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Resumen
El presente documento expone una sistematizacion de experiencias construida a partir del
proceso de practica profesional en Trabajo Social, experiencia formativa que se desarrolla en la
Fundacion Hospital San Carlos ubicado en la localidad Rafael Uribe Uribe, en el barrio Bosques
de San Carlos durante el afio 2025. La experiencia profesional desarrollada en el campo de la salud
posibilita suscitar reflexiones disciplinares en torno al ejercicio del Trabajo Social en este contexto
especifico, especialmente en lo relacionado con los protocolos de intervencion aplicados de

acuerdo con las particularidades de los casos atendidos.

Se enfatiza en la intervencion que realiza Trabajo Social y como se lleva a cabo la practica
profesional. Para ello, se establecio un objeto el cual es la experiencia de intervencion profesional
de los estudiantes de Trabajo Social durante su practica en el contexto hospitalario y el eje se centra
en la accion profesional del Trabajo Social en el marco de la funcidn asistencial, analizada partir
de las practicas desarrolladas y su relacion con los protocolos institucionales. En esta perspectiva
se plantea una reflexion disciplinar orientada desde el objetivo general el cual pretende contribuir
en la mejora de las actividades que desarrolla el Trabajador Social en el area de experiencia al
usuario. Para soportar lo anterior se establecen objetivos especificos dirigidos al andlisis y
comprension de los protocolos de intervencion existentes en el hospital. A partir de ello, se
identifican los vacios presentes en dichos procesos y se formulan propuestas orientadas a
mitigarlos y fortalecer la intervencion profesional. Entre estas se plantea la elaboracion de una guia
de intervencion que contemple el abordaje de las diferentes poblaciones atendidas, asi como un
folleto informativo dirigido a la poblacién adulta mayor, con el proposito de contribuir al
mejoramiento de la atencion psicosocial brindada a pacientes, familiares y redes de apoyo en la

Fundacion Hospital San Carlos.



Para el desarrollo de la presente sistematizacion se toma como referencia la propuesta
metodologica de Oscar Jara (2018), quien plantea cinco etapas para la reconstruccion y analisis de
las experiencias: punto de partida, preguntas iniciales, recuperacion del proceso vivido, reflexiones
de fondo y puntos de llegada. Estas fases orientan el proceso metodolégico utilizado para

reconstruir y analizar la experiencia desde una perspectiva reflexiva.

Para este proposito, se adopta un paradigma hermenéutico sustentado en teorias
fenomenologicas y constructivistas. La perspectiva fenomenoldgica permite comprender la
experiencia y la percepcion de la intervencion profesional, articulado a ello la constructivista
posibilita, a partir del anélisis realizado, la formulacion de herramientas que faciliten la atencion
psicosocial. Este paradigma favorece el didlogo entre actores y autores, lo que conduce a la
construccion de reflexiones finales como fase culminante del proceso. Lo anterior se soporta desde
un enfoque cualitativo que permite reconocer la subjetividad presente en la reconstruccion de la
experiencia y facilita la interpretacion de los significados construidos durante el proceso de

practica profesional.

Como resultado de este ejercicio de sistematizacion, se identifican cinco hallazgos
principales, entre los cuales se destaca que la practica profesional en el campo de la salud impacta
de manera significativa la formacion y la construccion de la identidad profesional del Trabajador
Social. Lo anterior, se evidencia en la articulacion entre los conocimientos tedricos adquiridos en
la formacion académica y las realidades sociales complejas que enfrentan cotidianamente muchas
familias. En este sentido, la experiencia permitid reconocer retos, tensiones y transformaciones
propias del ejercicio profesional, tales como los vacios en los protocolos de intervencion, las

dificultades en la articulacion con redes de apoyo y la necesidad de fortalecer las estrategias de



atencion psicosocial; lo cual contribuye al fortalecimiento de las habilidades profesionales y a la

consolidacion de la identidad del Trabajador Social.

Palabras Clave: Trabajo Social; intervencion; salud; metodologia; atencion psicosocial.
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Introduccion

Este proceso de sistematizaciéon de experiencias se construyod a partir de la practica
profesional desarrollada durante el ano 2025 por los estudiantes de Trabajo Social de la
Corporacion universitaria Minuto de Dios por la rectoria de Soacha Cundinamarca. Dichas
practicas se desarrollaron en la Fundacion Hospital San Carlos en el campo de la salud, donde los
profesionales en formacion reflexionaron sobre las deficiencias en la intervencion que realizaba el
profesional en su parte asistencial, dirigida a los usuarios, categorizando los conceptos de Trabajo
Social, atencidon psicosocial, intervencion y salud, que debian comprenderse para analizar el
quehacer del profesional en el campo, encontrando las generalidades de la norma y asi el proceder
en su intervencion, conjugando cada uno de estos conceptos que se integraban en su desarrollo.

Para lograr esto, se planted como objetivo general contribuir en la mejora de las actividades
que desarrolla el Trabajador Social en el 4rea de experiencia al usuario de Fundacion Hospital San
Carlos ubicada en la ciudad de Bogota, en la localidad Rafael Uribe Uribe, barrio Bosques de San
Carlos, durante el afio 2025, con el fin de proponer estrategias para la atencidon psicosocial donde
se realiza acompafiamiento familiar y la consolidacion de redes de apoyo a nivel familiar e
institucional para la remision de los casos direccionados al profesional del centro hospitalario,
identificando aprendizajes que contribuyan al mejoramiento de futuras intervenciones sociales.
Asimismo, se plantearon unos objetivos especificos basados en el andlisis, la comprension y la
formulacion de propuestas orientadas a la mejora en la intervencion del Trabajador Social en el
campo de la salud.

Del mismo modo, esta sistematizacion se realizo a partir de la estructura planteada por
Oscar Jara, quien define cinco momentos especificos que son: 1. Punto de llegada, 2. Plan de

sistematizacion, 3. Recuperacion del proceso vivido, 4. Reflexiones de fondo y 5. Puntos de
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llegada, si bien se realiza con base a este autor, estos momentos se dividen en el presente
documento en 7 capitulos. En consecuencia, el primero se define como plan de sistematizacion,
alli se establecio el objeto de estudio, el eje que correspondia la especificidad del mismo, las
preguntas que se realizaron para poder llevar a cabo el estudio y la reconstruccion de la
experiencia, el objetivo general y los objetivos especificos que establecieron las metas de la
sistematizacion.

De este modo, el segundo capitulo se definié como; ruta metodolégica y enfoque de la
sistematizacion, alli se establece que el autor de referencia para definir la ruta fue Oscar Jara,
2018, partiendo desde un enfoque cualitativo para darle subjetividad al estudio, complementado
por un paradigma hermenéutico que permitid la interpretacion de la experiencia de los actores
involucrados.

Por consiguiente, en el tercer capitulo nombrado referentes tedricos conceptuales
sustentados por la fenomenologia y el constructivismo y alli se encuentran las categorias de
analisis Trabajo Social, Atencidn psicosocial, Salud e Intervencion, algunas de ellas cuentan con
subcategorias que fueron incluidas al momento de reconstruir la experiencia y a partir del relato
de los actores involucrados.

En coherencia con lo anterior, el cuarto capitulo, se denomina contexto de la experiencia,
donde se describen datos sociodemograficos de la zona donde se encuentra ubicado el centro
hospitalario y principalmente un cuadro donde se establecen los actores involucrados de la
experiencia directos e indirectos. El quinto capitulo reconstrucciéon de la experiencia, es el
capitulo que cuenta con mas informacion de la experiencia, pues se encuentra la linea del tiempo
con los hitos que marcaron a los involucrados y al hospital, un inventario y un levantamiento de

huellas que evidencia los vacios en la intervencion.
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A partir de ello en el sexto capitulo nombrado reflexiones de fondo, se realiza una
triangulacion de la informacion donde se pone en conversacion los autores con los actores
involucrados de la experiencia, realizando una critica a las definiciones versus la realidad del
Trabajador Social. Finalmente, el séptimo capitulo puntos de llegada donde se da cuenta de las

metas planteadas en los objetivos especificos y las propuestas de mejora al campo de la salud.

Plan De Sistematizacion
Objeto

El objeto de la sistematizacion de experiencias se construyo a partir de la practica
profesional realizada por estudiantes de Trabajo Social de la Corporacion Universitaria Minuto
de Dios, desarrollada en la Fundacion Hospital San Carlos, ubicada en la ciudad de Bogota, en la
localidad de Rafael Uribe Uribe, barrio Bosques de San Carlos, durante el afio 2025. Esta
experiencia tuvo como proposito reflexionar sobre la intervencion y el quehacer disciplinar del
Trabajo Social en el contexto hospitalario, mediante el analisis de las funciones definidas por las

instituciones, las cuales se encuentran enmarcadas en la normatividad colombiana vigente.

En este sentido, se retoman como referentes principales la Ley 100 de 1993, que
establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y diferencia entre los
regimenes contributivo y subsidiado; la Ley 1122 de 2007, que introduce ajustes orientados a
mejorar la prestacion de los servicios de salud; y la Ley 1751 de 2015, la cual regula el derecho
fundamental a la salud, garantizando una atencion integral, con énfasis en la prevencion y en la

proteccion de las poblaciones en condicion de vulnerabilidad.
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Asimismo, dentro de las funciones desarrolladas en la préactica se destaca la gestion y
articulacion con servicios institucionales y entidades externas, de acuerdo con las necesidades de
cada caso. Entre estas se encuentran la Comisaria de Familia, encargada de orientar sobre
medidas de proteccion en situaciones de violencia intrafamiliar, violencia contra el adulto mayor
y otros conflictos que impliquen vulneracion de derechos; la Secretaria de la Mujer, que brinda
acompanamiento psicosocial y juridico a mujeres victimas de diferentes tipos de violencia; la
Fiscalia General de la Nacion, donde se interponen denuncias por vulneracion de derechos; y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, que interviene en la proteccion de nifios, nifias y
adolescentes. Estas articulaciones permiten orientar a los usuarios en el acceso a programas

sociales, rutas de atencion y recursos disponibles.

De igual manera, se promueve la comunicacion efectiva entre el equipo interdisciplinario
de salud, el paciente y su familia, facilitando la comprension de los procesos hospitalarios y
fortaleciendo el acompafiamiento psicosocial tanto durante la estancia hospitalaria como en el

proceso de egreso.

Adicionalmente, las funciones del Trabajo Social en el campo de la salud, de acuerdo con
la Escuela de Posgrado de Medicina y Sanidad (2025), comprenden la realizacion de
evaluaciones socioecondmicas mediante el estudio social de caso, herramienta que permite
identificar y analizar las problematicas del paciente y su entorno; la coordinacion del alta
hospitalaria, incluyendo los trdmites administrativos necesarios para garantizar la continuidad del
cuidado; la orientacion sobre derechos y recursos disponibles segun la condicion de
vulnerabilidad; y la articulacion con profesionales de psicologia y personal médico, con el fin de

asegurar una atencion integral.
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Eje

El eje de sistematizacion se centra en la accion profesional del Trabajo Social, haciendo
énfasis en el analisis de las practicas desarrolladas durante la experiencia en la Fundaciéon
Hospital San Carlos. Este se enmarca en la funcién asistencial, la cual integra la intervencion
directa con los usuarios y la aplicacion de los protocolos institucionales vigentes, en

concordancia con la normatividad del sistema de salud colombiano.

En este sentido, el andlisis de la practica permite identificar vacios en la atencion integral,
visibilizar los protocolos existentes y comprender su implementacion en el contexto hospitalario.
Asimismo, posibilita la formulacion de alternativas orientadas a subsanar las deficiencias
detectadas, con el propdsito de contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencién
psicosocial brindada a pacientes, familias y redes de apoyo, en coherencia con el quehacer
disciplinar del Trabajo Social y los lineamientos establecidos por la Corporacion Universitaria

Minuto de Dios.

Preguntas Derivadas Del Eje

e ;Cudl es el rol del trabajador social en el area de la salud?

e ;Como se desarrolla la intervencion del Trabajo Social en la funcion asistencial durante la
practica profesional en la Fundacion Hospital San Carlos, y de qué manera los protocolos
institucionales inciden en la calidad de la atencion psicosocial brindada a pacientes y sus
familias?

e ,Hay una ruta de intervencion establecida para cada caso segun el centro hospitalario?

e ;Qué vacios y fortalezas se identifican en la intervencion asistencial del Trabajo Social
durante la practica profesional en la Fundacion Hospital San Carlos, en relacion con la

aplicacion de los protocolos institucionales y la atencion integral de los usuarios?
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e ;De qué manera la practica profesional en Trabajo Social permite identificar y proponer
mejoras en los protocolos institucionales para fortalecer la atencion psicosocial en la
Fundacion Hospital San Carlos?

e ;Como incide la intervencion del Trabajo Social en la atencion psicosocial de los pacientes

y sus familias durante la practica profesional en el contexto hospitalario?

Objetivos

General

Contribuir en la mejora de las actividades que desarrolla el Trabajador Social en el area de
experiencia al usuario de Fundacion Hospital San Carlos ubicada en la ciudad de Bogota, en la
localidad Rafael Uribe Uribe, barrio Bosques de San Carlos, durante el afio 2025, mediante el
analisis y la comprension de la intervencion profesional y la identificacion de aprendizajes
derivados de la misma, con el fin de proponer estrategias de atencion psicosocial que fortalezcan
el acompanamiento familiar y las redes de apoyo familiares e institucionales en la remision de

casos.

Especificos

Analizar la intervencién del profesional de Trabajo Social en la Fundacion Hospital San
Carlos, de acuerdo con los protocolos del area y los reglamentos institucionales, con el fin de

determinar su alcance y posibles vacios en la atencion integral a los usuarios.

Comprender la atencion psicosocial del Trabajador Social de acuerdo a los aprendizajes,
logros, dificultades y vacios presentados durante la experiencia de intervencion social del
profesional en los protocolos y reglamentos, conociendo los distintos grupos poblacionales que

se abordan en el campo hospitalario.
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Proponer recomendaciones que contribuyan al mejoramiento del area, por medio de una
guia orientadora del quehacer profesional que establezca lineamientos de atencidn a los distintos
grupos poblacionales, con el fin de optimizar futuras intervenciones de Trabajo Social en

Fundacion hospital San Carlos.

Linea De Investigacion Del Sistema Y Sublinea Del Programa

El presente trabajo se enmarca en la linea de investigacion que corresponde a la Educacion,
transformacion social e innovacion, la cual se orienta a la construccion de aprendizajes y al
fortalecimiento de procesos formativos. En este caso particular, dicha linea se relaciona con la
comprension y reflexion del quehacer profesional desarrollado en el contexto hospitalario. En este
sentido, esta linea “posibilita la reflexividad profesional de cara a las demandas sociales actuales,

asi como el elemento constitutivo de aprehension de una profesion” (UNIMINUTO, 2020, p. 91).

Lo anterior, se vincula con los desafios que enfrenta el profesional en este campo, como
“la sobrecarga asistencial, la discriminacidon con respecto a otros profesionales de la salud y poca
contratacion de Trabajadores Sociales en los servicios de salud” (Abreu & Mahtani, 2017., pag
356), esto en concordancia con diversas problematicas sociales que presentan los usuarios de
manera recurrente en este contexto, tales como la violencia intrafamiliar, el abandono social, el
abuso sexual, entre otras situaciones contemporaneas que requieren procesos de intervencion

profesional desde el area del Trabajo Social.

Asi mismo, la sublinea de investigacion que se deriva de la presente sistematizacion
corresponde a Tendencias y perspectivas en la formacion y praxis profesional, en tanto este
ejercicio no solo contribuye al abordaje de diversas situaciones sociales, sino que también permite

generar aprendizajes, identificar retos y proyectar aportes para el fortalecimiento de la disciplina.
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En este sentido, esta sublinea “se interesa por problematizar y abordar las tendencias y perspectivas

en este campo” (UNIMINUTO, 2020, p. 91).

En consecuencia, la sistematizacion de experiencias en este ambito se constituye en una
oportunidad para identificar tendencias emergentes en la intervencion del Trabajo Social en el
sector salud. Finalmente, esta sublinea permite visibilizar los aportes y desafios que se presentan
de manera constante en dicho sector, al tiempo que favorece la construccion de conocimiento
disciplinar tanto en el proceso de formacion académica como en el desarrollo de la practica

profesional.

Justificacion

El Trabajo Social se define a partir de la Ley 53 de 1977, “como una profesion de las
ciencias sociales orientada a promover el bienestar, el desarrollo y la justicia social mediante
programas, politicas, investigacion e intervencion con individuos, grupos y comunidades”
(Congreso de la Republica de Colombia, 1977, art. 1). Sin embargo, en la praxis profesional existen
vacios para la ejecucion de esta, pues si bien se aprenden en la academia las bases como son sus
métodos y teoria, la intervencion que el profesional debe hacer esta estrechamente ligada al campo
donde ejecute su labor. Por tanto, esta sistematizacion se interesa en buscar aquellos vacios desde

los protocolos o normativas que rige el profesional para su intervencion en el area de la salud.

Por lo anterior, esta sistematizacion busca fortalecer la intervencion de Trabajo Social en
la Fundacion Hospital San Carlos en el drea de atencion al usuario donde se caracterizan y atienden
pacientes sin red de apoyo social o familiar, o que presentan dificultades socioecondmicas para
realizar pago del copago generado, igualmente se atienden casos de violencia o vulneracion de

derechos por violencia intrafamiliar, también se atienden y remiten pacientes en condicion de calle,
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intervencion en crisis, casos que requieran gestion del egreso hospitalario como balas de oxigeno,
pacientes sin cobertura en el sistema de salud, pacientes con DX de B24X que corresponde a VIH
y atencion a pacientes judicializados privados de su libertad. Estas poblaciones se beneficiaran
mediante una guia de intervencidn que permitird una atencion mas efectiva y remisiones
interinstitucionales claras. Asimismo, servird como orientacién para practicantes y nuevos

profesionales en su quehacer dentro del centro hospitalario.

En cuanto el aporte practico, los resultados obtenidos podran servir para disefiar estrategias
y recomendaciones que orienten la intervencion del Trabajador Social en los distintos casos que
se presentan en la institucion, subsanando los vacios que se encuentren en la falta de protocolos
para atencion del profesional segun las caracteristicas de cada caso, dejando abierta la posibilidad
de que esta pueda ser modificada si la norma cambia o los casos por Trabajo Social en el centro

de salud aumenten o se diversifiquen en sus particularidades.

Ademas, esta sistematizacion cobra relevancia en la medida en que se contribuye a la
consolidacion del conocimiento practico del Trabajo Social en el area de salud, permitiendo no
solo identificar vacios en los protocolos de intervencion, sino también visibilizar buenas particas
que podrian ser replicadas en contextos similares. De esta forma, se aporta al fortalecimiento
disciplinar, articulando la teoria con la experiencia directa en el campo de la salud y promoviendo
una intervencion mas humanizada, ética y contextualizada frente a las diversas problematicas

sociales que afectan a los usuarios del sistema de salud.

Por otra parte, el desarrollo de esta sistematizacion responde a la necesidad de optimizar la
atencion centrada en el usuario, garantizando el respeto por sus derechos y el acceso equitativo a

los servicios de salud. En este sentido, la construcciéon de una guia de intervencién no solo
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beneficia al profesional de Trabajo Social, sino también a la institucion en general, al mejorar la
calidad de la atencion, facilitar la toma de decisiones y fortalecer la articulacion interinstitucional.
Esto permite una respuesta mas oportuna y efectiva frente a las situaciones de vulnerabilidad que

se presentan en el contexto hospitalario.

Finalmente, la sistematizacion es viable ya que cuenta con acceso a los protocolos y la
normatividad vigente que compete a cada uno de los casos anteriormente mencionados,
identificando los vacios que se encuentran actualmente y se podran identificar en un futuro de
acuerdo con las necesidades que vaya requiriendo cada uno de ellos. Adicional, de proponer una
orientacién clara en la intervencion a los profesionales en formacion y aquellos que se encuentran

ejerciendo en el campo de la salud.

Ruta Metodolégica Y Enfoque De La Sistematizacion
La ruta metodoldgica utilizada serd la sistematizacion de experiencias, donde el autor Oscar
Jara, 2018 define estd como “un factor que permitiria superar la separacion entre practica y teoria
principalmente del lado de los profesionales, pasando a una praxis cientifica, la cual significa
participar en la participacion de la realidad”. Para este estudio especifico, no se reconstruye una
experiencia comunitaria como tal, sino que se aborda la intervencion del Trabajador Social en el
area de la salud. especificamente en el centro hospitalario Fundacion Hospital San Carlos,
reconstruyendo el rol del Trabajador Social, entendiendo la especificidad de cada caso y las rutas
de intervencion a seguir.
Por lo anterior, es importante buscar la definicion del profesional y las rutas de intervencion
establecidas, conocer si estas existen en el centro hospitalario, entendiendo su funcién en la
atencion a los usuarios para poder dar cuenta si estas, son especificas desde cada centro hospitalario

o si por el contrario se generalizan las intervenciones en su quehacer profesional en todo el &mbito
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de la salud desde la normatividad colombiana. Para lograr comprender lo mencionado y dar cuenta
de ello, se articula los cinco momentos establecidos por Oscar Jara para poder sistematizar una
experiencia:

Punto De Partida: Aqui el autor describe este momento como fundamental, dado que se
establece lo que se va a sistematizar entiendo que “no se puede sistematizar algo que no se ha
experimentado” (Jara, 2018., Pg, 136), es necesario haber vivido la experiencia para poder hablar
de ella desde una perspectiva mas objetiva y asi poder plantear los objetivos de lo que se quiere
lograr al sistematizar dicha experiencia. En el desarrollo de esta se sistematizacion la experiencia
durante todo el 2025 en Fundacion Hospital San Carlos, permiti6 la identificacion de sus vacios,
entendiendo que no solo es necesario la voz y vision de quien la vivid, sino de quienes
acompafiaron ese proceso como las Trabajadoras Sociales que ejercian alli, obteniendo miradas
externas e internas, abarcando el sentir y el vivir.

Plan De Sistematizacion: En el segundo momento, Oscar Jara plantea que luego de saber la
experiencia la cual se desea sistematizar, se debe especificar un tema de la misma, para “transitar
en una direccion y que todo lo narrado o descrito sea alrededor de ello” (Jara, 2018., Pg, 141), que
ese transitar devienen de preguntas orientadoras como lo son ;Cual es el rol del trabajador social
en el area de la salud?, ;Qué métodos de intervencion utiliza el profesional durante una
valoracion?, que brindan claridad al objeto y al eje definiendo la funcion asistencial como proceso
clave en el ambito de la salud estableciendo un objetivo general que consiste en contribuir a la
intervencion del profesional planteando objetivos especificos que permitieron llegar a ese fin.

Adicional, en este paso Jara, 2018 establece que las fuentes de informacion son necesarias

sobre la experiencia, como fuentes tedricas que den cuenta de las categorias para comprender la
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intervencion en la atencion del Trabajador Social, y asi poder establecer las técnicas de recoleccion
de informacion y propuestas a realizar.

