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RESUMEN

El sector salud y el escenario de una IPS no han sido abordados de manera profunda
en trabajos de grado de la Licenciatura en Educacion Popular de la Universidad del
Valle. Este documento, producto de un largo ejercicio etnografico de observacion en
campo y descripcion densa es una aproximacion a una IPS, tomando como caso la
Clinica Colombia ES, en tanto escenario posible para la accidén de los profesionales de
la Educacion Popular. La autora habla como estudiante de la Licenciatura, como mujer
y como funcionaria de la Institucion observada. Este trabajo presenta, a grandes
rasgos, el Sistema de Salud en Colombia y se centra en el equipo médico asistencial
para analizar sus dindmicas y como éstas no contribuyen a generar procesos mas
humanizantes en la relacion médico o enfermera con sus pacientes. Para realizar el
estudio se tomd como objeto de analisis la problematica de la Unidad Materno Fetal de
la Clinica Colombia ES, espacio al que llegan jévenes madres en estado de gestacion,
algunas menores de edad, y que presentan un segundo, tercero o hasta cuarto
embarazo, o que arriban con abortos mal practicados. En este espacio se desarrollé

una metodologia cualitativa y etnogréfica, apoyada por datos cuantitativos.

Palabras claves: educaciéon popular, didlogo de saberes, escenarios de la educacion
popular, educacion liberadora, jovenes embarazadas, madres gestantes, Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud, IPS, sector salud, promocién y previsién en salud

sexual.



INTRODUCCION

El presente trabajo de grado es el resultado de un ejercicio de exploracion del sector
salud como un escenario posible para el quehacer de los educadores y las educadoras
populares. Se trata de una etnografia, que tiene como principal propdsito realizar una
caracterizacion del sector salud y de una IPS como posibles escenarios de accién
profesional de los Licenciados y Licenciadas en Educacion Popular de la Universidad
del Valle.

Al estar vinculada laboralmente al sector de la salud durante mas de doce afios
desempefiando cargos administrativos y a la vez realizando mis estudios universitarios
de Licenciatura en Educacion Popular, percibi en mi entorno escenarios donde los
pacientes tenian situaciones complejas que en un momento podian, a mi parecer,
haberse evitado para no sufrir sus consecuencias por carencias en la educacion,

asesoria, capacitacion.

En ese momento visualicé, desde mi experiencia personal y desde las habilidades
desarrolladas durante la formaciébn como Licenciada en Educacion Popular, la
posibilidad de aportar elementos que ayudaran a que estas situaciones manifestadas
tuvieran un desenlace con mejores resultados, por lo que consideré que los
conocimientos adquiridos podia aplicarlos en un posible problema de investigacion

dentro de este contexto.

Una de las situaciones identificadas en la primera etapa de observaciéon de este trabajo
fue la de jovenes mujeres, muchas de ellas menores de edad, que llegaban con un
segundo, tercero o hasta cuarto embarazo a término o aborto mal realizado. Ahi fue
cuando comencé a plantearme: ¢COmo seria mi existencia si hubiera quedado
embarazada en mi adolescencia? ¢Cémo seria el cuidado que le brindaria a ese ser
con mi poca madurez e inexperiencia frente a la vida? ¢ Cudl seria mi proyeccion como
mujer frente a la sociedad? ¢ Tendria los suficientes recursos econdmicos para sostener

a esta criatura? ¢ Como seria con dos o tres hijos siendo todavia adolescente?



Estos y otros interrogantes me ubicaron dentro de una blsqueda en mi pasado,
llevandome a reflexionar sobre los muchos descuidos y pocas precauciones que tomé
en mis primeros encuentros sexuales; puedo decir con sorpresa que no pensé en nada
de eso, no tuve en cuenta las precarias ensefianzas de educacion sexual del colegio. A
mis 17 afios no sabia como utilizar un conddén o con qué frecuencia usar pastillas,
inyecciones, Ovulos u otro método de planificacion, que al igual tampoco pensaba en

utilizarlos.

En mi hogar hablar de la sexualidad es un tema vetado, ya que mi madre fue educada
en un ambito conservador donde hacerle preguntas referentes a este tema era faltarle
al respeto. En la escuela primaria y en el bachillerato s6lo me ensefaron la parte
biologica de la concepcion, donde el maestro por medio de un video contaba cémo era
la fecundacion y el desarrollo del bebé en el vientre de la madre. Si esto lo vivi yo,
podria pasar lo mismo con las jovencitas que llegan a la IPS y el asunto me inquietaba

como futura Licenciada en Educacién Popular.

Al encontrarme laborando en un entorno hospitalario logré evidenciar las diversas
situaciones gue se manejan en este escenario, por tanto las preguntas se hicieron cada
vez mas obijetivas: ¢Cuantas madres adolescentes ingresan a la clinica diariamente?
¢Cuantas de ellas son primerizas? ¢Cuéntas cursan su primero, segundo, tercero,

cuarto y hasta quinto estado de gestacion siendo todavia adolescentes?

En principio, el interés de esta investigacion fueron las jovenes y su formacion, en
especial el rol que podria jugar una IPS como escenario para desarrollar estrategias de
Educacion Popular encaminadas a sensibilizarlas frente a la posibilidad de futuros
embarazos sino planificaban de manera adecuada; y frente a las consecuencias de
traer varios hijos al mundo sin tener las condiciones para sacarlos darles una buena
calidad de vida: darles un techo digno, alimentacién adecuada, educacion y salud. El
problema con este objeto de estudio tuvo que ver con las delicadas condiciones de

salud en las que llegan esas jovenes mujeres a la clinica y al poco tiempo que



permanecen en la institucion, lo cual hacia inapropiado importunarlas durante los dos o
tres de su estancia con preguntas de corte académico en momentos en los que
acababan de ser madres, estaban débiles, emocionadas, asustadas o incluso

emocionalmente afectadas.

La dificultad para abordar el trabajo de campo con las adolescentes y con sus familias:
madres, compafieros sentimentales u otros acompafantes, y la pregunta por el “qué”
podria hacer la IPS Clinica Colombia y su personal médico asistencial para aliviar un
poco la problematica social de muchas mujeres jovenes, menores de edad, siendo
madres en condiciones dificiles, cuando ni ellas mismas se han terminado de formar
como personas, llevaron a que esta investigacion se enfocara en el equipo de trabajo
de la institucion. En la Unidad Materno Fetal de la Clinica Colombia ES, se visualiza
una posible falencia en los profesionales en salud porque cuentan con poco tiempo,
prestan sus servicios en otras instituciones para poder tener salarios que les permitan
vivir bien y tienen multiples ocupaciones que los llevan a atender a cada paciente con
mucha distancia y desprendimiento. No hay espacios de reflexion y sensibilizacion para
visibilizar el papel preventivo y formativo que podria tener el personal médico y el grupo
de enfermeras en la problemética de las jovenes adolescentes embarazadas.

A continuacién se presentan los resultados de esta investigacion, en la que se logré
obtener cifras sobre embarazos de mujeres jovenes, que permitieron dimensionar la
problematica, enriqgueciendo la mirada desde la Educacion Popular. Las tablas
estadisticas, elaboradas por mi como parte de este trabajo de grado, enriquecen la

observacion etnogréafica y la mirada autoetnografica de este estudio.



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Desde una posicién como trabajadora administrativa en una Institucion Prestadora del
Servicio de Salud (IPS) de caracter privado, donde me he desempefiado laboralmente
durante cuatro afios en funciones de revision y verificacion de actividades asistenciales
de salud, me encuentro con la incertidumbre de estar involucrada en dos realidades que
se me presentan como diferentes y a primera vista, sin puntos en comun: Una
experiencia laboral que me satisface y mi formacion académica como Licenciada en
Educacién Popular. Desde una mirada desprevenida se podria pensar que el area
administrativa de una IPS no es un ambito de accién para una Educadora Popular, por
eso, la pregunta que guia este trabajo de grado es por mi lugar como futura Licenciada

en Educacion Popular laborando en la Clinica Colombia ES.

Para responder esta pregunta me propuse el ejercicio de mirar la institucion de una
manera diferente, no tanto como funcionaria imbuida en sus dindmicas cotidianas, sino
como estudiante de la Universidad del Valle. Lo primero que hice fue una observacion
del contexto, del escenario especifico y de las probleméticas frecuentes. Asi fue como
hallé un asunto que llamé mi atencién y me facilité enfocar la mirada en algo concreto
que me permitiria realizar un acercamiento al campo como Educadora Popular: El
ingreso constante y alarmante de jovenes mujeres adolescentes, menores de 18 afios,
por complicaciones con sus segundos, terceros o hasta cuartos embarazos o abortos;
en ese instante vi la posibilidad de aportar elementos que ayudaran a que esta situacion
se visibilizara para el personal de la Clinica Colombia, que en la rutina del dia a dia ha
ido viendo todo como repeticiones sin solucion. Tanto los médicos como las
enfermeras, incluso el cuerpo administrativo, se ha ido anestesiando ante las realidades
sociales (a menudo tragicas) que llegan en masa y se deben tramitar con agilidad para

cumplir con los lineamientos del Sistema Nacional de Salud.

Desde mi experiencia personal y laboral pude percibir en mi entorno pacientes con
situaciones complejas que en un momento pudieron (a mi parecer) haberse evitado

para no sufrir sus consecuencias. En ocasiones las carencias educativas, econémicas o
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las creencias culturales, como por ejemplo: “en estado de lactancia NO se queda en
embarazo, los anticonceptivos hacen dafio a las madres lactantes, una madre recién
parida queda estéril por un periodo de tiempo” (tomado de testimonios de enfermeras
de la IPS que han escuchado esto en su trato con las jovenes embarazadas), impiden
gue embarazos no planeados vuelvan a ocurrir en corto tiempo, haciendo que algo que

se pudo evitar, finalmente suceda.

(Anonimo, 2015) Foto donada para este trabajo de grado por personal de la clinica.

Recordando un poco mi adolescencia, ahora como adulta y como mujer profesional que
labora en una IPS, surgen en mi las siguientes preguntas: ¢Cuantas adolescentes
guedan en embarazo sin planearlo? ¢Las parejas de estas adolescentes son de su
edad o mayores? ¢Quién tiene el poder en esas relaciones? ¢ Afrontan esta experiencia
solas 0 con su pareja? ¢Cuantas de ellas reciben respaldo de sus familias? Son

Quienes tomaron estas fotos solicitaron la reserva de su identificacion.
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diversas inquietudes que se mueven en mi ser y que desde mi entorno laboral se hacen

cada vez mas visibles permitiéndome caminar hacia la busqueda de respuestas.

A

(Anonimo, 2015) Foto donada para este trabajo de grado por personal de la clinica®.

Al encontrarme en medio de un entorno hospitalario evidencio las diversas situaciones
que se manejan y las preguntas se hacen cada vez mas objetivas: ¢Cuantas madres
adolescentes ingresan a la clinica diariamente? ¢Cuantas de ellas son primerizas?
¢Cuantas cursan su primero, segundo, tercero, cuarto y hasta quinto estado de

gestacién siendo todavia adolescentes?

El de las adolescentes con multiples embarazos es un problema cotidiano pero nadie, ni
el personal médico, ni el cuerpo de enfermeria, ni la parte administrativa, parecen

prestarle suficiente atencion.

Es asi como mis cuestionamientos toman fuerza y se materializan desde mi rol
laboral y ahora desde el profesional como Licenciada en Educacién Popular. Ante

esta realidad me pregunto si la presencia activa de un Licenciado o Licenciada en

2 . . . . s .z
Quienes tomaron estas fotos solicitaron la reserva de su identificacion.
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Educacion Popular en esta IPS podria marcar una diferencia en el escenario

presentado.

