ambulatona, de acuerdo con los indicadores de gestidn disefiados para tal
fin. '

5. Elaborar y controlar el cumplimento del presupuesto de los Centros de
Atencion Ambulatoria en coordinacion con las demés areas.

6. Mantener la rentabiidad y eficiencia en los Centros de Atencién
Ambulatora.

7. Elaborar, mplementar y evaluar los protocolos de manejo clinico en los
Centros de Atencién Ambulatoria.

8. Asesorar e implementar los programas de promocidn, prevencion, curacion
y rehabitacidn de la empresa en los Centros de Atencion Ambulatoria.

9. Evalvar el comportamento de la demanda y analizar la wabilidad financiera
de los servicios y programas en los Centros de Atencidn Ambulatoria.

1 0. Impartir los lineamientos a que deben sujetarse los Centros de Atencion
Ambulatoria, en matera de tacturacion.

| I. Promover, implantar y orentar las actividades de vigilancia epidemiologica
que se
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desarrollan en los Centros de Atencién Ambulatona.

I 2. Rendir infforme al Gerente General sobre los resultados de la qestlon de
su drea. _

3. Desarrollar y evaluar los programas docentes asistenciales y las
Investigaciones, que sean aprobadas por el Gerente de la empresa para su
ejecucidn en los Centros de Atencion Ambulatoria y proponer la formacién del
recurso humano segin sus necesidades. '

I 4. Establecer planes anuales de desempefio con los directores de los
Centros de Atencidn Ambulatoria. :

I5. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 29. Dmsidn Médica de los Centros de Atencion Ambulatoria. Son
funciones de la Dwvision Médica de los Centros de Atencion Ambulatorla las
5lqju16ntc5 '

|. Velar por el cumphmiento de las politicas, normas y disposiciones
admmistratvas defindas por la Subgerencia de los Centros de Atencion
Ambulatona, para la prestacion de servicios integrales.

2. Cumplir las normas y desarrollar los procedmientos para el adecuado
funcionamento de los servicios médicos de los Centros de Atencidn
Ambulatona. '

3. Reahzar la evaluacidn y control de gestidon del drea de los Centros de
Atencién Ambulatona de acuerdo con los indicadores de gestién.

4. Ejecutar el plan de desarrollo estratégico de su area en los Centros de
Atencion Ambulatona. ~

5. Proponer el presupuesto del drea de su competencia en los Centros de
Atencidn Ambulatona y controlar su gjecucion.

6. Admimistrar el recurso humano, fisico y financiero del drea en los Centros
de Atencion Ambulatoria.

7. Desarrollar los procesos de garantia de calidad en los servicios de salud
que prestan los Centros de Atencion Ambulatora, con especial énfasis en la
evaluacién y sequimiento de la satisfaccién de los usuarios.

&. Velar por el desarrollo de las actividades de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacién que sean de su responsabilidad.

9. Apoyar la elaboracién, wmplementacién y ejecucién de protocolos de
manejo clinco del drea. ‘

10. Brindar acompafamento y soporte permanente a los Directores de los
Centros de Atencion Ambulatona en la gestidn para optimizar la prestacion de
los servicios de salud. ‘

I'l. Desarrollar los programas docentes asistenciales y las investigaciones,
que sean aprobados para su ¢jecucion por el Subgerente de los Centros de
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Atencion Ambulatoma y proponer la formacién del recurso humano segin sus
necesidades.
I 2. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaieza de la
dependencia.

Articulo 30. Dision Odontoldgica de los Centros de Atencion Ambulatoria.
Son funciones de la Dwisidn Odontolégica de los Centros de Atencidn
Ambulatona, las signentes: '

|. Realzar las actividades de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion
que sean de su responsabilidad.

2. Cumplr las normas y desarrollar los procedimientos para el adecvado
funcionamiento de los servicios odontolégicos en los Centros de Atencién
Ambulatoria. '

3. Realzar la evaluacién y control de gestion del drea en los Centros de
Atencion Ambulatoria, de acverdo con los mdicadores de gestion.

4. Ejecutar el plan de desarrollo estratégico de su drea en los Centros de
Atenciéon Ambulatoria. : ) ‘
5. Proponer el presupuesto del drea de su competencia en los Centros de
Atencion Ambulatora y controlar su ejecucion.

6. Admimstrar el recurso humano, fisico y financiero del area en los Centros
de Atencién Ambulatona.

7. Desarrollar los procesos de garantia de calidad en los servicios de salud
que prestan los Centros de Atencidon Ambulatona.

&. Apoyar la elaboracidn, mmplementacion y ejecucion ‘de protocolos de
mangjo clinico del érea.

9. Brindar acompafamiento y soporte permanente a los Directores de los
Centros de Atencién -Ambulatoria en la gestion para optimizar los servicios.
0. Desarrollar los programas docentes asistenciales y las mvestigaciones,
dque  sean aiorobados para su ejecucién en los Centros de Atencién
Ambulatoria y proponer la formacién del recurso humano segin sus
necesidades.

I't. Cumplr las normas y desarrollar los procedimientos para el adecuado
funcionamento de los servicios de salud oral en los centros de atencidn
ambulatona. _ ' '

| 2. Las demds que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 31. Aprobacidn de la planta de personal. De conformdad con la
estructura prevista en el presente decreto, la Junta Directwva procederd a
establecer la planta de personal de la Empresa Social del Estado José
Prudencio Padilla, para someterla a la aprobacién del Gobierno Nacional.,
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Articulo 32. Vigencia. El presente decreto nge a partir de su publicacion y
modifica todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
Dado en Bogotd, D. C., a los

ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de Hacienda y Crédito Fiblico,

Alberto Carrasquilla Barrera.

El Ministro de la Proteccién Social,

Diego Falacio Betancourt.