Recuperacion Del Proceso Vivido: Reconstruir la historia de la experiencia es en principio
“realizar una linea del tiempo de los hitos que son importantes para lo que se quiere sistematizar,
estos pueden ser con base al sentir o vivir” (Jara, 2018., Pg, 150) de acuerdo al proceso vivido y
los casos que se abordaron y lograron generar sensacion de vacio al momento de realizar la
intervencion, que fueron tan significativos generando la necesidad de mejorar la atencioén por
medio de alternativas. Al mismo tiempo, se deben hacer “registro de emociones y sensaciones”
(Jara, 2018., Pg, 151) de cada actor involucrado en ella, para dar una perspectiva mas holistica a
la sistematizacion, no solo registrando referentes tedricos que permiten la comprension general de
las categorias, sino los relatos de las Trabajadoras sociales y los registros del profesional que dan
cuenta de la experiencia colectiva de un mismo evento o suceso.

Reflexiones De Fondo: Luego de haber definido el tema principal de la sistematizacion y

3

reconstruir esa experiencia con todo lo que conlleva, este momento plantea “construir
interpretaciones criticas sobre lo vivido y desde la riqueza de la propia experiencia” (Jara, 2018.,
Pg, 154), es decir, hacer un andlisis exhaustivo de la reconstruccion de la experiencia abordando
tanto lo tedrico como lo sentimental y la vivencia en si misma, esto se logra a través de dos puntos
claves: el “analisis/sintesis e interpretacion critica” (Jara, 2018., Pg, 155-156).

Al mismo tiempo, se puede llegar con lo mencionado a un punto de inflexion donde se aborden
las dimensiones tedricas versus las practicas de cara a los vacios identificados en la atencion
psicosocial que generan deficiencias en la intervencion, haciendo un analisis critico y una

triangulacion de informacion donde se brindan reflexiones mas significativas de todos los actores

involucrados, para enriquecer la misma, o poder dar cuenta de lo vivido en el centro hospitalario.
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Puntos De Llegada: Finalmente, todos los momentos previos se concluyen en los puntos de
llegada, que es una respuesta a los objetivos y metas establecidas en el segundo momento, pues
mas que dar una respuesta a los mismos, es relatar el como se atravesoé el proceso de sistematizar
la experiencia pasando por los cinco momentos, pues “se trata de formular conclusiones y
comunicar aprendizajes orientados a la transformacion de la practica” (Jara, 2018., Pg, 158). En
este sentido se relata el sentir durante la reconstruccion de la experiencia, viendo desde afuera las
deficiencias en protocolos que orienten la atencidon psicosocial generando dilemas éticos durante
las acciones realizadas en la intervencion.

Por lo anterior, es necesario complementarse de conclusiones que “podran ser afirmaciones
conceptuales sobre lo reflexionado a partir y desde la experiencia” (Jara, 2018., Pg, 160). No
necesariamente deben ser conclusiones de las deficiencias identificados, sino mas bien propuestas
para mejorar la atencion y mitigar esos vacios encontrados. Pues de esta manera, enriqueceran
futuras experiencias propias o ajenas, que, a su vez, va de la mano con la comunicacion de los
aprendizajes ya que al compartir los resultados obtenidos se genera una critica y propuestas de
todo lo relacionado en el proceso de la sistematizacion, dando reflexiones que no solo brindan
enriquecimiento a estd, sino que también pueda orientar a las personas en cuyo caso de vivir la
misma experiencia.

Cada momento mencionado anteriormente, permite dar una perspectiva del camino a
transitar al momento de sistematizar una experiencia, estableciendo una guia que permite la
subjetividad, los cambios dentro del proceso de sistematizar sin perderse en el camino, porque si
bien permite la modificacion dentro del estudio, nunca se redirecciona el tema central o el sentido

de esta.
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Del mismo modo, se utilizara el enfoque cualitativo dado que, permite una perspectiva
subjetiva para el analisis de datos de las experiencias, esto con el fin de entender el rol del
Trabajador Social en el centro hospitalario, para ello (Denzin & Lincoln, 2012) en su documento;
Manual de investigacion cualitativa, explican que “este enfoque utiliza multiples métodos
interpretativos para comprender los fenomenos sociales desde el significado que las personas les
atribuyen”, lo cual es acorde a la metodologia utilizada puesto que se establece con base a la
experiencia y los aprendizajes de las personas involucradas en ella.

Lo anterior tiene como fin exponer resultados escritos y no numéricos que dan cuenta del
analisis de las experiencias abordadas; estos no se presentan como una verdad tnica, sino como
apreciaciones surgidas de la experiencia, asi como hallazgos relacionados con los vacios en el
desempefio del Trabajador Social en su quehacer como profesional que ejerce en un centro
hospitalario. De igual manera, se analiza si existen rutas de atencion establecidas para casos
puntuales y si estas son eficaces en la intervencion o si, por el contrario, resultan deficientes frente
a la particularidad de cada caso.

En este sentido, el enfoque cualitativo no solo permite describir la realidad de la situacion,
sino también interpretarla de manera critica, posibilitando la comprension de los significados,
practicas y dindmicas institucionales que atraviesan la intervencion desde el Trabajo Social en el
ambito hospitalario. Esto contribuye a generar reflexiones que pueden orientar el fortalecimiento
del ejercicio profesional, asi como la formulacion de estrategias mas pertinentes y contextualizadas

en la atencion de los sujetos, su entorno y sus realidades.
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Referentes Tedrico-Conceptuales

Sumado a lo anterior, para poder llevar a cabo el disefio metodologico de esta
sistematizacion se abordan unos referentes teoricos conceptuales especificos en la postura de este
estudio para desde alli poder analizar y reflexionar sobre el proceso vivido. Alli se utilizo el
paradigma histérico-hermenéutico, que brinda la interpretacion de dichas experiencias y permite
la reconstruccion de la historia a través de la interpretacion de los hitos, dando visibilidad a estos
desde la subjetividad que posibilita ahondar dentro de la historia. Desde la postura de (Beuchot,
2015), este paradigma se comprende como una perspectiva que permite interpretar los fendémenos

humanos a partir de sus signos y significados.

De esta manera, este paradigma permite profundizar en la historia no solo integrando el
suceso del hito en si mismo, sino también las emociones y percepciones vividas por quienes
participaron, esta recoleccion se hizo por medio de la entrevista semiestructura que Kvale (2011)
la define como un dialogo abierto y flexible permitiendo que los actores involucrados expresen
sus vivencias y significados, comprendiendo la experiencia de forma subjetiva en el mismo
contexto. Adicional, se realizé una revision documental mediante el correo del area de Trabajo
Social del centro hospitalario donde se evidencia el relato y la remision del caso, reconociendo
estos elementos como parte fundamental en la reconstruccion de la experiencia y en la

comprension de los distintos factores que la configuran en su rol asistencial.

En relacién con lo anterior, la teoria de la fenomenologia aporta una perspectiva que
permite comprender los fendmenos desde la experiencia vivida por los sujetos. En este sentido,
(Husserl, 1992) plantea que esté teoria busca volver a las mismas cosas, es decir, comprender los

fendmenos tal como se presentan en la conciencia de los individuos, priorizando la experiencia
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subjetiva como punto de partida para la interpretacion de la realidad y desde alli como se

intervendra segun corresponda el caso, el criterio y la ética profesional del Trabajador Social.

Por tanto, la articulacion entre el paradigma historico-hermenéutico y la teoria
fenomenolodgica posibilita comprender las experiencias desde los significados construidos por los
sujetos, reconociendo la importancia de la interpretacion y de la subjetividad en la comprension
de los procesos sociales, que esto articulado con la teoria del constructivismo permite desde la
escuela popular, analizar la construccion del conocimiento en el campo de practica profesional y
aquellos procesos reflexivos que debe tener el profesional para mejorar la atencion en pro del
sujeto que se atiende, esperando una respuesta oportuna y eficaz a las problematicas por las que

atraviesa.

Ademas, la teoria del constructivismo permite comprender que dichos significados no se
producen de manera aislada, sino a través de procesos de interaccion social. En este sentido,
(Berger & Luckmann, 2003) plantean que la realidad social es producto de una construccion
colectiva, en la cual los individuos, mediante el lenguaje y la interaccidon cotidiana, producen y
reproducen significados que permiten comprender y dar sentido al mundo social, que aborddndolo
desde el contexto de la salud, socialmente hay estigmas a grupos poblacionales especificos, por
tanto el profesional debe estar en capacidad de eliminar esos constructos sociales para dar una

atencion pertinente y no discriminada, comprendiendo la realidad del sujeto.

En este sentido, en el presente trabajo de sistematizacion de experiencias se enfoca la
intervencion de Trabajo Social en el area de la salud, teniendo en cuenta conceptos claves tales
como: Trabajo Social, Atenciéon Psicosocial, Salud e Intervencion, con sus respectivas
subcategorias de andlisis para la comprension holistica de estos conceptos que abarcan factores

interdependientes, esto con el fin de analizar y comprender las funciones desempenadas por el
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profesional en este campo definiendo si estas son establecidas por el hospital o algunas cosas son

generales en la normatividad colombiana.

En consecuencia, en este segmento se procedera a explicar detalladamente cada uno de estos
conceptos, utilizando referentes teoéricos pertinentes, con el objetivo de esclarecer la funcién

especifica de cada uno dentro del ejercicio profesional del trabajador social en este contexto.

Igualmente, se incorporan subcategorias que posibilitan profundizar en la comprension del
quehacer profesional, articulando elementos tedricos con la experiencia practica tales como
funciones del Trabajo Social, atencién a usuarios, gestion de casos, protocolos de atencion, entre

otras.
Trabajo Social

El Cédigo de Etica de Trabajo Social indica que el concepto de Trabajo Social se entiende
como “la profesion ubicada en el campo de las ciencias sociales y humanas, que interviene en
procesos y proyectos relacionados con las politicas de bienestar y desarrollo humano y social,
teniendo como fundamento los metacriterios de la democracia: bien comun, justicia y libertad”

(Consejo Nacional de Trabajo Social, 2013).

A lo largo de su formacion, el profesional en Trabajo Social adquiere herramientas tedricas
y metodoldgicas que le permiten desarrollar distintos métodos de intervencion. Entre estos se
encuentra el método de caso o familia, enfocado en la atencion individual y en la comprension de
las problematicas que afectan el desarrollo de vida de las personas; el trabajo con grupos, orientado
a promover la participacion social y el desarrollo personal; y el trabajo comunitario, que permite
analizar las dindmicas colectivas de una comunidad y establecer planes de intervencion que

orienten el quehacer profesional.
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En este campo una de las principales precursoras es Mary Richmond quien define la
intervencion del profesional como “un arte de hacer ajustes efectivos y reciprocos entre el ser
humano y su ambiente social, de manera que cada uno alcance el desarrollo de sus
posibilidades”(Richmond, 1917), preparandolo para los distintos campos de intervencion en los
que se puede desarrollar: como “salud, educacion, penal, organizacional estas se pueden clasificar
en instituciones privadas o publicas”(Castellanos, 2023., Pag, 22), en estos distintos campos, se
encuentra en la capacidad de desenvolverse para poder intervenir de la mejor forma sin vulnerar a

la poblacion con la que se esté abordando.

Asi mismo, el Trabajador Social puede realizar “las funciones de desarrollar e implementar
programas y proyectos sociales con el fin de atender una problematica especifica” (Castellanos,
2023., Pag, 21), sin embargo, en el contexto del centro hospitalario donde se centra esta
sistematizacion, la intervencion se orienta principalmente a atender las demandas derivadas del
servicio, como capacitaciones sobre humanizacion, trato al paciente y enfoque diferencial, mas

que al disefio de proyectos sociales formales.

Funciones Del Trabajo Social

En relacién con lo anterior, las funciones del Trabajo Social en el dmbito de la salud
comprenden un conjunto de acciones orientadas a la atencion de las necesidades sociales de los
usuarios, el acompanamiento a pacientes y sus familias, la orientacion frente a los servicios y
derechos a los cuales pueden acceder, asi como la articulacion y el fortalecimiento de redes de
apoyo. Estas acciones permiten materializar el ejercicio profesional dentro del contexto

institucional.
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En este mismo sentido, Arango et al. (2019) sefialan que las funciones del trabajador social en
el area de la salud se caracterizan por el apoyo y acompafiamiento tanto a los pacientes como a sus
familias y entorno, asi como a los miembros del equipo interdisciplinario. De igual manera,
destacan el trabajo sobre recursos internos y externos que facilitan el proceso de recuperacion de
la salud, junto con la identificacion de necesidades sociales y problematicas familiares y sociales

que inciden en dicho proceso.

Atencion Psicosocial

Ahora bien, de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (s.f.), la atencion
psicosocial es “el conjunto de procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer
la recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales, el sufrimiento emocional y los impactos
a la integridad psicolégica y moral, al proyecto de vida y a la vida en relacion generados a las
victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los DDHH

y las infracciones al DIH”.

Por lo anterior, la atencidon psicosocial se entiende como un enfoque integral de
intervencion que articula dimensiones psicoldgicas y sociales, reconociendo al usuario en el
contexto que lo rodea. Este tipo de tencion no se limita al abordaje individual de lo emocional,
sino que incorpora factores familiares, comunitarios e instituciones que inciden en la experiencia
de las personas, especialmente en situaciones de vulnerabilidad o crisis. En este sentido, la atencion
psicosocial busca promover el bienestar, fortalecer las capacidades de afrontamiento y contribuir
a la reconstruccion del tejido social, mediante acciones interdisciplinarias orientadas a al trato

digno y al restablecimiento de derechos.
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Atencion A Usuarios

En concordancia con lo expuesto previamente, la subcategoria de atencion a usuarios se
enmarca dentro del concepto de atencion psicosocial, ya que implica no solo brindar respuestas a
necesidades administrativas o informativas, sino que también busca la comprension integral de las
personas, considerando el contexto que rodea al sujeto. Es asi como la interaccion con los usuarios

se convierte en un espacio clave para la escucha activa, la empatia y el acompanamiento.

En este marco, la atencidon a usuarios se relaciona directamente con los procesos de
orientacidén, acompafiamiento y respuesta a las necesidades de las personas dentro del contexto
institucional, garantizando un trato digno, respetuoso y humanizado. Este proceso no limita su
funcionalidad a la entrega de informacidn, sino que busca generar confianza, contencidén

emocional cuando es necesario y facilitar el acceso a los servicios de manera oportuna y pertinente.

De esta manera, el Politécnico COHAN (s. f.) sefiala que la atencién a usuarios es
fundamental, ya que permite comprender las necesidades y expectativas de las personas,
orientando las acciones hacia el cumplimiento de dichos requerimientos y favoreciendo una
atencion centrada en el usuario. En otras palabras, se comprende que una adecuada atencion
contribuye al bienestar de los individuos, fortalece la relacion entre la institucion, los pacientes y

sus familiares, y promueve practicas basadas en el respeto por la dignidad humana.

Interacciones Con Pacientes Y Familiares

Siguiendo esta linea, las interacciones con pacientes y familiares se inscribe dentro de la
atencion psicosocial ya que reconoce que los procesos de salud y enfermedad no se desarrollan de
manera aislada, sino en relacidon con el entorno social y afectivo de las personas. Desde esta mirada,

el vinculo entre pacientes, familiares y profesionales se convierte en un elemento central para
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comprender las experiencias, significados y respuestas emocionales que emergen en contextos de

la atencion en salud.

Las interacciones con pacientes y familiares permiten comprender las dinamicas sociales
y emocionales que influyen en los procesos de salud, facilitando la intervencion desde la escucha
activa y el acompafiamiento psicosocial. Estos espacios de encuentro favorecen la identificacion
de necesidades, preocupaciones y expectativas, asi como el fortalecimiento de redes de apoyo que

inciden directamente en el bienestar del paciente.

De igual forma, Berger & Luckmann, (2003) plantean que la realidad se configura
socialmente mediante procesos de interaccion, lo cual permite comprender como los pacientes y

sus familiares interpretan, afrontan y resignifican las situaciones de enfermedad.

Salud

En articulacion con los conceptos anteriores, el término de salud se entiende como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la presencia. La
organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que la salud es la posibilidad de llevar una vida
digna, productiva y con sentido, la cual necesita como minimo recursos necesarios como lo son la
alimentacion, la educacion, la vivienda y el acceso a servicios de salud. Aqui, la importancia de

que la misma sea un derecho fundamental para el desarrollo del ser humano.

Del mismo modo, la (OMS, 1946) establece que la salud no es un concepto netamente
médico, pues “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” por tanto, se comprende que las condiciones sociales de
un paciente son importantes porque hacen parte de la salud y requieren intervencién por

profesionales capacitados. En este contexto y como secuencia del tema central, el trabajo social en
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este sector desempefia roles estratégicos, pues permite desarrollar, comprender y aplicar
herramientas con el fin de determinar como las condiciones sociales inciden en el bienestar de la

sociedad.

Segun (Nucci, et al. 2018) es por esto, que se logra determinar que el Trabajador Social en este
campo tan practico no delimita sus funciones exclusivamente al asistencialismo individual de los
pacientes, sino que ademas trabaja en pro de mejorar los contextos sociales a los que
cotidianamente se enfrentan los pacientes, esto desde una intervencion humanizada e integral que
permite y garantiza un espacio de escucha activa y empatico que no re victimiza a quienes han

sufrido algun tipo de violencia, ya sea fisica, verbal o sexual.

Acceso A Servicios De Salud

En lo que se respecta a la categoria de salud, el acceso a servicios de salud se configura
como un elemento esencial para garantizar el bienestar integral de las personas, ya que posibilita
una atencion oportuna, continua y de calidad frene a sus necesidades. Dicho acceso no se limita
unicamente a la existencia de servicios, sino que también involucra la capacidad de los usuarios
para utilizarlos sin enfrentar barreras de tipo econdmico, geografico, administrativo o cultural.
Bajo esta perspectiva, se reconoce como un indicador clave de equidad dentro de los sistemas de

salud y como un componente fundamental en la garantia del derecho a la salud.

De acuerdo con Vargas et al. (2010) plantean que el acceso a los servicios de salud puede
entenderse como “la posibilidad de utilizar servicios de salud cuando se necesitan, lo cual
depende de la interaccion entre las caracteristicas del sistema de salud y las condiciones de la

poblacién” (p.274). a partir de esta definicion, se evidencia que el acceso no depende
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exclusivamente de la oferta institucional, sino también de diversos factores sociales, econémicos

y culturales que influyen en el uso efectivo de los servicios.

Bajo este panorama, el Trabajo Social asume un rol significativo en la facilitacion del
acceso oportuno a los servicios de salud, dado que, mediante procesos de orientacion,
acompafiamiento y gestion, contribuye a reducir las barreras que enfrentan los usuarios. En la
practica profesional, es frecuente identificar dificultades relacionadas con autorizaciones,
tramites administrativos, desconocimiento de rutas de atencion y limitaciones en la cobertura, lo
cual demanda una intervencion activa por parte del Trabajador Social para asegurar la

continuidad en la atencion.

Por esto, resulta pertinente sefalar que el acceso a los servicios de salud transciende un
procedimiento meramente administrativo, constituyéndose como una condicion indispensable

para la garantia de derechos y la dignificacion de las personas.

Intervencion

En continuidad, el concepto de intervencion en el area de Trabajo Social se concibe
racionalmente como una actividad practica propia de esta profesion, puesto que en el area de la
salud se orienta a garantizar la equidad en el acceso a los servicios, fortalecer redes de apoyo,
acompanar a familias en situaciones de crisis y promover la participacion comunitaria en la
construccion de entornos saludables. “La intervencion social emerge como acto de atribucion de
sentido que supone un proceso de aproximacion a los contextos, narraciones y testimonios de la
situacion” (Saavedra, J. 2015) de este modo, se entiende que la intervencidon surgié como una
respuesta a la necesidad de analizar y actuar sobre los diferentes contextos sociales dado que estas

problematicas requieren acompafiamientos psicosociales para el afrontamiento de estas.
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Desde el sector de la salud, la intervencion social es una de las herramientas fundamentales
que tiene el trabajador social para comprender, apoyar, acompanar y transformar las realidades,
esto desde el fortalecimiento de las redes de apoyo. Desde alli se brinda orientacion,
psicoeducacion y se facilitan espacios de escucha activa donde los familiares e incluso los
pacientes tienen la oportunidad de expresar su sentir frente a las diversas situaciones que puedan
estar enfrentando, teniendo en cuenta que hay estancias prolongadas que limitan el estilo de vida
de las personas en su cotidianidad y esto afecta su nivel emocional, igualmente la intervencion

social sirve como un factor clave para evidenciar maltratos o abandonos.

Gestion De Casos

En relacion con la intervencion, esta subcategoria constituye una estrategia metodoldgica
fundamental del profesional para abordar de manera organizada y sistémica las situaciones que
afectan a los pacientes. Por ello, la gestion de casos permite desde el area de Trabajo Social,
realizar un seguimiento continuo de las situaciones particulares de los usuarios, facilitando la
identificacion de necesidades y la toma de decisiones oportunas. Este proceso estd orientado a
disefiar e implementar acciones de intervencion ajustas a las caracteristicas especificas de cada

Caso.

De esta manera, la gestion de casos se constituye como una estrategia que articula la
evaluacion, planificacion, coordinacion y seguimiento de los servicios requeridos por los usuarios,
con el fin de garantizar una atencion integral (Amelotti & Fernandez, 2012). La gestion de casos
es clave dentro de la intervencidn ya que, posibilita una accion profesional planificada y centrada

en el sujeto.
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Articulacion Con Entidades

Por otro lado, la articulacion con entidades facilita el establecimiento de redes de apoyo y
el trabajo conjunto con diferentes instituciones para garantizar una atencion integral y el acceso a
servicios sociales, de salud y de apoyo. este proceso implica la identificacion de recursos
institucionales, la gestion de remisiones y la construccion de alianzas que favorezcan la

continuidad en la atencidn.

Asimismo, la articulacion interinstitucional favorece la coordinacién de acciones entre
actores sociales, permitiendo abordar de manera integral las problematicas desde diferentes niveles
de intervencion (Ander-Egg, 2003). Es asi, como se evita la fragmentacion de la atencidon y se
promueve una respuesta mds coherente y articulada frente a las necesidades identificadas. La
articulacion con entidades permite optimizar recursos, ampliar las posibilidades de atencion y
garantizar respuestas integrales, centradas en el bienestar y en la garantia de derechos de las

personas

Protocolos De Atencion

Finalmente, los protocolos de atencidon se ubican dentro de la categoria de intervencion
dado que estos permiten estandarizar procesos, garantizar la calidad de la atencidén y ofrecer

respuestas coherentes y oportunas a las necesidades de los usuarios.

Segun Llordachs (2024), los protocolos de atencion permiten establecer de antemano
muchas de las labores relacionadas con el paciente. De esta forma, se agilizan los procesos de
atencion y el profesional sanitario cuenta con una serie de recursos para afrontar diferentes
situaciones. Por ello, los protocolos de atencion orientan al accionar del profesional frente a

situaciones especificas, estableciendo lineamientos institucionales para brindar una intervencion
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integral. Estos promueven buenas particas, reducen la incertidumbre y contribuyen a la adecuada

toma de decisiones.

Marco Normativo

Es necesario destacar en este apartado, que la intervencidon del profesional en Trabajo
Social, en el ambito de la salud y especificamente en los centros hospitalarios, va estrechamente
ligada al ambito juridico dado que dichas entrevistas sociales son consignadas en la historia clinica
de los pacientes por ello la normatividad colombiana establece a que entidades se debe remitir el
caso. Por ello, se tiene en cuenta que los factores psicosociales que son atendidos desde el area de
Trabajo Social son: c6digo blanco, abandono social/escasa red de apoyo familiar. Si bien, la
normatividad orienta la ruta a la que se debe remitir las atenciones en cuyo caso de aplicar a las
entidades correspondientes y el Codigo de Etica de Trabajo Social (Consejo Nacional de Trabajo
Social, 2013) establece en el articulo 10 dirigido a los usuarios que se debe establecer una relacion
profesional fundada desde la empatia y credibilidad para reconocer al otro como legitimo.
Adicional, en el articulo 11 se consigna que el profesional debe investigar su quehacer en el campo
el cual se quiere desempeiiar, sin embargo, no brinda una guia de cémo se debe abordar un paciente

en dichos escenarios.