Para resolver este ultimo interrogante los invito a que me acomparfien en la busqueda
de un espacio para un profesional de esta carrera en una organizacion de caracter
privado dedicada a la prestacion de servicios en salud a una poblacién vulnerable

agrupada en un sistema administrativo llamado régimen subsidiado.

Una de las caracteristicas que me inquietaba saber era entre qué edades estan las

mujeres que solicitan el servicio de atencién del parto. Para hallar informacion solicité al

area de estadistica una base de datos con los ingresos de las mujeres que requirieron
la prestacion del servicio en el afio 2011, 2012, 2013 y 2014.

(ElHeraldo, 2015) “Buscan prevenir el embarazo en mujeres adolescentes”.

Esta informacion fue basica para la concepcion y desarrollo de esta investigacion y los
items que la componian son los siguientes: Identificacidn del paciente, Nombre del
Paciente, Edad y Entidad de Salud. Por tanto, revisar y analizar los datos requirid
mucho tiempo para indagar en cada una de las pacientes, teniendo en cuenta que se
requeria ingresar a la Historia Clinica y en la nota de evolucién realizada por el médico
especialista en ginecologia, quien por su formacion tecno-cientifica simplifica el
diagnostico y en el historial de gestacion se limita a poner iniciales: G (numero de veces

13



gue ha estado en proceso gestacion), P (parto), C (cesarea), A (aborto), M (muerto).
Las anteriores letras se complementan con numeros para saber cuantas veces han
estado en algun proceso anteriormente mencionado. Ejemplo: “la Seforita Marcela
Galindo en su Historial de gestacion se encuentra que es una G3P1C1Al.” Esto
significa: Gestante tres veces, representados en los siguientes estados: Parto uno,

Cesarea uno y Aborto uno.

Con las bases de datos proporcionadas por el area de estadistica se construyen las

siguientes tablas para tener claridad sobre el problema observado:

Tabla 1:
CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES 2011

EDADES | CANTIDAD | GESTANTES | PARTO CESAREA | ABORTO | MUERTO
12 2 2 0
13 4 4 3 1 0 0
14 24 29 18 7 4 0
15 46 47 38 7 2 0
16 53 60 39 15 4 2
17 76 90 52 31 5 2
18 89 120 64 45 10 1
19 180 359 202 105 52 0
TOTAL 475 715 418 213 79 5

(Henao, 2014 - 2015) ‘“tabla 1 Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
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(Henao, 2014 - 2015)“Gréfica 1 Informacion recolectada, trabajada y graficada”

Tabla y Gréafica 1: como se puede observar se focaliza la atencidén en las adolescentes

gue se encontraban en los rangos de 12 a 19 afos de edad. Teniendo como resultado

en el afio 2011 se realizaron 475 atenciones a adolescentes en algun proceso de

gestacion (Cesarea, Parto y Aborto).

En el Historial de gestacién de cada una de las adolescentes nos encontramos que:

Rango de Edad

No. de Procesos
Gestacion Actual

No. de Procesos

Gestaciones Anteriores

De 12 afios de edad

3 proceso de gestacion

3 proceso de gestacion.

De 13 afios de edad

4 proceso de gestacion

0 proceso de gestacion.

De 14 afios de edad

24 proceso de gestacion

5 proceso de gestacion.

De 15 afios de edad

46 proceso de gestacion

1 proceso de gestacion.

De 16 afos de edad

53 proceso de gestacion

7 proceso de gestacion.

De 17 afios de edad

76 proceso de gestacion

14 proceso de gestacion.

De 18 afios de edad

89 proceso de gestacion

31 proceso de gestacion.

De 19 afios de edad

180 proceso de gestacion

179 proceso de gestacion.

(Henao, 2014 - 2015)“Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
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Tabla 2:

CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES 2012

EDAD CANTIDAD GESTATES. PARTO. CESAREA. ABORTO. MUERTO.
12 1 1 1 0 0 0
13 7 7 6 1 0 0
14 27 28 18 9 1 0
15 87 98 72 18 7 1
16 119 141 97 28 16 0
17 167 199 134 46 18 1
18 174 221 143 56 21 1
19 217 354 211 77 62 4
TOTAL 799 1049 682 235 125 7

(Henao, 2014 - 2015)“tabla 2 Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
Grafico 2
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Tabla y Gréfica 2: la Atencion de adolescentes en estado de gestacion en afio 2012 en

los rangos de 12 a 19 afios de edad. Teniendo como resultado 799 atenciones en algun

proceso de gestacion (Cesaria, Parto y Aborto). En el Historial de gestacion de cada

una de las adolescentes nos encontramos que:

Rango de Edad

No. de Procesos
Gestacion Actual

No. de Procesos

Gestaciones Anteriores

De 12 afios de edad

1 proceso de gestacion

0 proceso de gestacion.

De 13 afios de edad

7 proceso de gestacion

0 proceso de gestacion.

De 14 afios de edad

27 proceso de gestacion

1 proceso de gestacion.

De 15 afios de edad

87 proceso de gestacion

11 proceso de gestacion.

De 16 afios de edad

119 proceso de gestacion

22 proceso de gestacion.

De 17 afios de edad

167 proceso de gestacion

32 proceso de gestacion.

De 18 afios de edad

174 proceso de gestacion

47 proceso de gestacion.

De 19 afios de edad

217 proceso de gestacion

137 proceso de gestacion.

(Henao, 2014 - 2015)“Informacion recolectada, trabajada y clasificada”

Tabla 3:
CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES 2013
CANTIDAD CANTIDAD |GESTATES. |PARTO. |CESAREA. |ABORTO. |MUERTO.
12 1 1 0 1 0 0
13 7 7 6 1 0 0
14 21 21 11 10 0 0
15 50 57 31 18 3 5
16 65 72 46 18 8 0
17 116 145 86 30 26 3
18 98 137 86 32 18 1
19 194 326 203 72 46 5
TOTAL 552 766 469 182 101 14

(Henao, 2014 - 2015)‘tabla 3 Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
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Gréfica 3:
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(Henao, 2014 - 2015)“Gréfica 3 Informacion recolectada, trabajada y graficada”

Tabla y Grafica 3: La Atencidn de adolescentes en estado de gestacion en el afio 2013

en los rangos de 12 a 19 afios de edad. Teniendo como resultado 552 atenciones en

algun proceso de gestacion (Cesarea, Parto y Aborto). En el Historial de gestacion de

cada una de las adolescentes nos encontramos que:

Rango de Edad

No. de Procesos
Gestacion Actual

No. de Procesos
Gestaciones Anteriores

De 12 afios de edad

1 proceso de gestacion

0 proceso de gestacion.

De 13 afios de edad

7 proceso de gestacion

0 proceso de gestacion.

De 14 afios de edad

21 proceso de gestacion

0 proceso de gestacion.

De 15 afios de edad

50 proceso de gestacion

7 proceso de gestacion.

De 16 afios de edad

65 proceso de gestaciéon

7 proceso de gestacion.

De 17 afios de edad

116 proceso de gestacion

29 proceso de gestacion.

De 18 afios de edad

98 proceso de gestacion

39 proceso de gestacion.

De 19 afios de edad

194 proceso de gestaciéon

132 proceso de gestacion.

(Henao, 2014 - 2015)“Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
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Tabla 4:

CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES 2014

EDAD |CANTIDAD | GESTATES. |PARTO. |CESAREA. | ABORTO. | MUERTO.
12 1 1 1 0 0 0
13 8 8 5 2 1 0
14 28 29 18 10 1 0
15 73 76 43 26 4 0
16 96 105 63 24 9 0
17 133 156 107 33 14 2
18 171 222 134 65 20 3
19 243 352 234 89 29 0
TOTAL 753 949 605 249 78 5
(Henao, 2014 - 2015)tabla 4 Informacion recolectada, trabajada y clasificada”
Grafico 4:
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(Henao, 2014 - 2015)“Gréfica 4 Informacion recolectada, trabajada y graficada”

Tabla y Grafica 4: La Atencién de adolescentes en estado de gestacion en afio 2014

en los rangos de 12 a 19 afios de edad. Teniendo como resultado 753 atenciones en
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algun proceso de gestacion (Cesarea, Parto y Aborto). En el Historial de gestacion de

cada una de las adolescentes nos encontramos que:

No. de Procesos No. de Procesos
Rango de Edad » _ _
Gestacion Actual Gestaciones Anteriores
De 12 afios de edad |1 proceso de gestacion 0 proceso de gestacion.
De 13 afios de edad |8 proceso de gestacion 0 proceso de gestacion.

De 14 afios de edad |28 proceso de gestacion 1 proceso de gestacion.

De 15 afios de edad |76 proceso de gestacion 3 proceso de gestacion.

De 16 afios de edad |96 proceso de gestacion 9 proceso de gestacion.

De 17 afios de edad |133 proceso de gestacién |23 proceso de gestacion.

De 18 afios de edad |171 proceso de gestaciéon |51 proceso de gestacion.

De 19 afios de edad |243 proceso de gestacion | 109 proceso de gestacion.

(Henao, 2014 - 2015)“Informacién recolectada, trabajada y clasificada”

Para obtener un panorama global de la informacion se unifico los afios, para lograr una

perspectiva de la infurcién adquirida dando como resultado lo siguiente:

Clinica Colombia ES
Atencion de Adolescentes
2011, 2012, 2013y 2014

1200
1000

800
== Suma de 2011

600 e Suma de 2014

Suma de 2012

400 = Suma de 2013

200

12 13 14 15 16 17 18 19 TOTAL

(Henao, 2014 - 2015)“Informacién recolectada, trabajada y graficada”
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Gréfica 5: Podemos observar como a medida que avanzan los afios las adolescentes
estan propensas a estar en estado de gestacion en su edad pos-adolescente. Se debe
tener en cuenta que el nimero de atenciones realizadas en la clinica puede variar por la
contratacion y convenios que se tenga con las entidades subsidiadas. Al cumplir el tope
méaximo de atenciones contratadas por las partes se suspenden los ingresos a
pacientes de esas entidades. Por tanto, puede ser que las adolescentes que no son
atendidas en ese tempo ingresen a otras instituciones, por eso se observa que en el
afio 2013 hay una leve disminucion de atenciones a adolescente en estado de
gestacion. La Clinica Colombia ES comienza a funcionar asistencialmente a partir del
mes de febrero del afio 2011, por lo tanto es un afilo donde se inicia el mercadeo para
lograr los convenios de las diferentes Entidades Promotoras de Salud EPS del régimen

subsidiado.

CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES

EDADES 2011 2012 2013 2014
12 6 1 1 1
13 4 7 7 8
14 29 28 21 29
15 47 98 57 73
16 60 141 72 96
17 90 199 145 156
18 120 221 137 222
19 359 354 326 352

TOTAL 715 1049 766 937

(Henao,

2014 - 2015)“Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
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Como podemos observar, en la Clinica se atienden un numero importante de
adolescentes en estado de gestacidén, sin importar en que proceso quirdrgico se
encuentre: trabajo de parto, cesarea, aborto mal practicado o bebés que mueren en el
vientre de la madre adolescente. A partir de los 14 afios edad el numero de
adolescentes que enfrentan la vivencia de ser madres empieza a ser preocupante,
porque significa que los programas de prevencion y promocion planteados no estan

reflejando los resultados esperados.