El Director del Departamento Admmistrativo de la Funcion Piblica,

Fernando Griflo Rubiano
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ANEXO N° 2

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETO 1750 DE 2003
26 DE JUNIO DE 2003

Por el cual se escinde el Instituto de 566_]U1"O.5 Sociales y se crean unas
Empresas Sociales del Estado.

El PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en gjercicio de las facultades extraordinanas confendas por los literales d),
e), ) y g} del articulo 16 de la Ley 790 de 2002, '

DECRETA:
TITULO |

ESCISION Y CREACION

Articulo 1°. Escision. Escindese del Instituto de Seqguros Sociales la

Vicepresidencia de Prestacion de Servicios de Salud, todas las Clincas y
todos los Centros de Atencién Ambulatoria.

Articvlo 2°. Creacidn de empresas sociales del Estado. Créanse las
siguentes Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria
especial de entidad piblica descentralizada del nvel nacional, con personeria
Juridica, autonomia administrativa y patnmonio propio, adscritas al Ministeno
de la Froteccion Social, y cuyas denominaciones son:

I. Empresa Social del Estado Rafael Uribe Uribe.
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Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla.

. Empresa Social del Estado Antonio Narifio.

Empresa Social del Estado Luis Carlos Galan Sarmiento.
Empresa Social del Estado FPolicarpa Salavarrieta.

. Empresa Social del Estado Francisco de Favla Santander, y

NSO O s e N

Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino.
TITULOI

OBJETO, FUNCIONES GENERALES Y SEDE

A

Articulo 3°. Opbjeto. Las Empresas Sociales del Estado creadas en el articulo
anterior tienen por objeto la prestacién de los servicios de salud, como
servicio piiblico esencial a cargo del Estado o como parte del servicio piblico
de la sequndad social, en los térmnos del articulo 194 de la Ley 100 de
1993.

Articulo 4°. Funciones generales. En desarrollo de su objeto, las Empresas
Sociales del Estado creadas en el presente decreto cumphran las siguientes
funciones:

| . Prestar los servicios de salud de baja, medhana y alta complejdad dentro
de los pardametros y principios sefialados en la Ley 100 de 1993, y demas
chisposiciones legales y reglamentanas que la modifiquen o adicionen.

2. Prestar servicios de salud eficientes y efectvos que cumplan con las
normas de calidad establecidas de acverdo con la reglamentacidn vigente.

3. Celebrar los contratos que requiera la entidad para la prestacion eficiente
y etectiva de los servicios de salud.

4. Prestar en forma oportuna los servicios. de consulta, urgencias,
hospttahzacidn, procedmientos quirlirgicos, programas de promocion y
mantenmmento de la salud a los usuarios.

5. Asociarse para larcompra de 1nsumos y Servicios, vender 10 servicios o
paquetes de servicios de salud.

G. Contratar con las personas Juridicas constituidas por sus ex funcionarios
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o en las que éstos hagan parte que hubieren salido como consecuencia de
procesos de reestructuracién en la entidad, para permitir la correcta
prestacion del servicio de salud, de conformidad con los pardmetros fijados
por la Junta Directiva. '

7. Garantizar mediante un manejo gerencial adecvado, la rentabiidad social y
financiera de la Empresa Social del Estado.

8. Garantizar los mecanmsmos de participacion cwdadana y comunitaria
establecidos en las disposiciones legales vigentes.

9. Proveer informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios respecto de
sus deberes y derechos en lo concerniente a la prestacion del servicio de
salud.

0. Las demds que de acverdo con su naturaleza y funciones le sean
asignadas conforme a las normas legales.

Articulo 5°. Sede. Las Empresas Sociales del Estado previstas en el presente
decreto tendran las siguientes sedes:

|. La Empresa Socal del Estado Rafael Uribe Uribe, en la ciudad de Medellin.

2. La Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla, en la cwdad de
Barranquilla.

3. La Empresa Social del Estado Antonio Narifio, en la ciudad de Santiago de
Cal.

4. La Empresa Socal del Estado Lws Carlos Galdn Sarmento, en la cwdad de
Bogota D. C.

5. La Empresa Social del Estado Policarpa Salavarrieta, en la ciwdad
Bogota, D. C.

6. La Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander, en la cwdad
de San José de Cocuta.
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7. La Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino, en la civdad de
Perera.

TITULOW
ESTRUCTURA Y ORGANOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION

Articulo G°. Estructura. las Empresas Sociales del Estado creadas en el
presente decreto, contardn con una Junta Directiva, un Gerente Gerneral y
Subgerencias, que se creardn de acuerdo con las necesidades de prestacion

del servicio y la rentabihdad social y financiera de la empresa, atendiendo los -

parametros que determine su Junta Directiva. A partir de esta estructura
basica, las Empresas Sociales del Estado creadas en el presente decreto,
defimrdn la estructura orgamzacional de acverdo con las necesidades vy
requernmientos de los servicios que ofrezca cada una de ellas.

Articulo 7°. Organos de direccion y admimstracion de las Empresas Sociales
del Estado. La direccién y admmstracién de las Empresas Sociales del Estado
de que trata el presente decreto, estaran a carqo de la Junta Directiva y del
Gerente General.

Articulo 8°. Conformacion de la Junta Directwa. La Junta Directiva de las

Empresas Sociales del Estado creadas en el presente decreto estara
conformada por siete (7} membros, los cuales deberan pertenecer a los
sectores politicos - admnistrativo, cientifico del area de la salud y de la
comunidad, para un periodo institucional de tres (3) afios, ast:

Del sector politico admmistrativo, tres (3) membros:

a) El Mimistro de |a Proteccién Social o su delegado, quién la presidira;

b) El Dwrector General de Calidad de Servicios del Ministerio de la
Proteccidon Social;

c) Un representante del Presidente de la Repiblica.