Por lo anterior, se deja en constancia en la Tabla 1, la normatividad que rige la remision de
casos hospitalarios, adicional de establecer las entidades a las que se debe remitir cada caso segin

corresponda.

“Se establece en azul los recuadros que mas se evidencian en el centro hospitalario”
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Normatividad que Rige la Remision de Casos Hospitalarios

Caso

Normatividad y activacion de rutas

Codigo fucsia (Abuso sexual)

Victimas de violencia sexual (RESOLUCION 459 DE
2012) remitir a: secretaria de la mujer y realizar denuncia

ante la pagina de la fiscalia.

Violencia intrafamiliar, maltrato

infantil y violencia de género

NNA remitir caso a ICBF y a la Comisaria de Familia
y/o fiscalia radicar la denuncia (LEY 1098 DE 2006

Codigo de infancia y adolescencia)

Mujeres victimas de violencia, se debe remitir el caso a
la Comisaria de Familia, secretaria de la mujer para
seguimiento respectivo del caso y/o radicar denuncia

ante la fiscalia (LEY 1257 DE 2008)

En cuyo caso de ser una violencia intrafamiliar, se radica
denuncia ante el agresor, con los datos suministrados por
la victima y se remite el caso a Comisaria de Familia
correspondiente de la localidad donde sucedieron los

hechos.

NNA reporte a ICBF, anexando estudio de caso o ficha

de intervencion.




Abandonos sociales en hospital (escasa
red de apoyo, paciente sin familia o en

riesgo a quedar en calle)
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Personas con discapacidad, se debe reportar adjuntando
el estudio de caso o ficha de entrevista social a secretaria

de integracion social.

Habitantes de calle, se debe reportar con estudio de caso
o ficha de intervencion a la secretaria de integracion
social, en cuyo caso de ser migrantes a migracion
Colombia y a la comisaria de familia del sector donde
frecuenta normalmente el paciente y donde se encuentra

hospitalizado.

Adulto mayor, notificar a comisaria de familia del sector
donde se encuentra hospitalizado y donde reside
actualmente el paciente, adicional de reportar con

personeria (LEY 1257 DE 2008).

(LEY 1850 DE 2017), establece que dejar a un paciente
sin atencion, sin compaiia y sin cuidado constituye un

proceso de tipo penal y tiene de 4 a 8 afios de prision.

Nota. Elaboracion propia

En este cuadro normativo, se evidencian las leyes en las cuales se basa el Trabajador Social

en el area de la salud para conocer las entidades a las cuales se debe realizar el reporte en cuyo

caso de atender estos casos especificos. Si bien, esté establece un tipo de “protocolo” para la

atencion psicosocial en el area de la salud, no guia la intervencion del profesional en su totalidad

puesto que, no en todos los centros hospitalarios se atienden todos los casos expuestos en el cuadro,
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en Fundacidon Hospital San Carlos, la mayoria de su atencion se centra en los recuadros azules que

orientan la remisidon de estos casos mas no la atencion en su totalidad.

Contexto De La Experiencia

Contexto De La Experiencia

En Colombia, el sistema de salud se estructura a partir de la promulgacion de la Ley 100
de 1993, normativa que establece el funcionamiento del sistema mediante entidades aseguradoras
denominadas Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), encargadas de garantizar la prestacion de los servicios a la poblacion.

En la ciudad de Bogota, para el afio 2023 se encontraban registrados en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) un total de 14.710 prestadores de servicios de salud,
de los cuales 1.586 correspondian a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), segun
datos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (2024).

En este contexto, la presente sistematizacion busca comprender el objeto de la practica
profesional de los trabajadores sociales en formacion de la Universidad Minuto de Dios,
desarrollada en la Fundacion Hospital San Carlos. Esta institucion, que funciona como una IPS, se
encuentra ubicada en la localidad de Rafael Uribe Uribe, en el barrio Bosques de San Carlos. El
hospital se localiza en un entorno caracterizado por su riqueza ambiental, pues cuenta con
aproximadamente 20 hectareas de bosque en su interior, razon por la cual este espacio ha sido
reconocido como patrimonio ecoldgico dentro de la ciudad.

[lustracion 1.

Fachada de la Fundacion Hospital San Carlos
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Nota. Tomado de Tello (2013).

Estéd IPS se declara patrimonio historico en 1996 por el decreto 1973 ya que, es uno de los
hospitales mas antiguos de Bogotd que sigue en funcionamiento ademas de su arquitectura
republicana del siglo XX que lo hace parte de la memoria histérica de la ciudad. Actualmente, el
hospital dejo sin funcionamiento el servicio de urgencias desde el 1 de agosto ese afio, en ese
servicio se recibian por parte del area de Trabajo Social atencion a codigos blancos, pacientes con
habitabilidad en calle, violencias intrafamiliares entre otras, que debido al cierre del servicio han
disminuido los casos que son atendidos por dichas problematicas.

En la actualidad, su atencién se centra en el adulto mayor, brindando distintas
especialidades a pacientes gerontologicos, ademds de ello la diversidad de poblacién que llega
remitida para recibir su atencion, sin embargo, los NNA y las pacientes gestantes no son atendidos
dado que no se cuenta con la especialidad de pediatria y ginecologia, entre otras que no se
encuentran ofertadas. Desde el area de Trabajo Social, su quehacer se centra en la intervencion a
pacientes interconsultados por los médicos tratantes, como también involucrarse en los tramites

administrativos para la atencion y/o egreso del paciente.
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Actores De La Experiencia

Para el mapeo de actores, en un primer momento se define que lo actores involucrados de
la experiencia son “individuos, grupos o instituciones que son afectados o afectan el desarrollo de
determinadas actividades, aquellos que poseen informacion, recursos, experiencia y alguna forma
de poder para influenciar la accidon de otros” (ECFAO, 2006, en Tapella, 2007: 3), por ello se
identifica primero los sectores involucrado en la praxis profesional, abarcando el publico como
instituciones legales que realizan seguimiento e intervencion en casos que les corresponda, y el
privado donde se encuentran la Universidad Minuto de Dios y la Fundacion Hospital San Carlos,
como lugares fisicos en lo que se desarrolla la practica profesional, también se puede definir;

“Lo enunciado exige formar a los actores publicos en practicas de innovacion, e involucrar
en el proceso a actores de esferas diferentes a la publica, como: sector privado,
organizaciones no gubernamentales (ONG), academia, sociedad civil, entre otros,
buscando generar un verdadero tejido social que dé respuesta a necesidades puntuales y en
el cual confluyan y se construyan sinergias que faciliten la articulacion entre politicas

publicas, instituciones, academia, sociedad y gobierno.” (Rojas & Rincon, 2020).

Por lo anterior, en la presente sistematizacion de experiencias se identificaron diferentes
actores que participaron directa o indirectamente en el proceso de practica profesional realizado
en la Fundacién Hospital San Carlos. Estos actores se comprenden como individuos, grupos o
instituciones que influyen o se ven involucrados en el desarrollo de las actividades y en la

intervencion realizada desde el area de Trabajo Social.
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En primer lugar, se encuentran los estudiantes en practica de Trabajo Social de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios, quienes desarrollaron su proceso formativo dentro de
la institucion hospitalaria, participando activamente en las intervenciones psicosociales, el
acompanamiento a pacientes y familias, asi como en los procesos administrativos y de remision

de casos a entidades competentes.

En segundo lugar, participaron las profesionales del area de Trabajo Social del hospital,
quienes orientan, supervisan y acompaiian el proceso de practica, ademas de liderar las
intervenciones sociales dirigidas a pacientes y familiares, garantizando la activacion de rutas

institucionales y la articulacion con otras entidades cuando la situacion lo requiere.

De igual manera, se identificaron como actores relevantes el equipo interdisciplinario de
salud, conformado por especialistas, médicos y enfermeros, quienes realizan las interconsultas al
area de Trabajo Social cuando identifican necesidades psicosociales en los pacientes

hospitalizados.

Otro actor fundamental corresponde a los pacientes hospitalizados y sus familias o redes
de apoyo, quienes son los principales beneficiarios de la intervencion social, ya que a partir de
sus situaciones particulares se desarrollan procesos de valoracion, acompafamiento psicosocial y
activacion de rutas de atencion frente a problematicas como violencia intrafamiliar, abandono

social o dificultades socioecondémicas.

Finalmente, también se identifican las instituciones y entidades externas, tales como
comisarias de familia, Secretaria de Integracion Social, Secretaria de la Mujer y otras entidades
gubernamentales, con las cuales el area de Trabajo Social articula acciones para el reporte,

seguimiento y restablecimiento de derechos en los casos que lo requieren.
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En la Tabla 2 se presentan los actores involucrados de ambos sectores, junto con la
descripcion de sus roles y funciones. Estos actores son directos y se comprenden como
elementos fundamentales en el proceso de la praxis profesional y en la construccion del rol del
Trabajador Social en formacion, en la medida en que su interaccion orienta y da sentido a las
dinamicas de intervencion dentro del escenario de practica. Posteriormente, se comprenderan los
actores indirectos de la sistematizacion que también son fundamentales en la construccion del
documento, evidenciando a través de los mencionados los vacios que presenta el profesional en

su atencion.

Tabla 2.

Actores Involucrados

SECTOR |ACTORES ENTIDAD/PERSONAS ROL

5i bien, el ICBF es un ente que aborda los NNA y en el centro
hospitalario no se presentan frecuentemente estos casos, es
necesario tener presente la ruta, dado que en cuyo caso de una
ICBF mujer ser victima de violencia intrafamiliar que se encuentre
hospitalizada y sus hijos también se debe reportar a los
menores a ICBF via correo y llamar a la linea 141 en nombre del
hospital para recibir el nimero de radicado que emite el caso.

Establecer contacto con el paciente reportado para realizar
seguimiento del caso y restablecer derechos. La visita la hacen
fuera del centro hospitalario, en el domicilio indicado por el
paciente y en cuyo caso de ser adulto mayor establecen
comunicacion con red familiar para establecer acuerdos en el
cuidado.

COMISARIA DE FAMILIA

PUBLICO Establece contacto con la mujer que fue reportada por algin
caso de violencia o abuso sexual, para realizar

5. DE LA MUJER acompanamiento psicosocial y asi mismo se pueda hacer el
respectivo seguimiento al caso y acompafiamiento a la paciente
extra hospitalariamente.

Una vez se reporta el caso a integracion social, realizan la visita
intrahospitalaria al paciente, donde validan aspectos
sociofamiliares y realizan la caracterizacion con el fin de
identificar las necesidades especificas del mismo, igualmente
activan las rutas y gestionan cupos en "centro dias y centro
noches" donde les brindan hospedaje si hay cupo disponible,
alimentacion, aseo personal y en algunos centros recreacion y
acompafiamiento psicosocial. 5i el paciente ya ha tenido egreso
establecen comunicacidn con red familiar para validar lo
anterior de igual manera.

S. DE INTEGRACION




UNIMINUTO
SECTOR PRIVADO

JOHAN ALVAREZ

PRACTICANTE DE TRABAIC
SOCIAL

Los practicantes de Trabajo Social de la corporacion
universitaria minuto de Dios, que realizan su practica en el
campo de la salud en Fundacién Hospital San Carlos, tienen un
rol asistencial y administrativo; en el area asistencial realizan
intervenciones sociales entendiendo las necesidades de los
pacientes en sus dinamicas familiares, esto con el fin de
garantizar €l acompafiamiento y el cuidado debido a los
mismos. igualmente se realizan informes y denuncias
notificando a las instituciones legales los casos pertinentes que
requieren su atencion (viclencias, abandonos, habitabilidad en
calle, codigos blanco), asi mismo se brinda informacidn de
ingresos a los familiares de los ppl (personas privadas de la
libertad) ¥ en el area administrativa garantizan egresos seguros
de los pacientes, validan temas de oxigenos domiciliarios,
socializan deberes y derechos de los pacientes y sus familias
{copagos), socializaciones de humanizacion y demas.

DANIELA BERNAL

PRACTICANTE DE TRABAIOC
SOCIALES

Los practicantes de Trabajo Social de la corporacién
universitaria minuto de Dios, que realizan su practica en el
campo de la salud en Fundacion Hospital San Carlos, tienen un
rol asistencial y administrativo; en el area asistencial realizan
intervenciones sociales entendiendo las necesidades de los
pacientes en sus dinédmicas familiares, esto con el fin de
garantizar el acompafiamiento y el cuidado debido a los
mismos. igualmente se realizan informes y denuncias
notificando a las instituciones legales los casos pertinentes que
requieren su atencion (violencias, abandonos, habitabilidad en
calle, cédigos blanco), asi mismao se brinda informacidn de
ingresos a los familiares de los ppl (personas privadas de la
libertad) ¥ en el area administrativa garantizan egresos seguros
de los pacientes, validan temas de oxigenos domiciliarios,
socializan deberes y derechos de los pacientes y sus familias
(copagos), socializaciones de humanizacion y demas.

MARCELA SILVA

DIANA BALLESTEROS

PROFE SEGUIMIENTO DE
PRACTICA

COCORDINADORA DE
EXPERIENCIA AL USUARIO Y
TRABAIO SOCIAL

El rol de |a docente es realizar seguimiento a la practica
profesional de los estudiantes en sus diferentes escenarios, es
decir, realizar tutorias para aclarar dudas, orientar, visitar el
campo practico con el fin de identificar si alli se desarrollan
funciones acordes a la profesion.

La coordinadora del aréa dé SIALY TRABAILY SUCIAL, tiene como
funcién principal garantizar que la atencion en salud sea
humanizada, oportuna, accesible y centrada en las necesidades
reales de los pacientes y sus familias, promoviendo el
equilibrio entre los procesos asistenciales y los derechos del
usuario.

Sus funciones se destacan porque: - Disefia, implementar y
supervisar estrategias de humanizacidn del servicio.

-Articula los procesos clinicos con el acompafiamiento
psicosocial.

-Escucha, recibe y analiza peticiones, quejas y reclamos.
-Lidera acciones de educacion al usuario y la familia.
-Monitorea indicadores de satisfaccién del usuario.
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FUNDACION HOSPITAL SAN
CARLOS
SECTOR PRIVADO
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ANGIE RODRIGUEZ

WENDY CASTANEDA

TRABAIADORA SOCIAL QUE
ACOMPARIA A DANIELA BERNAL

TRABAIADORA SOCIAL QUE
ACOMPAFRIA A JOHAN ALVAREZ

La trabajadora social Natalia Rodriguez desempefia un papel
importante en el Hospital San Carlos, dado que su labor se
centra en atender las dimensicnes sociales que percuten en la
salud y el bienestar de los pacientes y sus familias. Desde su
postura, la Trabajadora Social realiza evaluaciones sociales
integrales, identificando factores de riesgo, econdmicos,
familiares que puedan influir en el proceso de recuperacion o
tratamiento del paciente. A partir de esta valoracion, disefia un
plan de manejo de intervencidn orientadas a facilitar el acceso
a recursos sociales, prevenir situaciones de vulnerabilidad y
promover condiciones adecuadas para un egreso seguro.

Asi mismo, reporta a instituciones externas casos complejos,
como situaciones de violencia intrafamiliar, abandono,
personas sin red de apoyo, adultos mayores en riesgo o
pacientes en situacion de calle, con el fin de garantizar una
atencion integral, priorizando la dignidad y el respeto por los
derechos humanos.

Por ultimo, coordina juntas médicas otros profesionales de la
salud, aportando una mirada social para una atencidn centrada
en la persona y su entorno.

La trabajadora social Wendy Castafieda desempefia un papel
importante en el Hospital 5an Carlos, dado que su labor se
centra en atender las dimensiones sociales que percuten en la
salud y el bienestar de los pacientes y sus familias. Desde su
postura, la Trabajadora Social realiza evaluaciones sociales
integrales, identificando factores de riesgo, econdmicos,
familiares que puedan influir en el proceso de recuperacién o
tratamiento del paciente. A partir de esta valoracion, disefia un
plan de manejo de intervencicon crientadas a facilitar el acceso
a recursos sociales, prevenir situaciones de vulnerabilidad v
promover condiciones adecuadas para un egreso seguro.

Asi mismo, reporta a instituciones externas casos complejos,
como situaciones de violencia intrafamiliar, abandono,
personas sin red de apoyo, adultos mayores en riesgo o
pacientes en situacion de calle, con el fin de garantizar una
atencion integral, priorizando la dignidad y el respeto por los
derechos humanos.

Por ultimo, coordina juntas médicas otros profesionales de la
salud, aportando una mirada social para una atencidn centrada
en la persona y su entorno.

Nota. Elaboracion propia

Ahora bien, los actores indirectos identificados son los usuarios o pacientes que fueron

atendidos en la Fundacion Hospital San Carlos, ya que, si bien la sistematizacion se realiza en

pro de mejorar la intervencion brindada desde el area Trabajo Social y experiencia al usuario,

proponiendo que las rutas de atencion sean activadas de manera més rdpida y que se puedan

reconocer las diversas poblaciones que llegan a la institucion, esto mejora el desarrollo del

Trabajador Social en su ejercicio profesional, siendo los usuarios o pacientes beneficiarios de

estas propuestas, pero no directos, porque no hardn uso de las mismas. Sin embargo, ayudan a

identificar las deficiencias en una remision de caso o al abordar casos complejos sin conocer la

poblacion que se atiende; por tanto, es una poblacion indirecta, porque, si bien su participacion
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es fundamental en la identificacion de vacios, las propuestas de mejora seran especificamente

para el profesional.

Reconstruccion De La Experiencia

Linea Del Tiempo

Aunque la reconstruccion de experiencia es narrar desde los actores involucrados lo vivido
y lo sentido, se debe realizar una linea del tiempo que funciones como una especie de guia, que
exponga los hitos mas significativos de esta, y asi poder desarrollarlos en este apartado, donde no
solo se evidenciara el hito como hecho importante de la experiencia, sino también el sentir de los
actores, los cambios, las adaptaciones que hubo en el entorno y en los actores involucrados.

[lustracion 2.

Linea del Tiempo

Agosto
Ell de agosto se presento el cierre
del servicio de urgencias en
Fundacion Hospital San Carlos

Agosto
En este mismo mes Daniela realizé una
intervencion social a un paciente ppl, quien

/ @ \ ingreso por codigo blanco
{ |

Septiembre
Desde sus inicios y hasta la
actualidad, problemas
econémicos con algunas EPS

Vo

Septiembre
Cierre de dos servicios,
hospitalizacion y Unidad de
cuidado intensivo.

Enero-Abril
Durante este periodo se tuvieron
cambios de jefe en el drea
(coordinacion de SIAU y Trabajo
Social), en total fueron 3 cambios.

Junio
Sentimental Johan, renuncio
de la Trabajadora Social que

llevaba el proceso

W

Nota. Elaboracion propia, (2025)
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HITO 1 ENERO-ABRIL (CAMBIOS EN LA COORDINACION)

Dentro de este hito, que pudiese leerse como un cambio genérico o no tan importante, es
necesario resaltar que finalizando el 2024 con la renuncia de la coordinadora del area, el hospital
deja sin coordinacién durante diciembre de ese afio. Posterior a ello, en enero del afio 2025 la
direccion médica decide poner en la coordinacion al psicologo hospitalario, quien no conocia a
fondo los procesos que lleva el area de Trabajo Social, por tanto, en su vision del area y lo que
queria lograr con ella, se desdibujaba con la sinergia del grupo y del quehacer profesional del
Trabajador Social, por tanto, se evidenciaron multiples conflictos entre las Trabajadoras Sociales
y €l, que llevo a su destitucion del cargo. Consiguiente a ello vuelve a quedar el 4rea sin
coordinacidn por un tiempo corto dado que una de las Trabajadoras Sociales asumi6 ese cargo sin
remuneracion alguna o reconocimiento certificando la experiencia.

Pocas semanas después, asignaron una persona de recursos humanos como coordinadora
del area, que significaba un reto para todos dado que, habria que ensefiarle a la persona asignada
los procesos que se hacian y mostrarle un poco de como funcionaban las intervenciones y las
remisiones de caso, que un poco el papel de esta persona era ser una articuladora con las demas
areas administrativas para el apoyo a la sinergia entre equipos para velar por la atencion
humanizada a los paciente, si bien la persona en mencion se adaptod al equipo de trabajo, los
administrativos médicos manifestaron inconformidades con ella que se basaban en que ella no era
idonea para dicho cargo dada su profesion y rol, por tanto deciden retornarla al area de RRHH y
esta vez fue distinto ya que, si hubo una entrega del 4rea a la actual jefe, quien anteriormente era
la asistente administrativa del gerente médico, una psicologa con los estudios recién culminados
quien del mismo modo, no contaba con tanta claridad de la intervencién que realizaba Trabajo

Social y las remisiones de caso. Sin embargo, dado su cargo anterior y sus vinculaciones laborales
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con los administrativos ayudo al area a salir adelante, a verse de alguna u otra forma protegida, y
sobre toda una apertura al cambio, adaptacion y apoyo mutuo entre areas.

Dado lo anteriormente mencionado, fue necesario destacar que esto constituyd un hito,
debido a que, en los cambios de coordinaciones, se desdibujaba la imagen del quehacer del
Trabajador Social; de alguna u otra forma, no habia un respaldo claro frente a lo que se debia hacer
ni a las articulaciones que el profesional debia establecer con otras areas para hacer efectiva la
intervencion, ademas de las funciones que terminaban siendo anadidas por desconocimiento de la
profesion. La nueva coordinacion, que fue en la medida de lo posible estable, se vio reflejada en
la direccion actual, ya que contd con una lider que apoy¢ las decisiones en equipo, promovio la
escucha activa y establecid sinergias que permitieron facilitar algunos procesos como juntas
médicas, la realizacion de pagarés y la voceria en las juntas de pacientes que habian tenido larga
estancia hospitalaria y no habian egresado por alglin tramite pendiente con Trabajo Social, como
citas de control de pacientes con VIH o casos de abandono social.

HITO 2 JUNIO (RENUNCIA DE LA TRABAJADORA SOCIAL A CARGO DEL PROCESO

DE JOHAN ALVAREZ)

Desde el ingreso de Johan (practicante) al area, se presentaron muchos cambios, generando
inicialmente una sensacion de incomodidad por adaptarse a un entorno que no se sentia estable.
En un primer momento, el area estuvo a cargo de un psicologo que desconocia los procesos, esto
recargando mucho mas trabajo de areas que no eran competencia. Fue este psicologo quien asignd
a Johan a una de las Trabajadoras Sociales, quien desde el comienzo guio, indic6 como abordar a
los pacientes y familiares, y ensefid a identificar los casos y a qué entes podian remitirse,
proporcionando las bases necesarias para ejercer y apoyar de la manera mas pertinente. La relacion

de aprendizaje con alguien contemporaneo facilitd la compatibilidad y permitié establecer un
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vinculo que, si bien era laboral, también tenia un componente afectivo debido al proceso de
aprendizaje y la gratitud por la ensefianza recibida.