No. de Procesos No. de Procesos
Rango de Edad

Gestacion Actual Gestaciones Anteriores

De 12 afios de edad

De 13 afios de edad

9 proceso de gestacion 3 proceso de gestacion

26 proceso de gestacion 0 proceso de gestacion

De 14 afios de edad |107 proceso de gestacion |7 proceso de gestacion

De 15 afios de edad

275 proceso de gestacion

22 proceso de gestacion

De 16 afios de edad

369 proceso de gestacion

45 proceso de gestacion

De 17 afios de edad

590 proceso de gestacion

98 proceso de gestacion

De 18 afios de edad

700 proceso de gestacion

168 proceso de gestacion

De 19 afios de edad

1391 proceso de gestacion

557 proceso de gestacion

(Henao, 2014 - 2015)“Informacién recolectada, trabajada y clasificada”

Las cifras reveladas en el anterior cuadro permiten efectuar algunos interrogantes sobre
los procesos de gestacion anteriormente vividos por las adolescentes, los cuales son
900: ¢Cuantos estados de gestacion llegaron a término? ¢ Cuales terminaron
abruptamente el proceso de gestacion colocando en peligro la vida de la adolescente?
¢Cuantas adolescentes estdn cursando un segundo,

tercero, cuarto o quinto

embarazo?

Para encontrar algunas respuestas a los interrogantes inicialmente planteados fue
necesario ir a cada una de las atenciones realizadas por los médicos especialistas,
construir de forma organizada y cuantitativa la informacion en las tablas y graficos

presentados en este trabajo de investigacion. Logrando con esto realizar
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comparaciones anuales, de frecuencia por edades y numero de embarazos

presentados, como a continuacion se puede evidenciar.

Tabla 1:
CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES 2011
FRECUENCIA ~12 ~13 ~14 ~15 ~16 ~17 ~18 ~19 TOTAL
ANOS |ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
1 2 4 22 45 46 64 62 52 297
2 1 7 10 23 88 129
3 1 2 4 32 39
4 1 1 6 8
5 1
6 1 1
TOTAL 3 4 24 46 53 76 89| 180 475
(Henao, 2014 - 2015)“Tabla 1 Informacion recolectada, trabajada y clasificada”
Tabla 2:
CLINICA COLOMBIA ES
MADRES ADOLESCENTES GESTANTES 2012
FRECUENCIA ~12 }3 ~14 ~15 ~16 ~17 ~18 ~19 TOTAL
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
1 1 7 26 78| 100 137 129| 115 593
2 1 8 17 28 43 76 173
3 1 2 2 20 25
4 1 1 3 5
5 3 3
TOTAL 1 7 27 87| 119 167| 174| 217 799

(Henao, 2014 - 2015) "Tabla 2 Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
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Tabla 3:

CLINICA COLOMBIA ES
MADRES ADOLESCENTES GESTANTES 2013

FRECUENCIA ~12 ~13 ~14 ~15 ~16 ~17 ~18 ng TOTAL
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS [ ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
1 1 7 21 44 58 91 65 89 376
2 5 7 21 28 81 142
3 1 4 4 22 31
4 1 2
5 1 1
TOTAL 1 7 21 50 65| 116 98| 194 552
(Henao, 2014 - 2015)“tabla 3 Informacién recolectada, trabajada y clasificada”
Tabla 4:
CLINICA COLOMBIA ES
ADOLESCENTES GESTANTES 2014
12 13 14 16 18 19

FRECUENCI | ANO | ANO | ANO | 15 | ANO | 17 | ANO | ANO | TOTA

A S S S |ANOS| S |ANOS| S S L
1 1 8 27 70 88| 110 129| 152 585
2 2 6 14 40 68| 138 268
3 3 6 21 54 84
4 4 8 12
TOTAL 1 8 29 76| 105| 156| 222| 352 949

(Henao, 2014 - 2015)‘tabla 4 Informacion recolectada, trabajada y clasificada”

Como podemos observar en el aflo 2011 se evidenciaron 475 casos de madres

adolescentes en estado de gestacién, donde 178 son embarazos o abortos por

segunda o mas veces. En el afio 2012 se realizé la atencibn a 799 madres
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adolescentes en estado de gestacion, obteniendo como resultado 206 casos que
presentan mas de un embarazo o aborto. En el afio 2013 se realiza la atencion de 552
madres adolescentes en estado de gestacion, presentando 176 casos con mas de un
embarazos o abortos. En este afio se evidencia una disminucion de atencion a madres
adolescentes por el incumplimiento de los convenios econdémicos pactados entre las
entidades, ocasionando el cierre de atencion a los usuarios. En el afio 2014 se genera
atencion a 949 madres adolescente en estado de gestacion, teniendo un namero de
364 casos de adolescentes con mas de un estado de gestacion o aborto. Lo
anteriormente mencionado permite evidenciar y deja el sin sabor que cada afio que
transcurre son mas las adolescentes en estado de gestacion por uno, dos, tres y hasta

mas embarazos o abortos no deseados en la ciudad de Cali.

A estas cifras se le suma la dificultad que enfrenta una madre adolescente: estudios
bésicos inconclusos, cambios corporales y emocionales que se generan por los
diferentes contextos de vida que desarrolla cada individuo, y estereotipos que crea

nuestra sociedad al respecto.

Después de realizar esta indagacion me surgio la pregunta guia de este trabajo:

¢, Qué puede hacer una Licenciada en Educacion Popular, que trabaja en el area
administrativa de una IPS, para intentar sensibilizar al personal de esa institucién
sobre la urgencia de contribuir a la formacion de las jovenes para que no

regresen en poco tiempo con nuevos embarazos o con abortos mal practicados?

A partir de esta pregunta se realizd el presente estudio de corte etnogréafico. Lo que se
presenta es una caracterizacion de la IPS, reflexionando cada elemento desde la
Educacion Popular, como forma de visibilizar en un caso concreto el potencial que

significa el sector salud para la Licenciatura en Educacion Popular.
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. OBJETIVOS

|. Objetivo General:

Caracterizar la clinica Colombia E.S. para explorar el sector salud como posible

escenario de accion de Licenciados y Licenciadas en Educacion Popular.

Il. Objetivos Especificos:

e Caracterizar, desde la Educacion Popular, la Clinica Colombia E.S., como

ejemplo de un escenario del ambito de la salud.

e Visibilizar en una Institucion Prestadora de Salud (IPS), las problematicas de
atencion a madres gestantes y las posibles consecuencias que esto conlleva, y
gue pueden pasar desapercibidas en medio de la rutina diaria y las formalidades

gue exige el sistema colombiano de salud.

e Realizar un ejercicio de auto-reflexién sobre las posibilidades de accion de una
Licenciada en Educacion Popular que ocupa un cargo administrativo en una
Institucién Prestadora d Salud (IPS).
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. MARCO CONTEXTUAL?®

El edificio de La Clinica Especializada del Valle se constituye mediante escritura publica
No. 7808 del 15 de Septiembre de 1992, ubicado en la Carrera 46 No. 9C — 85 en la
ciudad de Santiago de Cali.

NN

Imagen tomada de https://inelco.com.co/portfolio/clinica-especializada-del-valle-cali/

“Fue una de las obras en salud mas grande de Suramérica con servicios de laboratorio
clinico, imagenologia, urgencias, cirugia, partos, cuidados intensivos, fisioterapia y
locales comerciales relacionados con la salud, segun folleto publicitario“ (Nullvalue,
1995).

En ese momento la clinica gozaba de gran prestigio en la alta sociedad vallecaucana,

donde los usuarios que la frecuentaban tenian credenciales de medicina prepaga o la

? La informacién descrita a continuacién tiene soporte de registros histéricos hallados en Internet, como también informacion
recopilada de una entrevista realizada al Dr. Libardo Corddn Aztros gerente general y duefio de la Clinica Colombia ES y asi mismo,
esta informacién es complementada por mi reconocimiento del lugar luego de cinco afios como coordinadora de auditoria de
cuentas médicas.
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forma de pago era en efectivo. La clinica atraviesa una crisis en el afio 1995, porque se
ve involucrada en procesos de investigacion por posible nexos con el cartel de Cali:
‘teniendo en cuenta que uno de los socios de la época era el sefior José Arnoldo
Estrada Ramirez, sargento viceprimero retirado del Ejército, quien tenia un vinculo de
asesoria en cuanto a la seguridad de los hermanos Rodriguez Orejuela.” (Nullvalue,
1995).

A consecuencia de esto, y de sucesos de sicariato ocurridos tiempos después en las
instalaciones, la Clinica Especializada del Valle perdié credibilidad, confiabilidad y
seguridad para los usuarios que la frecuentaban.

Los socios de la época, en su afan de recuperar el prestigio perdido, realizaron
diferentes intentos de transformar la mala imagen: uno de ellos fue el cambio de la
razén social de la clinica, que pasé a ser “Clinica Especializada del Valle”, “Clinica

Santillana” y “Propiedad Horizontal Santillana”.

La Clinica Santillana fue subarrendada en varias ocasiones, por algunas empresas
como fue: Clinica Materno Infantil Farallones a consecuencia del terremoto del 15 de
Noviembre 2004 (tiempo de transicion para la recuperacion de infraestructura del
edificacién inicial) y Saludcoop EPS sus pacientes fueron atendidos mientras

terminaron el proyecto de la Clinica Saludcoop ubicado al norte de la ciudad de Cali.

En el afio 2011 el empresario Libardo Corddn Astroz subarrienda el 50% de la
capacidad de la propiedad horizontal de Santillana para fundar la (IPS) Clinica
Colombia ES, en la actualidad se encuentra con una ocupacion del 80% de la

propiedad.

En el primer piso se ubica el servicio de Urgencias con atencién las 24 horas del dia,
con cuatro consultorios atendidos por médicos generales, los cuales identifican y
definen el manejo del diagnostico del paciente: hospitalario o ambulatorio. También se

encuentra ubicado en el mismo piso el servicio de consulta externa, atendido por
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especialistas en traumatologia, ginecologia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial,
anestesia y neurocirugia, entre otras especialidades. Igualmente, se puede ubicar el
servicio de hemodinamia, imagenologia y el laboratorio clinico de Cedit, empresa que

pertenece al mismo empresario.

El segundo piso encontramos el area de cirugia con cuatro quiréfanos intervenidos por
las diferentes especialidades médicas, Unidad de Cuidado Intensivo, Unidad de
Cuidado Intermedio y Unidad de Cuidado Neonatal, con sus respectivos especialistas

en el area.

El tercer piso es el area administrativa de la clinica donde se encuentran los
departamentos de: Gerencia General, Auditorias de Cuentas, Cartera, Radicacion,
Compras, Contabilidad, Direccion Médica, Planeacion Estratégica, Calidad, Juridico,

Costos y Sistemas.

El cuarto piso es de hospitalizacion de medicina interna donde los pacientes por su
tipo de diagndstico requieren estancias prolongadas; también encontramos el area

comercial, autorizaciones, referencia y contrareferencia.

El sexto piso es de hospitalizacién quirdrgicas: ahi estan los pacientes que salen de
algun procedimiento quirargico y requieren un tiempo corto de observacion médica. Ahi
también se encuentra el area de recursos humanos. El séptimo, octavo, noveno y

décimo pisos también son de hospitalizacion quirdrgicas.

En el onceavo piso se encuentra la Unidad Materno Fetal de la clinica: este lugar esta
dotado de tres cubiculos, donde se ubican las madres en trabajo de parto. Cuenta con
ocho habitaciones, las cuales son brindadas para la recuperacion del trabajo de parto,
cesarea o culminaciéon de aborto de las usuarias, y una sala de espera para los

familiares o acompafantes.
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El resto del edificio se encuentra subarrendado a varias entidades de salud, como lo
son: Clinica Su Vida, Cirujanos Plasticos Santillana, Seres, Cedit y consultorios

particulares, entre otros.

La poblacion que atiende la IPS Clinica Colombia ES pertenece, su gran mayoria, al
régimen subsidiado I, Il y lll. Las madres adolescentes provienen de estratos socio-
econdémicos de nivel 0, 1, 2 y 3 e ingresan por tener embarazos de alto riesgo

obstétrico.

En el servicio de Urgencias, Consulta Externa Especialidad Ginecologia y en la Unidad
Materno Fetal, llegan las mujeres adolescentes en estado de gestacion, ahi, es donde
observo las falencias frente a los programas educativos de prevencion y promocion en
salud sexual. Esta observacion me permite reafirmar mi inquietud acerca de mi labor
como educadora popular en este sector y como mi formacién académica puede influir

en estos escenarios.