Del sector cientifico del drea de la salud, dos (2) miembros:

a) Un decano de las facultades de cencias de la salud escogido por el
Ministro de la Proteccidon Social de terna enviada por las universidades que
tengan sede en el drea de wfluencia de la respectiva Empresa Social del
Estado; :
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" b) Un miembro de la Academia Nacional de Medicina escogido por el
Mimistro de 1a Proteccion Social de terna enviada por dicha institucion;

Del sector de la comunidad, dos (2) membros:

a) Un representante de las Centrales Obreras escogido por el Ministro de
la Proteccién Social de terna enviada por dichas organizaciones;

b) Un representante de una asociacién de uvsuarios del sector de la salud
legalmente constituida escogido por el Ministro de la Proteccion Social de
terna enviada para tal fin.

Pardgrafo |°. A las reuniones de la Junta Directiva asistird con voz pero sin
voto el Gerente General. Podran concurrir también los demds servidores
publicos que la Junta

Directiva o el Gerente General determinen, cuando las circunstancias o
requieran, y lo haran con voz pero sin voto.

Parégrafo 2° Las reuniones de la Junta Directiva se hardn constar en un Libro
de Actas con las firmas del Presidente de la Junta y del Secretario que
designe la respectiva Junta Directiva.

Pardgrafo 3°. Los Miembros de la Junta Directiva tendrin derecho a
honoraros, de acuerdo con la tarfa que fije el Ministerio de Hacienda y
Crédito Poblico.

Pardgrafo Transitoro. La designacidn de los membros de las Juntas Directivas
de las Empresas Socales del Estado creadas en el presente decreto, con
excepcién del representante del Presidente de | a Repiblica, sera efectuada
por primera vez por el Ministro de la Proteccion Social, sin que sea necesario
solicitar as ternas a que se refiere el presente articulo.

Dichas designaciones tendran un término maxmo de cuatro (4) meses;
fnalizado el mismo, se procedera a la conformacion de la Junta Directwa, de
acuerdo con la reglamentacién que para tal efecto establezca el Gobierno
Nacional, de conformidad con el presente decreto.

Articulo 9°. Funciones generales de la Junta Directiva. La Junta Directiva de

las Empresas Sociales del Estado creadas en el presente decreto gumpliran R
las siguientes funciones: W
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| . Establecer las directrices para la admnistracién General de la Empresa.

2. Aprobar los planes estratégicos y los planes operativos anuales de la
Empresa Social del Estado.

3. Analzar y aprobar el anteproyecto de presupuesto anual, y sus
modificaciones de acuerdo con las normas presupuestales, el plan
estratégico y el plan operativo para la vigencia fiscal. '

4. Fyar los pardmetros para que el Gerente General, contrate con (as
personas Jurichcas constituidas por sus ex funcionarios o en las que €stos
hagan parte que hubieren salido como consecuencia de procesos de
reestructuracidn en la entidad, para permtir la correcta préstacnén del
servicio de salud. ;

5. Aprobar las modificaciones de tarfas que proponga el Gerente General,
astandose a las politicas tarfanas establecidas por las autoridades
competentes, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6. Determinar fa estructura, la planta de personal, sus modificaciones y
proponerlas al Gobierno Nacional para su aprobacion.

7. Aprobar los estados financieros y de egecuadn presupuestal
presentados por el Gerente General.

&. Supervisar €l cumphmiento de los planes y programas definidos para la
Empresa.

9. Designar el Revisor Fiscal y fiyar sus honorarigs.

J]O. Conformar la terma de candidatos para la designacion del Gerente

General por parte del Presidente de la Repiblica y efectuar la posesion del
mismo.

| I. Autonzar al Gerente General de forma especifica o general para
suscribir contratos en desarrollo de su objeto, en aquellos eventos en que
la cuantia, seqin los estatutos, lo exya.

| 2. Evalvar y calificar los informes peribdicos de gestion y resultados del
Gerente General.

| 3. Expedir o reformar sus estatutos.

4. Las demds dque le sefialen la ley, los estatutos y reglamentos, de
acverdo con su naturaleza.

Pardgrafo. La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado previstas
en el presente decreto, sesionard de conformidad con lo dispuesto en sus

respectivos estatutos.

Articvlo 10. Actos de la Junta Directiva. Las decisiones de la Junta Directiva
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se denominardn Acuerdos, los cuales deberan llevar la firma de quien presida
la reumén y del Secretario de la Junta.

Articulo | |. Designacidn del Gerente General. las Empresas Sociales del
Estado tendran un Gerente General, designado por el Goberno Nacional, de
terna presentada por la Junta Directiva y aceptada por este, para un periodo
de tres (3) afios prorrogables, quien serd su Representante Legal.

Pardgrafo transitoro. El nombramento del Gerente General de las Empresas
Sociales del Estado creadas en el presente decreto serd efectvado por
primera vez, directamente por el Presdente de la Repiblica, hasta por un
térmmo de ses (€) meses. Fnahzado este plazo, se proveera el cargo
conforme a lo sefialado en el presente decreto y las disposiciones vigentes.

Articulo | 2. Funciones del Gerente General, Son funciones del Gerente
© General las siguientes:

| . Ejercer la representacion legal de la Empresa Social del Estado.

2. Proponer a la Junta Directva la modificacion de la organizacidon interna
de cada una de las umdades hospitalanas, de acuverdo con su nivel de
complejdad y portafolio de servicios.

