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PRESENTACION

La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe se ha convertido en un
espacio generador de conocimientos y nuevas experiencias, es por ello
que Trabajo Social en esta institucion ha desarroilado la capacidad de
intervenir en diversos procesos y situaciones que surgen en el campo

dela salud.

Este informe recoge las experiencias y accionar de Trabajo Social en el
Hospital Universitario del Caribe frente a los procesos de participacion
que se generaron en el mismo, a través de la conformaciéon de una
Alianza de Usuarios; teniendo en cuenta que ésta es una institucién de
tercer nivel de complejidad que ofrece servicios altamente

especializados para toda la poblacion.

Parte de este informe, recoge los procesos que fortalecen la
participacion social y la promociéon de los derechos y deberes de los
usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(5.G.5.8.8). Igualmente se evidencia como fue la organizacidon y
ejecucion de todas las actividades realizadas para lograr los objetivos

propuestos.

Oftra razén por la cual se realiza este informe, es porque consideramos
importante que el accionar de Trabajo Social no sélo se limite a
intervenir en fos procesos que se generan en la cotidianidad dentro del
ente asi-stencial, sino que se desarrollen espacios de formacion,
educacion, orientacion, participacién de procesos que trasciendan y que
permita un mejor aprovechamiento de los recursos con los cuales se

cuenta.



Es importante resaltar, que este proyecto se realiza ademas con el fin
de generar aportes tanto para la comunidad estudiantil como para la
Universidad misma, de tal manera que aporten mecanismos y/o
técnicas que permitan promover procesos de desarrollo institucional
con el fin de ofrecer un servicio de calidad a toda la comunidad. Por lo
cual estas intervenciones puedan servir de ejemplo, o bien, para no
cometer errores y asi generar cambios positivos para la profesion de
Trabajo Social y para la institucién asistencial. Teniendo en cuenta que
en esta udltima se presenta todo tipo de situaciones, procesos y
problemas sociales que de alguna manera inciden en la calidad de vida

de las personas

Por ultimo se pretende mostrar los nuevos retos de Trabajo Social en el
sector salud, reconociendo que es una profesion que debe proyectar a
la institucion mas allda de la asistencia, pero buscan aun mas, el

beneficio de la sociedad.
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1. REFERENTE INSTITUCIONAL
1.1. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
1.1. MISION

La Universidad de Cartagena es una institucién publica, lider en el
Caribe Colombiano desde su fundacion en el afio 1827; tiene
reconocimientos en la comunidad académica nacional e internacional y
ejerce su autonomia en el compromiso de formar ciudadanos(as) en su
contexto cultural con idoneidad, ética cientifica y humanistica,
competentes para aportar a la construccion de una sociedad
colombiana en el marco de la responsabilidad social, en el desarrolio de

la ciencia y la tecnologia, la justicia y la democracia.

Las funciones de docencia, investigacion y proyeccién social, las
desarrolla con calidad, bajo criterios de rigurosidad cientifica, respeto a
los derechos humanos, pertinencia y solvencia social que hagan viable
un impacto social y el desarrollo sostenible de su entorno para el

bienestar de las presentes y futuras generaciones.
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1.1.2. VISION

La Universidad de Cartagena, como institucion pablica de Educacion
Superior de la regién .Caribe Colombiana, y actor social del desarrollo,
liderara los procesos de investigacion cientifica de nuestra area
geografica, a la vez que orientara los procesos de docencia y extension
que hagan posible el desafrollo arménico de esta zona de gran

importancia econdmica y estratégica para el pais.

1.2. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
1.2.1. MISION

Formar integralmente profesionales a nivel de pregrado, en Trabajo
Social y Comunicacion Social, para la produccién de conocimiento e
interpretacion de ia realidad tendiente a promover acciones hacia una

sociedad mas solidaria, justa, humana y pacifica.

De igual manera, desarrollar procesos de formacion continua y
postgraduada en areas de las Ciencias Sociales y de la Educacion y
contribuir a la transformacion sociopolitica y Educativa, en ia localidad,
la region y el pais fundamentandose en una gestion coparticipativa y en

la articulacién de la investigacion, la docencia y la proyeccion social.

12



1.2.2. VISION

La Facultad de Ciencias Sociales y Educacion sera reconocida, en el
ano 2020, como la Unidad académica que, produciendo conocimiento e
interpretando la realidad social, lidera académicamente los procesos de
formaciéon de profesionales de las Ciencias Sociales y Educacién, a
nivel de pregrado y postgrado, y por su contribucion a la transformacién
sociopolitica y educativa de la regién Caribe Colombiana y del pais,
mediante la investigaciébn, como eje articulador, una docencia de
excelencia ,la responsabilidad social de la proyeccién y una gestion

estratégica.

1.3. PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
1.3.1. MISION

El programa de Trabajo Social tiene como misién la formacién de
trabajadores (as) sociales con alta calidad profesional, capaces de
intervenir de manera responsable y creativa en espacios y proyectos de
interaccién social en la localidad, la regién y el pais, en razén de su
solida fundamentacion  epistemolégica, ética, politica, teérica y
metodolégica, a partir de procesos académicos flexibles, investigativos,
de docencia problematizadora, de proyeccién social y compromiso con

el desarrollo humano integral.

13
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1.3.2. VISION

E! Programa de Trabajo Social, en concordancia con la vision de la
Universidad de Cartagena, se propone mantenerse hacia el aio 2020
como el programa lider en la formacién de Trabajadores(as) Sociales en
la region del Caribe Colombiano; ser reconocido en Colombia y América
Latina por el desempefio profesional de sus egresados, la solidez en su
labor investigativa, la pertinencia de su proyeccion en el contexto, la
calidad y compromiso de su cuerpo docente y la idoneidad como érgano
consuitor de entidades estatales y no gubemamentales en la
formulacién de politicas y planes de desarrolio social.

1.3.3. OBJETIVOS DE LA PRACTICA

El objetivo general de la practica de VIII, IX, X semestre de Trabajo
Social de la Universidad de Cartagena en una institucion, es participar
en la ejecucion de un programa o proyecto de intervencién profesional
que apoye a la solucibn de una problematica y/o promocion o
consolidacidon de procesos de desarrolic humano sostenible con una

poblacion especifica.
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1.4. E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe es una
institucion publica descentralizada, prestadora de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto
en la ley 100 de 1993 y por el derecho privado en materia de

contratacion.

Su estructura organica contempla tres areas fundamentales, una de
ellas de Direccion, integrada por la Junta Directiva y la Gerencia. La
Empresa se concibe dentro !a red de prestadores de servicios de salud
del Departamento, como la clspide de la referencia de pacientes. Su
funcionamiento estd fundamentado en una fuerte alianza con ia
Universidad de Cartagena y la interrelacion con proveedores externos

de servicios.

1.4.1. MISION

Mejorar la calidad de vida de la poblacion usuaria del Caribe y
Latinoamérica, mediante la oferta de servicios en salud de mediana y
alta complejidad, generando asistencia humanizada y ética, en un
ambiente de coordinacion administrativa, técnica, académica e
investigativa; basado en la transparencia administrativa, la calidad de
los procesos, el uso de la tecnologia apropiada y la excelente formacién
profesional y moral de un talento humano comprometido e involucrado
en el desarrollo continuo de los servicios y la sostenibilidad institucional:
integrando la participacion publica y privada, para dignificar la vida,

aliviar el sufrimiento y generar confianza gubernamental.

15
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1.4.2. VISION

En el afo 2020 la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe sera la
institucion hospitalaria, que dentro de una organizacién auténoma y
empresarial, ha potencializado la especializacién operativa y estratégica
de los servicios asistenciales en salud de mediana y alta complejidad en
el Caribe y Latinoamérica. Consagrada como entidad lider en cobertura,
rentabilidad institucional y social, ha construido el escenario ideal para
la generacién de servicios especializados asistenciales e investigativos
para la poblacién usuaria y la formacién del talento humano del sector,
mediante procesos de 6ptima calidad, el respeto a la dignidad humana,
la cultura de la calidad, la actividad docente e investigativa permanente
y la concertacion inter-estamentaria e inter-institucional.