Considero entonces que una manera podria ser la de educar y guiar tanto a las
adolescentes respecto de su responsabilidad como madres y proyeccion de vida, como
también, la de trabajar con el personal de la Clinica Colombia acerca de nuestra
responsabilidad frente al tema de la prevencion y promocion en salud sexual para
intentar evitar los multiples embarazos en jévenes menores de edad o que apenas

entran a la adultez (18 o 19 afios).

Es en espacios como éstos donde se puede integrar los conocimientos cientificos y
técnicos con los saberes populares de las madres adolescentes gestantes por primera,
segunda, tercera y cuarta vez, asi como los del personal de la IPS. Podria ser aqui
donde un Licenciado o Licenciada en Educacion Popular generase un espacio de
participacion, intercambio de saberes y experiencias; todo esto puede sopesar, aunque
sea un poco, las falencias de los programas de prevencién y promocién en salud
sexual.

Sistema de Salud en Colombia (Sistema de Salud en Colombia , 2015)
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Una manera de entender como se vincula el trabajo pedagdgico con el sistema de salud
en Colombia es analizando su estructura; alli se evidencian espacios donde las politicas
en salud requieren de un apoyo educativo en cuanto a la promocion y prevencion desde
diversas areas, por ello presento un resumen (con apartes textuales) de la estructura de

funcionamiento del sistema de salud en Colombia:

En los afos 50’s la salud de los ciudadanos colombianos se encontraba
monopolizada en una sola entidad llamada Instituto Colombiano de Seguros
Sociales (después Instituto de Seguros Sociales ISS). En los afios 90°’s comenzo
el movimiento y la creacion de la Constitucion Nacional de 1991 [...] cre6 entes
reguladores para el cumplimiento de la ley contenida en la Constitucion Politica
Colombiana. El sistema en salud esta compuesto basicamente por tres entes:

1. El Estado (Ciudadano): actia como Usuario-Beneficiario del sistema y
cumple deberes y responsabilidades acorde con las reglas y principios [...]

1.1. El Estado (Gobierno): actia como ente de coordinacion, direccion
y control. [...]

2. Los aseguradores: son entidades privadas que aseguran a la poblacion,
actian como intermediarias y administradoras de los recursos que provee el
Estado en forma de prima anual [...]

3. Los prestadores: son las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): los
hospitales, clinicas, laboratorios, etc., [...]

NIVELES DE COMPLEJIDAD

Baja complejidad: [...] se dedican a realizar intervenciones y actividades de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, consulta médica y
odontoldgica, internacion, atencion de urgencias, partos de baja complejidad y
servicios de ayuda diagndstica basicos en lo que se denomina primer nivel de
atencion.

Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las
especialidades basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna,
ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacién y
valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel
de atencion.

Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia,
dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24 horas, [...]

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS)
Articulo principal: Plan Obligatorio de Salud
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El Plan Obligatorio de Salud, es el conjunto de servicios de atencién en salud
a los que tiene derecho un usuario, cuya finalidad es la proteccion de la salud, la
prevencion y curacion de enfermedades, incluye el suministro de medicamentos
para el afiliado y su grupo familiar junto al reconocimiento de indemnizaciones en
caso de incapacidad por enfermedad y maternidad. [...]

Plan de Atencion Basica

También denominado Plan Nacional de Salud Publica. La Ley 100, a
diferencia de la anterior legislacion, contempla un cambio de vision en salud, en
donde, atendiendo a la politica mundial de Atencion Primaria enfoca el manejo
de las comunidades desde una perspectiva preventiva y se crea el Plan de
Atencion basica (PAB) como la politica de Salud Publica que reane un conjunto
de actividades, intervenciones y procedimientos, de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de
riesgo dirigidos a la colectividad el cual se encuentra consignado mediante la
resolucién 4288 de noviembre de 1996. Este conjunto de actividades se realizan
para toda la poblaciébn de manera gratuita y no estd sujeto a ningun tipo de
afiliacion en salud.

Las actividades de vigilancia en salud publica van encaminadas a la
prevencion de enfermedades de interés en salud publica como VIH, meningitis
bacteriana, tuberculosis, coélera, rabia, hepatitis B, C y D, fiebre reumatica, lepra y
enfermedades de transmision sexual, investigacién y control de brotes, control de
la calidad sanitaria del agua para el consumo humano, de los procesos de
produccion, transporte y expendio de alimentos para consumo humano, de los
establecimientos publicos que impliquen alto riesgo sanitario y de los puertos
fluviales, maritimos, aéreos y terrestres.

Acciones de prevencién: vacunacion segun el esquema unico nacional del
Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl), control del crecimiento y desarrollo en
nifios y niflas menores de 10 afos, fluorizacion, aplicacion de sellantes y
detartraje en poblacién de 5 a 14 afios, planificacion familiar, control prenatal,
parto limpio y seguro, citologia cérvicouterina en mujeres de 25 a 65 afios y
examen fisico de mama en mujeres mayores de 35 afios.

Este plan, por medio el Decreto niumero 3039 del 10 de agosto de 2007, fue
estructurado por el Ministerio de la Proteccion Social y actualmente se denomina
Plan Nacional de Salud Publica y al Gobierno Nacional, de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, le corresponde definir cada
cuatro afos este Plan.

El Plan tiene la funcion de proveer de manera integral, las acciones de salud
individuales y colectivas con la participacién responsable de todos los sectores
de la sociedad, que mejoren las condiciones de salud de la poblacion,
incluyendo:

1. Las prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud, en coherencia
con los indicadores de situacion de salud, las politicas de salud nacionales, los
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tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas sociales
transversales de otros sectores.

2. Define las responsabilidades en salud puablica a cargo de la Nacion, de las
entidades territoriales, y de todos los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS, que se complementardn con las acciones de los
actores de otros sectores definidas en el Plan Nacional de Desarrollo y en los
planes de desarrollo territorial.

Propésitos

1. Mejorar el estado de salud de la poblacién Colombiana.

2. Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion
demografica.

4. Disminuir las inequidades en salud de la poblacion Colombiana.

Regimenes del Sistema
Existen dos formas de afiliacion al sistema, mediante el régimen contributivo y
el subsidiado.

Régimen contributivo

El régimen contributivo es el sistema de salud mediante el cual todas las
personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados Yy jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago, hacen un aporte mensual (cotizacion) al sistema de salud pagando
directamente a las EPS lo correspondiente segun la ley para que a su vez éstas
contraten los servicios de salud con las IPS o los presten directamente a todas y
cada una de las personas afiliadas y sus beneficiarios. [...]

Beneficios en el régimen contributivo

Al afiliarse al régimen contributivo el afiliado (cotizante) y sus beneficiarios
tienen derecho a recibir:

o Los beneficios del Plan Obligatorio de Salud

e Un subsidio en dinero en caso de incapacidad por enfermedad.

« Un subsidio en dinero en caso de licencia de maternidad.

Régimen subsidiado

En este régimen el Estado subsidia la afiliacion a la poblacion sin empleo,
contrato de trabajo o ingresos econdmicos, es decir considerada pobre y
vulnerable, quien no tiene capacidad de pago que le permita cotizar al sistema
(ingreso menor a dos salarios minimos legales vigentes) por lo tanto quienes
ingresan a él reciben subsidios totales o parciales, los cuales se financian con
dos recursos fundamentales: las trasferencias de la nacién a los departamentos y
municipios y el Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, [...]
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Beneficios en el réegimen subsidiado

Al afiliarse al régimen subsidiado el usuario tiene derecho a recibir:

e Los beneficios del POS que a partir del 1 de julio de 2012 son los mismos
gue en el Régimen Contributivo. (Ver: Unificacion del POS del régimen
subsidiado con el del régimen contributivo

o [Exencion de copagos si esta clasificado en el nivel | del Sisbén.

En el Plan Obligatorio de Salud Publica del Sistema de Salud en Colombia tiene como
funcidn realizar un trabajo conjunto entre los ciudadanos que forman nuestra sociedad y
el personal asistencial de los hospitales, clinicas e IPS, los cuales son los responsables
de prestar un servicio integral, donde sus acciones satisfagan las necesidades del
individuo como de la comunidad a la que pertenecen, teniendo una comunicacion clara

y contextualizada a las realidades de los usuarios.

El rol que desarrollan los médicos, enfermeras-os y auxiliarles de enfermeria en las
instituciones de salud tanto del nivel bajo, mediano y de alta complejidad, es de suma
importancia, son las personas que tienen la oportunidad de realizar un acercamiento
real, contextualizado y basado en hechos actuales, que son fundamentales para
establecer el patron a transformar, para mejorar las condiciones del individuo y de las

comunidades a las que pertenecen.

No obstante, esta oportunidad que posee el personal asistencial, no se aprovecha como
se esperaria, aunque deberia generarse un constante contacto educativo entre sus
conocimientos y los saberes de los pacientes, esta relacion esta desatendida, el
personal médico y de enfermeria se ha limitado a realizar su labor asistencias, y se ha
dejado a un lado esta posibilidad de vinculo con los usuarios. Perdiendo asi,
oportunidades de reflexionar, generar empoderamiento de ese saber popular y realizar

una mejor trasmision de la informacion tecno cientifica a los pacientes.

En cuanto a las jévenes que llegan a este contexto hospitalario, desde mi perspectiva,
su rol no es a partir de una decision voluntaria, sino mas bien un rol generado por una
serie de circunstancias que le colocan en este lugar por necesidad de atencion. Estas

madres adolescentes se ven enfrentadas a factores de desinformacion, la poca
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educacién sexual, desconocimiento, desinterés y/o ausencia de programas de
prevencion en salud sexual y reproductiva, conllevando a consecuencias diversas, entre
ellas la que nos convoca a este trabajo de investigacion, los embarazos no deseados
en edad adolescente, situacion que coloca a estas jovenes en una condicion de alto
riesgo obstétrico debido a la edad de la madre. Esta raz6n de peso, hace que estas
jovenes, sean remitidas para su respectivo procedimiento de parto, en clinicas de tercer

y cuarto nivel, como esta.

La problematica que enfrentan nuestras madres adolescentes se relacionan con
aspectos educativos y emocionales, donde se enmarca el desconocimiento frente a su
sexualidad; ignorancia promovida desde las escuelas, familias y contextos sociales a
los que pertenecen, pero esto no exime a las instituciones prestadoras de servicios de
salud a tener un programa de prevencion y promocién en salud sexual constante, todos
los niveles de complejidad deberian tener la responsabilidad de educar a las pacientes

constantemente en los diferentes contextos de atencion al usuario.
El contexto de estos panoramas, nos evidencian una necesidad urgente de atender

estos escenarios donde el aporte de un o de una Educador(a) Popular seria una

herramienta fundamental para realizar transformacién social desde entornos como este.
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V. MARCO CONCEPTUAL

|.  ESCENARIOS DE LA EDUCACION POPULAR

Es importante para una Licenciada en Educacion Popular encontrar la interaccion de los
autores trabajados en la carrera con la cotidianidad de los contextos de las
comunidades a investigar, donde las probleméticas identificadas por nuestra mirada nos
pueda conducir a realizar o contribuir a transformaciones en escenarios sociales,

econdmicos, culturales e individuales.