Como se mencion6 en el hito anterior, una Trabajadora Social asumi6 la coordinacion
temporalmente; fue ella quien acompanaba el proceso de aprendizaje, permitiendo que se
realizaran mas intervenciones y se tomaran decisiones de manera autdbnoma respecto a los casos
que llegaban a los servicios correspondientes. Esto resulto gratificante, no solo por la oportunidad
de asumir responsabilidades, sino también por la sensaciéon de estar preparado y ser lo
suficientemente profesional para manejar los casos de manera independiente. En junio del afo
2025, cuando la coordinadora temporal decidi6 aceptar una mejor oferta laboral y dejar el cargo,
se generd un impacto emocional importante, debido a la pérdida de la sensacion de estabilidad y
confort que la relacion habia brindado. Esto provocd una reaccion de cansancio frente a los
cambios constantes, dificultad para interactuar y la percepcion de desplazamiento dentro de la
dindmica del area.

Con el tiempo, se comprendid que estos sentimientos derivaban de la necesidad de
adaptarse continuamente a nuevas formas de trabajar y a cambios constantes en el entorno laboral.
Actualmente, se aprecia el proceso de adaptacion y se reconoce que los cambios no necesariamente
son negativos. La persona que acompafia el proceso en la actualidad mantiene una relacion de
pares, sin jerarquia, estableciendo un vinculo laboral sélido y satisfactorio que trasciende la mera
colaboracion profesional.

HITO 3. AGOSTO CIERRE DE URGENCIAS

Desde el 1 de agosto del 2025, en Fundacién Hospital San Carlos, se presento el cierre del
servicio de urgencias de manera temporal. Esta decision fue asumida por la junta directiva del

hospital con el fin de garantizar la prestacion de otros servicios de mayor sensibilidad como lo son
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la unidad de cuidados intensivos y la especialidad de cirugia, ya que el sistema de salud en
Colombia se ha visto muy afectado econdmicamente y no era sostenible para el hospital segtn la
direccion médica seguir ofertando este servicio. Por ende, el hospital San Carlos se vio en la
necesidad de cerrar temporalmente urgencias y es asi como actualmente se encuentra funcionando
netamente con remisiones de pacientes ya aceptados para hospitalizacion y las especialidades que
alli se encuentran.

De alguna u otra manera, el cierre de urgencias afecto al servicio de Trabajo Social, dado
que los caso que llegaban alli, como lo era habitantes de calle, codigos blancos y abandonos
sociales disminuyeron en gran medida, teniendo solo abordajes de esto, cuando de los hospitales
que vienen remitidos s los pacientes no se le activan rutas de atencidn, en algunas semanas se llegd
a pensar en dejar solo una Trabajadora Social para todo el hospital, si bien, los casos disminuyeron,

con una sola profesional no se logra dar atenciones efectivas ni oportunas.

HITO 4. CODIGO BLANCO DE PPL (CASO SIGNIFICATIVO DANIELA BERNAL).

Durante el mes de Julio del 2025, en Fundacion Hospital San Carlos, ingresd una persona
privada de la libertad (PPL) por codigo fucsa, sin embargo, la primera valoracion que se le realizo
al paciente desde el area de Trabajo social fue por parte de una de las Trabajadoras Sociales que
estaba a cargo del servicio de urgencias y desde alli reportaron inicialmente el caso. Durante los
siguientes dias el paciente fue ubicado en el cuarto piso, que es el piso de los internos. Ubicado
alli el médico tratante nuevamente solicito la interconsulta psicosocial, por lo tanto, esa valoracion
ya la realiz6 la segunda Trabajadora Social encargada de ese piso, durante esa valoraciéon Daniela
(practicante) fue participe y estuvo presente durante todo el proceso de ¢l y de su estancia

hospitalaria. Si bien, el paciente es una persona privada de la libertad y su contexto ya es complejo
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la situacion que estaba viviendo lo hacia mucho mas dificil, durante las intervenciones en repetidas
ocasiones ¢l manifestaba la depresion, la ansiedad y el miedo con el que vivia desde ese dia, las
valoraciones no solo se limitaron a su motivo de ingreso, sino que también hacia participe su vida
antes de. Por lo tanto, su historia conmovié a la practicante, generd un conflicto interno de la
realidad en la que se vive, en las injusticias y de que nadie deberia vivir una situacion asi.
Emocionalmente ella se sentia muy afectada, se cargd de ese suceso y la llevo a empatizar mas
con ¢l, si bien la relacion era netamente de médico a paciente, ella se propuso a hacerle su estancia
hospitalaria un poco mas amena, mas tranquila y que €l en cada valoracion se sintiera en un lugar
seguro. Finalmente, tuvo egreso y regresaba al centro penitenciario, alli se perdié contacto con él,

pero como se menciond su historia y su realidad marco a las profesionales que abordaron su caso.

HITO 5. PROBLEMAS ECONOMICOS Y LA ATENCION CON ALGUNAS EPS.

Durante el mes de septiembre del mismo afio, se comenz6 a evidenciar una crisis financiera
en varias entidades prestadoras de servicios, como NUEVA EPS y FAMISANAR. Esta situacion
provoco un declive econdmico en el Hospital San Carlos, debido a que los convenios con estas
EPS comenzaron a limitarse y los pagos pendientes por cuentas de largas estancias fueron
retenidos. Esto impact6 directamente al hospital, ya que su sostenimiento financiero depende de
los pagos oportunos de cada EPS a la que pertenecen los pacientes.

Asimismo, numerosos pacientes resultaron afectados por esta situacion, ya que se
cancelaron citas y controles programados en los hospitales con los que cada EPS tenia convenio.
Como consecuencia, se generd una acumulacion de pacientes con diferentes necesidades y

demandas, incrementando la presion sobre los servicios hospitalarios.
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Adicionalmente, esta problematica genero retrasos en los procesos de egreso,
especialmente en aquellos casos que requerian autorizaciones por parte de las EPS para el
suministro de insumos, medicamentos o remisiones a otras instituciones. Igualmente, esto
incremento la molestia entre los usuarios por la cancelacion de citas o controles, por tanto, desde
el area de Trabajo Social esta situacion implico brindar orientaciones a los usuarios frente a sus
derechos en salud y las rutas de atencion que podian tomar si las EPS no les brindaban una
respuesta oportuna, evidenciando asi la importancia del rol del Trabajador Social en contextos de

crisis del sistema de salud.

HITO 6. CIERRE DE UCI Y UN SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

Finalmente, en el mismo mes de septiembre se evidenci6 el cierre del servicio del piso sexto sur,
principalmente por arreglos internos; no obstante, esta medida también se debid a la baja demanda de
pacientes, dado que, como se mencion6 anteriormente, se habian limitado los convenios con dos EPS. De
igual manera, el servicio de cuidados intensivos UCI 4 tuvo un cierre temporal durante este mes, ya que la
cantidad de pacientes remitidos a este servicio disminuyd, y resultaba suficiente mantener habilitados
unicamente UCI 2 y UCI 3. Sin embargo, en la actualidad UCI 4 volvié a estar en funcionamiento
debido al incremento en la demanda de pacientes que requieren atencion en este nivel de cuidado.

En definitiva, para cerrar este capitulo, es necesario revisar detenidamente cada hito registrado
durante el afio 2025. Si se analizan con detalle, se evidencia que han ocurrido cambios muy significativos
en un solo afio, lo cual resulta problematico, no solo para los usuarios del sistema de salud, sino también
para los funcionarios. En lo que respecta al area de Trabajo Social, estos cambios han requerido una
constante adaptacion de las intervenciones y un aprendizaje profundo de aspectos que anteriormente no se
conocian, con el fin de garantizar la efectividad de la intervencidon. Esto incluye comprender los

procedimientos administrativos internos y, en el caso de los codigos blancos de los PPL, entender que la
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Policia Judicial del INPEC es la autoridad que aborda estos casos y con quien se debe comunicar en primera

instancia.
Inventario De Huellas

Para dar cuenta de que insumos o herramientas se utilizaron durante la experiencia, es
necesario realizar una busqueda de aquello con lo que contaba el centro hospitalario y que da
cuenta de los aportes que se realizaron al evidenciar vacios. Para ello, se realizé una busqueda en
el MAIL de Trabajo Social del centro hospitalario que evidencian las remisiones de casos que se
hicieron durante el afio 2025, esto con el fin de dar a conocer la estructura y los cuerpos de estas
remisiones, adicional del quehacer profesional en casos especificos, dando cuenta de la
intervencion que realiza el Trabajador Social y la articulacion con entes pertinentes segun el caso
lo requiera. A continuacion, estos son muestras de intervenciones realizadas por el servicio:

[lustracion 3.

Caso Reportado de B24X
(Reporte B24X (VIH) para vinculacion al programa de su EPS)
- Trabajo Sodal Asistencia © < Responder @ Responderatodos » Reenviar B -
Para: Laura Daniela Benavides Vesga <laura.benavides@epssanitas.com>; anamgranados@epssanitas.com Mar 07/10/2025 16:15

CC: @ Unidad de Cuidado Intensivo P3; @ Julieth Andrea Rodriguez Garciz; @ Epidemiclogia FHSC
-~ FORMATO RECOLECCION DE...
278 K8

~

Me permito solicitar de manera atenta su colaboracion para verificar la vinculacion del paciente W TSGR |- ntificado con cédula No. «RSadads ubicado en la UCI 311
. 58 encuentra efectivamente vinculado al programa de VIH. En comunicacion con familiar indica que presuntamente si esta vinculado al programa, sin embarge, no conoce el nombre.

En caso de que el paciente no se encuentre vinculado al programa, agradeceria se pueda realizar la verificacion correspondiente y vinculario, con el fin de garantizar el acceso a los servicios de salud y
el cumplimiento del plan de manejo establecido para su diagnostico de VIH (B24X) y tuberculosis.

Agradezco de antemano su pronta respuesta y la confirmacion de la informacion solicitada. Quedo atenta a cualquier requerimiento adicional para facilitar el proceso.

Cordialmente,

Trabajadora Social
Fundacion Hospital San Carlos
Carrera 12D # 32 — 44 Sur, Bogota

Email: {social@sc.org.co
Tel 7443333 Ext. 3104 - 3106

Nota. (Extraido del area de Trabajo Social FHSC, 2025)

“En los casos donde llegan pacientes con diagnostico B24X (Virus de la Inmunodeficiencia

Humana, VIH ) y no se encuentran vinculados al programa de tratamiento de su eps, o presente
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fallas para la consecucion de sus retrovirales, se debe emitir un correo adjuntando una ficha
que recolecta los datos del paciente con la informacion que requiere el programa y el area de
epidemiologia para sus debidos estudios, es necesario aclarar que la ficha fue realizada por el
area de Trabajo Social en el aiio 2025, ya que la super salud presento novedades con la
consecucion de estos casos posterior al egreso hospitalario”
A partir de la anterior situacion se evidencia como el rol del Trabajador Social es un actor
clave en la garantia del acceso efectivo a los servicios de salud, especialmente en contextos
donde se presentan fallas en la continuidad del tratamiento. Asimismo, se manifiestan los vacios
y las dificultades que presentan los pacientes en la articulacion del sistema de salud que afecta
directamente la calidad de vida de los usuarios. En este sentido, la creacion de herramientas
como la ficha mencionada refleja la capacidad profesional para generar estrategias que

respondan a problemadticas emergentes, fortaleciendo los procesos de seguimiento y vinculacion

institucional.

[lustracion 4.
Caso Reportado de Violencia Intrafamiliar

(Violencia intrafamiliar)
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- Trabgjo Social Asistencial (©) ¢ Responder <, Responderatodes > Reenviar 5]
® Paraz Notificaciones Secretarfa de la Mujer <notificaciones@sdmujer.gov.co>; Linea Purpura Distrital <Ipurpura@sdmujer.gov.co>; y 1 mas Lun 22/092025 1

Sefiores Secretaria de la Mujer

Remision Caso: il s —

Cordial saludo de manera atenta me permito remitir el caso de |a paciente quien se encuentra en el servicio de hospitalizacion, la sefiora R EETEEETEREITREFFRRSRETRSG |- 22 afios de edad,
identificada con cedulaeENEESENSRENicn =& encuentra hospitalizada en la Fundacion Hospital San Carlos guien no tiene numero de teléfono pero refiere el de su madre, Ciskidiiide v residira en
Ia,

La valoracion realizada a la paciente parte del principic de buena fe, con base en la informacion suministrada por la propia usuaria , en el marco de la entrevista de Trabajo Social. Lo anterior en
concordancia con lo establecide en el articulo 3 del Decreto 2353 de 2015 y el articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia, segun los cuales, en las actuaciones adelantadas ante los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se presume que las manifestaciones y afirmaciones corresponden a la verdad material

Con el objetivo de identificar |a red de apoyo de la paciente, se establece contacto con su madre, la sefiora ki ——EERESNIPWS (| icn actualmente se encuenira en la
habitacion. La sefiora manifiesta que la paciente no convive con ella desde el afio 2022, momento en el cual decidio iniciar vida en comun con su primera pareja.

Refiere que desde la ha pr cierta r al, dado que no cuenta con un lugar de residencia fijo, permaneciendo temporalmente en casas de amigos, situacion
que representa un riesgo para su bienestar e integridad. No obstante, informa que posterior a su egreso hospitalario, la paciente tiene previsto residir nuevamente en el hogar matemo, donde habita su
madre, su hermana y su padrastro, lo cual constituye un factor protector dentro de su red de apoyo.

En cuanto a su escolaridad, se identifica que la paciente es bachiller graduada en el afio 2022.

Con &l objetivo de indagar mas acerca de la situacion personal de la paciente, se solicita a la familiar presente que permita un espacio privado para realizar enfrevista individual. Durante la entrevista, se
le pregunta a la paciente si en algin memento ha sido victima de vielencia; ante lo cual manifiesta que si, refiriende un antecedente de abuso sexual. La paciente relata:

“Yo me fui en el 2022 a vivir con mi novio Gy frabajo en un restaurante, cuando me deje con mi pareja yo frabajaba en un restaurante donde conocl 2 giSGeiiaRaaiNewENenas 0 Menos
desde octubre del 2024 y tenia un amigo que también le hacia cosas a la muchachas, M\m con Hum——— 0 Me guedaba ahi el conjunto se llama SIE y el empezo a
pedirme gue tuviéramos sexo y empezamos a fener relaciones, pero no me gustaba, & me decia le doy 10 y cuando acabemos le doy 25. empezé a conseguirme clientes y si yo no gueria metia a otras
muchachas, me dijo que me iba a llevar al cenfro a una casa donde se trabajaba bueno los jueves viernes, sabados y domingos, él me conseguia los clientes, el me prosfituia y yo me sentia sucia. El
mantenia la puerta con candado, los hijos son militares y @ mi me da miedo. El me obligaba a tener sexo con el cuando yo no queria. también tenia un pelado de 18 afios que nunca habia tenido
relaciones y le dijo que tenia una amiguita experta 6sea yo. Hasta febrero vivir con el porque me llevo mi ropa donde mi mama.

Como yo no tenia donde ir y me quedo donde una amiga, el 18 de abril conoci unos sefiores tomando en brazuelos y ellos se estaban drogando entonces nos pusimos a meter drogas, algo blanco y yo
esta muy drogada y nos fuimos a saguirla a una casa por los lados del CAl de la Aurora en Usme y 3 personas dos de ellas se llaman Rgiibusaron de mi, me empezaron a guitarme Ia ropa y me
abusaron. Mos levantamos y ellos querian mas, pero yo no queria asi que nos fuimos a una tienda que se llama donde ¥y después de ahi cada uno se fue para la casa. Y a finales de ese mes me
intenté suicidar y estuve 3 meses en retornar. Mi mama no sabe que este sefior me prostituia ™

Se identifica que la paciente cuenta con una debll red de apoyo famlllar dado que, aungue mantiene contacto con su nucleo cercano, refiere la exi ia de i eincol i relacionados con
el establecimiento de normas y reglas, ite en a horarios y pautas de autocuidado basico.

Durante Ia valoracién, se observa que la paciente no dimensiona de manera adecuada los riesgos asociados a su estilo de vida actual, particularmente al convivir de forma intermitente con personas
desconocidas o con quienes ne tiene vinculos de confianza y soporte, lo cual la expone a situaciones de vulnerabilidad e inseguridad personal

Teniendo en cuenta |a informacion suministrada por la paciente se debe activar ruta de atencion apoyando la respectiva denuncia ante |a fiscalia General de la nacion bajo el radicado: 2025092202156.
Se le enfrega la denuncia a la paciente y se le informa a familiar sobre la activacién de ruta de atencion

Nota. (Extraido del area de Trabajo Social FHSC, 2025)

“Las violencias intrafamiliares son tan variadas como las personas, por ello esto es solo un
ejemplo en un caso especifico, dado que dependiendo la complejidad y los involucrados se emite
a entes correspondientes, sin embargo, en la generalidad de las violencias intrafamiliares, se
debe radicar denuncia y emitir correo descriptivo como se evidencia, refiriendo el relato de la
victima y adjuntando todos los datos necesarios para el debido seguimiento, se debe emitir a la
comisaria de familia, secretaria de la mujer en cuyo caso de serlo e ICBF en caso de involucrar

menores”’

En los casos de violencia intrafamiliar se evidencia que es una problematica compleja que
involucra multiples factores de vulnerabilidad y que requiere una atencion integral. Por lo tanto,
el Trabajo Social cumple un papel fundamental no solo en la identificacion y en el

acompafiamiento de la victima, sino también en la activacion de rutas de atencion y la
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articulacion con diferentes instituciones, esto pone en evidencia que el trabajo interinstitucional

es muy importante para garantizar la proteccion de derechos y el seguimiento efectivo de los

casos reportados.

[lustracion 5.

Caso Reportado de Abandono Social

(Abandono social)

Trabgjo Sodial Asistencia @ ¢ Responder %, Responderatodos  Reenviar &> [gg]

TA

® Para: Comisaria de Familia Rafael Uribe Uribe <comisaria_rafaeluribeuribe@sdis.gov.co>; Comisaria Primera de Familia <comisarial @alcaldiasoachagov.co=; y 1 mas

r 16/09/2025 13:40

CC: @ Diana Paola Ballesteros

5219%914.pdf s
05 KB

Buenos iardes,

Cordial saludo

Por medio del presente se deja en conocimiento desde el drea de Trabajo Social el caso del pacienie A ievRGE— (c 66 aiios, identificado con C.C dikkikidie® quicn ingresa a
la Fundacion Hospital San Carlos el dia 01 de SEPTIEMBERE del afio en curso, con DX registrado en historia clinica ‘paciente de 66 afios remifida de Soacha por sospecha de evento coronario
llego el 31/09/25 en contexto de sintomas respiratorios y dolor tordcico de 3 dias de evolucion realizan valoracion inicial con evidencia de signos de sobrecarga necesidad de oxigeno
suplementario y alteracion electrocardiograiias consistente en fibrilacion auricular por lo cual realizan manejo antiarritmico, antihipertensivo y estratificacion inicial con manejo anti isquémico
remiten para valoracion ingresa con vitales estables, necesidad de seguimiento en la unidad por fibrilacion auricular con indicacion de manejo antiarriimico y estralificacién coronaria dado lo
niveles de troponina inicial por ahora se ajusta manejo medico v se solicitan examenes complementario paciente entiende y acepta’.. Actualmente, paciente se encuentra en condicion de
vulnerabilidad social; en el servicio de unidad de cuidado intensive, ubicado en la CAMA UC407, sin fecha de egreso definida.

INTERVENCION POR TRABAJO SOCIAL 16.09.2025

Se realiza nuevamente contacto directo con Ia paciente, dado que servicio medico reporta ideaciones de salida voluntaria por parte de ella, paciente manifiesta “yo estoy cansada de estar
aqui, que voy a hacer en un lugar donde no me estan haciendo nada”, Por lo anterior se indican tramites administrativos y el esfado de salud que estarian afectados, realizando
psicoeducacién sobre su estado en la UCI, paciente reflere entender y aceptar informacién. Adicional, se establece contacto directo, con red de apoyo solidarz e csiidad de
amiga, con numero celular il 1icn refiere que la paciente reside hace 10 afios con ella, actualmente reside en el municipio de Soacha-Cundinamarca, en el barrio LA ISLA,
ubicadas en el domicilio GG o) o ci/3 /e sumin fodas sus i basicas, puesto que la sefiora ememeo labora, pero ayuda con ef guehacer del
hogar, adicional refiere que ella es intermitente, pues ha residido con muches amiges. Finalmente manifiesta que no se hara responsable del egreso de ia sefiora, sin embarge, validard con
el hijo de la paciente con ndmero ceJufarMue haran con ella dado que va a requerir cuidados especificos que su red solidaria no puede suministrar dado
que laboro para solventar los gastos del hogar y asi poder garantizar el cuidado adecuado.

CONCEPTO SOCIAL

Paciente quien se encuentra orientada en tiempo y espacio al momento de las intervenciones realizadas, refiere que es oriunda en el municipio de Soacha, Ubicada en el barrio LA ISLA, ubicadas
enel dumiciliuw quien reside junto a su red Solidaria la Sra. Alicia Ramos, en calidad de amiga, con nimero celu\armmen ha realizado las visitas en
el servicio de hospitalizacion, adicional paciente que no tiene ingresos econdmicos fijos, pues no labora activamente, no es pensionada y los ingresos que tiene devienen de su red solidaria quien
le suple sus necesidades basicas. Del mismo modo, desde el &rea de Trabajo Social se establece contacto via telefonica con issii—my- calidad de hijo, con numero celular
‘uliibiiiideids << ha mostrado receptivo ante la informacion suministrada, sin embargo, no cuenta con comunicacion con su madre. Por lo anterior, se realiza reporte a entidades correspondientes,
en aras de validar el egreso seguro de la paciente cuando sea necesario, dado que en el momento se estd a la espera de una posible remision por CIRUGIA CARDIOVASCULAR, adicional de
validar dindmicas de apoyo con sus tres hijos y establecer asi el cuidado que |z paciente requiere.

Nota. (Extraido del area de Trabajo Social FHSC, 2025)

““Los abandonos sociales tienen algunas generalidades que se pueden evidenciar en la

entrevista social, son adultos mayores, quienes no tuvieron hijos ni pareja sentimental, algunos

habitan la calle y en otras ocasiones son personas que se evidencian en una posible condicion de

vulnerabilidad, bien sea porque dado su DX ya no podra residir solo/sola y debera contar con

un cuidado idoneo, y en algunos casos cuando la red de apoyo se evidencia no diligentes con los

tramites hospitalarios para el egreso y generen una brecha para el mismo, se emite correo por
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vulneracion de derechos, por ello se remite a comisaria de familia de la jurisdiccion donde
resida en aras de que realicen seguimiento al caso posterior a su egreso para garantizar sus
derechos y en otros de mayor urgencia se emite adicional a secretaria de integracion social y
vejez para lograr una visita durante la hospitalizacion, sin embargo los procesos son muy largos

y en gran parte de estos casos no se logra establecer ni definir algo mas alla del reporte”.

Teniendo en cuenta estos MAIL, cabe mencionar que era el insumo mas palpable en el area
y del cual los practicantes se guiaban para realizar las remisiones de casos, sin una guia especifica
o un protocolo establecido. De aqui, deviene el primer vacio, pues si bien el protocolo de codigo
blanco (Presuncion de un abuso sexual) se encontraba en la base de datos del hospital, no era
visible para los servicios médicos ni para el area de Trabajo Social, por tanto, se cre6 un folleto
informativo sobre los pasos esenciales en este caso y como debe accionar las areas al presentarse
en el centro médico.