1.4.3. OBJETO

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe, tiene
por objeto prestar con el caracter de servicio publico a cargo del Estado,
los servicios de promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, de mediana y alta complejidad
en el territorio de influencia de los municipios de Bolivar y el Distrito de
Cartagena. De igual forma en cumplimiento de los preceptos sefialados
por la Ley para la categorizacion de Hospital Universitario, la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario del Caribe definira como politica
de la prestacion de los servicios, la celebracién de convenios docente
asistenciales, lo cuales en esencia se orientaran a fortalecer de manera
prioritaria, la gestion educativa de la Universidad de Cartagena. En
desarrollo de este objeto podrd brindar servicios a municipios y/o
departamentos de todo el Pais.

16



1.4.4. PRINCIPIOS BASICOS

La Empresa para cumplir su objeto debe orientarse por los siguientes

principios basicos:

e La eficiencia, definida como la mejor utilizacion de los recursos
técnicos, materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las

condiciones de salud de la poblacidén atendida.

eLa calidad, relacionada con la atencidn efectiva, oportuna,
personalizada, humanizada, continua, de acuerdo con los estandares
aceptados sobre hrocedimientos Cientificos -~ Técnicos vy
Administrativos y mediante fa utilizaciéon de ta tecnologia apropiada, de
acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud que ofrecen y

de las normas vigentes sobre ia materia.

1.4.5. OBJETIVOS

Son objetivos de la E.S.E:

e Contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida, y
reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la
angustia evitables en la poblacién usuaria, en la medida en que esto

esté a su alcance.

» Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentaciéon que
se expida para tal propésito.

17
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« Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la E.S.E,

de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

+ Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad

social y financiera de la E.S.E.

« Ofrecer a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en
salud, a las instituciones educativas y demas personas naturales o
juridicas que los demanden, servicios y paquetes a tarifas competitivas

en el mercado.

» Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente

sus servicios y funcionamiento.

+ Garantizar los mecanismos de participacién ciudadana y comunitaria

establecidos por la Ley y los reglamentos.

¢ Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa
mediante la aplicacién de principios y técnicas gerenciales que
aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de los recursos,
capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y financiera.

o Contribuir a la formacién del factor humano del sector salud.

» impuisar y desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la

calidad en el servicio y la gestion.

» Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita

un trabajo conjunto con fines de impacto social.

18
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1.4.6. ORGANIZACION BASICA FUNCIONAL
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2. PROYECTO DE INTERVENCION

ALIANZA DE USUARIOS, MECANISMO PARA FORTALECER LA
PARTICIPACION SOCIAL Y LA PROMOCION DE DEBERES Y
DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL CARIBE, (CARTAGENA - ANO 2007),

La participacion social en salud definida como {a intervencion de la
comunidad en la gestion, organizacion, control y fiscalizacion de las
instituciones en su conjunto, supone que los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (S.G.S.S.S) se asocien para
vigilar la accesibilidad, calidad, y oportunidad en la prestacién de ios

servicios de salud.

Este proyecto devela que una de las formas mas efectivas para hacer
valer los derechos de los usuarios de los servicios de salud, es a través
de la organizacion y mecanismos de participacion, por elio, Trabajo
Social se ha comprometido en el Hospital Universitario del Caribe a
trabajar en {a conformacion de una alianza de usuarios', la cual, se crea
por medio de la asociacion de usuarios de los servicios del hospital,
quienes tienen el derecho y el deber de organizarse para velar por sus
derechos, canalizar sugerencias, inquietudes y reclamos, con el fin de
lograr una mayor eficiencia y eficacia en los servicios de salud para

garantizar la satisfaccion de los usuarios.
Como bien sabemos que la Alianza de Usuarios es un mecanismo de

participacién al cual todos los usuarios en el sector salud pueden
acceder (segun el Decreto 1757/394 Capitulo No IV Art. No 10).

21



A ftravés de este mecanismo se realizan constantemente
retroalimentaciones en cuanto a todo o referente al 5.G.S.S.S, deberes
y derechos de los usuarios, logrando de esta forma que los usuarios se
sientan informados y sean capaces de empoderarse de sus situaciones
sin esperar que sea el Estado o terceros quienes resuelvan sus
inconvenientes, todo esto permitira ta defensa del derecho a la salud
como componente de bienestar, promoviendo el cambio en las formas
tradicionales de actuar donde se acostumbraba sélo a recibir un servicio

sin participar y ser gestores de su propio bienestar.

En ese sentido la Alianza de Usuarios, genera procesos de
empoderamiento, liderazgo, gestion y mediacion, temas tratados en las
diferentes actividades y capacitaciones que se realizan para la Alianza

de Usuarios.

De igual forma se debe capacitar a los usuarios en cuanto a las nuevas
leyes que los amparan, de tal manera que tengan conocimiento de los

derechos que les cobijan.

Las personas que pertenecen a la Alianza de Usuarios tienen el
beneficio de representar a sus comunidades en la vigilancia, control y
toma de decisiones para mejorar la calidad de los servicios de salud a

los cuales tienen derecho.

22
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2.1. JUSTIFICACION

Debido a los diferentes cambios y transformaciones que surgen en él
sistema de seguridad social en salud, las IPS (instituciones prestadoras
de servicios de salud) se ven en la obligaciéon de hacer reajustes en la

prestacion de los servicios.

Teniendo en cuenta lo anterior podemos decir que en el andlisis que
Trabajo Social ha hecho de los diferentes procesos que se dan al
interior del Hospital Universitaﬁo del Caribe, se evidencian diversas
problematicas que afectan directamente a los usuarios, obstaculizando
los procesos de asistencia medica y/o violacion de los derechos que por

ley les ampara.

Es por ello que se hace necesario que los usuarios de esta E.SE,
desarroilen actitudes de liderazgo y autogestion asumiendo el
compromiso y la responsabilidad para alcanzar la eficacia y eficiencia

en la prestacion de los servicios de salud.

Como resultado de nuestras practicas de afio social en la E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe, Trabajo Social ha sido consciente de
la trascendencia que tiene {a participacion social en esta institucién; por
tal motivo se pretende a través de la conformacion de la Alianza de
Usuarios fortalecer esa participacién como un proceso continuo que
permita promover el cumplimiento de los deberes y derechos de los
usuarios en cuanto a Salud se refiere y asi convertirlos en agentes
capaces de contribuir activamente a participar en programas bienestar
y gozar de los servicios de salud.

23



Este proyecto surge precisamente porque es necesario que los usuarios
participen de tal forma que no sélo velen por sus derechos, sino que
también sean capaces de reconocer que tienen ciertos deberes para
con el sistema y/o entidad que les esté prestando el servicio.

Y es alli cuando nosotras como Trabajadoras Sociales intervenimos
para garantizar que la participacién favorezca no sélo a los usuarios
sino también al sistema del cual se benefician, pues como bien se sabe
Trabajo Social debe velar por el beneficio de la sociedad pero sin olvidar
que también tenemos un grado de responsabilidad con la institucién a la
cual se representa, en este caso el Hospital Universitario del Caribe.

24



2.2. REFERENTES POLITICOS Y/O LEGALES DEL PROYECTO.

Para hablar de los fundamentos politicos y/o legales del proyecto, es
necesario conocer la situacion por la cual atravesé el antiguo HUC
(Hospital Universitarioc de Cartagena)} cuando se dio el cierre definitivo,
ya que, con la aplicacion de la ley 100 de 1993 el HUC quedo baijo el
esquema del
viejo modelo de salud y no pudo ser autosuficiente. “A partir del ario
1894 y durante los 9 afios que siguié prestando los servicios no les
pago nunca a tiempo a los trabajadores, su nomina siempre supero los
ingresos, los directivos nombrados por recomendaciones politicas
contribuyeron al desgrefio administrativo y acumulo en sus 29 afios de

vida un déficit mayor de 40 mil millones de pesos”.

“En los uUltimos tres afios las interrupciones en la prestacién de los
servicios en el hospital fueron constantes. Durante el primer semestre
del 2001 el HUC sufrid6 maltiples pero cortas interrupciones en sus
actividades, hasta el mes de julio cuando suspendié totalmente la
prestacion de los mismos y agravo al limite su situacién lo cual provoco
que la Superintendencia Nacional de Salud determinara mediante
resolucion 1021 de 24 de julio de 2003 liquidar al HUC, al concluirse su
inviabilidad administrativa, financiera y de prestacién de servicios”. 2

' PINEDO, Judith. Texto: Del Hospital Universitario de Cartagena al Hospital Universitario del
Caribe-

Situacion de Salud en Cartagena de Indias.