En nuestro diario vivir podemos evidenciar como nos sumergimos en intereses
cotidianos sin darnos cuenta de que participamos, directamente o indirectamente, en
los escenarios de los otros individuos. Es magico detenerse por un instante y observar
a nuestro alrededor, dandonos cuenta que el escenario que vemos tiene una conexion y
un dinamismo entre saberes, culturas, religiones, creencias, etc., escenarios, que no
me detendré a ahondar en descripciones de sus caracteristicas, ni en las interacciones
gue aqui podriamos construir como educadores populares, sin embargo veo necesario
mencionarlos puesto que de una u otra forma, como ciudadanos regulares, como seres
humanos habitantes de realidades y experiencias cotidianas, desde nuestra sola
existencia, desde nuestra accion u omision, desde estos planos legibles y aquellos que
se quedan en el trasfondo ya estamos influenciando en la toma de decisiones de corto,
mediano o largo plazo de los sujetos que se relacionan con nosotros en el entorno que
compartimos. Uno de los escritos realizado por la profesora Claudia Bermidez me

permite tener una conexion con este planteamiento:

“Los contextos deben dar cuenta de una dinamica que estad afectando a la
experiencia, pero sobre todo es la interaccion que hacen los actores de su
entorno, de lo que ocurre en la exterioridad definida desde ellos y afectan la

experiencia” (Bermudez, 2008, pag. 15)
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Trasladando el punto de vista de la autora al contexto de la Unidad Materno Fetal de la
Clinica Colombia ES, podemos evidenciar cdmo que los actores que convergen en este
escenario desarrollan espacios humanizadores donde el dinamismo surge entre el

personal asistencial, administrativo y los usuarios.

Es por ello que frente a esta dinAmica y al rol de los actores de este entorno veo viable
y necesario la labor de nosotros los educadores populares para acomparfar estos
procesos, puesto que podriamos ser un conector circunstancial entre el contexto real
del paciente aprovechando los recursos de instituciones asistenciales como esta,
generando y construyendo puentes de una nueva comunicacion asertiva entre paciente
y personal asistencial. Podemos decir que una institucion de salud con metodologia
pedagogica constante, puede prevenir y promocionar el bienestar en salud a los
usuarios, generando como resultado menores costos en la atencion y tratamiento de
enfermedades a tiempo; con un modelo de atencion humanizado y consiente, seria una
oportunidad de cambiar la cara negativa del sistema en salud y convertirla en una

institucion que genera bienestar y cuidado a sus usuarios.

Reconociendo la realidad de las madres, sus circunstancias y estilos de vida, en
conjunto con los conocimientos tecno cientificos de los profesionales en la salud y la
metodologia de los educadores populares, se lograria ofrecer una atencién integral a
los usuarios, un acercamiento construido por saberes comunes, en un trabajo
desarrollado para ser aplicado a sus verdaderos contextos de vida cotidiano, teniendo

como resultado claridad con el presente y futuro de los pacientes.

“Los contextos deben dar cuenta de una dinamica que esta incidiendo en la
experiencia asi como es indispensable diferenciarlos de la nociéon de entorno”.
(Bermudez, 2008, pag. 15)

Nuestro sistema de salud actual no tiene contemplado en sus programas de prevenciéon
y planificacion a las madres adolescentes que pueden estar en riesgo de un posible

nuevo estado de gestacion. Es aqui, desde el escenario de la salud, donde se ve un
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potencial espacio para trabajar con esta poblacién de madres adolescentes en total
vulnerabilidad, ya que la probabilidad de que una madre adolescente vuelva a
sumergirse en un nuevo estado de gestacion es alto, por lo que se debe desarrollar un
trabajo de orientacion familiar y educacion para la sexualidad responsable, entre

muchos otros espacios de promocion y prevencion en salud.
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ll. EDUCACION LIBERADORA.

Uno de mis autores favoritos de la carrera fue el escritor Paulo Freire, es un autor
poético, tiene esa particularidad de hacer sofiar y ver un mundo ideal, donde la
educacion es la esencia principal de la sociedad, con ella hay libertad absoluta de
participacion ciudadana, por tanto se pueden tomar decisiones asertivas en su gran

mayoria.

“Solo cuando los oprimidos descubren nitidamente al opresor, y se comprometen
en la lucha organizada por su liberacién, empiezan a creer en si mismos,
superando asi su complicidad con el régimen opresor. Este descubrimiento, sin
embargo, no puede ser hecho a un nivel meramente intelectual, sino que debe
estar asociado a un intento serio de reflexion, a fin de que sea praxis” (Freire,
1970, pag. 30).

En la Clinica Colombia ES, Unidad Materno Fetal, las oprimidas pueden ser nuestras
madres adolescentes en estado de gestacion y los opresores el personal asistencial,
pero también se puede decir que el personal asistencial es oprimido por el sistema en
salud en Colombia y los requerimientos administrativos de la IPS. En el plan obligatorio
en salud esta presente la necesidad y obligacion de prevenir y promocionar la salud
sexual a los usuarios del sector de salud, pero se evidencia la falta de pedagogia
educativa clara y oportuna en nuestros usuarios (pacientes). EI POS propone
justamente un PAB en el cual las instituciones de salud ofrezcan, sin ningan cobro,
programas de prevencion y promocién en salud, espacio visible desde las politicas en
salud que nos abren un espacio para proyectar nuestras acciones en estos entornos,
espacio que como educadores populares deberiamos propender en su recuperacion,
para que validar y materializar lo escrito en la ley, puesto que aunque esto esté dicho
en la ley, no es igual en los manuales de funciones del personal ya que no esta
contemplado el componente formativo como principio ético y de compromiso social. Los
procesos de atencidon en salud se volvieron mecanicos, regidos por el afan del dia a dia

y la saturacion del servicio. El inconveniente es que la apatia del personal se fortalece
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con la falta de controles, de sensibilidad social y el desconocimiento de las pacientes. El
componente pedagdgico esta ausente de la IPS Clinica Colombia ES.*

El protocolo de atencién a las madres adolescentes en la clinica es: llegan a la
institucion en proceso de pre-término de parto, se realiza el proceso administrativo y de
asistencial, se espera la recuperaciéon de la madre y su recién nacido. Cuando el
meédico les genera la salida para sus hogares, las pacientes en un previo egreso del
servicio, son informadas de manera muy rapida y somera acerca de los cuidados que
deben tener con su herida, en ese mismo instante les informan que debe asistir a su
cita de planificacion familiar en su IPS méas cercana a los quince dias y que no deben
tener relaciones sexuales durante cuarenta dias para evitar posibles infecciones. Todo
esto aunado al estado de emocion y jubilo en el que se encuentran las madres, puesto
que llevan en brazos a su recién nacido y la informacion recibida de forma oral se hace

justo en el transcurso de su despacho.

Es evidente que el contenido que entrega el personal médico o de enfermeria es de
caracter superficial y llega sin trasfondo a las madres adolescentes, esto es entendible
teniendo en cuenta que en la Ley 100 esta responsabilidad solo recae directamente a
las EPS que pertenezca la usuarias, ya sea de caracter contributivo o subsidiado. Se
puede establecer por los informes estadisticos suministrados en este trabajo de
investigacion que la estrategia utilizada en las EPS no cumple con las necesidades
oportunas de las pacientes. Cada dia son més los casos de madres adolescentes en
estado de gestacién con mas de un alumbramiento o aborto. Es poco alentador saber
gue en las clinicas, hospitales e IPS no existen protocolos educativos institucionales
con estrategias metodoldgicas para la ensefianza de los cuidados al paciente y de

atencion a la continuidad del proceso postparto.

Adicionalmente, debemos tener en cuenta que en su mayoria del personal asistencial

tienen multiples empleos (son contratado por otras clinicas o hospitales) restandole con

|II

4 . . . . .
Para ampliar informacién remitirse en este mismo documento a “Capitulo 11l Marco contextual”, en el subtema

Plan Obligatorio de Salud.
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esto una buena calidad de atencion a los pacientes a tratar el estado de su enfermedad
actual. El area administrativa no contempla ni promueve la importancia para incluir en
los planes de mejoramiento un departamento o area de estrategias pedagdgicas para
sensibilizar frente al cuidado y mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
Para la clinica pensar un modelo educativo liberador significa un costo elevado que no
se ha pensado asumir; a su vez, un usuario educado e instruido exige sus derechos
para una mejor atencion hospitalaria. El opresor es el sistema de salud en Colombia,
donde solo predominan los intereses individuales de unos pocos sin importar la

vulnerabilidad de una sociedad con mas pobreza y menos oportunidades de educacion.

Freire plantea que “esta busqueda de ser mas no puede realizarse en el asilamiento, en
el individualismo, sino en la comunién, en la solidaridad de los que existen y de ahi que
sea imposible que se dé en las relaciones antagonicas entre opresores y oprimidos. La
busqueda del ser mas a través del individualismo conduce al egoista a tener mas, una
forma de ser menos”. (Freire, 1970, pag. 68). Esto es coherente con la salud en
Colombia, que es un negocio que tiende a lo privado, al bienestar particular, donde el
usuario se convierte en un signo pesos desde que ingresa a una IPS; la parte
humanizadora se perdié con el pasar del tiempo. El personal asistencial se influencié
del consumismo y el sostenimiento de una calidad de vida individual. El area
administrativa estd manejada por personas que trabajan en modo automatico,
desarrollando funciones establecidas y repetitivas. Debemos tener en cuenta que
levantarnos contra un sistema opresor significa hacer cambios y a su vez
transformaciones que pueden generar desacuerdos que involucren la pérdida del
empleo. Es aqui donde nuestros opresores nos ganan la pelea: en el miedo a perder un

empleo que suple un gran porcentaje de nuestras necesidades basicas diarias.
Durante la observacion que guid este trabajo de grado quedo claro que muchos de los

mitos planteados por Paulo Freile son utopias en las cuales se basan teorias sociales

no aplicables a nuestro diario vivir.
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“El mito del derecho de todos a la educacion cuando, en Latinoameérica,
existe un contraste irrisorio entre la totalidad de los alumnos que se
matriculan en las escuelas primarias de cada pais y aquellos que logran el

acceso a las universidades.” (Freire, 1970, pag. 36).

Es por ello que se hace necesario intervenir los modelos educativos, especialmente en
los sectores donde se evidencian mayores riesgos, pues es en la educacion la manera
mediante la cual se podrian transformar y minimizar condiciones como los embarazos a
temprana edad y no deseados; sin embargo, nuestra sociedad se encuentra en un
estado convulsivo, donde hemos concentrado nuestros esfuerzos en supuestos
“principios” que buscan restablecer el poder entre los que ya lo poseen, y definiendo
estrategias para la guerra y la politica. Cuando nuestro principal objetivo deberia ser el
fortalecer la educacién y generar formas de acceder al conocimiento primario y ponerlo
en practica en los contextos donde se presentan las dindmicas que afectan las

experiencias.

Acé damos inicio a otra razon basica de nuestro vivir, donde se pone en juego al
opresor frente al oprimido, Esto es totalmente verificable en la IPS Clinica Colombia ES

y hace ain mas pertinente la presencia de la Educacion en estos escenarios:
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.  DIALOGO DE SABERES.

“Cuando hablamos de dialogo de saberes en procesos de educacion popular o de
investigacion comunitaria estamos reconociendo principalmente la posibilidad de un
encuentro dialégico entre sujetos. Este tiene la caracteristica de ser contextuado en un
tiempo y en un territorio desde donde pueden ser objetivados, comprendidos,
interpretados y recreados el sentido particular de vivencias, interacciones y lenguajes.
Las relaciones que se establezcan entre aspectos, focos y componentes permitiran
hacer visibles e invisibles unas expresiones, unos sentidos y unos conocimientos”
(Ghiso A. , 2000). En la Educacion popular el dialogo de saberes permite el
reconocimiento del otro, que en una IPS se encuentra inmerso en una comunidad que
afronta variedad de problematicas cotidianas. Para cualquier proceso de investigacion
gue se inicie se requiere la participacion del individuo por eso es elemental el desarrollo
del didlogo de saberes como principio de partida, eje y, al mismo tiempo, componente
clave en la metodologia: “El dialogo de saberes en educacion popular e investigacion
comunitaria se ha comprendido como principio, enfoque, referente metodolégico y como
un tipo accion caracterizada por el reconocimiento de los sujetos. Que participan en los
procesos” (Mejia, Balbin, & Ghiso, 1988 - 1986 - 1993).