[lustracion 6.

Folleto Informativo (Protocolo, Codigo Blanco)

.3 CONSULTR MEDIE _ ol
(MEDICO DE GENERAL Y peoeh
ESPECIALISTAS) eneRpL ¥

Se deben generar las interconsultas

necesarias por psicologia y Trabajo
Social

Definir el plan de manejo y entregar las
ordenes completas para el egreso,
incapacidad, etc..

Para el érea de psiquiatria solo
harén su consulta cuando el
profesional de psicologia lo
considere necesario.

En caso de remision a otra institucion
realizar los tramites correspondientes
con el rea de referencia y contra-
referencia.

PROTOCOLO
1. v:;(:z:;:’;i: POR (CéDlGO BlﬂNCO)

Brindar atencion en crisis si el Fundacion Hospltal San Carlos
: Folleto realizado por Johan Alvarez-
caso lo requiere y primeros (mg, Daniela Bernal
auxilios psicolégicos Ole, Iy Aprendices TRSO
- 0 GE”E Ec” S P
Generar una relacién de empatia - ﬁﬂ it v . \
:”EC[ / y
- ﬂ(,:r /
- h) //
Entregue documentacién completa -
para que él/la paciente y su familiar
pueda tramitar la boleta de salida o @ @

y confianza.
bien para que sea remitido a otra
institucion, segun sea el caso.

12. VALORACION POR
TRABRJO SOCIAL

Evaluar las dimensiones;
sociales, familiares, culturales y
econdmicas del/la paciente
Verificar Red de apoyo

+  Evaluar factores de riesgo y en
caso de negligencia de NNA que
vulnere sus derechos.

Reporte a entes
correspondientes. L




0.1 INGRESO DEL PRACIENTE
(PERSONAL DE SEGURIDRAD)

Si el/lo paciente manifiesta que fue victima de
violencia sexual el personal deberd informar o
la enfermera de TRIAGE y ubicario/la en el
consultorio 3.

Si el/la paciente no manifiesta el suceso deberd

lo convencional de Urgencias.
Activacién actos urgentes (PONAL)

0.2 RERLIZACION DE TRIAGE
(JEFE DE ENFERMERIR)

Atencién inmediata. Una vez ubicado
el/la paciente en el consultorio 3 los
encioles deberdn
para hacer sus
ivos abordajes.
TRIAGE I Antes de las 72 horos
«  TRIAGE Il Después de 72 horas

e

0.3 CONSULTR MEDICR Y VRLORRCION
INTEGRAL

0.4 CONSULTA MEDICA

Realizar la respectiva
asesoria para la toma de
muestras que se requieran.
Explicando al paciente, el
paso a paso cada
procedimiento y asi realizar la

respectiva firma de
consentimientos.

0.5 DISPOSICION DE KIT €0DI60 BLANCO

(JEFE DE ENFERMERIR)

Solicitar al 4rea de farmacia
el kit Cédigo blanco y
entregar en el consultorio 3
para continuar manejo.

0.6 CONSULTR MEDICA
(MEDICO DE URGENCIRS Y JEFE DE
ENFERMERIR)

Recolectar elementos materiales,
probatorios y evidencia fisica para
garantizar el acceso a la justicia. Ast
mismo se realiza la toma de muestras
biolégicas.
e ==

0.7 CONSULTR MEDICA
(MEDICO DE URGENCIRS)

Determine la administracion de kit PEP:
profilaxis contra el VIH, las ITS y el VHB. Asi
como, la administracion de anticoncepcion
de emergencia en los casos que
corresponda y/o brindar la informacién para
el acceso a la interrupcién voluntaria del
‘embarazo.

0.8 PRUEBRS DIRGNOSTICRAS
(JEFE DE ENFERMERIR Y AUXILIAR)

Realizor toma de laboratorios clinicos
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del paciente
+  Identificar que no este acompafiado/a
del presunto agresor.
Validar red de apoyo.

N Ficha CIVIL

Nota. Elaboracion propia, (2025)

Del mismo modo, se realiza a partir de las necesidades del area y de la demanda de
pacientes adultos mayores en riesgo de abandono social atendidos en el centro hospitalario un
folleto informativo (Anexo 4), en aras de concientizar a la red de apoyo del paciente el como
identificar la vulneracion de los derechos de este grupo poblacional.

En este inventario, se puede dar cuenta de las herramientas con las que cuenta el Trabajador
Social y con las que contaron los practicante durante ese periodo, pues define y expone los vacios
que alli se encuentran, si bien hay unos correos que trazan una estructura para las remisiones de
cao y unas instituciones pertinentes para cada uno de ellos, no se evidencian protocolos especificos
de atencion, y alli surge un proceso reflexivo de lo que supone deba hacer el Trabajador Social si
no contara con estas estructuras predeterminadas o que aborde casos que no se hayan abordado en
su transversalidad en el pasado, que sobre esto se ahondard en el levantamiento de huellas.
Levantamiento De Huellas

En este apartado, se da profundidad acorde a lo presentado en el inventario de huellas y lo

que alli se puede evidenciar, que de acuerdo a las notas de MAIL la intervencion del Trabajador
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Social y el como se debe proceder ante la remision de casos esta establecida, sin embargo, no es
asi, pues se puede deducir que de alguna u otra manera esta no deviene netamente de protocolos
establecidos si no por el contrario es empirica en su quehacer, conociendo que las herramientas
que predominaban para guiar su labor eran estructuras de correos con distintos casos.

Sin embargo, se puede evidenciar en la imagen 3, donde se establece que el servicio fue
quien creo la ficha de levantamiento de datos de los pacientes diagnosticados con VIH (B24X) a
partir de las demandas especificas requeridas para la vinculacion a programas de tratamiento en su
EPS y de acuerdo con los seguimientos que debe realizar el servicio de infectologia del centro
hospitalario, para garantizarles el tratamiento y no vulnerarle los derechos. Desde alli, se puede
concluir que la ficha no solo beneficia al area de Trabajo Social, sino transversaliza el beneficio a
otros servicios y finalmente en pro de la adherencia al tratamiento del paciente.

Pese a que se establece en la normatividad legal colombiana ciertas generalidades, el
Trabajo Social evoluciona y se adapta segin lo requiera el sistema de salud y los sujetos que
acceden a €1, quienes finalmente trazan las problematicas base a las que el profesional puede verse
expuesto a realizarle intervencion y remision de ser necesario, por tanto, de ahi que la normatividad
sea general, pues por si sola no establece rutas claras ni transversales, por ende es efectiva solo si
el Trabajador Social las adapta de manera adecuada y pertinente a cada caso que atiende en el
centro hospitalario.

Ademés de los vacios encontrados en los MAIL como una de las herramientas principales,
se encontraron vacios en la atencion del Trabajador Social, pues si bien se tenia conocimiento por
parte del area de Trabajo Social de la poca concientizacion de sobre el acompanamiento al adulto
mayor durante la hospitalizacién y de las posibles violencias que algunos cuidadores ejercen al

realizar su labor, no se habia tomado acciones correspondientes por parte del area para mitigar
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estas acciones y socializar en aras de concientizar sin que demandara tiempo las profesionales, por
ello se realizo el folleto, que surgidé como una estrategia para ponerlo en puntos focales del centro
hospitalario siendo visibles a los pacientes y a las visitas, alli se comunica cuales son las violencias
a las que el adulto mayor puede estar sometido, rutas y lineas de atencion a las cuales se pueden
comunicar la red de apoyo en cuyo caso de evidenciar alguno de estas violencias y se enfatiza la
ley 1850 del 2017 donde se penaliza el abandono del adulto mayor.

Del mismo modo, el abandono social esta profundamente relacionado con la ausencia o
con la debilidad de redes de apoyo bien sea familiar o solidaria, asi como algunas condiciones de
salud que incrementan su nivel de dependencia y vulnerabilidad social. Por ello, el Trabajador
Social no solo identifica estas situaciones y activa las rutas interinstitucionales para la garantia de
derechos, sino que también pone en evidencia la existencia de limitaciones en los tiempos de
respuesta y en la efectividad de las instituciones, lo que dificulta la continuidad del proceso como
la vinculacion a un hogar geriatrico del estado y la consolidacion de soluciones pertinentes para
los pacientes posterior a su egreso hospitalario.

Con relacion a las herramientas que se utilizaron, uno de los instrumentos implementados
para complementar la reconstruccion de la experiencia adicional de los mencionados en el apartado
anterior y en necesidad de establecer una relacion entre lo tangible y el sentir de aquellas personas
que acompafiaron este proceso en la praxis profesional. Se realizé una entrevista semi estructurada,
que permitiod la expresion de los actores involucrados en la experiencia ya que, esta se define como
“una entrevista que permite mantener una guia temdtica, pero también adaptarse a las
particularidades del didlogo y profundizar en aspectos relevantes que surgen durante la

conversacion” (Kvale, 2011).
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Del mismo modo, estd herramienta permitira de acuerdo con el relato de la Coordinadora
del area, de la Trabajadora Social y de los practicantes el objetivo de complementar lo tangible
suministrado en el apartado anterior y lo dicho por los referentes tedricos utilizados en el tercer
apartado, desarrollando una triangulacion de datos que dan cuenta en todas sus esferas sobre el
quehacer profesional y su intervencion en el ambito de la salud.

Ahondando en la entrevista, las personas involucradas fueron la coordinadora del area que
llevaba seis meses en ese momento ejerciendo el cargo, ella es una psicéloga recién graduada quien
antes de ejercer el cargo se encontraba siendo la mano derecha del director médico, si bien tenia
conocimiento del 4rea, estos eran bagos y por tanto recurrid a un proceso de adaptacion donde
aquellas personas que se encontraban presentes al momento le indicaron los procesos que se hacian
alli y que llevaba a cargo la misma. Consideramos importante la perspectiva de ella puesto que su
experiencia en el drea administrativa y ahora en el 4rea asistencial, permite una perspectiva mas
holistica de lo que es el Trabajo Social y la importancia de su intervencion en el area de la salud.

Igualmente, se realizd una segunda entrevista a la Trabajadora Social quien lleva seis aflos
ejerciendo la profesion y tres meses ejerciendo su cargo en el area de la salud, se considerd
pertinente su perspectiva de la profesion acorde a su experiencia y como llevo a cabo su proceso
de adaptacion en un ambito que antes no habia experimentado, haciendo preguntas encaminadas a
los desafios que presento en su intervencion como profesional y estos relatos triangulados en
concordancia con lo dicho por los autores en las categorias establecidas, exponiendo de manera

clara aquellas deficiencias en el campo de la salud.
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Reflexiones De Fondo
Si bien, se cuenta con las definiciones que brindan los referentes teoricos a cada una de las
categorias, es necesario compararlas con la vivencia de cada actor involucrado en la experiencia y
no solo el individuo que la sistematizara, sino todos aquellos involucrados en el proceso puesto
que, permite una mirada mas holistica para el analisis y comprension de la experiencia para poder
asi, abordar los puntos de llegada de cada una de las categorias y subcategorias predominantes
establecidas en el marco tedrico y que permitieron el andlisis especifico para el abordaje en la

sistematizacion.

Hallazgos Trabajo Social

Aprendizajes

En los hallazgos de la categoria de Trabajo Social, se pudo encontrar de acuerdo con la
triangulacion de informacion con base a los tedricos establecidos en el marco teorico y los relatos
de la coordinadora del area y de la Trabajadora Social, reflexiones que devienen del andlisis critico
desde las distintas perspectivas establecidas en esta. En principio, la coordinadora del area
establece que para ella el Trabajo Social en el campo de la salud es:

“Es muy importante el vinculo del Trabajador Social, porque establece el puente del paciente

hacia su red de apoyo que es su familia” (Ballesteros, comunicacion personal, 1 de noviembre

de 2025)

La coordinadora del area define al Trabajador Social como un puente de comunicacion
entre la familia, el paciente y el centro hospitalario, que de alguna u otra manera tiene coherencia
en su definicion y en los distintos ambitos donde este se puede desarrollar el quehacer profesional,

que son; “la salud, educacion, penal, organizacional, que estas se pueden clasificar en instituciones
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privadas o publicas” (Castellanos, 2023., Pag, 22) y en todas se puede desenvolver teniendo
incidencia en los sectores mencionados, donde se tiene una visidon general de su labor, definiéndolo
en funciones no especificas de cada uno, pues lo que supone debe realizar es “desarrollar e
implementar programas y proyectos sociales con el fin de atender una problematica especifica”
(Castellanos, 2023., Pag, 21), que profundizando en la experiencia la Trabajadora Social

Castaneda, 2025 manifiesta que;

“Tenemos una metodologia, inicialmente el estudio de caso después hacemos posteriormente un
diagndstico social donde buscamos identificar que necesita ese paciente y por supuesto que

necesita esa familia” (Castaiieda, comunicacion personal, 1 de noviembre de 2025)

Por tanto, desde el relato se evidencia que el Trabajo Social, en esencia tiene una
metodologia que hace de ella una profesion, con los distintos métodos, como caso/familia, grupo
y comunidad que tiene ciertas particularidades que los diferencia, pero asi mismo en el area
hospitalaria se define el modelo de intervencion segun el relato y la vivencia misma del paciente,
asi mismo se puede decir que la herramienta mas utilizada es el estudio de caso que, permite
acomodarse a cada caso que presente el paciente segun sus condiciones socioecondmicas o acordes
alguin tipo de violencia o vulneracion de algin derecho fundamental y requiera ser remitido alguna
entidad gubernamental para los respectivos seguimientos.

Bésicamente, la profesion se define como un articulador de redes institucionales, que
permite dar a conocer los casos de los pacientes cumpliendo con su rol asistencial que es una de
las funciones que realiza en el campo, alli el Trabajador social debe comprender los fendmenos

sociales a los que se puede ver expuesto, dado que la salud permite que el profesional indague de
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los diferentes grupos poblacionales que pueden llegar al hospital y por tanto a las problematicas a
las que estan expuestas aquellas personas. Sin embargo, se podria decir que no es posible saber
por completo las problematicas que se atienden puesto que las personas son tan diversas, que
pueden atravesar diferentes problematicas al mismo tiempo en el que son atendidas.

Por tanto, se realiza una critica al sistema estructural de acuerdo a (Husserl, 1992) pues ¢l
plantea “comprender los fendmenos tal como se presentan en la conciencia de los individuos,
priorizando la experiencia subjetiva como punto de partida para la interpretacion de la realidad”,
porque el sistema estructural no establece protocolos de atencion desde la subjetividad y se
comprende, dado que no habrian protocolos suficientes y estos tendrian que estar en constante
renovacion, pero si se realiza una critica, porque si bien la normatividad tiene las intervenciones
estandarizadas, deberian en primer momento permitir promocion de alternativas en mejora a las
atenciones y asegurar cubrimiento de suficientes profesionales en Trabajo Social en los centros
hospitalarios para atender de forma efectiva todos los servicios y poder permitir seguimiento a los

casos que requieran este.

Funciones Del Trabajo Social

Transformaciones

Del mismo modo, dentro de esta categoria es necesario establecer la subcategoria que
defina las funciones del profesional en el campo de la salud, dado que se divide en las funciones
administrativas, que son aquellas que conllevan tramites de egreso hospitalario, como gestion de
oxigenos, citas de control para programas de VIH de acuerdo a sus EPS, afiliaciones al sistema de
salud, entre otras gestiones que realiza el profesional para la estancia integral del paciente dentro

del centro hospitalario.



65

Sin embargo, esta sistematizacion, se enmarca en las funciones asistenciales, pues alli fue
donde se evidenciaron vacios para la atencién y remision de casos, pues si bien se cuenta con un
marco normativo que define las instituciones gubernamentales a las que corresponde cada grupo
poblacional, orientando las remisiones de caso, no define las atenciones dentro del centro
hospitalario en su transversalidad, pues estas funciones se deben caracterizar “por el apoyo y
acompanamiento tanto a los pacientes como a sus familias y entorno, asi como a los miembros del
equipo interdisciplinario” (Arango et. Al, 209) que, si bien el profesional debe estar en la capacidad
de responder a esta demanda, se generan problemadticas en protocolos deficientes por falta de
claridad en el quehacer de este.

Ahora, los protocolos para los codigos blancos (abuso sexual) en las personas privadas de
la libertad, como se evidencia en el hito 4 en la reconstruccion de la experiencia de la practicante,
alli se definia que el contexto del privado era complejo y la situacién que estaba viviendo agravaba
la situacion por la que atravesaba, alli el paciente durante las intervenciones en repetidas ocasiones
manifestaba depresion, ansiedad y miedo con el que vivia desde ese suceso, las valoraciones no
solo se limitaron a su motivo de ingreso, sino el sistema del que era participe limitaba los canales
de remision, puesto que no habia un protocolo establecido para esa situacion en ese grupo
poblacional especifico, por tanto el equipo de Trabajo Social decidié denunciar el hecho a la
fiscalia, personeria, policia e INPEC para que ellos mediante el estudio de caso evidenciaran las
intervenciones realizadas y la gravedad de este.

Esto genera un proceso reflexivo para el profesional, comprendiendo que todos los
procesos que se evidencian en el centro hospitalario son diversos y los protocolos de atencion
deben ser actualizados constantemente, si bien hay casos que no son tan “comunes” como el

mencionado anteriormente, porque durante la estancia de los actores involucrados solo se vio un



66

par de veces y por tanto no hay una ruta establecida para ellos, es necesario crearlas y actualizarlas
con el tiempo.

Esta categoria permitid identificar como principal aprendizaje la comprension del Trabajo
Social en el &mbito hospitalario como un ejercicio metodologico basado en el estudio de caso y la
articulacion de redes de apoyo, mas alla de una funcion meramente asistencial. Como reto, se
evidencia la necesidad de responder a problematicas sociales complejas en contextos donde los
protocolos no siempre son claros ni suficientes, lo que exige del profesional una alta capacidad de
adaptacion y andlisis critico. Igualmente, como leccion aprendida, se reconoce la importancia de
fortalecer el rol del trabajador social como mediador entre el paciente, la familia y la institucion,
visibilizando también limitaciones estructurales relacionadas con la falta de lineamientos
especificos y la insuficiencia de recursos profesionales para garantizar una atencion integral.
Hallazgos Atencion Psicosocial

Retos Y Lecciones Aprendidas

Otra de las categorias establecidas fue la atencion psicosocial, que se enmarca como; “un
conjunto de procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer la recuperacion
o mitigacion de los dafios psicosociales" (Ministerio de salud), estos dafios, son todos aquellos
efectos colaterales en un paciente o familia que este atravesando por enfermedades terminales o
cuadros de salud relacionados con lo cognitivo o fisico presentado en un paciente, este tipo de
atencion requiere de un recurso humano derivado de las ciencias sociales, capaz de abordar
adecuada y oportunamente estas familias y usuarios. En Fundacién Hospital San Carlos durante el
afio 2025, esta atencion psicosocial fue acompanada por los profesionales de psicologia y Trabajo
Social, quienes realizan un trabajo conjunto para abordar a la familia y a los pacientes para

acompafiar dichos procesos.
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Sin embargo, alli se evidenciaron unas dificultades internas entre los profesionales, pues el
servicio de psicologia durante el segundo semestre del afio en mencidn estaba en el horario de 7:00
AM a 12:00 PM, lo cual dificultaba el trabajo interdisciplinar, no solo en la comunicacion de los
casos y lo pertinente que era la remision de caso o el abordaje a la familia de manera conjunta,
sino ademas de las atenciones que requerian inmediatez pero se retrasaban atin mas por que dicho
servicio se ausentaba mayor parte del dia, lo cual representaba procesos de egreso detenidos,
intervenciones en crisis en la Unidad de cuidado intensivos en la visita de la tarde de sus familiares
que correspondian al horario de 15:00 PM a 16:00 PM, lo cual representaba al Trabajador Social
hacer gran parte de esas atenciones puesto que, requerian la inmediatez de un profesional social
para las intervenciones en crisis que no dan espera, bien sea a pacientes o familiares, que necesitan

de una interaccion urgente.

Atencion A Usuarios

Transformaciones

Muchas de las atenciones en crisis eran por la pérdida de un adulto mayor dado que, era el
grupo poblacional que mayormente se atendia en el centro hospitalario, comprendiendo que la ley
1251 del 2008 “establece que los adultos mayores deben tener acompafiamiento permanente en el
hospital” (Funcion publica, 2008), durante el 2025 se evidencio que muchos de los pacientes que
pertenecen a este grupo poblacional no contaban con un acompafamiento efectivo y en algunos
casos era ausente.

Al ver esta problematica, que si bien en algunos casos eran abandonos sociales o solo
contaban con red de apoyo solidaria, los practicantes de Trabajo Social, propusieron realizar un
folleto informativo sobre el abandono social en adultos mayores, al evidenciar vacios en la

concientizacion del acompafiamiento que requieren estos pacientes y la poca colaboracion con el
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servicio de salud, adicional del aumento en emociones negativas en aquellos paciente que su
familia se ausenta durante la hospitalizacion.

Este folleto mencionado, se puede evidenciar en el anexo 3 como se puede identificar una
violencia hacia el adulto mayor, la importancia del acompafiamiento intrahospitalario y
extrahospitalario, adicional de instituciones gubernamentales o canales para realizar denuncias
andnimas en cuyo caso de presenciar o saber de algin caso donde se vulnere los derechos de este
grupo poblacional. El folleto se ubico en zonas estratégicas del hospital, uno la recepcion del
hospital donde concurren todas las personas que ingresan y otro en la ventanilla de la oficina de
Trabajo Social y experiencia al usuario, fueron ubicados alli porque son puntos donde hay la
visibilidad y el espacio para acercarse a leerlo y poderle tomar foto, con esta estrategia se entiende
que no se mitiga la problematica, pero si concientiza y se da a conocer que el abandono social es
un delito y que el adulto mayor es un sujeto de derechos donde su familia o red de apoyo tienen

corresponsabilidad con él.

Interaccion Con Pacientes Y Familiares

Aprendizajes

De acuerdo con los vacios expuestos en la categoria y en relacion con lo realizado para los
usuarios, es necesario esclarecer que en este proceso tiene gran relevancia la interaccion con los
pacientes y sus redes de apoyo, ya que estas permiten la construccion social de significados en
torno a la experiencia de la enfermedad, a partir de la relacion entre los sujetos y su contexto
(Berger & Luckmann, 2003).

La intervencion debe orientarse desde la transparencia en la divulgacion de la informacion,
garantizando veracidad sin caer en la crudeza, y promoviendo la empatia al reconocer a la familia

o al paciente como sujetos que piensan y sienten. No obstante, surgen criticas relacionadas con la
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normalizacion de los hechos o tragedias, pues quienes trabajan en el ambito hospitalario, a partir
de su experiencia, pueden llegar a naturalizar estas situaciones, perdiendo de vista que para muchas
familias puede tratarse de su primer duelo o de la vivencia de una enfermedad terminal. Asimilar
un hecho que transforma la dinamica familiar y genera una ausencia implica un proceso de duelo
que, aunque no corresponde al profesional en su dimensién emocional, si interpela su ética
profesional y la conciencia del rol que desempefia, especialmente en el ambito asistencial.