? PINEDO, Judith. Texto: Del Hospital Universitario de Cartagena al Hospital Universitario del
Caribe-

Situacién de Salud en Cartagena de Indias.
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Luego de la crisis por el cierre del antiguo hospital, los diversos sucesos
y acontecimientos por la falta de un ente asistencial de tercer nivel que
pudiera brindarle a la poblacién pobre y vulnerable del distrito y del
departamento sus servicios altamente especializados, surgié la
necesidad de trabajar y unir esfuerzos para devolverles a los

bolivarenses un nuevo hospital de mediana y alta complejidad.

Es asi como diferentes personalidades e instituciones se comprometen
a trabajar en la reapertura de un nuevo Hospital que seria llamado
Hospital Universitario del Caribe.

“La apertura de un nuevo hospital era un aporte inmenso a la paz, a la
convivencia social, en la bisqueda de el Bolivar que todos queremos”
(Libardo Simancas).

“La Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe, del
Departamento de Bolivar, fue creada mediante el Decreto Ordenanzal
numero 895 del 29 de Diciembre de 2004, proferido por el Gobernador
de Bolivar, como una Entidad especial, de caracter publico,
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa”. 3

Dirigida por el Dr. Wilman Herrera Castaiio (Gerente), Angélica Maria
Gonzalez Pinedo (Subgerente Administrativa) y el Dr. Henry Vergara
Sagbini (Asesor de la Gerencia).

Por otra parte, Reflexionando sobre los acontecimientos que sucedieron

durante la crisis de cierre € ilusion sobre la apertura de un nuevo ente

? Acuerdo 001 Cap.I Art.9; Estatuto interno del Hospital Universitario del Caribe.
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asistencial que beneficiara a la gran poblacién del distrito de Cartagena

y del departamento de Bolivar, a nuestro juicio, este detrimento se debe

en algunos casos a la gran influencia que ejerce la parte politica en el
mal manejo de los recursos que se destinan para la salud, y que de
alguna forma va degenerando la calidad de la prestacion de los
servicios, lo cual nos lleva a la conclusién que el compromiso de
preservar estos recursos es de todos, tanto de la administracién publica
como de la sociedad civil como usuarios, asumiendo a partir de la
participacion social, roles de gestion y empoderamiento para el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

A continuacién se presentaran algunos referentes legales que amparan
al presente proyecto y por el cual se rigen los mecanismos de
participacién social en salud, teniendo en cuenta algunas leyes,
decretos, articulos de ia Constitucion Politica, lo cual es de gran
importancia ya que a partir de ello se pueden emprender acciones
encaminadas al cumplimiento de los derechos y deberes de los
usuarios, ademas el conocimiento de fa norma, nos permiten tener
bases solidas para evitar la violacién de los mismos, y también nos sirve
como respaldo para fundamentar la tematica de nuestro proyecto de

intervencion.

Inicialmente es importante conocer el decreto 1757 de 1994, Por el cual
se organiza y se establecen las modalidades y formas de participacion
social en la prestacion de servicios de salud, (conforme a lo dispuesto
en el numeral 11 del articulo 4° del Decreto-ley 1298 de 1994).
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Este decreto nos habla de las formas de participacién en salud, en las
cuales todas las personas naturales y juridicas participaran a nivel
ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus
derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, ptanificar,

evaluar y dirigir su propio desarrolio en salud.

Las formas de participacion comprende la participacion ciudadana y
comunitaria. En esta primera, las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) sean
publicas, privadas o mixtas, deberan establecer un servicio de atencién
a los afiliados y vinculados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Los niveles de Direccion Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio
de atencion a la comunidad, a través de las dependencias de
participacién social, para canalizar y resolver las peticiones e
inquietudes en salud de los ciudadanos, para el adecuado servicio de

atencion a la comunidad en salud.

Ademas se cuenta con el Sistema de atencién e informacién a usuarios
donde se orienta a los usuarios y se recepcionan quejas y sugerencias
para su pronta solucién.

En cuanto a la participacién comunitaria, encontramos a los Comités de
participacion comunitaria en salud (COPACOS), los cuales se
conformaran en todos los municipios, teniendo en cuenta las
disposiciones legales como un espacio de concértacién entre los
diferentes actores sociales y el Estado.
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Este decreto también hace referencia a que las instituciones del
Sistema General de Seguridad Soctal en Salud deberan convocar a sus
afiliados del régimen contributivo y subsidiado, para la constitucion de
alianzas o asociaciones de usuarios. Para tal efecto las instituciones
prestatarias de servicios de salud dispondran de un término de seis (6)
meses a partir de la vigencia del presente Decreto.

Las empresas sociales del Estado, convocaran dentro del mismo plazo
de seis () meses a los usuarios que hayan hecho uso del servicio
durante el Gitimo afio, para la constitucion de la asociacion de usuarios;
las asociaciones de usuarios se constituirdan con un ndmero plural de
usuarios, de los Convocados a la Asamblea de Constitucion por la
respectiva institucion y podran obtener su reconocimiento como tales
por la autoridad competente, de acuerdo con las normas legales
vigentes. Las alianzas garantizaran el ingreso permanente de los
diferentes usuarios. Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran

sus representantes en asamblea general.

Es importante resaltar que una vez conformada la alianza de usuarios,
se procedera a capacitarlos en cuanto a deberes y derechos de los
usuarios del §,G,S,S,S ademas se elegiran los representantes ante los
diferentes comités de participacion social, dentro de ellos tenemos a:
Comités de ética hospitalaria, Los representantes ante este comité
seran elegidos para periodos de tres (3) afios y podran ser reelegidos
maximo hasta por dos (2) periodos consecutivamente; Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud. Los cuales, en los niveles
departamental, distrital y. municipal, contaran con la representacion de
las asociaciones de usuarios. Las asociaciones de usuarios enviaran un
representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud,
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elegido en Asamblea General, por y entre los representantes de las
diferentes asociaciones de la respectiva entidad territorial y por ultimo
los representantes del comité de participacion comunitaria (COPACO),
definidos anteriormente.

2.3. REFERENTES CONTEXTUALES

La poblacion objeto de intervencion de este proyecto son los usuarios
de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, afiliados a las diferentes
EPS’S (Entidades Promotoras del Servicio de Salud Subsidiada). Entre
ellas se encuentran Coosalud, Mutual SER, Emdisalud, Comfamiliar,
SaludVida, Solsalud, Comparta, Cajacopi, Ambuq, entre otras; Asi como
beneficiarios del SISBEN, ya sea del Distrito de Cartagena (DADIS) o
del departamento de Bolivar (Secretaria Departamental de Salud), que
son las entidades con las cuales el hospital tiene contrato.

La E.S.E Hospital Universitario del Caribe se encuentra ubicada en el
barrio Zaragocilla, zona sur occidental de la ciudad de Cartagena en la
Localidad No.3 Industrial de la Bahia.

La poblacién atendida en su mayoria es de escasos recursos, con un
porcentaje aproximado del 80% en el nivel 1 del SISBEN, 15% en el
nivel 2 y 5% en el nivel 3. Muchos de ellos se encuentran por debajo de
la linea de pobreza, estos datos son arrojados por las estadisticas
realizadas de acuerdo a los estudios socioeconémicos y encuestas de
satisfaccion de los diferentes servicios que les presta el hospital a los

usuarios y en algunos casos, respaldados por domiciliarias,
cuando el caso lo amerita. Qe

',
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Cabe resaltar que en esta institucion hospitalaria diariamente se
presentan usuarios con diferentes problemas sociales los cuales
ameritan nuestra intervencion como Trabajadoras Sociales, entre las
mas comunes encontramos a pacientes en situaciones de indigencia,
guienes en su mayoria son traidos por agentes de policia para recibir
una pronta atencién en salud, ya que debido a su critica condicién los
problemas de salud que presentan son graves y es ahi en donde
entramos a concertar con los diferentes auditores concurrentes de los
entes territoriales (DADIS y Secretaria de salud Departamental) para
que autoricen la atencion y asuman los gastos hospitalarios generados

por el paciente.

También encontramos indocumentados y sin afiliaciéon al $,G,S,S,S, los
cuales orientamos a sus familiares para que tramiten los documentos
que requiere el -hospital para su atencién y tratamiento integral; estos
una vez revisado el caso por los auditores pasan a ser vinculados del
sistema, asi mismos se presentan pacientes en condicién de
desplazados con sus respectivas certificaciones o fichas de

desplazados.