El postulado del dialogo de saberes lo que visibiliza es la importancia de reconocer a
los actores de los diferente escenarios contextuales planteados. Recuperar la
humanizacion de nuestros profesionales, técnicos y tecnélogos en sus labores
cotidianas, donde el contacto con el individuo es importante para lograr la
transformacién de la vida; en el caso de las jévenes adolescentes que han tenido varios
embarazos o0 abortos, esto es posible, siempre y cuando, se genere una informacion
mediante un dialogo asertivo y de conciencia con el tema de planificacion familiar, para
que ellas tengan la oportunidad de asumir a conciencia las consecuencias de sus

“

decisiones en el presente y futuro de sus vidas. Ghiso plantea que “...se puede
construir una semantica de los hechos, de los intereses e intencionalidades, de los
saberes, de las expresiones e interacciones, de las percepciones, de las vivencias y
deseos. Es ir tras la pista de recuperar, las experiencias, las referencias sensibles que

faciliten explorar, expresar y recrear nuestro conocimiento sobre la identidad y
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transitividad de las practicas, resolucion creativa de problematicas y la configuracion de
vinculos sociales” (Ghiso A. , 2000). Uniendo con cada vivencias, creencia, contexto
cultural, sociales, politicos y educativos, podemos construir por medio del dialogo de
saberes un mejor mundo para nuestras madres adolescente; generando la oportunidad
de llegar a término con sus etapas de desarrollo fisioldgico, psicologico y educativo,
para que cuando se tome la decision de ser madre, se pueda brindar un contexto de
vida entre madre e hijo acorde a unas habilidades que se desarrollan instintivamente
pero con bases fundamentadas por experiencias, habilidades, ensefianzas y sus

instintos de madre mas avanzados.

“En el desarrollo de una semantica de los hechos, caracteristico de un proceso dialogo
en el que el conocimiento social se construye, distinguimos tres tareas claves a realizar:
e Reconocer la diferencia y la identidad en experiencias semejantes o analogas.

e |dentificar los coédigos, simbolos e imaginarios que permiten expresar,
comprender, interpretar y recontextualizar saberes y experiencias sociales
comunes, cotidianas pero profundamente vividas, por consiguiente altamente
significativas.

e Reconocer los sentidos y supuestos ocultos estdn mediando la expresion y la
compresion de la experiencia y posiblemente condicionando la apropiacion de

saberes exdgenos a las personas y a los grupos”. (Ghiso A. , 2000).

Desde el reconocimiento del otro, desde la dimension dialégica de las relaciones
humanas y desde el poner en comun saberes, podemos ser agentes trasformadores
que, en cualquier escenario, logremos potenciar habilidades, circular conocimientos,
identificar una problemética, sensibilizar poblaciones y lograr modificaciones de
situaciones, actores y contextos sociales. Si los profesionales médicos generales,
médicos especialistas, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria, auxiliares
administrativos, guardas de seguridad y camilleros de la Clinica Colombia tuvieran
herramientas que les permitiera realizar un acercamiento a estas madres adolescentes
con fines formativos, con responsabilidad, quizd podrian comenzar a construir unas

condiciones pedagdégicas que las alejaran de regresar en nueve meses con otro
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embarazo o con un aborto. Esta hipétesis se basa en que ‘el reto de los procesos
educativos e investigativos, que asumen el dialogo de saberes como criterio y accion,
es el de problematizar las imagenes, ideas, creencias, nociones y construcciones
sociales de sentido, que al relacionarse con practicas, historias, deseos, sentimientos,
vivencias y emociones, se constituyen en referentes configurativos de proyectos o

escenarios sociales posibles” (Ghiso A. , 2000).
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V. METODOLOGIA

La metodologia de este trabajo de grado corresponde a un disefio de caracter
cualitativo con aportes de informacion cuantitativa organizada por mi para este trabajo

de investigacion, a partir de informacién aportadas por la Clinica Colombia ES.

El enfoque metodologico estd basado en la etnografia, que es el fundamento de la
antropologia y se caracteriza, en esencia, por la observacion profunda, la descripcion

[

densa y la interpretacion contextual de la informacion conseguida: “...la etnografia ha
cambiado mucho a lo largo del siglo XX y en la primera etapa del siglo XXI; incluso
algunos autores hablan actualmente de una ‘etnografia global’ (Burawoy, 2001). Sin
embargo, a pesar de que en poco mas de cien afios la concepcién de lo que se
entiende por etnografia —y su practica— han ido cambiando de manera notoria,
llegando incluso a desbancar como definitoria la idea inicial del estudio del ‘otro’ ‘muy
diferente’, hay un aspecto relevante que tiene que ver con la asociacion que se
hace entre etnografia y la realizacion de trabajo de campo; a partir de la
afirmacion de que el trabajo de campo no es exclusivo de la etnografia pero si su
principal soporte. De esta manera, hemos visto como a lo largo del siglo XX y principios
del XXI la etnografia ha ido ampliando su rango de aplicaciones y adaptaciones, lo cual
no necesariamente quiere decir que los estilos mas tradicionales de este quehacer
vayan o ‘tengan’ que desaparecer. Con todo, en el nuevo milenio se sigue discutiendo
en torno a la pregunta de ‘qué es una <verdadera> etnografia’, como lo reporta el
conocido antropélogo Michael Agar; este autor responde que una pregunta asi no
funciona ya que ‘...no hay nada mas una sola o verdadera etnografia’ (Agar, 2006: 21).”
(Blanco, 2012, pags. 53-54) Este enfoque metodolégico ha sido una guia para
encontrar respuestas a las preguntas de investigacion planteadas en el presente
trabajo. La etnografia desarrolla el estudio de las realidades humanas donde se
establecen pasos a seguir para la concepcién de las repuestas, donde el saber
cientifico no es suficiente y permite darle el valor del trabajo que realiza el autor cuando
estd inmerso en la comunidad de estudio generando la posibilidad de realizar

transformaciones en contextos trabajados.

46



Para Clifford Geertz la etnografia es descripcion densa y dice que “/o que en realidad
encara el etnégrafo es una multiplicidad de estructuras conceptuales complejas,
muchas de las cuales estdn superpuestas o entrelazadas entre si, estructuras que son
al mismo tiempo extrafas, irregulares, no explicitas, y a las cuales el etnégrafo debe
ingeniarse de alguna manera, para captarlas primero y para explicarlas después. Y esto
ocurre hasta en los niveles de trabajo mas vulgares y rutinarios de su actividad:
entrevistar a informantes, observar ritos, elicitar términos de parentesco, establecer
limites de propiedad, hacer censo de casas... escribir su diario. Hacer etnografia es
como tratar de leer (en el sentido de “interpretar un texto”) un manuscrito extranjero,
borroso, plagado de elipsis, de incoherencias, de sospechosas enmiendas y de
comentarios tendenciosos y ademas escrito, no en las grafias convencionales de
representacion sonora, sino en ejemplos volatiles de conducta modelada.” (Geertz,
1987, pag. 24).

También se considera en este trabajo la autoetnografia. “Franco Ferraroti —figura
sefiera en el desarrollo del método biografico— afirma en una entrevista que concedi6
en 1986: ‘La tesis central es que es posible leer una sociedad a través de una biografia’
(Iniesta y Feixa, 2006: 11). Sin embargo, el mismo autor explica: ‘El individuo no totaliza
una sociedad global directamente. Lo hace a través de la mediacion de su contexto
social inmediato y de los grupos limitados de los cuales forma parte... [...] De igual
manera, la sociedad totaliza a cada individuo especifico a través de las instituciones
mediadoras...” (Ferraroti, [1983] 1988: 94). Segun algunos autores (Anderson, 2006), el
término autoetnografia empezé a utilizarse hacia finales de los afios setenta del siglo
XXy, con fuerza, desde la década de los ochenta. En sus versiones iniciales (Hayano,
1982) la autoetnografia se aplicaba al estudio de un grupo social que el investigador
consideraba como propio; ya fuera por su ubicacidon socioecondémica, la ocupacion
laboral o el desempefio de alguna actividad especifica. Asi, en este primer momento,
si se hacia la distincion entre el estudio de un grupo de personas afines de textos
esencialmente autobiograficos. Es hasta la década de los noventa que Carolyn Ellis y

Arthur Bochner (1996) —fundadores y activos promotores del género de la
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autoetnografia como ‘método de investigacion’— junto con Laurel Richardson (2003)
—otra de las figuras mas conocidas de ‘la escritura como método de investigacion’ —
plantearon que esta vertiente ‘explora el uso de la primera persona al escribir, la
apropiacion de modos literarios con fines utilitarios y las complicaciones de estar
ubicado dentro de lo que uno esta estudiando’. De esta manera, la autoetnografia
amplia su concepcion para dar cabida tanto a los relatos personales y/o autobiograficos
como a las experiencias del etnografo como investigador —ya sea de manera separada
0 combinada— situados en un contexto social y cultural. (Gaitdn, 2000: 1). De esta
manera, la autoetnografia amplia su concepcion para dar cabida tanto a los relatos
personales y/o autobiograficos como a las experiencias del etndgrafo como investigador
—ya sea de manera separada o combinada— situados en un contexto social y cultural.
De manera ya mas concreta, una variedad de autores afirma que la autoetnografia
usualmente se escribe en primera persona y los textos aparecen en una variedad de
formas.” (Blanco, 2012, pags. 55-56).

Con el enfoque cualitativo presentado desarrollé un proceso cuidadoso de observacion
de mi contexto laboralmente cotidiano, permitiéndome identificar unos posibles
escenarios de trabajo para un licenciado en educacion popular. Al tener identificado los
escenarios seleccione uno de ellos teniendo en cuenta el interés generado, mayor
cercania al area y la variedad de interrogantes generados. Para encontrar posibles
respuestas a las preguntas estableci una sistematizacibn de la informacion
suministrada por el area de estadistica de la empresa, permiti€éndome revisar y obtener
unos indicadores (a partir de una pequefia muestra) de las madres adolescentes

atendidas en la Clinica Colombia ES.

Conversaciones con medicos y enfermeras:

Se desarrollaron diez entrevistas abiertas con las madres adolescente, donde primo el
relato de la experiencia actual, los interrogantes y su mirada al futuro. Se dio la
oportunidad de compartir sus propios saberes en contraste con los tecnocientificos de
los profesionales en salud. Esto dejo en evidencia los vacios en nuestros sistemas de

educacion, salud y apoyo familiar.
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Se desarrolld6 un grupo de discusion con las Enfermeras Jefe y Auxiliares de
Enfermeria, quienes dejaron ver que seres humanos encerradas en un sistema de
salud capitalista donde la atencion humanizada se diluye basandose en una carrera

contra reloj para la supervivencia.

Se realizaron cuatro entrevistas individuales a médicos especialistas, durante las cuales
quedo claro que en Colombia a muchas personas que tienen un pregrado en medicina
les toca endeudasen para poder realizar una especializacion. Si nuestros médicos se
especializaran obtendria un mayor conocimiento en las enfermedades de los pacientes.
Tedricamente seria asi, pero en la realidad por el costo de vida y el endeudamiento los
obliga a emprender carreras veloces enfocadas en obtener un mayor numero de
empleos para poder cubrir el costo de sus estudios y los estandares de vida que se
esperarian en un médico o médica que ejerza. Por el conocimiento que tengo del medio
y del contexto concreto de la Clinica Colombia ES, los doctores y doctoras intentan
tener buenos carros, vivienda propia, viajes de vacaciones, hijos en colegios privados.
Para obtener esto, con los salarios que hoy en dia devengan, es necesario laborar en
varias IPS, con diferentes turnos, lo que baja la calidad de la atencién de cada paciente.
Por eso, una mujer adolescente que llega con su segundo, tercero o cuarto embarazo o
aborto, pasa a ser un caso mas, entre los otros que se pueden ver en un dia, en una

semana.