3. Informar a la Junta Directwa y al Minis tero de Ia Proteccion Social
sobre el estado de ejecucion de los programas y rendrr los nformes
generales y penddicos o especiales que le soliciten,

4. Dingir la empresa, manteniendo la unidad de intereses, en torno a la
mision y objetivos de la misma.

5. Proponer a la Junta Directiva la contratacidn de personas juridicas
constituidas por sus ex funcionarios o en las que estos hagan parte, que
hubieren salido como consecuencia de procesos de reestructuracion en la
entidad, para permitir la correcta prestacion del servicio de salud.

6. Expedir los actos administrativos, ordenes y directrices necesaros para
el funcionamiento de la Empresa Socal del Estado.

7. Coordinar y controlar el cumplimiento de la funcion disciplinana.

&. Crear los comtés asesores y grupos de trabajo necesanos para el
cumplimiento de las funciones de la empresa y conformar los previstos en la

ley.
9. Vincular, posesionar y remover el personal de la empresa, conforme a
las disposiciones legales.

| O0. Distnbuir y reubicar los empleos de la planta de personal global, entre
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las distintas dependencias de la empresa, de acuerdo con las necesidades
del servicio.

I . Adoptar los manuales de Procesos y Procedimentos y los especificos
de Funciones y Requisitos.

| 2. Ejercer la ordenacién del gasto de la Empresa Social del Estado con
syjecion a las disposiciones establecidas en las normas presupuestales y
reglamentarias.

| 3. Presentar a consideracion de la Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado el anteproyecto de presupuesto y sus modficactones para la
respectiva vigencia fiscal.

| 4. Presentar a consideracidn de la Junta Directiva las modificaciones al
presupuesto, conforme con lo establecido en las disposiciones vigentes.

5. Administrar los bienes y recursos destinados al funcionamiento de la
Empresa Social del Estado.

16. Autorizar el recibo de las donaciones o aceptar bienes en comodato
para el cumplimiento de los fines de la Empresa Social del Estado.

| 7. Suscribir los actos y contratos que se requieran para el funcionamiento
de la empresa, de acuerdo con las avtorizaciones de la Junta Directiva.

8. Constituir apoderados que representen a la empresa en negocios
Jucdhciales y extrajudiciales.

19. Las demds que le sefalen la ley y los estatutos.

Articulo | 3. Falta absoluta del Gerente General. En caso de falta absoluta del
Gerente General de las Empresas Sociales del Estado creadas en el presente
decreto, se procedera a su eleccidn, dentro de los trenta (30) dias habiles
siguientes a la fecha en que se produzca la falta, sigwendo el procedimento
sefalado en este Decreto y en las disposiciones vigentes.

Mientras se realiza la designacién y posesion, [a Junta Directiva designara ia
persona que ejercera temporalmente las funciones de Gerente General.

TITULO IV
REGIMEN JURIDICO
CAPITULO |

Régimen pridico de los actos y contratos
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Articulo | 4. Régimen juridico de los actos y contratos. Los actos de las
Empresas Sociales del Estado creadas en el presente decreto estaran

sujetos al régimen juridico propio de las personas de derecho piblico, con

las excepciones que consagren las disposiciones legales.

El régmen contractual para dichas empresas serd el establecido por las
normas del derecho privado, y en ellos se podrén utihzar discrecionalmente
las cldusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion
Estatal.

Articulo | 5. Régimen tributario. De acuerdo con el articulo 73 de la ley 633
de 2000, los actos o contratos que deban extenderse u otorgarse con
motivo de la escision del Instituto de S equros Sociales y la creacién de fas
Empresas Sociales del Estado se consideraran actos sin cuantia y no
generaran impuestos ni contribuciones de caracter nacional.

CAPITULO i
Régimen de Personal

Articulo | G. Cardcter de los servidores. Para todos los efectos legales, los
servidores de las Empresas Sociales del Estado creadas en el presente
decreto serdn empleados pulblicos, salvo los que sin ser directvos,
desempefien funciones de mantenmiento de la planta fisica hospitalaria y de
servicios generales, quienes seran trabajadores oficiales.

Articulo | 7. Continudad de la relacion. Los servidores piblicos que a la
entrada en vigencia del presente decreto se encontraban vinculados a la
Vicepresidencia de Prestacidon de Servicios de Salud, a las Clinicas y a los
Centros de Atencién Ambulatoria del Instituto de Sequros Socales, quedaran
avtomaticamente incorporados, sin solucién de continudad, en la planta de
personal de las Empresas Scciales del Estado creadas en el presente
decreto. Los servidores que smn ser directivos desempefien funciones de
mantenmiento de la planta fisica hospitalana y de servicios generales
conservaran la calidad de trabajadores oficiales, sin solucion de continudad.

Pardgrafo. El tiempo de servicio de los servidores piblicos que pasan del
Instituto de Sequros Sociales a las Empresas Sociales del Estado, creadas en
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el presente decreto, se computara para todos los efectos legales, con el
tiempo que sirvan en estas dltimas, sin solucidn de continuidad.

Articulo | 8. Del réqimen de Salarios y Frestaciones. Bl Régmen salanal y
prestacional de los empleados piblicos de las Empresas Sociales del Estado
creadas en el presente decreto sera el propio de los empleados piblicos de
la Rama Ejecutiva del orden nacional. En todo caso se respetaran los
derechos adquiridos. Se tendrian como derechos adquiridos en matena
prestacionat las sitvaciones Juridicas consolidadas, es decrr, aquellas
prestaciones sociales causadas, asi como las que hayan ingresado al
patrimonio del servidor, las cuales no podran ser afectadas.