También llegan pacientes carnetizados en otros departamentos y
afiliados al régimen contributivo, ante esto se atiende la urgencia vital
del paciente y posteriormente se reporta el caso a la entidad de salud a
la cual pertenece para su traslado. En algunas ocasiones llegan al
hospital usuarios que son atendidos como particulares, los cuales
cancelan el valor total de la factura por la atencion recibida.
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Por otro lado existen probleméticas de abandono familiar, de vivienda y
problemas economicos, ante esto Trabajo Social les hace ia valoracién
socio- econdmica, justificando de alguna forma la realidad social y
econdémica en la que vive el paciente y en coordinacion con otras
instituciones buscar una posible solucidon al problema social que
presentan, en su mayoria se alcanza satisfactoriamente y en algunos

casos la espera es inminente.

2.4, REFERENTES EPISTEMOLOGICOS Y CONCEPTUALES

Es necesario identificar algunos referentes epistemolbgicos vy
conceptuales para conocer y entender las definiciones que nos
muestran el presente proyecto, tomandolas como directrices para tener

en cuenta los conceptos como bases en las cuales podamos desarrollar

un buen proyecto y de esta forma teorizarnos para manejar todos los
temas referentes sobre la participacién social y los procesos que se
emprenden a partir de ella, ademas, nos permite una mayor apropiacion
a la hora de hablar y/o orientar a los usuarios.

Es por esta razén que es importante tener en cuenta como referente
epistemolégico la Teoria de la Accidn Comunicativa, su pringipal
exponente Habermas, plantea, que el conocimiento surge de los
intereses que tienen las personas que lo producen, por tal motivo, hace
referencia en que hay que trabajar por la dignidad de las personas,
igualdad, ia moralidad y la justicia social.
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Con esta teoria se trata de fortalecer los procesos de comprension y
reconstruccion del mundo, es decir, la comprensién del sentido que
tienen las personas sobre el mundo, el cual es construido por medio de
la comunicacion, ya que los individuos a través de este proceso pueden
llegar a acuerdos y desacuerdos, lo cual nutre al dialogo y hace que la
comunicacion sea vista como un medio en donde los sujetos son

iguales en el dialogo pero tienen diferentes competencias.

Esta teoria respalda e! presente proyecto, ya que, en los procesos de
participacion social, la comunicacion y el dialogo es el medio por el cual
se construye la sociedad, ademas, es importante para emprender
acciones que conlleven al mejoramiento de los procesos que se den al
interior de una institucion; en este caso, en el Hospital Universitario det
Caribe, por medio de la conformacion de Alianzas o Asociaciones de
Usuarios, se busca que esos procesos de comunicacion se desarrollen
de tal manera que se logre satisfacer las necesidades que tengan

ambas partes con un excelente trabajo en equipo para el logro de los

objetivos comunes.

Los conceptos que soportan este proyecto hacen referencia a temas

tales como:

2.4.1. Conceptos y tipos de participacién enmarcadas en el area de
la salud

La participacién es un proceso dinamico, oscilante que se puede definir
de acuerdo a las caracteristicas del contexto social y politico, asi como
del momento en que se realiza, y adquiere diferentes sentidos si se la
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considera como fin en si misma, o como medio para lograr ciertas

metas.*

La participacion tiene diferentes niveles en los cuales los actores
involucrados realizan de forma espontanea la elaboracion de
propuestas, recomendaciones, fiscalizacion, gestion y autogestion
teniendo en cuenta los procesos que se quieran llevar a cabo, deben
tener iniciativa a la hora de manejar y organizar las diferentes
actividades qgue se adelantan en los procesos de control sobre los
recursos con los cuales se cuenta, y emprender acciones de
empoderamiento de la comunidad en los espacios generados dentro de
la institucion para lograr resolver las dificultades y problematicas que

presenten la comunidad involucrada.

La participacion como empoderamiento implica interaccién, respeto
mutuo, reflexion critica, accion grupal, compromiso, influencia e
informacion, y por tanto, para poder participar efectivamente se requiere
acceso real a la educacion, a la informacién, a las actividades sociales y
politicas y a la tecnologia. Ademas, la participacion se define como
actividad organizada por parte de un grupo, con el objeto de expresar
necesidades, demandas, de defender intereses comunes, de influir de
manera directa en los poderes publicos ganando asi poder politico.

Siendo muchas las definiciones tedricas del concepto, alcanzar si se

* SANCHEZ E. Participacion comunitaria para la solucion de problemas ambientales.
Boletin de la AVEPSO 1996; 2; 18-26
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participa de manera auténoma, conciente y organizada todas poseen en

comun el reconocimiento del control politico que se puede.®

2.4.2. Participacion en las instituciones del sistema general de

seguridad social en salud

Es la interaccion de los usuarios con los servidores publicos y privados
para la gestion, evaluacion y mejoramiento en la prestaciéon del servicio

publico de salud.

Las diversas formas de participacion en salud son un derecho al cual
todas las personas pueden acceder, por ello se han dispuesto
mecanismos a través de los cuales se puede ejercer este derecho, entre
ellos encontramos grupos, comités, organizaciones, Asociaciones o
Alianzas de Usuarios. Para efectos del presente proyecto nuestra
atencion se centrara en las Asociaciones o Alianzas de Usuarios y en
todo lo relacionado con este tema.

A continuacién mencionaremos los espacios en los cuales entrarian a
Pparticipar los usuarios del sistema general de seguridad social, segun lo
establece el DECRETO 1757 DE 1994,

3 DELGADO ME. Un modelo Psico-social como propuesta de andlisis de las organizaciones
populares. Congreso Regional de Psicologia para Profesionales en América. IAAP. México 27
julio - 2 agosto de 1997.
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2.4.3. Alianzas o asociaciones de usuarios

La Alianza o Asociacion de usuarios es una agrupacion de afiliados del

régimen contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad
Social en Sailud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud,
de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad del
servicio y por la defensa del usuario. Todas las personas afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud podran participar en las
instituciones del sistema formando asociaciones ¢ alianzas de usuarios
que los representaran ante las instituciones prestadoras de servicios de
salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden pubfico, mixto
y privado.

Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran sus representantes en
asamblea general. Por un periodo de 2 afos, para el efecto, sus

instancias de participaciéon podran ser:

1. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva empresa
promotora de salud publica y mixta.

2. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la institucién
prestataria de servicios de salud de caracter hospitalario, plblica y
mixta.

3. Un (1) representante ante el comité de participacion comunitaria
respectivo.

4. Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social,
elegido conforme a las normas que regulen la materia.

5. Dos (2) representantes ante el comité de ética hospitalaria, de la

respectiva institucion prestataria de servicios de salud, publica o mixta.
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2.4.4 Funciones de las asociaciones o alianzas de usuarios.

Las asociaciones de usuarios tendran las siguientes funciones:

1. Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la entidad promotora
de salud, las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales
adscritos o0 con vinculacién laboral a la entidad promotora de salud,
dentro de las opciones por ella ofrecidas.

2. Asesorar a sus asociados en la identificaciéon y acceso al paquete de
Servicios.

3. Participar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de

salud e instituciones prestatarias de servicios de salud, sean publicas o

mixtas, para proponer y concertar las medidas necesarias para
mantener y mejorar la calidad de los servicios y la atencion al usuario.
En el caso de las privadas, se podra participar, conforme a lo que
determinen las disposiciones legales sobre la materia.

4. Mantener canales de comunicacion con los afiliados que permitan
conocer sus inquietudes y demandas para hacer propuestas ante las
juntas directivas de la institucién prestataria de servicios de salud y la
empresa promotora de salud.

5. Vigilar que las decisiones que se tomen en las juntas directivas, se
apliguen segun lo acordado.

6. Informar a las instancias que corresponda y a las instituciones
prestatarias y empresas promotoras, si la calidad del servicio prestado
no satisface la necesidad de sus afiliados.

7. Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de
salud, los dias y horarios de atencion al piblico de acuerdo con las
necesidades de la comunidad, segdn las normas de administracion de

personal del respectivo organismo.
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8. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacién correspondan a las
condiciones socioecondémicas de los distintos grupos de ia comunidad y
que se apliquen de acuerdo con o que para tal efecto se establezca.

9. Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias
de los servicios y vigilar que se tomen los correctivos del caso.

10. Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad
técnica y humana de los servicios de salud y preserven su menor costo
y vigilar su cumplimiento.

11. Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus
representantes ante las empresas promotoras y/o ante las oficinas de
atencion a la comunidad.