La escritura como parte de la investigacion:

Escribir este informe etnografico, por momentos, fue agotador porque tengo una
jornada laboral tan ajetreada como la de todo el personal de la Clinica Colombia y he
tenido que asumir funciones de varios cargos, pero la escritura también fue un ejercicio
catartico porque fue reflexionar sobre un escenario desde la Educacion Popular y auto-
reflexionar sobre mis estudios, mi campo laboral y mis propios dilemas en este

contexto. Aqui me hizo sentir muy cémoda el enfoque de la autoetnografia.
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Durante el proceso de escritura fue enriquecedor poder escuchar varias veces las
entrevistas grabadas, en las que cada persona (paciente, médico o enfermera) me
confio impresiones e informacién que fue posible obtener por la confianza que me
tuvieron al ser parte del equipo de trabajo de la Clinica Colombia. Los testimonios (que
no reproduzco porque tienen informacion confidencial) reflejan, por ejemplo, la
ingenuidad, la falta de educacion, la rebeldia y los muchos vacios emocionales que
atraviesan nuestras adolescentes. Tratar de crear un relato que permitiera ver un poco
sus emociones, suefios y realidades vividas fue un reto que me llevé a cuestionarme, a
proyectarme por momentos, a sentir tristeza o a alegrarme con la historia de cada bebé

cargado en los brazos de sus jovenes madres.

Escuchar las entrevistas de las Enfermeras Jefes y Médicos Especialista respecto a su
diario vivir, a sus preocupaciones, angustias, afanes, presiones y prioridades, fue algo
abrumador y, en ocasiones, llegué a cuestionarlos; pero hice el ejercicio de tomar
distancia, escucharlos y dejarlos expresar sus sentires profesionales y personales.
Durante la escritura procuré como educadora popular establecer un relato que le
permita al lector hacer su propia reflexion. Dejo claro que no se puede generalizar que
todos nuestros profesionales tengan el perfil relatado en este proyecto de grado; con
seguridad deben existir profesionales de la salud que tendran un solo empleo,
trabajaran las horas reglamentadas por la Secretaria del Trabajo y tendran vidas

estables que les daran la serenidad para realizar atenciones de calidad a sus pacientes.
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VI. EL ESCENARIO: RELATOS DE ALGUNOS
PROTAGONISTAS

I. Meédico Especialista

Relato de un médico especialista

“Hoy como todos los dias voy a ver mis pacientes, tengo cirugias programadas, debo
hacer unas vueltas personales, tengo que recibir turno en mi otro trabajo a las 7:00pm
etc. ¢ Sabes? cuando sali de bachillerato con la energia de la juventud pensé ¢qué voy
a estudiar? Y claramente tenia el deseo de ser un Doctor salvando vidas... jque

emocionante!

(Clinica colombia ES, 2015)

Fue dificil manifestar mi deseo educativo a mi familia, mi madre quedo viuda muy joven
con dos hijos pequefios, yo tenia cinco afios; por tanto, seria muy dificil lograr este
suefio, pero ella, como todas las madres lograron el milagro de hacer realidad mi suefio
y con muchos sacrificios estudié medicina. Aflos después obtuve mi titulo de Médico

General. Trabajé fuertemente para tener una vida economica estable y poderle brindar
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a mi familia unas mejores condiciones de vida. Cuando elegi ser médico pensé que era
la carrera que permite generar unos ingresos con los cuales gozaria de un bienestar
econdmico, pero a medida que ejerci se reflejé que las cosas no eran tan bonitas como
las creia, para tener un ingreso representativo trabajé en dos clinicas a la vez, con
jornadas extensas en una realizaba 12 horas dia por medio y en la otra 8 horas diarias

de lunes a viernes y a veces si salian turnos extras también los realizaba.

(Clinica colombia ES, 2015)

El tiempo personal para disfrutar con mi pareja, familia y amigos fue muy poco con un
grado de cansancio alto; luego, con el tiempo comencé a evaluar mi vida y las metas
alcanzadas; es cuando decido realizar una especializacion con mil sacrificios y dejando
mi familia en Colombia por dos afios, viaje a uno de los paises que mas especialistas

genera para Colombia, México.

Llego a mi hermoso pais donde las mujeres son bellisimas, los paisajes son de
ensuefo, el calor de la gente es confortante, la comida hecha por mi madre no tiene
valor, donde te reciben, llaman y hablan con respeto por ser médico especializado en
ginecologia y obstetricia, le pongo toda la energia positiva para realizar mi nueva
proyeccién como especialista.
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Comienzo a buscar empleo. ¢Pero saben? ....Las realidades golpean mientras que los
suefios se destruyen, para los profesionales de la salud emplearse se convirtio en la
pelea del centavo, donde el profesional que desarrolle su labor como especialista bajo
un precio mas econémico es contratado rapidamente por las instituciones prestadoras
de salud. Esto se debe a la sobre oferta de profesionales en algunas especialidades
qgue se tiene actualmente en las grandes ciudades como Bogota, Cali y Medellin. Para
Su conocimiento, nosotros somos contratados por la empresa en una modalidad que se
llama prestacion de servicios, donde los profesionales deben pagar la EPS, pension y
ARL proporcional a lo que se devengue mensualmente y este valor es cancelado por

nosotros.

Durante los turnos encontramos congestion por el volumen de mujeres en proceso de
parto, legrado, o alguna molestia ginecolégica. En mis dias de atencidon por consulta
externa solo tengo 20 minutos por cada paciente que atiendo; cada una de ellas tiene
un valor econémico, entre menos tiempo me tarde en la atencion significara mas
pacientes y por lo tanto mas ingresos “No me pagan por calidad, el valor agregado es

por volumen de usuarios que atienda”.
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(Anonimo, 2015) “Foto donada para este trabajo de grado por personal de la clinica”

Adicionalmente le debo confesar que nuestro sistema de salud establecid unos
manuales con los cuales nos pagan; son llamados manuales tarifarios ISS y SOAT. Lo
que tenemos claro es el deber de escribir todo en la historia clinica sobre el usuario
‘porque lo que no estéa escrito no existe y por tanto no es pagable”. Si llego a olvidar
algo relacionado con el paciente, como un procedimiento, insumo o material utilizado

sera descontado de mi salario.

Escasamente en la preconsulta sé que mi paciente se llama Margarita y esta en
proceso de terminacion del parto. Asi son todos los dias desde que empecé a
desarrollar mi profesion como médico general y especialista; la humanizacién y calidad
humana se fueron perdiendo en el camino, convirtiendome en un trabajador incasable
que todos los dias se despierta con el firme deseo de hacer las cosas bien para poder

generar el sustento y el bienestar econémico mio y de mi familia”.

[I. Relato de una Enfermera Jefe

El dia a dia en nuestra profesion...

“Cada dia suena el despertador a las 5:00 a.m. cuando estoy en casa con mi esposo y
mis dos hijos, cada uno tenemos actividades diarias diferentes. Mi esposo asiste a su
empleo como Analista Contable en una empresa comercial, mis hijos a la escuela y yo
a mis dos empleos. Mi nombre es Cristina tengo 41 afios con una profesion maravillosa

y una familia hermosa a la que debo cuidar.

Cuando recibo el grado de la universidad como Enfermera Jefe e ingreso a trabajar, el
solo hecho de usar el uniforme blanco y la toca® que significa elegancia, distincion,
responsabilidad, jerarquia y respeto ante mis subordinados, pacientes y familiares,
generaba en mi sentir un orgullo de mi profesion; luego realizo mi suefio de conformar

un hogar con mi esposo del cual me enamore perdidamente a mis 24 afos, tenemos

5 . . . . . .2
Quienes tomaron estas fotos solicitaron la reserva de su identificacién.

6 ) . e n
“La Cofia o Toca: Prenda que forma parte del uniforme de las enfermeras de color blanco que permite distinguir jerarquias” (Plamplona., s.f.)
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dos hijos maravillosos a los cuales les queremos dar todo el bienestar educativo, de

salud, vivienda, alimentacién y recreacion.

(Anonimo, 2015)"Foto donada para este trabajo de grado por personal de la clinica”’

Diariamente convivo con la deuda hipotecaria, los gastos educativos en los colegios
privados, donde la lista de utiles escolares, salidas educativas, presentaciones ludicas,
tienen mensualmente un costo elevado, el mercado quincenal cada vez es mas costoso
y los recibos de energia, parabdlica, gas e internet son un escandalo. El trasporte
escolar, el pago mensual de la empleada doméstica, el pago adicional de la medicina
prepagada para el nucleo familiar y los sitios de recreacién, fueron el detonante para
tomar una decision que reduciria mi tiempo de goce con mi familia por alcanzar el

suefio de tener un mejor manana.

Lo anteriormente mencionado, hicieron que tomara una decisibn de adquirir otro
empleo, teniendo en cuenta que el ingreso econémico de mi esposo no alcanza a cubrir
todos los gastos mensuales de mi hogar. Por esta razén trabajo en dos clinicas, con
turnos de seis horas y otros de doce, a mi hogar retorno tres o cuatro veces a la

Quienes tomaron estas fotos solicitaron la reserva de su identificacion.
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semana, donde trato de descasar y Lo anteriormente mencionado, hicieron que tomara
una decision de adquirir otro empleo, teniendo en cuenta que el ingreso econémico de
mi esposo no alcanza a cubrir todos los gastos mensuales de mi hogar. Por esta razon
trabajo en dos clinicas, con turnos de seis horas y otros de doce, a mi hogar retorno
tres o cuatro veces a la semana, donde trato de descansar y compartir un poco con mi

familia, es corto el tiempo pero todo es validado por el bienestar de ellos.

Los turnos en la Unidad Materno Fetal a veces son complicados, cuando vengo de mi
otro empleo de velar por el cuidado de 35 usuarios en sala de hospitalizacion
quirargica. Luego recibo una a una las 20 usuarias con multiples diagnosticos

ginecoldgicos para la continuidad del manejo de su procedimiento.

Yo soy el puente entre el médico y el paciente,
teniendo como responsabilidad el cumplimiento de
cada una de las 6rdenes médicas establecidas por
él. Debo revisar y establecer los pendientes para
solicitar a cada é&rea responsable la entrega
oportuna de los medicamentos, solicito los turnos
para las cesareas programadas en la revista hecha
por el médico, si hay traslados a otras instituciones

o0 toma de exdamenes, realizar la labor administrativa

para que sea ejecutada la actividad establecida por

(Clinica Colombia ES, 2015)

el especialista.

A las 11 de la mafiana tengo todo el trabajo administrativo hecho; pero no me quedd
tiempo de realizar una verificacion presencial a mis pacientes, espero que las auxiliares
de enfermeria cumplan a cabalidad mis 6rdenes impartidas durante la mafiana. Estoy
cansada llevo diecisiete horas trabajando; debo llegar a hacer tareas con mis hijos y
atender a mi esposo, del esfuerzo que realice ahora depende que mis hijos tengan una

oportunidad en esta sociedad”.

56



I1l.  Madre Adolescente en Estado de Gestacion

Proyecto de Vida Incierto...

“Contar mi historia no me llena de orgullo, esta llena de tristeza, rabia, pena y nostalgia.
Vengo de una familia de campesinos del Cauca, mi mama y mi papa estudiaron hasta
segundo de primaria. Cuando yo cumpli 14 afos fuimos desplazados del campo y
llegamos a la ciudad de Cali. Donde un familiar le consiguié trabajo a mi papa como
vendedor ambulante y mi mama trabajaba como sirvienta en varias casas de familia.
Mientras mi mama y mi papa se iban a trabajar yo hacia los oficios de la casa y cuidaba

a mis hermanos.