Pardgrafo Transitorio. Los servidores del Instituto de Sequros Sociales que
avtomaticamente se incorporen en la nueva planta de personal de las
Empresas Sociales del Estado creadas en el presente decreto, y que en
razén del régimen general para los empleados piblicos no cumplan requisitos
para la vinculacion en cargos que les permita percibir cuando menos una
asignacion basica mensual 1gual a la que venian recibiendo, seran incorporados
en el empleo para el cual los acrediten. En todo caso, €l Gobierno Nacional
adoptard las medidas con el fin de mantener la remuneracion que venian
percibiendo  por concepto de asignacién bdsica mensual, puntos de
antigledad y prima técnica para médicos, la que devengardn mientras
permanezcan en el cargo. '

Articvlo |19, Permanencia. Los servidores del Instituto de Sequros Sociales
incorporados como empleados piblicos a la planta de personal de las
Empresas Socuales del Estado creadas en el presente decreto tendran
derecho de acceder a la carrera administrabva a través del proceso de
seleccidn que previa convocatoria se adelante para proveer el empleo.
Mientras permanezcan en provisionalidad solo podran ser retirados del cargo
por las causales sefaladas en el articulo 37 de la Ley 443 de 1998 y demas
normas que la modifiquen o adicionen, o por supresién del cargo.

TITULO V
DEL PATRIMONIO

Articulo 20. Conformacion del patrmimonio. El patrimonio de las Empresas
Sociales del Estado creadas en el presente decreto estard conformado por:
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I'. Los bienes muebles & inmuebles del Instituto de Sequros Sociales que
se le transfieran como consecuencia de la escisién y que corresponden a
los actwos que actualmente tiene para el desempefio de las actividades de
la Vicepresidencia de Prestacién de Servicios de Salud, de las Clinicas y
de los Centros de Atencidon Ambulatona det Instituto de Sequros Sociales.

2. Las Clinicas y Centros de Atencidn Ambulatona previstas en el presente
decreto.

3. Las donaciones que reciba la Empresa Social del Estado de entidades
plblicas y privadas, nacionales o internacionales, y de personas naturales.
4. Los demds benes que adquiera a cualquier titulo.

5. Los incrementos patrimomales.

Pardgrafo 1° Dentro de los seis (6) meses siguentes a la fecha de
constitucién e instalacién de los drganos de direcaidon de las Empresas
Sociales del Estado creadas en el presente decreto, el Gerente General
designard los servidores plblicos para la reahzacion del  inventario
pormenorlzadd de los bienes, o en sy defecto contratara el servicio,

Paragrafo 2°. Para efectos de la apertura de la contabilidad de las Empresas
Sociales del Estado creadas en el presente decreto, se deberan tomar los
valores de los bienes, derechos y obligaciones que figuren registrados en la
contabihdad del Instituto de Sequros Sociales conforme a las normas
expedidas por la Contaduria General de la Nacion.

Articvlo 21. /Ingresos de las Empresas Sociales del Estado. Los
mgresos de las Empresas Sociales del Estado creadas en el
presente decreto serdn los provenientes de:

I. La venta de servicios de salud.

2. Los ingresos financieros. ‘

3. La vtiidad que genere la enajenacion de activos.

4. Las donaciones de organismos internacionales o nacionales.

5. Los recursos. que ingresen por actividades diferentes de la operacion
principal de la empresa.

6. Los demas que resulten del desarrollo de su objeto social y actividades
conexas. ‘

Articulo 22. Climcas y Centros de Atencidn Ambulatoria de las Empresas
Sociales del Estado. Las Empresas Sociales del Estado creadas en el
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presente decreto, para el cumplmento de sus funciones, contardn con
Clinicas y Centros de Atencion Ambulatona distribuidos asi:

I . La Empresa Social del Estado Rafael Unbe Uribe contara con las siguientes
Climcas: Climca Victor Cérdenas Jaramillo, Clinica Santa Gertrudis, Climca
Santa Maria del Rosario y Clinica Ledn Xlll; y contard con los siguientes
Centros de Atenciéon Ambulatoria: Apartadd, Barbosa, Bello, Caldas, Carepa,
Chigorod6, Copacabana, EI Carmen de Viboral, Girardota, Guarne, Herndn
Posada, La Ceja, La Estrella, Marnilla, Barrio Colombia, Comercio - Juan de
Dios Unbe, San Ignacio - Gustavo Urbe Escobar, Occidente, Campo Valdés,
Central, Cérdoba, Oriente, Quibdé, Istmma, Cereté, Chind, Monteria, Lorica,
Montelibano, Planeta Rica, Sahagun, Tierra Alta y Turbo.

2. La Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla contard con las
siguientes Clinicas: Climca Centro de Barranquilla, Clinica Sur de Barranquilla,
Climca Norte de Barranquilla, Climca Andes, Clinca Hennque de la Vega,
Climca Ana Maria, Clinca Ramén Gémez Bomvento y Climca José Maria Campo
Serrano; y contara con los siguientes Centros de Atencién Ambulatoma: Los
Andes, Sabanalarga, El Bosque, Central, Pedro de Heredia, Magangué,
Mamonal, Turbaco, Aguachica, La Jagua de Ibirico, Codazzi, Albama - El
Cerreyén, Hatonuevo, Maicao, Portete Puerto Bolivar, Ciénaga, Cundi, El
Banco, Fundacidon, Pwyay, El Plato, Ormhu eca, San Andrés, Corozal y
Sincelgjo.

3. La Empresa Social del Estado Antonio Nanfio, contard con las siguientes
Clinicas: Clinca Rafael Uribe Urbe, Clinica Bellavista, Clinica Santa Isabel de
Hungria, Clinica Santa Ana de los Caballeros, Clinica Nuestra Sefiora de la Paz,
Climca Nuestra Sefiora del Carmen, Clinica 1SS - Popayéan, Climca Norte de
Puerto Tejada y Clinica Mandiaz, y contard con los sigquientes Centros de
Atencién Ambulatora: Alfonso Lopez, Andalucia, Bugalagrande, Los Cambulos,
Candelana, Cartago, Cernto, Flonda, Ginebra, Guacari, Jamundi, La Flora, La
Selva, Libertadores, QOasis de Paso Ancho, Pradera, Saloma, £l Tabor, Tulua,
Villa Colombia, Villa del Sur, Yumbo, Zarzal, Cornto, El Bordo - Patia, Miranda,
Popayan, Santander de Quilichao, lpales, La Umén, Norte, Barrios Sur
Onentales, Tumaco, Tuquerres y Mocoa.