12. Elegir democraticamente sus representantes ante la junta directiva
de las empresas promotoras y las instituciones prestatarias de servicios
de caracter hospitalario que correspondan, por y entre sus asociados,
para periodos maximos de dos (2) afios.

13. Elegir democraticamente sus representantes ante los comités de
etica hospitalaria y los comités de participacion comunitaria por periodos
maximos de dos (2) afios.

14. Participar en el proceso de designacién del representante ante el
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud conforme a lo
dispuesto en las disposiciones legales sobre la matefia.

Dentro de los espacios en los cuales la Alianza de Usuarios participa,
encontramos los Comités de Participacion Comunitaria (copaco), los
cuales se conforman por varias instituciones como un espacio de
concertacion entre los diferentes actores sociales y el Estado, que

funcionan en cada municipio.
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Las personas gque integran los comités de participacion comunitaria son el
alcalde o delegado, quien lo presidira. La persona Jefe de la Direccion de
Salud Municipal. La persona encargada de la direccion de la entidad
prestataria de servicios de salud dei Estado mas representativa del lugar,
una persona representante por cada una de las formas organizativas
sociales y comunitarias y aquellas promovidas alrededor de programas de
salud, en el area del Municipio, tales como: las formas organizativas
promovidas alrededor de los programas de salud como los comités de
veeduria las, madres comunitarias, gestores de salud, Empresas
Solidarias de salud, entre otras.

Las Juntas administradoras locales, las organizaciones de la comunidad
de caracter veredal, barrial, municipal, las asociaciones de usuarios y/o
gremios de la produccién, la comercializaciéon o los servicios, legalmente
reconocidos, el sector educativo. Las funciones de este comité van
dirigidas a intervenir en actividades de plantacion, Participar en planes de
programacién y evaluacién de los servicios en salud, gestionar planes,

programas y proyectos de desarrollo comunitario. Entre ofros.

La participacion de los integrantes de la Alianza de Usuarios en este
comité es de gran importancia, ya que, a través de ello, se puede generar
el interés en la comunidad de conocer las problematicas de salud que los
afectan y trabajar para lograr el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud, disminuir o erradicar la violacién de los derechos como
usuarios del sistema y de alguna forma atender esas problematicas,
proponiendo medidas encaminadas a planear programas de promocion
y prevencion dentro de cada familia, grupo o comunidad.
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Los representantes de la Alianza de Usuarios también participan en los
Comités de Etica Hospitalaria; estos grupos tienen varias funciones vy
dentro de ellos es obligatorio, que esté una persona representante de las

y los pacientes.

Las personas que integran el Comité de Etica Hospitalaria son: El director
de la institucién prestataria o su delegado, una persona representante del
equipo médico y una representante del personal de enfermeria, elegidos
por y entre el personal de la institucién, dos representantes de la Alianza
de usuarios de la Institucidon prestataria de servicios, dos personas
delegadas elegidas por y entre representantes de las organizaciones de [a
comunidad, que formen parte de los Comités de Participacién Comunitaria
del area de influencia de la respectiva entidad prestadora de los servicios.

Dentro de sus funciones tenemos actividades de promocion y prevencion
de enfermedades y el cuidado de la salud en sus comunidades
comenzando desde sus propios hogares, la divulgacion de los deberes y
derechos como usuarios, atender las inquietudes, quejas y reclamos
sobre la prestacién de los servicios en la institucién asistencial. Entre

otros.

Otro espacio de participacion son los Consejos Territoriales de Seguridad
social en salud. Las entidades territoriales de los niveles seccionales,
Distrital y local, podran crear un Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud que asesore a las direcciones de salud de la respectiva
jurisdiccion en la formulacion de los planes, estrategias, programas y
proyectos de salud y en la orientaciéon de los Sistemas Té?ritériales de

Seguridad Social en Salud.
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El Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud deben administrar
los recursos del subsidio de la poblacibn mas pobre y vulnerable en los
términos previstos, estimular la participacion de los usuarios en la
organizacién y control de las instituciones, y los mecanismos de
vigilancia de las comunidades sobre las entidades que conformen el
sistema, ademas de inspeccionar y vigilar la aplicacién de ias normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras que expida el
ministerio de salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién y

vigilancia atribuida a las demas autoridades competentes.

Los miembros de la Aliahza de Usuarios deben tener claro que es ia
Veeduria en Salud para identificar las personas que desempeiian estas
labores y de esta forma reconocer el trabajo que realizan y entrar a
participar en esto.

Los Veedores en Salud ejercen el control social a nivel ciudadano,
institucional y comunitario, a fin de vigilar la gestion pudblica, los
resultados de la misma, la prestacion de los servicios y la gestidn
financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Es importante tener en cuenta que los usuarios de los servicios de salud
tienen derechos, pero también tienen deberes, que deben ser conocidos
tanto por los propios ciudadanos como por los profesionales del area de
la salud. Los deberes, en cualquier caso, tienen como objetivo dltimo

contribuir entre todos a la mejora del sistema y/o servicios de salud.

- Es por ello que se debe trabajar para promover los derechos de los
usuarios en salud pero de igual manera crear conciencia en los

ciudadanos, de tal forma que estos entiendan el grado de compromiso
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que tiene con el sistema de salud del cual se benefician, y una forma de
hacer valer estos derechos y cumplir con los deberes es participando a
través de la alianza de usuarios. Estos derechos y deberes van de
acuerdo a la institucién prestaria de servicios de salud, teniendo en
cuenta su nivel de atencién, politica institucional conforme lo establecido

por la ley.

2.4.5 Trabajo Social en Salud

La Lic. Socorro Nigé Gonzalez, coordinadora def programa unico de
servicio social de Trabajo Social en México (www.fortunecity.com),
expone que en el ambito de la salud, se ha considerado la participacion
del profesional en Trabajo Social como el recurso humano integrante del
equipo multidisciplinaric que coadyuva en la organizacion y el
funcionamiento de instituciones y servicios de bienestar social para la
poblacién, lo cual permite operacionalizar la politica a traves de

programas de asistencia, promocién social y desarrollo comunitario.

En consecuencia se convierte en el vinculo natural de enlace entre los
recursos que ofrecen las instituciones y los grupos humanos que

demandan los servicios.

El trabajador social en el area de la salud, es el profesional del equipo
multidisciplinario que conoce las carencias y necesidades sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y
sociales, y promueve la utilizacion de los recursos disponibles, a traves

de acciones de investigacion, planeacubn y programacion, educacion
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social, promocion, prevencion, asesoria social y evaluacion, orientadas
a la recuperacion de la salud y a la participacidon de individuos, grupos y

comunidades, en las instituciones del 1°, 2°, y 3er. nivel de atencién.

El Trabajador Social es considerado por la formacion social y habilidades
para analizar la problematica de salud con un enfoque integral, su
interrelacion con la poblacion demandante de los servicios y con el
equipo de salud asi como en el desarrollo de metodologia de las
ciencias sociales; todo lo cual le permite conocer e interpretar las
necesidades relacionadas con la salud, e implementar acciones para
promover la participacién, organizacién y capacitacion de la poblacion
en la busqueda de soluciones a esos problemas detectados, y asi

mejorar su nivel y condicion de vida.

Trabajo Social, esta ubicado claramente en el proceso de atencién, por
las caracteristicas de su perfil profesional en las lineas de accion
relacionadas con: La definicion y promocién de cddigos de ética para
los profesionales que integran el equipo de salud, la definicion y
promocion de los derechos de los usuarios de los servicios de salud y
en el aporte de evaluaciones de programas de la calidad de la atencion
en las instituciones de salud.
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2.5. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.5.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la participacion social como un medio para ejercer los
derechos y deberes de los usuarios de la ESE Hospital Universitario del

Caribe a través de la conformacion de la alianza de usuarios.

2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover e impulsar en los usuarios de la ESE Hospital Universitario
del Caribe el interés en los procesos de participacion social, desde
esta institucion asistencial, a través de la conformacion de la Alianza

de Usuarios.

Conformar la Alianza de Usuarios de la E.S.E Hospital Universitario
del Caribe, orientada a velar por el cumplimiento, vigitancia y control
de los deberes y derechos de los mismos, y de esta forma apoyar con

mayor eficacia los procesos generados en {a institucion.