En este sentido, el Trabajador Social puede reconocer la experiencia del otro sin
involucrarse afectivamente, lo que permite, con base en (Berger & Luckmann, 2003), una
construccion colectiva en la que los individuos, mediante el lenguaje y la interaccion cotidiana,
producen y reproducen significados que ayudan a comprender y dar sentido al mundo social. Esto
posibilita comprender el dolor del otro, aun sin experimentarlo directamente, y favorece la
reflexion para mejorar la intervencion y hacerla mas humana. Asi, aunque se atiendan de manera
reiterada casos de duelo o situaciones de salud complejas, el principio ético debe impedir la
normalizacion del dolor de las familias y los pacientes, promoviendo, en cambio, una
retroalimentacion constante sobre la importancia de la profesion y el caracter pertinente y sanador
de la intervencion.

En sintesis, esta categoria permitio evidenciar como aprendizaje la importancia del trabajo
interdisciplinar en la atencidon psicosocial, reconociendo que el acompafiamiento integral a
pacientes y familias requiere la articulacion efectiva entre diferentes profesionales. Como reto, se
identifican las dificultades derivadas de la limitada disponibilidad de servicios, particularmente en
el area de psicologia, lo que impacta directamente en la oportunidad y calidad de la atencion. Cémo
leccion aprendida, se resalta la necesidad de generar estrategias alternativas desde el Trabajo

Social para mitigar estas falencias, como la creacién de herramientas informativas y de
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sensibilizacion. No obstante, se evidencian limitaciones asociadas a las condiciones

institucionales que registren la cobertura y la continuidad de los procesos psicosociales.

Hallazgos Salud

Retos Y Lecciones Aprendidas

Una de las categorias esenciales es la salud, puesto que define el campo de accion, donde
se define el rol del Trabajador Social en este &mbito y asi poder comprender cudles son sus
intervenciones y pertinencia en la misma. La (OMS, 1946) define esta categoria como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, esta definicion permite ver que la salud no es meramente atencion médica para el
estado fisico y/o mental, sino también validar las condiciones sociales con las que cuenta el
paciente, es decir, si estas son una barrera para el acceso de salud o por el contrario presenta una
amenaza para la recuperacion del paciente posterior a su hospitalizacion.

El rol el Trabajador Social en todos los campos, es ser un puente de comunicacion entre la
institucion a la cual pertenezca y los usuarios o poblaciones que se esté atendiendo, sin embargo,
en el area de la salud “trabaja en pro de mejorar los contextos sociales a los que cotidianamente se
enfrentan los pacientes, esto desde una intervencion humanizada e integral” (Martinez, 2016). Si
bien, el profesional trabaja en pro de mejorar los contextos sociales de aquellos pacientes que se
les esté vulnerando algiin derecho o se evidencie con alguna precariedad, el sistema no permite
que el profesional pueda garantizar algo mas alla de la remision respectiva de los casos, dado que,
la intervencion intrahospitalaria y el alcance al que se puede llegar esta limitado al corto tiempo
de hospitalizacion del paciente y la respuesta poco efectiva de las entidades correspondientes

quienes son finalmente los que realizan los seguimientos.
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Sin embargo, lo anterior no quita el hecho de la violencia sistematica que se evidencia en
el sistema de salud hacia los usuarios, cuando no se puede alcanzar méas alla de una remision de
caso por parte del profesional en Trabajo Social, esperando una cantidad de tiempo irracional para
que estas entidades puedan recepcionar el caso y reestablezcan los derechos vulnerados y quienes
brindan el apoyo tangible a la persona que lo necesite segun su criterio, puesto que luego de su
egreso hospitalario no se realizan seguimientos de las problematicas atendidas en el centro por
parte del mismo, como se evidencia en el relato de la Trabajadora Social del centro hospitalario

Castanieda,2025:

“Bueno, creo que es un campo que implica muchos retos, ehh sobre todo como en la inmediates
de, de las intervenciones porque se necesita una respuesta rdpida y eficiente a los diferentes
problemas que se presentan en cada uno de los servicios ehh pues es importante también porque
nosotros somos como ese puente que conectan los servicios de salud con las familias y el

paciente” (Castanieda, comunicacion personal, 1 de noviembre de 2025)

A partir del relato, se cuestiona en el campo que, como profesional se quisiera hacer mas
alla de una remision de caso y poder garantizar lo que el paciente requiere para su adherencia a
tratamiento, restablecer los derechos que le fueron vulnerados, su recuperacion o su calidad de
vida, pero esa inmediatez no se obtiene ni se puede garantizar.

Ante esto el sistema y los profesionales que se involucran dentro y fuera del campo de la
salud deberian crear alternativas y no confiar netamente en los seguimientos que realizan estas
entidades que en algunos casos como las violencias intrafamiliares, tardan tiempos incoherentes

ante procesos juridicos que requieren inmediatez para las victimas atendidas en el centro de salud,
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lo que perpetua esas violencias, debido a que son las Unicas que pueden garantizar extra
hospitalariamente lo que necesita el paciente, dado que durante su estancia hospitalaria se llega

hasta las ultimas acciones como lo manifiesta la profesional de Trabajo Social Castafieda,2025;

“Por supuesto hacemos el cierre del caso o bueno en los hospitales digamos que seguimientos
no hacemos mucho, remitimos a entidades competentes para que ellos hagan los respectivos

seguimientos” (Castafieda, comunicacion personal, 1 de noviembre de 2025).

Desde esta perspectiva, se pueden hacer interrogantes que surgen tanto en el
funcionamiento del sistema estructural y aquellas alternativas que se pueden brindar desde el area
ante los casos atendidos como seguimientos a realizar posterior a la hospitalizacion, esto solo
aplicaria en adherencia a tratamientos para que cuenten con apoyo psicosocial y psicoeducaciones
respectivas.

Del mismo modo, se puede decir que hay limites a los que debe llegar el campo de la salud
puesto que, si analizamos de alguna u otra manera esta barrera que interpone la institucion de salud
es pertinente porque los casos juridicos y de restablecimiento de derechos van mas alla del alcance
e inmediatez de un hospital, sin embargo deberia contarse con la certeza de que el sistema y las
entidades gubernamentales encargadas de los distintos grupos poblacionales hagan el respectivo
seguimiento con los datos sociodemograficos suministrados en el estudio de caso que realiza el
profesional de Trabajo Social una vez atendido el caso.

A manera de cierre, esta categoria permitié6 comprender como aprendizaje que la salud
debe abordarse desde una perspectiva integral que incluya no solo lo fisico y mental, sino también

las condiciones sociales que inciden en el bienestar de los pacientes. Como reto, se identifica la
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dificultad del profesional para garantizar procesos de seguimiento efectivos debido a las
limitaciones del sistema y la dependencia de entidades externas. Como leccion aprendida, se
reconoce la importancia del rol del Trabajador Social como puente entre el sistema de salud y los
pacientes, aunque su alcance se vea restringido por factores estructurales. En este sentido se
evidencian limitaciones relacionadas con la falta de continuidad en la atencion y la respuesta tardia

de las instituciones en el restablecimiento de derechos.

Hallazgos Intervencion

Aprendizajes

Ahora bien, para que un profesional de Trabajo Social ejerza sus funciones en el campo de
la salud, es necesario mencionar que esto se hace bajo una metodologia de “la intervencion social
que emerge como acto de atribucion de sentido que supone un proceso de aproximacion a los
contextos, narraciones y testimonios de la situacion” (Saavedra, J. 2015), dado que esta constituye
la base desde la cual se orienta la accion profesional y se valoran las necesidades de los pacientes
segun sus contextos sociales y habitacionales, estos factores presentan en su vida cotidiana una
barrera en la recuperacion de los derechos o en la vida digna del usuario.

En este sentido, la intervencion social en los centros hospitalarios no solo implica una serie
de procedimientos o de atencion de diferentes especialidades, sino también un proceso relacional
y ético que busca comprender las realidades de los pacientes y de sus familias desde una
perspectiva integral. Es asi como se define el concepto de intervencion y para ello, la coordinadora
del area, Ballesteros (2025) expone su perspectiva de la intervencion del profesional:

“debe ser el ente mas principal para todo el hospital o para el personal de la salud, establecer

una buena entrevista hacia ese paciente y esa familia”.
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Esta afirmacion resalta la importancia de generar un espacio de escucha activa y de
comunicacion asertiva como punto de partida para cualquier accion profesional, evidenciando que
el Trabajo Social en salud no se reduce a lo administrativo, sino que se centra en la atencioén
empatica y en el acompanamiento asistencial como medio principal para promover el bienestar de
los pacientes y sus familias.

No obstante, Richmond (1917) concibe la intervencion del Trabajo Social como “un arte
de hacer ajustes efectivos y reciprocos entre el ser humano y su ambiente social, de manera que
cada uno alcance el desarrollo de sus posibilidades”. Esta perspectiva complementa la anterior, al
destacar que la intervencion no solo busca resolver problematicas inmediatas, sino también
favorecer la adaptacion, el crecimiento y la transformacion de las condiciones sociales que inciden
en la vida de la persona. Asi, el profesional actia como un mediador entre las necesidades humanas
y los recursos institucionales, promoviendo procesos de cambio que fortalezcan tanto a las
personas como a sus entornos, esto con el fin de no generar ningun tipo de barrera en su atencion
intrahospitalaria.

Como se menciono en el apartado anterior, se pretende evitar a toda costa que los pacientes
no presenten barreras de atencion durante su estancia hospitalaria, sin embargo, es fundamental
reconocer que la intervencion no se desarrolla en un escenario ideal, sino en medio de multiples
limitaciones institucionales y estructurales que condicionan el accionar del profesional. En este
sentido, los tiempos, los recursos y las dindmicas administrativas muchas veces no corresponden
con la urgencia y la complejidad de las problemadticas sociales que enfrentan los pacientes y sus
familias. Al respecto, la profesional de Trabajo Social Castafieda (comunicacion personal, 1 de

noviembre de 2025) sefiala:
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“Considero que pues, hay barreras institucionales, digamos que uno necesita la inmediatez de
una solucion y eso en la vida real y en la intervencion de los pacientes muchas veces no pasa,

sobre todo en los temas de abandonos”.

Alli se evidencia una tension constante entre la demanda de respuestas rapidas que los
pacientes suelen requerir y la realidad de los procesos institucionales, pues en muchos de estos
casos, no se obtiene una respuesta eficaz ni una ayuda oportuna, dado que ante los temas de
abandono en la actualidad del pais se encuentra una lista indefinida de adultos mayores que estan

pendientes de ser ubicados en hogares del estado y no obstante siendo esta una necesidad colectiva.

Gestion De Casos

Transformaciones

Del mismo modo, es pertinente poner gestion de casos como subcategoria de analisis, que
da cuenta de la estrategia “que articula la evaluacion, planificacion, coordinacion y seguimiento
de los servicios requeridos por los usuarios, con el fin de garantizar una atencion integral”
(Amelotti & Fernandez, 2012). Aqui, el profesional ejerce un papel de mediador y de articulador
entre un sistema de actores, instituciones y oportunidades, pues de este modo, se convierte en un
puente entre el paciente, la familia y las instituciones que, si bien se encuentran en una alta
congestion, estas deben garantizar la proteccion y el restablecimiento de derechos, es asi como la

Trabajadora Social (Castafieda, comunicacion personal, 1 de noviembre de 2025) refiere:

“claro nosotros somos como esa persona que conecta redes en el hospital y que busca
respuestas de ese paciente y su familia que estan aqui entonces siempre hay que buscar como

estar muy activos, tocar muchas puertas, pero yo siento que si hay muchas barreras no
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institucionales por parte del hospital sino de las entidades que deben proteger a las familias y

por supuesto también a los pacientes”

Este fragmento del relato evidencia que, la mayoria de las barreras que se presentan en los
centros hospitalarios durante la atencion de los pacientes dependen de externos que deberian suplir
ese vacio administrativo que constantemente se mantiene y por el contrario solo retroalimenta un
retroceso en los avances de los profesionales. A la vez y dejando de un lado las barreras latentes,
es pertinente sefialar que dentro del plan de intervencion se utilizan rutas de atencion adecuadas a
las necesidades particulares de cada caso, sobre esto, la Trabajadora Social en su relato también

explica que:

“existen unas rutas ehh y creo que son generales entonces uno sabe que los asuntos de familia
va a la comisaria de familia pero hay poblaciones que son demasiado especificas y en las cuales
no hay una ruta, por ejemplo nosotros en el hospital tenemos privados de la libertad hemos
atendido quizads dos casos de codigo blanco entonces uno se queda sentado y dice como es el
protocolo si porque uno digamos lo que les decia en el diagnostico social hay a veces
demasiadas particularidades de esas personas que nosotros atendemos y esas particularidades
hacen que la ruta que nosotros tengamos que activar sea demasiado especifica y que de pronto
en muchas ocasiones no exista la socializacion o el conocimiento necesario para activar esas

rutas” (Castanieda, comunicacion personal, I de noviembre de 2025)

Castaneda desde su rol como profesional en Trabajo Social, no solo recalca que la

diversidad de casos exige que cada ruta de atencion se adapte en la intervencion de estos, sino que
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ademas destaca la importancia del profesional psicosocial puesto que su papel es clave y
fundamental en la creacion, en el ajuste y en el fortalecimiento de esas rutas, como se evidencia
en el anexo 4 que se establece el paso a paso del protocolo a pacientes que ingresan por codigo
blanco, que si bien se encuentra en la base de datos del centro hospitalario, no se tenia presente y
sus pasos eran difusos ante todos los servicio.

Por tanto, desde el area de Trabajo Social los practicantes, decidieron hacer un folleto con
el paso a paso del protocolo, esclareciendo a un lenguaje menos técnico lo que cada servicio debia
realizar si un paciente ingresaba a urgencias por ese diagnostico, sin embargo, cuando
deshabilitaron el servicio de urgencias como se evidencia en el hito 3 el protocolo quedo a un
costado porque ya no se decepcionaba tanta demanda de estos casos, sino que eran variados y
atendidos de otra manera.

En coherencia con esto, dicha accion corresponde a las responsabilidades del profesional
que se encuentran “las funciones de realizar y/o desarrollar e implementar programas y proyectos
sociales con el fin de atender una problematica especifica” (Castellanos, 2023., Pag, 21). Esta
perspectiva complementa la experiencia descrita por Castaneda, al resaltar que la labor del
Trabajador Social va mas all4 de seguir procedimientos: implica disefiar respuestas pertinentes y
contextualizadas, capaces de abordar la particularidad de cada caso y de promover una atencion

integral y humanizada dentro del sistema de salud.

Articulacion Con Entidades Interinstitucionales

Aprendizajes

Respecto a la remision de los casos, alli se articula la subcategoria articulacién con
entidades interinstitucionales, pues se evidencian las deficiencias del sistema estructural y de

articulacion con entidades gubernamentales, pues estd en su buen uso representaria “en favor de
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la coordinacion de acciones entre actores sociales, permitiendo abordar de manera integral las
problematicas desde diferentes niveles de intervencion” (Ander-Egg, 2003). Pero la poca
articulacion con las mismas representa como se menciona anteriormente, la represa de casos y la
alta demanda de personas que dependen de dichas atenciones de seguimiento que realizan estas
instituciones.

Adicional, el acceso limitado que hay para acceder de manera eficaz o respuestas con
inmediatez de las entidades gubernamentales, pues resulta probleméatico que adicional de las
funciones del quehacer profesional en el campo de la salud, el Trabajador Social deba tener
contactos o la facilidad de contactar con los psicosociales o colegas de las instituciones para
obtener respuestas rapidas o datos que se necesitan en su inmediatez para alguna remision puntual
o ayuda externa que se requiera en casos especificos, como por ejemplo las citas de vinculacion al
programa de VIH de cada EPS, donde se tenia acceso rapido a la vinculaciéon del mismo,
unicamente a pacientes de salud total porque las Trabajadoras Sociales de Fundacion Hospital San
Carlos tenian relacion de amistad con la Trabajadora Social de salud total que llevaba a cabo esos
procesos de vinculacion, adherencia a tratamiento y seguimiento en la toma de retrovirales.

Por tanto, surgen estos interrogantes que resultan un tanto problematicos e indignantes en
el quehacer profesional que impiden una intervencion y accionar eficaz por falta de redes
interinstitucionales con contacto directo, dando visibilidad de probleméticas que relacionan el
poder y la vinculacion con personas que tengan contactos que puedan servir para futuras
intervenciones, es decir que el profesional debe mantener vinculos que le permitan acceder a
contactos interinstitucionales para mejorar su funcion dentro del campo y poder destacar en la

resolucion de casos y respuestas inmediatas.
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A partir de ello, se puede comprender que la labor del Trabajador Social implica no solo
intervenir frente a las situaciones de vulnerabilidad, sino también gestionar, mediar y visibilizar
las barreras del sistema. De esta manera, la intervencion se convierte en un ejercicio de resistencia
y compromiso ético, donde el profesional actia con sensibilidad social ante las limitaciones que
impone el entorno institucional comprendiendo que estas barreras devienen de un sistema
estructural y de gobiernos que han deteriorado la atencion en salud de Colombia, que son latentes
y plasmadas en el marco de la urbanizacion, sin mencionar la precarizacion que manifiestan los
pacientes remitidos de zonas rurales de la nacidén, donde el acceso a salud es limitado y sus
especialidades escazas.

En este sentido, el analisis desarrollado no solo permitié contrastar los referentes tedricos
con la experiencia vivida, sino también permiti6 identificar como aprendizaje que la intervencion
en Trabajo Social en el ambito hospitalario se configura como un proceso dindmico, ético y
relacional, centrado en la comprension de las realidades sociales de los pacientes y sus familias.
Como reto, se evidencian las barreras institucionales y estructurales que dificultan la inmediatez
y efectividad de las respuestas, especialmente en situaciones que requieren atencion urgente. Como
leccion aprendida se destaca la necesidad de fortalecer estrategias como la gestion de casos y la
articulacion interinstitucional para optimizar la intervencion. Sin embargo, se reconoce
limitaciones asociadas a la falta de rutas claras para poblaciones especificas y a la dependencia de

redes externas, lo que condiciona el alcance del accionar profesional.
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Puntos De Llegada

Los puntos de llegada recogen las principales reflexiones derivadas del analisis realizado
en la presente sistematizacion de experiencias. Estos responden al objetivo general y a los
especificos que fueron planteados como metas alcanzar, ademas de permitir describir el proceso
vivido y las etapas recorridas para llegar a este momento de reflexion, donde se generan
interrogantes, criticas y propuestas para la mejora de lo planteado. Asimismo, hacen posible
expresar las percepciones y sensaciones experimentadas en los hitos y durante la reconstruccion
de la experiencia en su redaccion. A continuacion, se presentan los puntos de llegada:

La primera reflexion corresponde al primer objetivo especifico, que consistia en analizar
la intervencion del profesional de Trabajo Social en la Fundacion Hospital San Carlos, de acuerdo
con los protocolos del area y los reglamentos institucionales. Alli, se pudo identificar que las
intervenciones del profesional estan regidas por el (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2013)
donde establece en el articulo 10 la responsabilidad que tiene el profesional con los usuarios,
adicional de la ley 1258 del 2008 que corresponde al accionar a la violencia intrafamiliar en todas
sus dimensiones, la ley 1257 del 2008 y la ley 1850 del 2017 que establecen el accionar frente a
los abandonos sociales, estas son las leyes que se enmarcan en el quehacer del profesional en
Fundacion Hospital San Carlos, dado que son los casos que se abordan alli.

A partir de esto, se encontraron limitaciones en la atencion, pues si bien la norma traza un
accionar, este es dirigido a la remision que se debe realizar en cuyo caso se presente en el centro
hospitalario, sin embargo, no brinda orientacion o claridad de la atencion primaria o las multiples
entidades a las que se debe remitir un caso segun las diferentes problemaéticas por las que atraviese
un solo paciente, y hay otras en las que no hay claridad, como el debido reporte a los privados de

la libertad que son victimas de abuso sexual.
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Que como se evidencio en la reconstruccion de la experiencia y las reflexiones de fondo,
no habia protocolos claros sobre la remision de la vulneracion de derecho a alguien que se
encuentra habitando ante un ente de control, que en el accionar del Trabajador Social busco de
forma resolutiva con el equipo de trabajo, una ruta creada desde su conocimiento y pertinencia del
paciente que permitiera el seguimiento de este ante las entidades gubernamentales. Estos vacios,
generan retraso en la atencion posterior a una entrevista social, pues la no claridad y la
particularidad de los casos exige constante actualizacion por parte del profesional y sugiere hacer
incidencia para que la institucion cree protocolos claros que puedan ser renovados de acuerdo con
la modificacion de la norma y en compaiiia del profesional en Trabajo Social.

Del mismo modo, el segundo objetivo responde a la comprension en la atencion psicosocial
del Trabajador Social de acuerdo con los aprendizajes, logros, dificultades y vacios presentados.
En este punto se logré comprender que, las poblaciones que mayormente se atienden por parte de
Trabajo Social son: habitantes de calle, poblacion LGBTIQ+, adulto mayor, mujeres, donde se
abordaban problematicas como violencia intrafamiliar, abandono social, abuso sexual, diagndstico
de VIH (B24X), diagnostico a pacientes que se encuentran en plan fin de vida.

Se logro por medio de la praxis en la intervencion, realizar de acuerdo a los vacios en las
intervenciones que van mas alld de una entrevista social, realizar folletos que permiten al
profesional de Trabajo Social y a los usuarios tener claridad en caso como el abandono social y
los codigos blancos el accionar frente a los mismos, como se muestra en los anexos 3 y 4. Adicional
los relatos de los actores involucrados mostraron que, no hay rutas claras para aquellos
profesionales en formacion o nuevos en el campo de la salud para poder intervenir coherente a los

casos, lo cual genera vacios y deficiencias en la atencidon inmediata que requieren los pacientes
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que de acuerdo al objetivo anterior, se comprenden que las barreras no solo se generan en el campo,
si no también son estructurales frente a los alcances a los que puede llegar el profesional.

Pues alli es donde se busca el acompafiamiento humanizado y la gestion administrativa que
también se realiza, esto con el fin de garantizar sus derechos fundamentales, la continuidad de la
atencion médica y la proteccion integral de los pacientes y sus familias, pero estos alcances son
limitados y de alguna u otra manera poco efectivos y se debe a la limitacion en contactos
interinstitucionales que puedan agilizar procesos, como vinculacidon a un programa de VIH por
parte de las EPS, vinculacién a un hogar geriatrico del estado, apoyo juridico y psicologico
oportuno en secretaria de la mujer a mujeres victimas de algln tipo de violencia, entre otras.

Pues estas, requieren la inmediatez de la dignidad humana y el restablecimiento de
derechos que va mucho mas alla de la atencion primaria psicosocial que se brinda en el centro
hospitalario y que llega hasta ahi, comprendiendo que afiade a la exigencia que ejerce la institucion
al profesional y teniendo en cuenta que el alcance compete a adherencia a tratamientos y vitalidad
en su integralidad durante la hospitalizacion intrahospitalaria, por lo que se sugiere la vinculacion
a grupos interdisciplinares zonales por medio de redes sociales, donde se vinculen distintos
profesionales de las ciencias sociales y se realice un trabajo conjunto con aquellas instituciones
que el contacto es limitado, teniendo acceso directo y ayuda efectiva.