4. La Empresa Social del Estado Luis Carlos Galan Sarmiento, contara con las
siguientes Clinicas: Clinca San Pedro Claver, Clinica del Niio «Jorge
Bejarano», Clinca Edvardo Santos, Clinica Misael Pastrana Borrero y Clinica
Carlos Lleras Restrepo; y contard con los siguientes Centros de Atencidn
Ambulatoma: Santafé, Los Alcdzares, Alqueria La Fragua, Dorado, Kennedy,
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Palba, Quiroga, Santa Barbara, Santa Isabel, Suba, Tunuelto, Usaquén,
Central, Comercial y Bancaro, Centro de Urgencias del Norte de Bogota
Hernando Zuleta Holguin, Bosa, Chapmnero |, Vente de Julio, Puente Aranda
Carlos Echeverry, La Granja y Fontibdn.

5. La Empresa Social del Estado Policarpa Salavarrieta, contard con las
siguientes Clinicas: Climca Julio Sandoval Medina, Clinca Fedenco Lieras
Acosta, Clinica Carlos Hugo Estrada y Clinica Manuel Elkin Patarroyo Murillo; y
contard con los siguentes Centros de Atencidn Ambulatorna: Chiquinquird,
Duitama, Moniquird, Nobsa - Belencito, Soata, Paz del Rio, Puerto Boyaca,
Samacs, Sogamoso, Tunja, Florencia, Willanueva, Yopal, Cajca, Chia,
Facatativd, Funza, Madrid, Fusagasugd, Girardot, Guaduas, Mosquera, Mufia,
Soacha, Sopod, Ubaté, Villeta, Zipaqurra, El Altico, Campoalegre, Garzdn,
Gigante, Pitalito, La Plata, Newa, Acacias, Cumaral, Granada, Puerto Lopez,
Ambalema, Guayabal, Centenario, Chaparral, Espinal, Fresno, Guamo, Honda,
lbagué, Manquita, Libano y Punficacion. |

6. La Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander, contard con
las siguientes Climcas: Clinca Los Comuneros, Climca Cafiaveral, Clinica
Prmero de Mayo y Clinca 155 - Cicuta; y contard con los siguientes Centros
de Atencidon -Ambulatoria: Barbosa, Bucarica - Flondablanca, Central, Girén,
Lebriya, Norte, Oriente, San Gil, Socorro, Puerto Wilches, Pie de Cuesta,
Pamplona, Atalaya, Santa Ana, Los Patios y Arauca.

7. La Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino, contard con las
‘siguientes Climcas: Clinica 1SS Manizales, Clinca San José, Clinica Pio XiI; y
contard con los siguentes Centros de Atencién Ambulatona: Aguadas,
Anserma, Neira, Manzales 2, Chinchind, Palestina, La Dorada, Rio Sucio,
Risaralda, Salamlna, Manizales 3, Villa Maria, Supia, Alberto Duque, Hernando
Vélez Urbe, Ligia Nieto de Jaramillo, Chamanes, Quimbaya, Salento, La
Tebaida, Dos Quebradas , Maraya Perewra y La Virgima.

TITULO W
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 23. Contratacion de bienes y servicios. Cada Empresa Social del
Estado a la que se refiere el presente decreto se subroga por mnisteno del
mismo en los contratos que haya celebrado el Instituto de Sequros Socrales y
que se encuentren actualmente vigentes, cuyo objeto sea ejecutar obras o
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sumimistrar bienes o servicios, entre otros, especificamente a las Clinicas o
Centros de Atencion Ambulatoria que correspondan a cada una de dichas
empresas.

Los demas contratos que se hayan celebrado por el instituto de Sequros
Sociales para reahzar obras o suministrar bienes o servicios, entre otros, con
destino a la Vicepresidencia de Prestacion de Servicios de Salud y a las
Clinicas y Centros de Atencidn Ambulatoria se mantendran en el Instituto de
Sequros Sociales, sin perjuicio de que el msmo pueda cederlos parcialmente
a cada una de las empresas sociales del Estado creadas en el presente
decreto. Respecto de.los contratos que no sean cedidos, el Instituto de
Seguros Sociales celebrara convenios interadmimstrativos con las respectivas
Empresas Sociales del Estado para determinar las condictones en que las
Empresas Sociales del Estado pagardn al Instituto el valor de las obras,
bienes o servicios a que se refieren dichos contratos.

Pardgrafo. El Instituto de Sequros Sociales podra continuar adelantando los
procesos contractuales que haya miciado para ejecutar obras u obtener
bienes o servicios para el funcionamento y la prestacidn directa del servicio
de salud del Instituto que se encuentren en trdmite a la entrada en vigencia
del presente decreto. Los contratos respectivos podran ser cedidos o su
gjecucion delegada en los términos de la Ley 489 de 1998 en las Empresas
Sociales del Estado, creadas en el presente decreto.

Articulo 24, Contratacion de servicios de salud. Con el objeto de garantizar
la continndad en la prestacién del servicio, el Instituto de Sequros Sociales
contratara la prestacion de servicios de salud con las empresas de que trata
el presente decreto, de acuverdo con el portafolo de servicios que estén en
capacidad de ofrecer y, por un término maximo de trenta y sers (36) meses,
contados a partir de la wigencia del msmo.

El Gobierno Nacional reglamentaré los porcentajes en que se debera efectuar
la contratacién a que se refiere el inciso anterior.