Desarrollar actividades que permitan a los miembros de la Alianza de
Usuarios reflexionar acerca del ejercicio de derechos y deberes del

usuario del Hospital Universitario del Caribe.
Incentivar el liderazgo, empoderamiento y el compromiso en los

usuarios para actuar frente a los diversos cambios que se generan en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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2.6. ASPECTOS METODOLOGICOS

Para el planteafniento y desarrollo del proyecto “ALIANZA DE
USUARIOS, MECANISMO PARA FORTALECER LA PARTICIPACION
SOCIAL Y LA PROMOCION DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS
USUARIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE’,
fue necesario implementar una serie de metodologias, técnicas,
estrategias y procesos que desde la intervencion de Trabajo Social se
constituyen en una herramienta necesaria para la ejecucion del
proyecto. Es por esto que el proyecto se trabajé desarrollando las
siguientes etapas.

1. DIAGNOSTICO
Los resultados de la etapa diagnéstica fueron a través de técnicas de

recoleccion de informacién tales como, las encuestas de satisfaccion del

servicio recibido por parte de los usuarios, quejas y sugerencias de los

mismos y estudios socioeconomicos entre ofras, las cuales son

manejadas por el SIAU (Servicio de Informacion y Atencién al Usuario).
La implementacion de estas técnicas de recoleccion de informacién
permitieron evidenciar diferentes problematicas que se dan dentro de la
institucion en cuanto a la insatisfaccion en algunos servicios de salud
que en ésta se ofrecen, todo esto se debe a la falta de informacion
sobre los deberes y derechos que los cobija como usuarios y hacia las
instancias o areas a las cuales pueden dirigirse para que se le solucione

eficazmente el problema gue se esta presentando.
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Ante esto, cabe resaitar que siendo el Hospital Universitario del Caribe
un ente relativamente nuevo, hay unos procesos que se van reforzando
en la medida en que va creciendo y organizandose para cumplir con los

estandares de calidad y/o indicadores de gestion de calidad.

Teniendo en cuenta lo mencionado, surge la necesidad de crear la
Alianza de Usuarios de la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, la cual
debe trabajar con el fin de gestionar los procesos que se generen en la
institucién en cuanto al cumplimiento de sus derechos como usuarios
del ente asistencial, ademas, de trabajar conjuntamente por los logros
de los objetivos del mismo.

2. PLANEACION

En esta etapa, se definen los objetivos, actividades, responsabies,
técnicas, metodologia a utilizar, y referentes tanto conceptuales como
experienciales; se citan casos por parte de los usuarios.

Las actividades ejecutadas para la conformacién de la Alianza de
Usuarios fueron encaminadas a que los usuarios no solo reflexionaran
sobre las diferentes problematicas que presentan y que de esta forma
no cayeran en el error tradicional de pensar que las IPS (Institucion
prestadora de servicios en Salud) son las culpables de que haya
deficiencias en cuanto a la prestacién de servicios de salud; sino
también que ellos como usuarios sean concientes del compromiso que
tienen con la institucion y que de una u otra forma deben velar por su
conservacion y progreso.
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En las actividades realizadas para la convocatoria de conformacion de
la Alianza de Usuarios del Hospital Universitario del Caribe, se utilizaron
recursos técnicos como carteleras alusivas al evento, anuncios en la
prensa, radio y pagina Web, ademas de volantes de invitacién para la
actividad.

3. EJECUCION

En la ejecucién del proyecto Alianza de Usuarios, mecanismo para
fortalecer la participacion social y la promocion de deberes y derechos
de los usuarios de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, las
acciones de trabajo social estuvieron encaminadas al acompafiamiento,
apoyo y coordinacién de los diversos procesos que se generaron en la
dinamica sobre la consecucion de los objetivos propuestos, ya que la
oficina del SIAU la cual es coordinada por Trabajo Social, es la
encargada de recepcionar todas las opiniones, quejas reclamos y
felicitaciones por parte de los usuarios con los que de una u otra forma
tenemos el compromiso de colaborarles y orientarles en la resoiucion de
sus problemas tanto en la tramitologia, ya sea, de é6rdenes de servicios,
atencion prioritaria y problemas socioeconémicos, entre otros
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4. EVALUACION

Para la evaluaciéon de este proyecto se tiene en cuenta los objetivos
propuestos y los resultados esperados en relacion con las actividades
realizadas y la evaluacibn de las mismas, teniendo en cuenta el

cronograma de actividades programadas y realizadas.

Ante esto podemos decir, que se logro un mayor acercamiento con los
usuarios, se llego a acuerdo y se adquirieron compromisos con el
hospital. También se llego a conclusiones y se determino que se deben
poner en marcha acciones correctivas con el fin de mejorar la calidad
en cuanto a la prestacidbn de servicios para el mejoramiento de ia

institucion.

A nivel profesional nos permitid adquirir nuevos conocimientos,
experiencias, actitudes y aptitudes que se veran reflejadas en nuestro
desempeno laborai, en la institucidn y en el compromiso social con la

comunidad.
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2.7. ADMINISTRACION DEL PROYECTO
2.7.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

Recopilacion de
inform, Primaria
y secundaria.

Andlisis de Ia
informacidn.

Identificacion
de Alianzas de
Usuarios de
EPS, EPSS,
IPS Y CAP.

Convocatoria a
diferentes
Alianzas de las
EPSS.

Reuniones de
planeacidn.

Conformacion
de Alianza de
Usuarios  del
HU del C.

Realizacién de
talleres

Reunion  con
representantes
de los usuarios
ante la junia
directiva.

Presentacion
propuestas a
trabajar

Taller estatutos

internos ¥
‘portafolio  de

servicios
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2.7.2 PRESUPUESTO.

CONCEPTO DETALLE . | VALOR
TOTAL
Recurso 2 estudiantes en practica de Trabajo Social.
Humano 1 Trabajadora Social.

1 Promotora Sociat.
1 profesional del sector salud.
1 Funcionaria de la Secretaria de Salud

Departamental.
Recursos Marcadores, cartulinas, papel bon, cintas ! $100.000
| Materiales adhesivas, resma de papel, fotocopias y 100

impresiones X $300 de documentacién.

Recursos Salén de reuniones (star medico y sillas) $80.000
Fisicos
Recursos Computadores, llamadas a celular a $200 x | $30.000

Tecnolégicos .| minuto e Internet a $1.500 x hora

TOTAL $130.000

Cabe resaltar que la mayoria de estos recursos fueron suministrados por

parte del hospital, lo que permiti6 que los gastos fueran reducidos.
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3. RESULTADOS

Los resultados del proyecto Alianza de Usuarios mecanismo para fortalecer
la participacién social y la promocién de deberes y derechos de los usuarios
de la E.S.E. Hospital Universitario del Canbe, muestran la pertinencia e
importancia de la participacién social en las instituciones prestadoras de
servicios de salud y mas aun cuando estas son de caracter publico.

Para determinar y/o medir los resultados del proyecto se tuvo en cuenta, el
desarrolio del mismo, comparando los resultados con las metas que nos
habiamos propuesto y objetivos planteados; ademas de analizar logros
profesionales y organizacionales, las fallas u obstaculos que de alguna forma

influyeron negativamente en La ejecucion del proyecto.

A partir de lo anterior se pudo observar que los resultados obtenidos con la
ejecuci()n del proyecto; Alianza de Usuarios mecanismo para fortalecer la
participacion social y la promocion de deberes y derechos de los usuarios de
la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, fueron positivos tanto para la
institucion como para los usuarios de la misma, ya que, ambas partes se
benefician de este proyecto, el hospital con la oportunidad de tener una
asociacion de usuarios que trabaje por los usuario y para el hospital como tal,
con fa oportunidad de ser representados y mejorar la calidad de la atencién u
orientacion a los usuarios, trabajando por la construccién de “Tejido Social”y
sentido de pertenencia con la institucion de la cual se benefician.

Este proyecto fue desarroliado a través de 4 (cuatro) etapas que desde el

acompanamiento de Trabajo Social aportaron conocimiento, competencias y

herramientas de gran utilidad para una adecuada intervencioén.
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En la Primera etapa de Diagnostico, nos arrojo datos de gran importancia
' que permitieron tener una visién amplia de la poblacion que se beneficia del
Hospital Universitario del caribe, las probleméaticas que mas se presentan en
los diferentes servicios que presta el hospital y los diversos factores que
conllevan a ia deficiencia en la prestacion de servicios de salud o mala

calidad de los mismos.

En esta etapa participaron un numero representativo de usuarios, teniendo
en cuenta cada uno de sus casos en particular, que permitié recolectar la
suficiente informacion para conocer de una forma mas aterrizada la realidad

social en la que viven, lo que facilito el paso a la siguiente etapa.