Imagen ilustrativa tomada de http://www.vanguardia.com/colombia/307626-alarmantes-cifras-por-embarazo-en-menores-en-
colombia

El vecino de la casa de al frente era amable conmigo y para que me dejara tocar me
daba plata y yo compraba dulces; él me decia que me queria y me trataba bien hasta
que un dia empecé a vomitar y me puse mal, mi mama me llevo donde el médico y me
atendié una doctora que me preguntdé qué cuando me habia llegado la regla y yo me
asusté y le dije que desde hacia dos meses no me llegaba, entonces me hicieron unos
examenes y ella se los entregd a mi mama y ella se puso a llorar, después nos fuimos
para la casa y me dio una paliza para que le dijera de quien estaba embarazada y tuve
que contarle que era del vecino del frente, entonces mi mama se fue para la casa del
vecino y le hizo un escandalo delante de la mujer, a los dias siguientes ellos se fueron
del barrio y mi mama me hecho de la casa y me fui a vivir donde una tia que me puso
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de sirvienta y nifiera. Después mi mama me fue a buscar donde mi tia y me compro las

cosas para la nifia.

[Sika 8 N2 ¥ X . 2 .
Imagen ilustrativa tomada de http://www.imagui.com/a/nacimiento-de-un-bebe-caricatura-ckebpAKjz

Al cabo de nueve meses me llevaron al hospital porque tenia los dolores del parto, todo
salié bien y el medico dijo que era una nifia que si ho habia complicaciones al otro dia
me daban salida; al otro dia cuando llegd mi mama, le dije que ya tenia salida y la
enfermera me dijo unas cosas que yo no le entendi. A los pocos meses me volvi a
encontrar con el vecino que me embarazo6 y nos seguimos viendo a escondidas; ahora
la nifia tiene casi un afio y tengo un nuevo bebe, porque yo no sabia que dandole el
seno a la nifla me podia volver a embarazar, mi papa y mi mama no me hablan y me
volvié a echar de la casa, vivo en una pieza que paga el papa de mis hijos, a veces toca
aguantar hambre, gracias a Dios mis hijos toman leche materna por lo menos permite
darme tiempo mientras logro recuperarme, ya que el ultimo parto fue de alto riesgo por

quedar embarazada tan rapido.

Mi pensado es recuperarme, hablar con la duefia de la casa para que cuide a los nifios
mientras yo busco trabajo en lo que resulte. No termine mi bachillerato, ni puedo pensar
en estudiar; mis hijos necesitan muchas cosas y tengo que trabajar para poderles dar

algo mejor y sacarlos adelante.
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Imagen ilustrativa tomada de http://equinoxio.org/destacado/embarazo-adolescente-enamoramiento-descuido-falta-informacion-
jovencitas-7804/

Soy Melissa, tengo 17 afos, soy madre soltera de dos hijos una nifia de menos de un
afo y un bebe de dias de nacido. Estudie hasta sexto grado, repeti dos afios. El papa
de los nifilos me pasa $300.000.00 pesos mensuales para pagar el arriendo que son

$100.000.00 y resto para los demas gastos.
Mis suefios son: poderle dar un techo a mis hijos, trabajar fuertemente para

alimentarlos y darles educacion para que el dia de mafiana sean unas buenas

personas.
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VIl. PISTAS Y CONCLUSIONES

Este dltimo aparte se realiza como un aporte para estudiantes de Educacion Popular
gue tengan interés en pensar procesos de transformacion en una institucion de salud.
Decidi realizar la investigacion de la problematica de las madres adolescentes y la
actitud del personal médico asistencial de la clinica Colombia ES, teniendo en cuenta
los contextos de ambas partes, tanto del profesional asistencial como de las usuarias,
logrando con esto la visibilizacion de una problemética que ha estado pulsando
permanentemente en el contexto calefio, pero a la que desde la Salud y la Educacién
no se le ha prestado la atencién que requiere.

El no darle trascendencia a un problema tan delicado como el que se planeta en este
trabajo de grado, lo que ha originado es que las IPS y los actores del Sector Salud
evadan acciones y decisiones oportunas en cuanto a la educacion que requieren las
joévenes gue acuden con uno, dos o0 mas embarazos en periodos muy cortos de tiempo
entre uno y otro alumbramiento o aborto. El personal médico asistencial (y ni qué decir
de las directivas) de las clinicas han terminado por ver los embarazos adolescentes
como algo inevitable sobre lo que no tienen incidencia, por lo que se limitan a facilitar el
momento del parto, a diligenciar los formatos administrativos y hasta ahi llega su

intervencion.

Quedan por visibilizar muchas problematicas cotidianas en un escenario como el
presentado en este trabajo que podrian ser abordadas en una proxima investigacion

realizada por un educador popular; por ejemplo:

v' Las condiciones emocionales, familiares, sociales, culturales vy
econdmicas que reproducen los casos de madres adolescentes con
varios embarazos y abortos.

v' Desnutricién y el nacimiento prematuro de los neonatales®.

v' Padres varones adolescentes con parejas mujeres en edad adulta.

8 L . - .
Neonatales son llamado a los recién nacidos que no completan las semanas de gestacidon en el vientre de la madre
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v' Promocién para el cuidado de heridas quirlrgicas y prevenciéon de
afecciones postquirurgicas.

v' Disefio de protocolos pedagdégicos, con el apoyo del personal
asistencial y redes profesionales, para la rehabilitacion y atenciéon a
madres adolescentes abusadas sexualmente.

v Diseflo y acompafiamiento de un programa educativo y de
rehabilitacion para pacientes que por un accidente de transito

pierden miembros de su cuerpo.

Los Licenciados en Educacion Popular tienen varios campos de accion, los mas
comunes son: el escolar, el comunitario y las organizaciones sociales. Sin embargo,
hay otros que no son tan frecuentes y, quiza, por eso no se tratan en las asignaturas de
la Licenciatura, como el ambito de la salud, por ejemplo. Mi experiencia en la Clinica
Colombia ES me ha dejado claro, como Licenciada en Educacién Popular, que una IPS
es un escenario en el que lo pedagdgico, lo comunitario y lo social son factores
presentes, fundamentales por los tipos de problematicas y poblaciones que atendemos,
pero no se tienen en cuenta porque lo urgente es atender pacientes, cumplir con las
normas y regulaciones del sistema de salud, facturar y cobrar. En este escenario hay

luchas por dar y se puede hacer desde la Educaciéon Popular.

En la actualidad, los profesionales de la salud con los que me relaciono a diario, no
tienen formacién pedagodgica y el trato humano que deberia guiar la prestacion de sus
servicios se ha diluido entre los afanes, las carreras y la necesidad de llenar decenas
de formatos para no ser sancionados o0 para que les paguen por lo que hacen; en
ocasiones el personal de enfermeria o el personal médico parece mas administrativo
gue de salud. Habilidades como la escucha, el observar, el percibir detalles y el dialogar

se han perdido.

Luego de realizar este trabajo de grado e indagar mas a fondo las experiencias que se
viven en este entorno, vislumbro con gran optimismo cdédmo la intervencion de

Educadores y Educadoras Populares lograria brindar la oportunidad a las comunidades
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hospitalarias para fortalecer una nueva concepcion de la educacion en salud, donde la
comunicacién asertiva y construida bajo las necesidades de los contextos cotidianos de

los usuarios y las adecuadas redes profesionales, sean elementos imprescindibles.

Podria sugerir a préximo estudiantes que aborden investigaciones del sector salud que
realicen el disefio participativo de estrategias pedagodgicas desde la Investigacion,
Accion-Participativa, ya que esta metodologia permitiria desarrollar procesos formativos
que generaran una sensibilizacibn y una mayor vinculacion del personal médico
asistencial para con las realidades de su entorno. Asi mismo, como otra opcion se
puede crear un espacio de discusion y reflexion constante entre médicos y enfermeras
frente a las diferentes problematicas y situaciones adversas que atraviesan los

pacientes.

Por otra parte, considero importante aprovechar elementos cuantitativos como una
forma de ampliar el panorama que un estudiante de Educacioén Popular se hace sobre
los problemas que aborda en un trabajo de grado. La correcta combinacion de las
caracteristicas descriptivas y las cifras medibles de una experiencia, se pueden
convertir en una gran herramienta que permite aclarar, afirmar y definir el problema de

investigacion, como ocurrié en este caso.

Con la intervenciéon de la Educacién Popular se podria recuperar la importancia de
observar y escuchar al otro como un actor valido desde lo que es, desde donde viene,
desde sus saberes, creencias. Quiza ese reconocimiento del otro, en este caso de las
madres adolescentes, se puede lograr que tanto médicos, como enfermeras y el mismo
personal administrativo, pase de la apatia a la accion, deje de obviar el problema de los
muchos embarazos en una misma nifia, que llega por un par de dias a la IPS, se va sin
recibir una verdadera formacién anticonceptiva o una charla con un adulto responsable
gue le haga reconocer lo delicado que es traer a tan corta edad bebés al mundo, sin
garantia de como sacarlos adelante, con tendencia de regresar en nueve meses (0 un
poco mas) con otra criatura en su vientre. En la IPS Clinica Colombia ES, como en
muchas otras IPS, se ve de manera palpable como cada cual habita y resuelve lo que

importa en su pequefia parcela; cada paciente se convierte en formatos, historias
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clinicas, reportes y lo que pueda ocurrir con esas jovenes 0 con sus bebés pasa a no

ser “responsabilidad social y ética” de nadie.

Estos conocimientos en su gran mayoria son adquiridos en el intercambio de dialogos
de saberes directos o indirectos, dandonos la oportunidad de poder contribuir, corregir y
ayudar por medio de estrategias pedagdgicas al profesional asistencial, administrativo,
operativo y usuarios en la transformacién de sus rutinas, creencias y mitos, dando la

oportunidad de un autocuidado en salud apropiado.

Como Educadora Popular puedo aportarle a la Clinica Colombia ES. los conocimientos
tedrico-practicos adquiridos durante la carrera, dandome la oportunidad de generar
estrategias metodoldgicas disefiadas conjuntamente con el personal administrativo,
asistencial, operativo y usuarios de la clinica. Dandose una alternativa de mejoramiento
de las condiciones de atencién del personal hacia los usuario y un debido manejo de los

procedimientos de diagndsticos y terapéuticos.

Sin desconocer que en el sector de la salud y en las IPS intervienen profesionales muy
capaces como los Trabajadores Sociales, se debe visibilizar que la labor que hoy en dia
éstos desempefian en un entorno hospitalario se ha limitado a un trabajo mas
protocolario y de gestion administrativa, resolviendo a diario situaciones que enfrentan
los usuarios respecto de pagos, programacion de citas, cirugias, recepcion y respuesta
de quejas, entre otras labores que se hace necesario que una persona le brinde el
correcto manejo para que el sistema desarrolle una atencion mas oportuna. Las y los
Educadores Populares, seriamos los profesionales en el manejo pedagdgico que
requieren las intervenciones en salud. Nuestro aporte y enriquecimiento a este campo
se sustenta desde la transformacion de la mirada que tenemos para con los contextos
donde intervenimos, en el caso de los entornos hospitalarios, nuestra mirada propende
un empoderamiento de los profesionales en salud y usuarios en la busqueda de
espacios para la promociéon de la buena calidad de vida y la prevencion de
enfermedades o experiencias inesperadas que pongan en riesgo la vida del paciente,

como lo puede ser un embarazo adolescente.
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Después de realizar este trabajo de grado, puedo concluir que el escenario de la salud
es supremamente rico y sugerente para realizar observaciones, investigaciones,
transformaciones de conocimientos y actitudes e intervenciones desde la Educacion
Popular. Es evidente entonces, que quedan varios retos para nuestra Licenciatura en la

ciudad de Cali, en la region y en Colombia.
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