Articulo 25. Fago de pensiones. Sm perjuicio de lo establecido en la Ley
7586 de 2002, el instituto de Sequros Soclales asume el pago de las
pensiones reconocidas a la fecha de entrada en wgencia del presente
decreto de los penswonados que laboraron en la Vicepresidencia de
Prestacién de Servicios de Salud, las Clinicas y los Centros de Atencidn
Ambulatoria.
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Articulo 26. Transferencia de recursos, bienes y derechos patrimomales. bl
Instituto de Seguros Sociales deberd concluir en un plazo maximo de (1) afio
contado a partir de la vigencia del presente decreto, todos los tramtes
relacionados con la transferencia de los recursos, benes y derechos
patnmoniales a las empresas sociales del Estado creadas en el presente
decreto.

La transferencia de los recursos, bienes y derechos se hard mechante actas
de entrega las cuales, cuando se trate de bienes inmuebles, se nscribirdn en
el Registro de Instrumentos Piblicos.

Articulo 27. Cuventas por pagar. A partir de la entrada en wigencia del
presente decreto, las Empresas Sociales del Estado aqui creadas, asumen las
cuentas por pagar que tengan pendientes la Vicepresidencia de Frestacion de
Servicios de Salud, las Clinicas y los Centros de Atencion Ambulatora que
hacen parte de la misma, de acuverdo con el levantamento patnmomal
efectuado por el Instituto de Seguros Sociales.

Articulo 28. Admimistracion delegada. las Empresas Sociales del Estado
creadas en el presente decreto, podran celebrar contratos con €l objeto de
dar en admnstracion y/o operacion las Clinicas o los Centros de Atencion
Ambulatona con personas Juridicas de naturaleza solidaria sin animo de lucro,
con aquellas constituidas o conformadas por ex funcionanos del mismo, y con
otras entidades -sin dnmo de lucro tales como organizaciones sindicales y
Cajas de Compensacién Familiar, asf como con hospitales piblicos, las cuales
podrén recibir aportes de capital o apalancamiento financiero del Estado, de
conformdad con la Ley. Las personas juridicas sefialadas en el presente
articulo podrén sustituir como patrono a las respectivas Empresas del Estado.

Articulo 22. Vigencia. E|l presente decreto rige a partir de su publlcaaén y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

- Publiquese y complase
Dado en Bogota, D. C., alos

]

ALVARO URIBE VELEZ

El Ministro de Hacienda y Crédito Piblico,
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Alberto Carrasquilla Barrera.
El Mimstro de la Proteccion Social,
Diego Falacio Betancourt
El Director del Departamento Admlﬁlstratuvo de la Funcion Eﬂblica,

Fernando Griflo Rublano.
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" ANEXO N° 3

ESE. JOSE PRUDENCIO PADILLA
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA

Estudio sobre Calidad de Vida y Clima Organizacional del Cliente Interno

Fecha:

Objetivo: Identificar condiciones y relaciones laborales y personales
relacionado con los problemas mas frecuentes en las areas de trabajo de la
ESE José Prudencio Padilla — Unidad Hosprtalaria Clinica Henrique de la Vega,
con el fin de proponer alternativas de solucidn para megjorar la calidad de vida
y ¢l clima organizacional del chente interno.

l. IDENTIFICACION
a. Nombre

b. Fecha de Nacimiento

.c. Cargo

d. Fecha de Ingreso

€. Sexo: F_ M__ f. Estado
Cwvil '

g. Escolaridad:

I. Primana Incompleta 2. Primania Completa

3. Secundaria Incompleta 4. Secundana Completa

5. Técnico Incompleta ZCual?

6. Técnmco Completo Cudl?

7. Universidad Incompleta ZCual?

&. Unwersitario Completo Cual?

9. Otro dCudl?
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h. Composiciéon Famihar

Nombre y Apellido

o . : Nacimento Cul

Parentesc | Sexo | Edad Fecha de Estado | Ocupacidn

e e

CONDICIONES AMBIENTALES

En su sitio de trabajo, dusted cuenta con una iluminacidn idonea para
realizar sus labores y/o actividades? -

¢Cree usted que sv sitio de trabajo necesita mejor lluminacion?e Por
QUET.

¢Existe alguna interferencia sonora que obstaculice su desempefio
laboral?

¢Es constante? dQué clase de sonido es?

éTiene una temperatura agradable en su lugar de trabajo? éSe siente
cémodo?

éTiene are acondhicionado o ventilador?

MOTIVACION

dSus superiores estan atentos para brindar apoyo para el desarrollo
adecuado de su trabajo? '
dla empresa brinda estrategias para su desarrollo personal?

¢El buen.rendimento en el trabajo, mplica reconocimento de alguna

clase? eCual?

cExiste facilidad de distribuir el trabajo para que sea vanado y
estimulante? ‘

dCuando lo supervisan, lo hacen de manera positiva?

dTrabaja usted solo? ‘

cSiente que trabaja usted solo? dExiste el trabajo en equipo?

dla empresa le symimstra los insumos necesarios para desempenar sus
funciones, o por el contrario le toca a usted asumr la compra de
éstos?
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V.

S oo

<

O an o

T Ta

VL.

N

T T TS Q0

VII.

. éCoémo wisiona a la ESE José Prudencio Padilla - Unidad Hospitalana

CONDICIONES ECONOMICAS

¢El salario que usted gana, corresponde al trabajo que esta realizando?
éSu famia depende econdmicamente de usted, o hay algin otro
aportante? cQuién?

CONDICIONES SOCIALES

dCoémo son las relaciones con sus compafieros de trabajo?
cTiene lazos estrechos con sus compaiieros de trabajo?
¢Su trabajo le obstacuhza la comunicacién con otros compafieros?