El ultimo objetivo especifico corresponde con, proponer recomendaciones que contribuyan
al mejoramiento del area, esto en principio seria sugerir al centro hospitalario garantizar el servicio
de psicologia al menos durante el dia porque durante el segundo semestre del 2025 estuvo
unicamente en una jornada de 7:00 AM a 12:00 PM y si bien el profesional no es del area de
Trabajo Social, si hace parte de la atencion psicosocial y del equipo interdisciplinar que se

comprende como un trabajo conjunto entre profesiones de las ciencias sociales.
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Pues estas resultan ser un recurso humano para el manejo de problematicas sociales que
el individuo presente, trabajandolo asi en todas sus dimensiones, adicional que es un servicio que
el hospital brinda no solo a los pacientes sino a sus familias y que corresponde al trabajo
interdisciplinar que realiza junto con Trabajo Social, esto limita la atencion y pone en la situacion
de asumir algunas atenciones que corresponden a psicologia a los profesionales de Trabajo Social,
que aparte son exigidas por pertinencia del servicio, la urgencia de los usuarios que la requieran,
sino que alli recae una carga laboral que no corresponde, por lo que se sugiere al centro hospitalario
contar con mas profesionales psicosociales que den cubrimiento a las demandas que se presentan
y recargar labores sin mencionar la precarizacion en los salarios y las condiciones laborales que
en esencia contradicen la preservacion de una vida digna y una salud mental estable.

Del mismo modo, se identifican posibles aplicaciones practicas de esta sistematizacion,
como el disefio de una guia de intervencion (anexo 5) que en principio es pensada para los futuros
practicantes de Fundacion Hospital San Carlos, pero que en su elaboracion se concluye que no
solo favorece a practicantes, sino aquellos profesionales que sean nuevos en el campo de la salud
o aquellos que ya hayan estado en el pero que no tengan claro la atencion de algin grupo
poblacional especifico y un folleto informativo dirigido al adulto mayor al que todas las personas
del centro hospitalario podran tener acceso ya que, este permite visibilizar la identificacion de
posibles violencias por las que puede pasar este grupo poblacional y aquellas instituciones y lineas
de atencion donde pueden acudir en caso de evidenciar lo expuesto alli, esto con el fin de optimizar
futuras intervenciones de Trabajo Social en Fundacion hospital San Carlos.

Aqui, estrategias como la guia de intervencion que si bien esté dirigida y pensada para los
profesionales en formacion y aquellos que se encuentran ejerciendo, favorece a los pacientes y a

sus familias o redes de apoyo solidaria que lo acompafien al realizar reportes a entidades de manera
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eficaz y teniendo atencion mas conscientes sobre la poblacién que se va a intervenir y
fortaleciendo las redes de apoyo familiares e institucionales para la remision de los
correspondientes que se presentan dentro del centro hospitalario, identificando aprendizajes que
contribuyan al mejoramiento de futuras intervenciones sociales, comprendiendo que no solo las
mejoras se deben realizar desde la profesion sino que también sirvan como critica al sistema y que
desde alli surjan otras acciones que puedan abarcar mas espacios de incidencia que requieren de
profesionales sociales.

No obstante, también es necesario mencionar que esta sistematizacion presenta algunas
limitaciones, principalmente relacionadas con el tiempo de la practica profesional, el alcance de la
intervencion intrahospitalaria y la dependencia de entidades externas para el seguimiento de los
casos. Estas condiciones limitan la posibilidad de evidenciar resultados a largo plazo en los
procesos de los usuarios y restringen el impacto de la intervencion del profesional en Trabajo
Social.

En cuanto a futuras experiencias, se sugiere fortalecer la articulacion interinstitucional
mediante la creacion de canales de comunicacion mas efectivos entre las entidades responsables,
asi como garantizar la presencia continua de equipos interdisciplinarios completos dentro de los
centros hospitalarios. De igual manera se recomienda la actualizacion constante de protocolos de
atencion y la generacion de espacios de formacion para profesionales en el campo de la salud que
permitan responder de manera oportuna a la diversidad de situaciones que se presentan en la
practica.

Esta sistematizacion de experiencias aporta el programa académico de Trabajo Social al
evidenciar la importancia de fortalecer la formacion en la intervencion en el campo de la salud,

especialmente en el manejo de rutas de atencion, trabajo interdisciplinar y andlisis critico del
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sistema. Asimismo, contribuye a la practica profesional al resaltar la necesidad de intervenciones
mas humanizadas, flexibles y contextualizadas, que reconozcan la diversidad de las problematicas
atendidas. Finalmente, aporta al escenario de practica al proponer herramientas concretas como
guias de intervencion y folletos informativos, los cuales favorecen la atencién a los usuarios,
optimizando los procesos institucionales y fortalecen el accionar del profesional dentro del
contexto hospitalario.

A manera de conclusion, esta sistematizacion de experiencias busca contribuir en la mejora
de las actividades que desarrolla el Trabajador Social en el area de experiencia al usuario de
Fundacion Hospital San Carlos ubicada en la ciudad de Bogota, en la localidad Rafael Uribe Uribe,
barrio Bosques de San Carlos, durante el afio 2025, proponiendo estrategias como las
anteriormente expuestas para realizar acompafiamiento a pacientes de forma efectiva y veraz, en
la familia de los usuarios comprendiendo el dolor y las inquietudes que pueden surgir al
encontrarse en situaciones donde la vida de estd en manos de la ética de los profesionales que

atienden a sujetos de derechos.
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Anexos

Anexo 1.

Entrevista Coordinadora de Trabajo Social

(Transcripcion de la entrevista)

Entrevistador: Estudiante de Trabajo Social UNIMINUTO.

Entrevistada: Coordinadora de experiencia al usuario y Trabajo Social.

(ESTUDIANTE): Mi nombre es Johan Alvarez soy estudiante de la universidad Minuto
de Dios, y hoy vamos a realizarle la entrevista a la coordinadora del area de Experiencia
al usuario y Trabajo Social.

(ESTUDIANTE): Buenas tardes, ;Nos podrias indicar tu nombre?
(COORDINADORA): -Coordinadora responde-

(ESTUDIANTE): (Cual es tu cargo?

(COORDINADORA): Coordinadora de Experiencia al usuario y Trabajo Social

(ESTUDIANTE): Nos podrias indicar, ;Cual ha sido tu experiencia como coordinadora
de experiencia al usuario y Trabajo Social?

(COORDINADORA): La experiencia como coordinadora ha fortalecido mi aprendizaje,
también como persona y como psicologa que soy.

(ESTUDIANTE) Ok, ;Cuanto tiempo llevas ejerciendo en el area?
(COORDINADORA): 6 meses
(ESTUDIANTE): 6 meses (voz baja)

(ESTUDIANTE): ;Cuales dirias que son los principales desafios del area frente al
hospital y lo que realizan conjuntamente?

(COORDINADORA): Bueno un desafio que tenemos nosotros como el area de Trabajo
Social y atencion al usuario, es atencion, una atencion con respeto, con calidad humana y
brindar empatia hacia el personal y hacia toda la atencion al usuario.

(ESTUDIANTE): Ok, nos podrias indicar si, ¢Para ti como coordinadora del area, ves la
importancia y sientes que es significativa el rol del Trabajador o Trabajadora Social,
dentro del area de la salud?

(COORDINADORA): jClaro que sij, es muy importante el vinculo del Trabajador
Social, porque establece el puente del paciente hacia su red de apoyo que es su familia,
establece comunicacion tanto socioecondémico, como (eh...), bueno diria yo que todo el
entorno familiar.

(ESTUDIANTE): Dirias que, ;Es importante el rol del Trabajador Social en el
ambito debido también a las remisiones de caso que se hacen, a los reportes, a las
comisarias, al ICBF y demads, como un articulador o como lo ves tu?

(COORDINADORA): jClaro que sij, y debe ser el ente mas principal para todo el
hospital o para el personal de la salud, establecer una buena entrevista hacia ese
paciente y esa familia.



Anexo 2.

Entrevista Trabajadora Social

Transcripcion entrevista a Trabajadora Social de Fundacion Hospital San Carlos
Entrevistadora: Estudiante y Practicante de Trabajo Social.

Entrevistada: Trabajadora Social.

Transcripcion

e (ESTUDIANTE): Buenas tardes, mi nombre es Danicla Bernal, estudiante de trabajo
social de la universidad Minuto de Dios Hoy vamos a realizar una entrevista a la

trabajadora social de fundacion hospital san Carlos.
o (ESTUDIANTE): Buenas tardes, ;cual es tu nombre?
¢ (TRABAJADORA SOCIAL): -Trabajadora Social responde-
e (ESTUDIANTE): ;Cual es tu cargo en Fundacion Hospital San Carlos?

¢ (TRABAJADORA SOCIAL): Soy trabajadora social hago parte del grupo de

experiencia al usuario y trabajo social.
e (ESTUDIANTE): ;Y hace cuanto trabajas en el area de la salud?

¢ (TRABAJADORA SOCIAL): Soy relativamente nueva, yo tengo seis afios de

experiencia, pero tres meses en el area de la salud.

o (ESTUDIANTE): Ok ;y cual ha sido tu experiencia como Trabajadora Social en el

campo de la salud?

¢ (TRABAJADORA SOCIAL): Bueno, creo que es un campo que implica muchos
retos, ehh sobre todo como en la inmediates de, de las intervenciones porque se necesita
una respuesta rapida y eficiente a los diferentes problemas que se presentan en cada uno
de los servicios ehh pues es importante también porque nosotros Somos como ese puente

que conectan los servicios de salud con las familias y el paciente.

e (ESTUDIANTE): Ok, considera que la intervencion del trabajador social esta guiada por
una metodologia o por una guia/protocolo establecido o por el contrario cree que esto es

de manera empirica, se ejerce de manera empirica?



(TRABAJADORA SOCIAL): Pues el trabajo social tiene una metodologia porque somos
una profesion no somos como un oficio entonces si tenemos una metodologia nosotros
trabajamos con el ingreso, inicialmente el estudio de caso después hacemos
posteriormente un diagnostico social donde buscamos identificar que necesita ese
paciente y por supuesto que necesita esa familia, después miramos en ese plan de
intervencion que tenemos y por supuesto hacemos el cierre del caso o bueno en los
hospitales digamos que seguimientos no hacemos mucho, remitimos a entidades

competentes para que ellos hagan los respetivos seguimientos.

(ESTUDIANTE): ;Desde tu experiencia crees que hay vacios o dificultades en la

intervencion que realiza el trabajador social?

(TRABAJADORA SOCIAL): Considero que pues, hay barreras institucionales digamos
que uno necesita la inmediatez de una solucion y eso en la vida real y en la intervencion
de los pacientes muchas veces no pasa sobre todo en los temas de abandonos ehh o en
situaciones que queremos una respuesta institucional rapida pero definitivamente cuando
dependemos de otras instituciones pues también nos vemos muy maniatados como en
esas respuestas que ofrecemos a los pacientes, claro nosotros somos como esa persona
que conecta redes en el hospital y que busca respuestas de ese paciente y su familia que
estan aqui entonces siempre hay que buscar como estar muy activos, tocar muchas
puertas pero yo siento que si hay muchas barreras no institucionales por parte del hospital
sino de las entidades que deben proteger a las familias y por supuesto también a los

pacientes.

(ESTUDIANTE): ;Dentro del plan de intervencion, como define usted las rutas de

atencion?

(TRABAJADORA SOCIAL): Bueno pues como partimos de la metodologia entonces lo
que encontremos en el diagnostico social como que eso nos permitira entender cuéles son
las acciones que nosotros tenemos que adelantar, ehhh, existen unas rutas ehh y creo que
son generales entonces uno sabe que los asuntos de familia va a la comisaria de familia
pero hay poblaciones que son demasiado especificas y en las cuales no hay una ruta, por
ejemplo nosotros en el hospital tenemos privados de la libertad hemos atendido

quizas dos casos de codigo blanco entonces uno se queda sentado y dice como es el
protocolo si porque uno digamos lo que les decia en el diagndstico social hay a veces
demasiadas particularidades de esas personas que nosotros atendemos y esas
particularidades hacen que la ruta que nosotros tengamos que activar sea demasiado
especifica y que de pronto en muchas ocasiones no exista la socializacion o el

conocimiento necesario para activar esas rutas.

(ESTUDIANTE): Vale, muchas gracias.
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Anexo 3.

Folleto Informativo, Factores de Violencia en Adulto mayor

:COMO IDENTIFICAR S| EL ADULTO
MAYOR ES VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR?

La deteccion de la violencia hacia las
personas mayores requiere observar
cambios fisicos, emocionales y
conductuales, como hematomas
inexplicables, retraimiento social. miedo
hacia el cuidador o alteraciones subitas en
€l estado de animo; estos pueden ser
indicios de abuso fisico, psicologico o
negligencia”

% ¢:CUANDO DEBO
BUSCAR AYUDA?

En cuyo caso de identificar

S| NECESITAS
AYU DA ‘ cercalm al lugar de

[ residencia y reallzar
P'de,a denuncia

ES ABANDONO SOCIAL
CUANDO:

« Ausencia de redes de apoyo. tanto
de familia nuclear y extensa, como
de red solidaria.

« Descuido en La higiene personal y
signos de desnutricion o
depresion.

* Asi mismo, el abandono social es
un delito penalizadio. bajo la ley
1850 de 2017 donde se
manifiesta que dejar un paciente
sin atencion, sin compaiiia y sin
cuidado, constituye un
penal y tiene de 4 a 8 afos de
prisién.

¢CUANDO CONSIDERAR UNA
POSIBLE
INSTITUCIONALIZACION?

.l gt it

Referencias:

+ Organizacion Mundial de [ Salud (OMS),
Informe mundial sobre la violencia y a
salud. 2002

+ Organizacion Panamericana de ta Salud
(OPS), Guia para la atencion integral a las
personas adultas mayores. 2019

+ Organizacion Panamericana de ta Salud
(OPS). Atencion integral a las personas
mayares: Enfoque de curso de vida. 2017.

Johan Alvarez & Danieta Bemal
TRSO



Anexo 4.

Folleto Informativo, Protocolo (Cddigo Blanco)

(MEDICO DE GENERAL Y
ESPECIRLISTAS)

Se deben generar las interconsultas
necesarias por psicologia y Trabajo
Social.

Para el érea de psiquiatria solo
harén su consulta cuando el
profesional de psicologia lo
considere necesario.

11. VALORRCION POR
PSICOLOGIA
Brindar atencion en crisis si el

caso lo requiere y primeros
auxilios psicolbgicos

Generar una relacién de empatia
y confianza.

12. VALORACION PO
TRRABAJO SOCIAL
Evaluar las dimensiones;
sociales, familiares, culturales y
econdmicas del/la paciente.
Verificar Red de apoyo
Evaluar factores de riesgo y en
caso de negligencia de NNA que
vulnere sus derechos.
Reporte a entes
correspondientes.

0.1 INGRESO DEL PRCIENTE
(PERSONAL DE SEGURIDAD)

Si el/lo paciente manifiesta que fue victima de
violencia sexual el personal deberd informar o
la enfermera de TRIAGE y ubicario/la en el
consultorio 3.
Si el/la paciente no manifiesta el suceso deberd
‘seguir el protocolo convencional de Urgencias.
Activacién octos urgentes (PONAL)

0.2 REALIZACION DE TRIAGE
(JEFE DE ENFERMERIR)

Atencién inmediata. Una vez ubicado
el/la paciente en el consultorio 3 los.
profesionales asistenciales deberdn
‘movilizarse alli para hacer sus
respectivos abordajes.
«  TRIAGE I Antes de los 72 horas
= TRIAGE Il Después de 72 horos

INTEGRAL
(MEDICO DE URGENCIAS)

Se debe confirmar la violencia sexual.
Validor factores de riesgo inminentes
del paciente.

Identificar que no este acompaRado/a
del presunto agresor.

Validar red de apoyo.

Ficha CIVIL

0.4 CONSULTR MEDICA

Realizar la respectiva
asesoria para la toma de
muestras que se requieran.
Explicando al paciente, el
paso a paso cada
procedimiento y asf realizar la

0.5D
(JEFE DE EN

Solicitar al drea de farmacia
el kit Cédigo blanco y
entregar en el consultorio 3

para continuar manejo.
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PROTOCOLO
(eODIGO BLANCO)

Fundacién Hospital San Carlos
Folleto realizado por Johan Alvarez-
Daniela Bernal
Aprendices TRSO

Recolectar elementos materiales,

probatorios y evidencia fisica para
garantizar el acceso a la justicia. Asi
mismo se realiza la toma de muestras

(MEDICO DE URGENCIAS)
Determine lo administracién de kit PEP:
profilaxis contra el VIH, las ITS y el VHB. Asi
como, la administracién de anticoncepcién
de emergencia en los casos que
corresponda y/o brindar la informacién para
el acceso a la interrupcién voluntaria del
embarazo.

0.8 PRUEBAS DIRGNOSTICAS
(JEFE DE ENFERMERIR Y AUXILIAR)

Realizor toma de laboratorios clinicos
el .

Enviar al laboratorio clinico para el
respectivo procesamiento.




Anexo 5.

Guia de Intervencion de Trabajo Social

GUIA DE INTERVENCION
DE TRABAJO SOCIAL

Area de la salud

Descripcion breve

En el presente documento, se desarrolla una guia que busca orientar la intervencion,
donde se especifican los distintos casos que atiende el Trabajador Social en el campo
de la salud, que en un primer momento el publico especifico para la misma eran los
futuros practicantes del centro hospitalario. Sin embargo, funciona como orientacién
para profesionales en formacién y profesionales que ejercen por primera vez en el
campo.

Alvarez Hormaza Johan Sebastian & Bernal Villalobos Daniela

Bernal
Universidad Minuto de Dios

ey e e -
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Tabla de contenido
Introduccién

Trabajo social

Campo de la salud.

Marco Normativo;

Intervencion;

1. Cédigo blanco:

2. Personas en condicién de habitabilidad en calle:

3. Violencia Intrafamiliar

O N v s W NN

4. Persona privada de la libertad (PPL):

5. NINOS, NINAS Y ADOLECENTES:

6. Abandono social:

7. Afiliacién oficiosa

Modelos de intervencion

REFLEXIONES FINALES.

Referencias:
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Introduccion
La presente gufa de intervenci6n busca comprender la intervencién del Trabajo Social en el

campo hospitalario en los Trabajadores Sociales, esto en aras de orientar los futuros
practicantes en el inicio de estas, y no se encuentren tan dispersos en el campo teniendo una
perspectiva mas amplia de lo que supone deban hace en su quehacer profesional. Para poder
desarrollar lo anterior, se deben comprender conceptos como lo es el Trabajo Social en
esencia y el arrea la salud como campo de intervencién donde los profesionales tienen
inferencia.

Trabajo social

El profesional en Trabajo Social, a lo largo de su formaci6n se le enseiia los distintos
métodos de intervencién como lo es caso/familia que se centra en la atencién individual
conociendo la problemitica que le afecta en su desarrollo de vida, grupo, esté promueve la
participacién social, el desarrollo personal y en comunidad, permitiendo el analisis de las
dinédmicas estableciendo planes de intervencién que guian el quehacer profesional, una de las
principales precursoras es Mary Richmond quien define la intervenci6n del profesional como
“un arte de hacer ajustes efectivos y reciprocos entre el ser humano y su ambiente social, de
manera que cada uno alcance el desarrollo de sus posibilidades ”(Richmond, 2017),
preparéndolo para los distintos campos de intervencién en los que se puede desarrollar: como
“salud, educacion, penal, organizacional estés se pueden clasificar en instituciones privadas o
publicas”(Castellanos, 2023., Pag, 22), en estos distintos campos, se encuentra en la
capacidad de desenvolverse para poder intervenir de la mejor forma sin vulnerar a la

poblacién con la que se esté abordando.

Asi mismo, puede realizar “las funciones de realizar y/o desarrollar e implementar programas
y proyectos sociales con el fin de atender una problemética especifica” (Castellanos, 2023.,

Pag, 21), que desde el ambito que se centra esta sistematizacién es el centro hospitalario, que

100



no establece proyectos sociales, si no las demandas que devienen del centro hospitalario,
como capacitaciones sobre humanizacion, trato a los pacientes, enfoque diferencial, etc...
Principalmente de las intervenciones que requieren el quehacer profesional del Trabajador
Social para registrar en la historia clinica y seguir la ética profesional que no vulnere los
derechos fundamentales de los pacientes, haciendo el debido reporte a las entidades
correspondientes segiin corresponda. Adicional, de no tener sesgo religioso o subjetivo en las
intervenciones, dado que en el centro se encuentra un pabellén de PPL (persona privada de la
libertad), que devienen de cometer distintos delitos de los cuales no se pueden entrar en
cuestionamiento a la hora de intervencién, dado que es un derecho cuya familia sepa donde se
encuentran ellos y el protocolo que se establece para mantener comunicacién con el paciente
y las visitas, que se realiza una accién interinstitucional con el INPEC.

Campo de la salud.

Abhora bien, el término de salud se entiende como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente como la presencia de enfermedades. Es asi como la
organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que la salud es la posibilidad de llevar una
vida digna, productiva y con sentido, la cual necesita como minimo recursos necesarios como
lo son la alimentacién, la educacién, la vivienda y el acceso a servicios de salud. Aqui, la
importancia de que la misma sea un derecho fundamental para el desarrollo del ser humano.
Para ello, el autor Breilh (2010) sostiene que “la salud no puede reducirse a un modelo
biomédico, sino que debe entenderse como un proceso histérico y social, condicionado por
determinantes estructurales como la pobreza, la desigualdad, las politicas publicas y el acceso
a servicios bésicos”. En este contexto y como secuencia del tema central, el trabajo social en
este sector desempeiia roles estratégicos, pues permite desarrollar, comprender y aplicar
herramientas con el fin de determinar c6mo las condiciones sociales inciden en el bienestar

de la sociedad. Segin (Martinez, 2016).
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Es por esto, que se logra determinar que el rol del trabajador social en este campo tan practico
no delimita sus funciones exclusivamente al asistencialismo individual de los pacientes, sino
que ademads trabaja en pro de mejorar los contextos sociales a los que cotidianamente se
enfrentan los pacientes, esto desde una intervencién humanizada e integral que permite y
garantiza un espacio de escucha activa y empético que no re victimiza a quienes han sufrido
alguin tipo de violencia, ya sea fisica, verbal o sexual.

Marco Normativo;

Es necesario destacar en este apartado, que la intervencion del profesional en Trabajo Social,
en el 4mbito de la salud y especificamente en los centros hospitalarios, va estrechamente
ligada al &mbito juridico dado que, dichas entrevistas sociales son consignadas en la historia
clinica de los pacientes por ello la normatividad colombiana establece a que entidades se debe
remitir el caso si es un: (c6digo blanco, abandono social/escasa red de apoyo familiar). Si
bien, la normatividad orienta la ruta a la que se debe remitir los casos en cuyo caso de aplicar
a las entidades correspondientes, no brinda una guia de cémo se debe abordar un paciente en
dichos casos. Por lo anterior, se deja en constancia en la figura 1, la normatividad que rige la
remision de casos hospitalarios, adicional de establecer las entidades a las que se debe remitir

cada caso seglin corresponda.

Caso Normatividad y activacion de rutas

Victimas de violencia sexual (RESOLUCION 459 DE
2012) remitir a: secretaria de la mujer y realizar
denuncia ante la pagina de la fiscalia.