En la segunda etapa de Planeacién, definimos como seria el proceso para la
convocatoria y conformacién de la Alianza de Usuarios del Hospital
Universitario del Caribe, durante este periodo las actividades programadas
para la convocatoria a la asamblea general estuvo interrumpida por agentes
externos al proceso que coincidieron con lo propuesto, especificamente con
eventos a nivel nacional que comprometié la participacion de las personas
involucradas (marchas y protestas).

En ofra ocasién, acudieron a la convocatoria un numero inferior a 20
personas, lo cual no es representativo de todo el Distrito de Cartagena y del
Departamento de Bolivar, lo que conllevo a plantearnos diferentes
estrategias para que las personas o usuarios del hospital acudieran al
llamado y participaran en este proceso; el dia 31 de agosto del presente ario,
se realizé la asamblea general con la participacion de 34 personas en la
recepcion del hospital, con este numero de personas se procedio a eleccion
de los representantes de la Alianza de Usuarios de la ESE Hospital

Universitario del caribe.
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Aunque la asistencia a la asamblea no fue masiva, se cumplié con el objetivo
y los propésitos de esa reunion, y los participantes manifestaron el
compromiso con este nuevo proceso que emprenden y el apoyo para el

desarrolio del mismo.

Este proyecto ha tenido puntos fuertes y débiles; pues, inicialmente se
contaba con el apoyo de un equipo interdisciplinario, por parte del hospital, el
acompaiamiento y la disponibilidad de estos en el proceso, fue
disminuyendo en la medida en que se avanzaba, ya que, en la gestiéon para
realizar las actividades planeadas el apoyo que necesitdbamos de parte de
los directivos, fue escaso, y eso produjo el replanteamiento de nuevos planes
a trabajar.

Pero a pesar de todas las dificultades, los resultados obtenidos han sido
positivos y satisfactorios, gracias a la motivacion de los miembros de la
Alianza de Usuarios se ha logrado crear y fortalecer niveles de participacion y
compromiso afitanzando el interés por realizar un trabajo en equipo que
permita garantizar el buen funcionamiento y autogestion de la Alianza de
Usuarios para lograr una buena inspeccion, control y vigilancia en la
prestacion de servicios de salud; no obstante , el cumplimiento de deberes y
derechos.

Con relacién a los objetivos planteados, los resultados han sido positivos, ya
que se cumplieron todas las actividades programadas para este proyecto; en
cuanto a los talleres y capacitaciones en términos de apropiacion del
contenido y participacion arrojaron buenos resultados, salvo la ultima, ya que
debido a inconvenientes administrativos que se estaban dando en el

momento en el hospital, se interrumpié lo programado y el desarrollo de esta
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actividad, ya no se dara con el acompafiamiento de nuestra intervencion,
pues nuestro proceso se culmina y ellos deben darle continuidad.

Los talleres realizados fueron pertinentes, ya que permitieron hacer una
contextualizacion de la realidad social, utilizando fundamentos tedricos-
conceptuales y legales, ademas los aspectos experienciales de cada uno de
los miembros de ia Alianza de Usuarios, ya sea en temas de salud,
comunidad u organizacion.

Es importante saber que el proceso de fortalecimiento de la participacion
social y promocion de los derechos y deberes de los usuarios exige
continuidad, constancia y trabajo en equipo. Con esto se deja una puerta
abierta para que a través de la Alianza de Usuarios se pueda dar una
participacion mas efectiva, ejerciendo el control social, vigilancia y promocion
de los derechos y deberes de los usuarios del S,G,S,S,S.

Desafortunadamente, el tiempo y otros factores como la carga de trabajo en
la practica de afio social no permitié, avanzar a un nivel mas profundo, pero
si se creo el interés o la necesidad de seguir buscando mejores resultados de
calidad, eficiencia y eficacia en los servicios de salud, a través de la
participacion.
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3.1. LOGROS

En nuestro proyecto surgieron tanto limitaciones como oportunidades que es
normal en todo proceso, se avanzo alcanzando logros a nivel profesional,

organizacional y personal.

e LOGROS PROFESIONALES

La E.S.E Hospital Universitario del Caribe nos permitié fortalecer
conocimientos, adquirir nuevas experiencias que contribuyeron en nuestra
formacion como profesionales de Trabajo Social, capaces de realizar una
labor de intervencién y acompafiamiento en las diversas problematicas que
surgen en la realidad social intervenida; siendo este un campo tan complejo,
como lo son las instituciones del Estado, donde se generan todo tipo de
situaciones que intervienen de manera positiva o negativamente en la salud

del paciente.

Todos los conocimientos adquiridos desde nuestra formacién en la academia
como en la practica ejercida, enriquecieron nuestra formacién y nos brindo la
oportunidad de desarrollar competencias para enfrentar diversas
problematicas y cambios que se generan en el sistema de salud y por ende
en los servicios de salud.

. De igual forma se hicieron buenas relaciones y contactos interinstitucionales
desarrollando un tfrabajo en equipo e interdisciplinario, fortaleciendo asi
habilidades en cuanto al manejo de grupo.
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o LOGROS ORGANIZACIONALES
Con la ejecucion de este proyecto se logro conformar la Alianza o Asociacién
de Usuarios de la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, iniciando un
proceso de gestion hacia una mejor calidad y eficiencia en los servicios de
salud.

La Alianza de Usuarios se constituira como un mecanismo de participacion
gue velara no solo por los derechos de los usuarios, sino que también
promovera los deberes de estos con la institucion de la cual se benefician,
afitanzando de esta forma una mejor utilizacion de los servicios y recursos del
hospital. De tal manera cumpliendo con lo establecido por la ley que
determina que todo ente asistencial debe tener una Alianza o Asociacion de

usuarios.

« LOGROS PERSONALES
El desarrollo de las practicas institucionales y la ejecucién del proyecto de
gestion contribuyeron a reforzar aspectos de nuestra personalidad como la
responsabilidad, el compromiso y (a constancia frente a las dificultades y
obstaculos, de igual forma asumimos mayor empoderamiento al momento de
intervenir en situaciones o casos que se generaron en los diferentes

servicios.

Otro punto importante es que desarrollamos la capacidad de ser mas
objetivas en nuestro trabajo, aprendiendo a separar nuestros problemas
personales de los laborales, ademas afianzamos aspectos como la
seguridad, autoconfianza, autogestién y manejo adecuado de las relaciones

interpersonales.
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3.2, ANALISIS DOFA

DEBILIDADES , OPORTUNIDADES
Poca motivacion por parte de los + Miembros de la alianza de
usuarios para participar en las usuarios con experiencia en
reuniones de conformacion de la participacién.
alianza de usuarios. » Motivacion e interés por parte de
Falta de un espacio fisico adecuado los representantes de los
en las instalaciones del hospital usuarios.
para que la alianza de usuarios * Los representantes han
desarrolle sus actividades. participado en otras alianzas.
La carga laboral en las practicas de * Respaldo por parte de la ley en
las estudiantes de Trabajo Social. ese tipo de procesos.
FORTALEZAS AMENAZAS
Recurso humano interdisciplinario » Fechas programadas para la
Compromiso de ios miembros de la conformacién de la alianza de
alianza de usuarios para participar usuarios. Se cruzaron eventos.
y trabajar en busca de una mejor *» Tiempo
calidad del servicio de salud. + Limitaciones para conseguir
Necesidad y pertinencia de la : funcionario del hospital para
documentacién y talieres dictar talleres y/o capacitaciones.
desarrollados con la alianza de ¢ Desconocimiento de los usuarios
usuarios. , en cuanto a sus deberes y
Experiencia de los representantes derechos
en materia de salud. s Proceso electoral.
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3.3. RECOMENDACIONES

El proyecto Alianza de Usuarios mecanismo para fortalecer la participacion
social y la promocion de deberes y derechos de los usuarios de la E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe, requiere de y  continuidad, mayor
acompafiamiento por parte de la institucién, ademas de un seguimiento
desde Trabajo Social para reforzar y direccionar los procesos que se van
dando en el camino, gestionandc los elementos necesarios para que
desarrollen un buen trabajo para el beneficio tanto de los usuarios como de la

institucion.