*é5e relne con sus compafieros fuera de la empresar

¢En general se entiende bien con sus compafieros de trabajo y/o
SUpErores?
Explique cémo son sus relaciones con sus sUperiores.

. éCudles son los conflictos mas frecuentes dentro de la empresa?

¢Coémo los solucionan?

¢Cémo es su participacion en las actividades formales e informales de
la empresa?

dCoémo considera la colaboracion y el apoyo entre los trabajadores?

BENEFICIOS SOCIALES

éExiste capacitacién para el carqo que desempefia?

dSe imparte capacitacién a las diferentes dreas laborales? <Cada

cuanto? :

dSe brinda asistencia social para el clente nterno y sus fammares?’
SQué clase de asistencia social? <Cada cuanto?

¢Lo han rotado de cargo y/o lugar de trabajo?

¢Se ha sentido satisfecho con ésta rotacion?

éCada cuando rotan al personal de la empresar

dQué expectativas de ascenso tiene en la empresa?

cCuando fue la Ultima vez que lo ascendieron?

dCada cuando ascienden al personal de la empresa?

VISION PROSPECTIVA

Climca Henrique de la Vega en el futuro y cudl seria su aporte para
éste cambio?

dQué estrateqias implementaria usted para mejorar la atencion al
cliente externo {(usvario)?

Describa tres problemas que usted observa actualmente.
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ANEXO N° 4
. ESE. JOSE PRUDENCIO PADILLA

UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA
ESTUDIO 50OCIO — ECONOMICO

[ DATOS GENERALES

Ciudad y Fecha . Habitacién

Nombres y Apellidos

Documentacion:

C.C# : - T.1#

Lugar y Fecha de Nacimiento

Edad Sexo: F M

Estado Cl:

M. Catdlico _ M. Cwml___ Unén Lbre_ Soltero_
Otro

Nomero de Hijos

Direccion
Teléfono
Estudios Realizados:
Ninguno__ Primama___ Secundara___ Umversitarios___ Otros

Nombre del Profesional
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ESE. JOSE PRUDENCIO PADILLA
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA

. COMPOSICION FAMILIAR

146

Nombre y Apellido Parentesc | Sexo | Edad | Fecha de Estado | Ocupacion
o Nacimiento Cwil

i, DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

CARACTERISTICAS:

Buen Estado Regular Estado Mal Estado

Material Madera Estibas Barro Otro

Propia__ Alquilada Cedida Compartida Invasion :

Otro
|

TIPO DE PISO: 7

Cemento Baldosa Madera Arena Tierra | i
l

Otro }

TIPO DE TECHO: l
i

Zinc Palma Etermt Teja. Otro E

REPARTO DE LA VIVIENDA: :

Nimero de Dormitorios Sala  Comedor  Cocia___ Bafio_

Otro

TIPO DE EDIFICACION:

Unifamihar Bifamiliar Multifamiliar
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ESE. JOSE PRUDENCIO PADILLA
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA

IV.  SERVICIOS PUBLICOS

SERVICIOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA:

Agua___ Luz __ Gas Natural __ Alcantarillado___Teléfono__ Parabdhca_

Recoleccion de Basuras Otro

V. SALUD
TIPO DE VINCULACION:

1.5.5 DASALUD DADIS Otro

SISBEN__ Nwel  Puntaje N® de Ficha Seccional
VI.  ASPECTO ECONOMICO
TIPO DE TRABAJO:

Ocasional Fijo Otro

INGRESO FAMILIAR:

Salario Minimo Menos del Mimmo Quincenal Mensual

Diaro ' Semanal Ctro

JEN QUE GASTA EL DINERO?

Alimentacion Servicios Publicos Educacion Transporte

Recreacién Salud Otros

CAPACIDAD DE PAGO
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ESE. JOSE PRUDENCIO PADILLA
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA

VIl. ASPECTO SOCIAL
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ANEXO N° 5
ESE. JOSE PRUDENCIO PADILLA
UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA HENRIQUE DE LA VEGA

INFORME SOCIAL

HABITACION N° DE AFILIACION -

BENEFICIARIO COTIZANTE L SUBSIDIADO
SECCIONAL

DADIS __ DASALUD___ NIVEL __ PUNTAJE N® FICHA

NOMBRE Y APELLIDO

EDAD DIRECCION

TELEFONO

OBSERVACIONES:

FECHA:
Dia Mes Aflo

Nombre del Profesional
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ANEXO N° 7
GUIA PEDAGOGICA PARA LA INTERVENCION DE LA FAMILIA

. La identificacién de la Famiha

>

L)

e Apellido de los jefes de la famila

.0

» Direccién y teléfono

-*

% Fecha de la entrevista

>

*,

» Breve histora famihar

*,

| .2 Ciclo Vital Famihar
% Fase por la que atraviesa la familia.
% Caracteristicas sobresalientes de la famha acerca de la fase por la

que atraviesa.

| .3 Funciones de los Subsistemas -
* Estillos de comumcacion
% Forma de abordar los problemas

% Roles de los diferentes subsistemas

| .4 Caracteristicas de la Estructura Familhar
% Andlsis de las mteracciones de los diferentes  subsistemas que
conforman la famiha (imites — fronteras)

% ldentificacion de alianzas , coaliciones y triangulaciones

1.5 Contexto Sociocultural
Relaciones con la famila extensa

Relaciones con el contexto social
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Trabajo

Sistema educativo

2. Recursos Mas Significativos
Nivel personal
Nivel Famihar

Niwvel comunitario

3. Disposicién al Cambio en la Famiha

Que cambios propone la famiha en qué dreas
4. Metas de Tratamiento

Formulacion de objetivos y alternativas de accion selecadon de las

unidades de tratamiento.
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