CODIGO BLANCO (ABUSO
SEXUAL)

NNA remitir caso a ICBF y a la Comisaria de Familia
y/o fiscalia radicar la denuncia (LEY 1098 DE 2006
Cébdigo de infancia y adolescencia)

Violencia intrafamiliar, maltrato

i L 35 %
ot y Violonids de glebie la Comisaria de Familia, secretaria de la mujer para

seguimiento respectivo del caso y/o radicar denuncia
ante la fiscalia (LEY 1257 DE 2008)

Mujeres victimas de violencia, se debe remitir el caso a

En cuyo caso de ser una violencia intrafamiliar, se
radica denuncia ante el agresor, con los datos
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Abandonos sociales en hospital
(escasa red de apoyo, paciente sin
familia o en riesgo a quedar en calle)

suministrados por la victima y se remite el caso a
Comisaria de Familia correspondiente de la localidad
donde sucedieron los hechos.

NNA reporte a ICBF, anexando estudio de caso o ficha
de intervencion.

Personas con discapacidad, se debe reportar
adjuntando el estudio de caso o ficha de entrevista
social a secretaria de integraci6n social.

Habitantes de calle, se debe reportar con estudio de
caso o ficha de intervenci6n a la secretaria de
integracion social, en cuyo caso de ser migrantes a
migracion Colombia y a la comisaria de familia del
sector donde frecuenta normalmente el paciente y
donde se encuentra hospitalizado.

Adulto mayor, notificar a comisaria de familia del
sector donde se encuentra hospitalizado y donde reside
actualmente el paciente, adicional de reportar con
personeria (LEY 1257 DE 2008).

(LEY 1850 DE 2017), establece que dejar a un
paciente sin atencién, sin compaiiia y sin cuidado
constituye un proceso de tipo penal y tiene de 4 a 8
afios de prision.

Intervencion;

1. Cédigo blanco:

El c6digo blanco se activa en el centro hospitalario como activacién de un protocolo

informativo hacia el servicio médico sobre una presuncién de violencia sexual y/o

abuso sexual, asi mismo se realiza la atencion médica correspondiente llevando a

cabo exdmenes, pruebas de ETS e ITS, y desde el drea psicosocial se brinda

acompaiiamiento. También se puede definir como;

"Un protocolo de atenci6n integral en salud para victimas de violencia sexual,

implementado en Colombia desde 2012 mediante la Resolucién 0419 de 2012. Su

proposito es asegurar que la atencién sea inmediata, prioritaria y confidencial,

protegiendo la privacidad del paciente mientras se brinda asistencia médica y

psicoldgica” (Zambrano., et al, 2008. Pag, 72)
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Del mismo modo, desde el 4rea psicosocial se realiza acompafiamiento psicolégico,

psiquidtrico en cuyo caso de que el profesional de psicologia lo considere necesario y

Trabajo social que realiza las siguientes funciones:

Se aborda el caso en la habitacién en la cual se encuentre el/la

orientar la conversacién de manera adecuada a los

“ echos. Se brinda un espacio de escucha activa donde se

cuentre solo el paciente y el profesional, realizar preguntas

“ladecuadas y no invasivas segiin el profesional lo vaya

|considerando en su intervencién, asi mismo tomar nota de los

~ |datos mas relevantes del relato para poder plasmarlo en la
|historia clinica e informe social sin cambiar la versién de lo

~ |contado ni transgredir la informacién suministrada.

- |1. Se realiza informe social donde se debe plasmar: datos
 lsociodemograficos, habitacionales, red de apoyo, econémicos,
[RELATO DE LA VICTIMA, conclusiones del relato
~ lespecificando los detalles mas relevantes y los datos del
" |victimario en cuyo caso de que el paciente tenga conocimiento
|de ello y concepto social.

Se reporta el caso via MAIL a la comisaria de familia donde

paciente reside y en la localidad en la cual se encuentra

bicada el centro hospitalario (RAFAEL URIBE) para que

~ realicen seguimiento al caso y se puedan establecer las medidas

- de proteccién correspondientes, se reporta a SECRETARIA DE

LA MUJER en aras de recibir acompafiamiento psicosocial y

asesoramiento legal para los debidos tramites. Finalmente, se

- radica denuncia en la pagina de la fiscalia suministrando todos
- |los datos manifestados por el paciente, se debe poner en tercera

“persona y al finalizar este se emite un numero de radicado.

. Se registra en la historia clinica el relato, el concepto social y
el nimero de radicado de la denuncia realizada.

@ Escaneado con CamScanneér
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2. Personas en condicién de habitabilidad en calle:
Cuando llegan remisiones de caso al centro hospitalario de esta poblacién en

especifico, se valida en una primera instancia el estado de afiliacion del paciente para
no generar barreras en el acceso a la atencion, revisando si esté se encuentra en
régimen contributivo como beneficiario de alguna persona que pertenezca a su red de
apoyo, o subsidiado y el nivel en el que se encuentra. Asi mismo, se define que los
pacientes que se encuentra en dicha condicién puede que lleguen al centro
hospitalario por un DX derivado de:
“El estilo de vida de los habitantes de calle propicia enfermedades, que, segtn el
diagnéstico realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en 2016, son en
su orden: el VIH/sida, tuberculosis -TB, las infecciones de transmision sexual -ITS,
los trastornos en salud mental y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas,
seguidas de las afecciones de la piel, enfermedades gastrointestinales, desnutricion,
problemas de salud oral y las hepatitis virales” (Centro especializado de Servicio al
Ciudadano, 2025).
Se define la intervencién del Trabajador Social en estos casos, cdémo un facilitador en

los tramites administrativas, en cuanto a su estado de afiliacion y caracterizacion del

mismo por lo entes correspondientes;

105



106

2. Se debe validar; hace cuanto habita en calle, lugar donde frecuenta, de donde
devienen sus ingresos economicos, cémo suple sus necesidades bésicas, si es
‘consumidor de SPA activo, hace cuanto consume, si asiste alg@in"centro dia/noche
'y si esta caracterizado por la secretarfa de integracion social

Si su estado de afiliacion presenta alguna inconsistencia, desde el 4rea de

ferencia se recepciona al drea de Trabajo Social para realizar los debidos

amites, en cuyo caso de estar en el régimen contributivo y registre en mora, se
Idebe establecer contacto con red de apoyo segiin los datos que suministre el
paciente para que se haga el pago de los meses o el mes en mora que registra en la
plataforma de su EPS.

Se debe realizar informe social con los datos; sociodemogréficos, habitacionales
localidad y barrio donde puede ser ubicado), ingresos econémicos, consumo de
SPA, red de apoyo y concepto social.

El reporte se realiza en ambos casos,
con el fin de que funcionarios de la
ecretaria puedan caracterizarel
iente durante su hospitalizacién y
En cuyo caso de que el paciente no cuente fasi reciba los beneficios que esto
on red de apoyo para realizar el onlleva como; asistencia a centros
lacompafiamiento o pueda gestionar el dia/noche, rehabilitacion, ser eximido
estado de afiliacién (ACTIVO) del de copago, etc... "EL PACIENTE
paciente, se debe realizar reporte a la ERA CARACTERIZADO

ntidad adjuntando el informe social yel [UNICAMENTESISE

documento del paciente. RECONOCE COMO PERSONA |
QUE HABITA EN CALLE, DE LO|
CONTRARIO NO SERA

Si el paciente se encuentra en régimen subsidiado nivel 2 o sin caracterizacién
segn corresponda, se debe realizar reporte a la entidad

En cuyo caso de que el paciente al finalizar su hospitalizacién no sea caracterizado|
le hayan generado el cobro del copago, se debe comunicar con la red de apoyo
para realizarlo, si no se tiene respuesta efectiva de ello, se debe realizar un
PAGARE.

Escaneado con CamScanner



3.

Violencia Intrafamiliar
Una vez se recibe la remision de la/el paciente en el centro hospitalario, se valida

motivo de ingreso, si en este se especifica violencia intrafamiliar o la persona se lo
menciona en la valoracién médica al servicio, la misma interconsulta al 4rea de
Trabajo Social con el fin de validar lo manifestado y realizar la ruta respectiva. Por lo

anterior se entiende que:

“La violencia intrafamiliar es entendida como toda acci6n u omisién cometida por
algin miembro de la familia en relacién de poder, sin importar el espacio fisico donde
' ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad fisica, psicolégica o la libertad y el

derecho al pleno desarrollo de otro miembro de la familia” (Ministerio de Defensa,

s.f)

En los casos de violencia intrafamiliar, el profesional de Trabajo Social realiza un

abordaje de atencion integral donde se validan diferentes aspectos. Los cuales se

mencionan a continuacion:

Se aborda el caso interconsultado por el servicio médico, se
realiza entrevista social con paciente donde se genera un
espacio de activa escucha, garantizando un lugar donde el/la
paciente pueda hablar con seguridad y expresar las diferentes
emociones, alli se indaga sobre la naturaleza de la violencia
(fisica, psicolégica, verbal, sexual), duracién de la misma, es
decir desde hace cuanto esta siendo victima de esto, datos
sociodemograficos, habitacionales, econémicos, identidad
del agresor y datos de este. Se debe tomar nota de todo lo
relatado ya que esto sera plasmado tal cual en un informe
social.
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1. Se realiza un informe social con todos los datos
manifestados por el/la paciente, alli se describe todos los
datos aportados a nivel personal, del agresor,
sociodemogréaficos, habitacionales, econémicos, se valida red
de apoyo a nivel familiar o solidaria, relato y concepto social.,
Esto con el fin de reportar el caso a la entidad pertinente:
Comisaria de familia, secretaria de la mujer y fiscalia.

2. Se reporta el caso via MAIL a la comisaria de familia
donde el paciente reside y en la localidad en la cual se
encuentra ubicada el centro hospitalario (RAFAEL URIBE)
para que realicen seguimiento al caso y se puedan establecer
las medidas de proteccién correspondientes, se reporta a
SECRETARIA DE LA MUIJER en aras de recibir
acompaiiamiento psicosocial y asesoramiento legal para los
debidos tramites. Finalmente, se radica denuncia en la pagina
de la fiscalia suministrando todos los datos manifestados por
el paciente, se debe poner en tercera persona y al finalizar
este se emite un numero de radicado.

3. Se registra en la historia clinica el relato, el concepto
social y el nimero de radicado de la denuncia realizada.
Las violencias de género no generan ningiin cobro en la
atencién hospitalaria

4. Persona privada de la libertad (PPL):
En el centro hospitalario hay un pabellén donde se encuentran las personas privadas de

la libertad (PPL), siglas que “refieren a las personas que se encuentran en prisién o
reclusas. Instituciones como el INPEC utilizan este término para gestionar la

informacién sobre los internos” (INPE, sf). Asi pues, teniendo claro de donde deviene
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estd poblacion se debe tener una perspectiva profesional, sin juzgamiento, apartando
las creencias y vivencias de la intervencion social que requiera el paciente segiin
corresponda su caso.

- Red de apoyo:

Se realiza entrevista social al paciente, en aras de obtener datos de
contacto de los familiares.

; ' En cuyo caso de no obtener datos por el paciente o que su estado de
salud impida la comunicacién, se debe emitir un correo electrénico al
centro penitenciario solicitando el contacto con familiares

: informandoles que el PPL se encuentra en el centro hospitalario. (SE
} REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA LA GESTION CON
NUMERO DE CONTACTO DE LA PERSONA CON LA QUE
SE ESTABLECIO COMUNICACION, O COPIA DEL MAIL
QUE FUE ENVIADO)

Si el paciente viene de centro penitenciario fuera de Bogota debe
estar asignado a la picota, modelo y/o buen pastor, en cuyo caso de
que no sea asi se busca el centro penitenciario al cual corresponda y
se emite correo.

Adicional, estos pacientes en algunos casos se requieren firma de consentimientos de

Red de apoyo

Nota

carécter inmediato, por lo que se establece comunicacion con los familiares o con
niimeros previamente suministrados por el centro penitenciario, también en sus
carpetas que conserva el dragoneante esta registrado un niimero telefonico que puede
ser de utilidad para la gestion. Asi mismo, cuando el paciente requiere de garantizar
algiin equipo y/o saber informacion sobre la adherencia al tratamiento que lleva en el
mismo, se debe establecer comunicacion con las psicosociales de los centros
penitenciarios y poder obtener la informacién necesaria y asi poder garantizar el

derecho a la salud y no generar barreras en la atencién.

A considerar: Hay casos esporadicos donde el paciente durante su hospitalizacién
recupera su libertad, alli cuando se desvincule a la unién temporal USPEC que es la

aseguradora de los privados de la libertad se debe informar a familiar para que lo
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5.

110

afilien al régimen contributivo o subsidiado, en cuyo caso de no obtener respuesta
efectiva se debe realizar afiliacion de oficio.
NINOS, NINAS Y ADOLECENTES:
Ahora bien, en Fundacién Hospital San Carlos no se cuenta con las especialidades de
pediatria y actualmente el servicio de urgencias se encuentra inhabilitado por lo que
casos de menores de edad no se aceptan por medio de remision. Sin embargo, el
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013), define que:
“La poblacion de nifios, nifias y adolescentes se entiende como el conjunto de
personas desde la gestacion hasta los 18 afios cumplidos, reconocidas como sujetos de
especial proteccion en el acceso, atencién y garantia del derecho a la salud. Su
abordaje incluye acciones de promocion, prevencion, atencion integral y proteccion
frente a riesgos fisicos, mentales y sociales, en el marco de un enfoque diferencial y
de derechos”
Por lo anterior y en el marco hospitalario, mientras el servicio de urgencias
permanecia activo se recibian casos de cédigos blancos en menores y la ruta de
atencion primaria e integral desde el 4rea de Trabajo Social implementaba el
acompaiiamiento psicosocial, el informe social y la denuncia a las entidades

pertinentes.

A continuacién, se describira detalladamente lo anterior:

1. El servicio médico notifica al profesional de Trabajo Social sobre
la activacion del codigo blanco en los menores o violencia
intrafamiliar,

2. Se validan datos basicos del menor y el motivo que alerté al adulto
responsable del paciente.
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1. Se realiza entrevista social breve y adaptada a la edad del NNA,
n el fin de identificar factores de riesgo.

2. Se valida el estado emocional del paciente, brindando un espacio
de escucha activa con herramientas adaptadas a su edad, esto
permitira que, por medio de dibujos, juegos o en una conversaciéon
fluida el menor pueda manifestar los hechos ocurridos.

3. Se realiza entrevista social a familiar responsable del menor, se
indaga sobre su niicleo familiar, quien ejerce la custodia, cuidador
permanente, presunto agresor, vinculo familiar con él, tiempo desde
el cual se ha venido sospechando de los hechos, etc.

1. Se notifica a la linea 141 para radicar el reporte de los hechos y la
linea 123 donde se reporta el presunto cédigo blanco con el fin de
ue la policia de infancia y adolescencia brinden medidas de
seguridad y proteccion para que el agresor no pueda acercarse a la
victima.

2. Una vez realizadas las entrevistas sociales con el menor de edad y
el familiar, se toma nota de todo lo mencionado, siguiente a ello, se
realiza informe social donde se indica y se plasma los hechos
ocurridos, asi mismo se agregan datos sociodemogrificos,
habitacionales, relaté y concepto social.

3. Por medio de MEIL, se reporta caso a los entes pertinentes: ICBF
con el nimero de radicado suministrado en la linea 141, comisaria de
familia, fiscalia. Esto dado que, estas entidades establecen medidas
de proteccion y hacen efectiva la denuncia.

1. En la historia clinica del menor se documenta los hechos, se deja
ncepto social y nimero de la denuncia anteriormente radicado.

2. Por qltimo, el servicio médico solicita remisién del menor a otro
centro hospitalario en el cual brinden servicios de pediatria.

6. Abandono social:
“El aislamiento social en las personas mayores ya no sélo se entiende como falta de

relaciones sociales, sino como un factor de riesgo que condiciona su bienestar fisico,
psicolégico y cognitivo, convirtiéndose en un problema de salud piiblica que
demanda una intervencion social integral” (Peralta, Moreno, et al., 2023).
Es sabido que, en los centros hospitalarios se presentan muchos casos de abandonos
sociales, especificamente en Fundacién Hospital San Carlos se presenta este tipo de

casos en los adultos mayores, dado que es la poblacién a la que mayormente se le
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presta el servicio de salud y es quienes por experiencia presentan posibles abandonos

sociales por diferentes factores bien sean habitacionales o sociales a los cuales se ven

sometidos por tu ciclo vital:

Sin red de apoyo familiar ni solidaria.

Solo cuenta con red de apoyo solidaria.

Paciente quien no tiene contacto con su familia por problemas intrafamiliares y
algunos otros relacionados algin trauma.

Paciente sin estabilidad econémica, no cuenta con ingresos econdmicos estables,
no cuenta con pensién y en gran parte los ingresos devienen de trabajo informal o
el bono subsidiario del adulto mayor.

Condiciones habitacionales no aptas para tener adherencia al tratamiento.

Como se menciona en la cita, el abandono en adulto mayor es un problema de salud

publica dado que desprotege los derechos fundamentales, siendo esto un delito en la

normatividad colombiana por la ley 1850 del 2017 donde se especifica que dejar a un

paciente sin compaiiia y sin cuidado constituye un proceso penal que puede tener de 4

a 8 afios intramural, por tanto, la ruta establecida para ellos es:

Funciones

Descripcién

Entrevista social

Se debe realizar entrevista social, en aras de recolectar los datos
necesarios para realizar informe social, donde identifique las
condiciones habitacionales, datos sociodemogréficos y los posibles
derechos fundamentales que se estén vulnerando o posiblemente sean
vulnerados.

Contacto con red
de apoyo Luego de la entrevista social, se debe realizar contacto con las

personas que el paciente haya indicado, esto en aras de complementar
la informacién brindada por el paciente.
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iBn cuyo caso de no tener absolutamente a nadie o que el paciente no
pueda establecer comunicaci6n, se debe reportar al grupo de
|desapanecidos de la FISCALIA.

Se debe emitir reporte a comisaria de familia donde reside el paciente
Reporte y donde se encuentra ubicado el centro hospitalario (RAFAEL
URIBE)

Se emite a salud.adultez@sdis.gov.co y integracion@sdis.gov.co

Se realiza nota en la historia clinica con el reporte realizado

Nota

Se adjunta el informe social a los correos que se emitié el reporte

7. Afiliacién oficiosa
En cuyo caso de llegard un paciente NN (persona desconocida de la cual no se tiene ningin

dato), PPL sin afiliacién a ningtin régimen ni a unién temporal USPEC, habitantes de calle o
migrantes, se debe realizar un estudio de caso con los debidos reportes a base de datos y
registro que son correos que corresponden a la secretaria de salud esto para que el Fondo
Financiero distrital de salud, asuma la cuenta médica sobre lo consumido en su tratamiento.
Esto, solo se realiza en cuyo caso de que el paciente dado su estado de salud no se reconozca,
no se evidencia red de apoyo luego de buscarla, sea migrante se debe reportar en el SIRE y/o
persona que no se pueda identificar.

Del mismo modo, en cuyo caso de que se evidencie paciente que se puede reconocer y con
escasa red de apoyo, donde se evidencie retirado del sistema de salud, se puede acudir a la
afiliacién oficiosa, donde se diligencian todos los datos del paciente, esta afiliacién solo
permite afiliacién a Coosalud o a capital salud. Finalmente, es necesario destacar que estos
casos se presentan mayormente en hospitales piblicos y todos aquellos que cuentes con el

servicio de urgencias.

Modelos de intervencion
- Modelos clinico psicosocial:

Es necesario destacar que, la intervencién del Trabajador Social es realizada desde su conocimiento
adquirido en la academia, el investigar sobre su quehacer en el campo en el que se encuentra ubicado

y sobre qué tipo de casos puede abordar para asi tener una perspectiva de ello. Si bien, hay una
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normatividad que manifiesta el quehacer de cada institucién que realiza seguimiento y es veedor de
los derechos fundamentales de los distintos grupos poblacionales, esté no define a que entidades
remitir cada caso ni cémo abordar cada uno de ellos, por tanto, es meramente responsabilidad y

decision del profesional.

En la préctica del Trabajo Social en el campo de la salud es importante resaltar la importancia de
abordar los casos o las situaciones de los pacientes y sus familias desde una perspectiva que abarque
todos los aspectos necesarios, es decir, aspectos personales, familiares y sociales, dado que estos

inciden en su bienestar, por lo tanto, Richmond (1917) plantea que:

“El modelo clinico psicosocial en Trabajo Social, inspirado en los aportes de Mary
Richmond, promueve un enfoque integral que reconoce la interaccion de los factores
biolégicos, psicolégicos y sociales en la comprension y abordaje de las problemdticas
humanas. Este modelo orienta la intervencion tanto en el individuo como en su entorno,
destacando la importancia de la familia, la comunidad y las instituciones en los procesos de

cambio y bienestar social".

De este modo y como lo explica Richmond este modelo clinico psicosocial permite al trabajador
social comprender que las dificultades de una persona no pueden abordarse inicamente de manera
personal, sino que ademas requieren una mirada integral que considere tanto las condiciones internas
de la persona, asi mismo el enfoque psicosocial facilita y brinda una intervencién mas humana y
contextualizada, donde se prioriza la relacién entre el individuo y su entorno como eje fundamental de

Su proceso.
- Modelo de intervencidn en crisis:

Asi mismo, en el contexto hospitalario los profesionales de Trabajo Social se encuentran en su
cotidianidad con pacientes o familiares que enfrentan momentos de crisis derivados a pérdidas,
enfermedades o conflictos familiares, esto afectando directamente de manera negativa su estado a
nivel emocional, es asi, como el modelo de intervenci6n en crisis ofrece herramientas para una

actuaci6n répida, empdtica y efectiva, para ello Golan (1978) manifiesta que:



“El modelo de intervencion en crisis en Trabajo Social se centra en brindar apoyo inmediato
y estructurado a las personas que enfirentan situaciones criticas, con el fin de restaurar su
equilibrio emocional y funcionalidad. Desde esta perspectiva, el profesional actiia de manera
activa, empdtica y breve, ayudando al individuo a movilizar sus recursos personales y

sociales para afrontar la situacion y prevenir consecuencias mds graves”.

En la intervencién social que se brinda desde el 4rea de trabajo social este enfoque permite al
profesional actuar con sensibilidad y empatia, brindando herramientas de contenci6n y espacios de
escucha activa donde su sentir y sus emociones hacen parte de una reaccién normal del momento que
enfrenta, igualmente el trabajador social se convierte en un facilitador del proceso que estén viviendo,
ayudando a los mismos a identificar los recursos que se tienen disponibles para dicho afrontamiento.
No obstante, la finalidad de este acompafiamiento también influye en acompafiar a la familia o al
paciente en la toma de decisiones inmediatas que reduzcan el impacto de la crisis y promuevan su
bienestar integral.

REFLEXIONES FINALES.

- Como se puede evidenciar a lo largo de esta guia, si bien los reportes son casi los mismos en
los distintos casos, estos tienen particularidades que es necesario no pasar por encima de
ellos, adicional de reportar debidamente para que las entidades realicen el seguimiento y
acciones necesarias.

- Igualmente, la presente guia de intervencién tiene como objetivo principal proporcionar a los
futuros practicantes una referencia ya estructurada y fundamentada sobre los pasos a seguir en
los distintos casos atendidos en la Fundacién Hospital San Carlos y asi mismo busca plasmar
la labor del Trabajador Social, evidenciando cémo las intervenciones contribuyen a garantizar
un acompaiiamiento asistencial integral, orientado al bienestar del paciente y fundamentado
en principios de atencién humanizada.

- Los métodos de intervencién mencionados en este documento son una sugerencia a tener en
cuenta para los futuros practicantes del 4rea para lograr brindar una atencién integral y

pertinente a los casos que se atienden en el centro hospitalario.
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