En la oficina del SIAU (servicio de informacidon y atencién al usuario) se
puedan gestionar escenarios donde se puedan elaborar y ejecutar iniciativas
de trabajo, que permitan un mejor manejo en los procesos, planes y
proyectos que puedan plantearse desde alli, ademas se puedan desarrollar
de manera espontanea, que no haya limitaciones por parte de los directivos
del hospital; de tal manera que se pueda tener autonomia en el momento de
realizar diversas actividades con relacion a la Alianza de Usuarios u otro tipo

de actividad que se pueda liderar.

También es importante que se tenga en cuenta que desde el SIAU, se pueda
tener la autonomia para tomar desiciones con respecto a las funciones que
se desarrollen, que se faciliten los recursos: fisicos, materiales, tecnolégicos,
humanos y financieros que permitan el buen manejo de los procesos.

Por ultimo recomendamos que exista mayor organizacion en las areas con

las cuales se realiza un trabajo conjunto con el SIAU, para evitar
inconvenientes a futuro.
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CONCLUSION

El proyecto Alianza de Usuarios mecanismo para fortalecer ia participacion
social y la promocién de deberes y derechos de los usuarios de la -E.S.E.
Hospital Universitario del Caribe, cumplié con los objetivos planteados, sin
embargo aun quedaron actividades por realizar que se planearon desde
nuestra intervencién, razén por la cual consideramos que es un proceso que

requiere continuidad en su gestién y desarrollo.

En general, el proceso de practicas y ejecucion de este proyecto fue
gratificante y sabemos que de alguna forma aportamos a al mejoramiento de
la institucion, porque teniamos un compromiso institucional, social,
profesional y personal.

Es por ello que para Trabajo Social surge el reto de contribuir en la
construccion de bases sdlidas que permitan a la institucibn consolidarse
como una de las mejores en la prestacion de servicios de salud, pero de igual

forma potenciar la lucha de los usuarios por sus derechos.

Finalmente, Trabajo Social entre sus miitiples funciones, pudo desarroltar
sus acciones desde el SIAU, dirngidas a la orientacion y solucion de
problematicas socio-econémicas que de alguna forma incide en la calidad de
vida de los pacientes, produciendo el deterioro en consecuencia de su
enfermedad, o el impedimento de su recuperacion.

Para concluir, podemos decir que Trabajo Social tiene su campo de
intervencion en la interdisciplinariedad lo cuales un reto frente al cual debe
coordinar y articular su accionar que esta orientado a un objetivo comuin que
debe estar dirigido hacia el bienestar de la sociedad.
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OBJETIVO: medir el grado de satisfaccién del usuario del servicio. 3!
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3. zLe explicaron bien en qué consiste la enfermedad y el procedimiento a seguir? Sl ___E NO__ .
‘4. ;Considera que se soluciond el motivo de la consulta? ' ‘g| NO

§
5

5. ¢ Le recomendaria los servicios del Hospital Universitario del Caribe a un familiar 0 amigo cercano?

a. Silo recomendaria ‘
b. Tal vez lo recomendaria :
¢. No lo recomendaria : '
d. Nunca lo recomendaria
]
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1

1 d 5 .
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1. Se revisa en log diterenles  servicios c?e}
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ACTA No 001

Correspondiente a la asamblea general realizada en la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, en la cual se conforma la
Alianza de Usuarios del mismo. En dicha reunién asistié un namero
de 34 personas de las cuales 29 de ellas participaron en la votacién
y eleccién de los representantes de los usuarios de la IPS (Alianza
de Usuarios), listado que se anexa a la presente acta.

ORDEN DEL DIA

1. Bienvenida y breve explicacién del objetivo de la asamblea general,
por parte del Dr. Henry Vergara.

2. Presentacién de la funcionaria de la oficina de vigilancia y control de
la Secretaria Departamental de Salud.

3. Breve presentacion de los participantes en la asambiea, con el fin de
de darse a conocer e integrarse.

4, Postulacion de los candidatos a representantes de la Alianza de

Usuarios.

Votacion.

Eleccién de los principales representantes.

Eleccion de los suplentes.

Propuestas y varios.

w ® N o o>

Coordinacion con la Trabajadora Social del Hospital, las estudiantes
en practicas de Trabajo Social y representantes de la Alianza de
Usuarios para definir el proceso a seguir.

10. Conclusién.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Al iniciar el Dr. Henry Vergara (asesor de gerencia) manifesté que la
conformacion de la Alianza de Usuarios es una ley que establece que
todo hospital debe tener una Asociacidén de Usuarios, la cual debe

apuntar al mejoramiento de los servicios de salud que presta el Hospital.
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Seguidamente se presento la funcionaria de la Secretaria Departamental
de Salud (Isabe! Cristina Pérez), quien manifesté que su presencia tiene
como objeto garantizar que el proceso que se llevo a cébo cumpliera con
todos los requisitos que dice la ley.

PROCESO DE VOTACION

Después de la presentacién de los postulados a representar a los
usuarios ante el Hospital, con el fin de conocer un poco el trabajo que
han realizado, se procedid a la votacién; la metodologia fue la siguiente:

Se postularon 16 de 29 personas presentes, a cada uno se le dio un
numero del 1 al 16, de los 16 se eligieron 10 representantes de los
cuales los 5 que obtuvieron la mayor votacién son los principales
representantes de la Alianza de Usuarios y los 5 siguientes seran los
suplentes.

El listado de los representantes de la Alianza de Usuarios es el siguiente:

REPRESENTANTES PRINCIPALES

José Arturo Gallego Carmona

Yonayro Saenz Duran

Uvaldo Diaz Angulo

Nacira Villadiego Ulloa

Maria de Carmen Fernandez Simancas

SUPLENTES

Jaime Herrera Bermudez
Levit Antonio Villadiego

Luis Eduardo Quintana Diaz
Emilton Polo Ramos
Angeélica Martinez Caro
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Terminada la eleccidon de las personas que conformaran la Alianza de
Usuarios del Hospital, el publico presente se mostré satisfecho con la
eleccion, de igual forma la funcionaria de LA Secretaria de Salud
Departamental encargada de de la oficina de vigilancia y control, se
manifesté satisfecha con el proceso que se lievo a cabo.

Terminado el proceso de conformacion de la Alianza de Usuario el Dr.
Henry Vergara invito a la Alianza de Usuarios para que asistieran a ia
~ rendicidn de cuentas publicas, que realizara la Defensoria del Pueblo y la
Contraioria el dia 13 de Septiembre en las instalaciones de la
Universidad de Cartagena — Facultad de Medicina. Ademas, los invito el
dia 12 de septiembre para que asistan al evento que se realizara en el
Hospital, en el cual asistiran todos los candidatos a Gobernacion y
Alcaldia, quienes firmaran un acta de compromiso con el Hospital.

Por otra parte se programo para el dia 3 de septiembre a las 8:30 am,
una reunion en la Gerencia del Hospital con el fin de presentar
formalmente al Gerente la Alianza de Usuarios del mismo.

Después de finiquitar los puntos tratados en la asamblea general donde
se conformo la Alianza de Usuarios, se procedid a que las Estudiantes
de Trabajo Social que realizan practicas en el Hospital dieran una breve
explicacién del significado, objetivos, funciones y compromisos de la
Alianza de Usuarios y del proceso a seguir, el cual sera coordinado y
acompariado por las estudiantes de Trabajo Social (ya que este sera el
tema que trataran en su tesis de grado) y la oficina de atencién al
Usuario.

Finalmente se acordd una préxima reunién para el dia lunes 3 de
septiembre después de la reunidon en la gerencia, para socializar el
compromiso que tienen los representantes ante la junta directiva del
Hospital y ante los diferentes comités de los cuales haran parte, la idea
€s conocer las funciones de cada comité y proceder a la conformacion
de los mismos de acuerdo a la dinamica que se genere.
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Para la valoracién y aceptacion del presente acta estamos de acuerdo

los abajo firmantes.

Dr. Wilimar Herrera
Gerente

Emides Pefia

Trabajadora Social

Olis Reyes Galindo
Estudiante de Trabajo Social

Dr. Henry Vergara
Asesor de Gerencia

Isabel Cristina Pérez
Funcionaria de la secretaria
De salud Departamental

Noraima Torres Cantillo
Estudiante de Trabajo Social
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Representantes de la Alianza de Usuarios

José Arturo Gallego Carmona

Yonayro Saenz Duran

Uvaldo Diaz Angulo
Diaz '

Nacira Villadiego Ulloa

Jaime Herrera Bermuidez

Levit Antonio Villadiego

Luis Eduardo Quintana

Emilton Polo Ramos

Maria del Carmen Fernandez Simancas

Angélica Martinez Caro
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