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Resumen

Este documento representa el resultado del proceso de practicas que se desarroll6 en la Clinica
central Someba en el municipio de Turbo Antioquia en el &rea de atencion al usuario; el propdsito
y enfoque de la intervencion se mantuvo en la intencion de priorizar la humanizacion y
comunicacion asertiva de usuarios y empleados para el acceso a la utilizacion de los servicios de
salud, resaltando la importancia de los derechos y deberes de los usuarios y los medios y
mecanismos disponibles para solicitar los servicios de atencion; también se hallard informacién
que concierne a las dificultades que se presentaron en el proceso debido a los limites de la
institucién y por las medidas de salud debido al confinamiento por covid-19 lo cual permitié que
se crearan estrategias para el desarrollo de actividades y por ultimo las reflexiones y conclusiones
a la que se llegaron de acuerdo a los resultados que se obtuvieron a partir de la aplicacion de

instrumentos del proyecto de intervencion pensado en la debilidad de los servicios de atencion.

Palabras clave: trabajo social, salud, enfermedad, servicios de salud, humanizacion.
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Abstract

This document represents the result of the practice process that was developed in the Someba
central clinic in the municipality of Turbo, Antioquia in the user service area; the purpose and
focus of the intervention was remained with the intention of prioritizing the humanization and
assertive communication of users and officials for the access to the use of health services,
highlighting the importance of the rights and duties of users, the media and available mechanisms
to request care services; also will find information regarding to the difficulties encountered in the
process due to the institution limitations, and the health measures for the confinement by covid-
19, which allowed the creation of strategies for the development of the activities and finally, the
reflections and conclusions reached according to the results obtained from the application of the

instruments of the intervention project designed in the weakness of the care services.

Keywords: social work, health, illness, health services, humanization.
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Introduccion

El presente informe general da cuenta de todo el proceso de practicas que se ejecuto durante
un afo en la Clinica central Someba S.A del municipio de Turbo, lo cual la estudiante que lo
realizd centro su mirada en identificar las debilidades y fortalezas en torno a la calidad de la
atencion para dinamizar, potenciar, trasformar y agregar valor a otros procesos desde trabajo social
en el area del SIAU en la clinica central, ante ello se plante6 la pregunta de qué acciones
desarrollar para identificar esas debilidades y fortalezas lo cual conllevo a pensarse unos
instrumentos que le ayudaran a recolectar informacién en la fase del diagnostico para tener claro
cudl iba a ser su objeto y sujetos de intervencion y con ello el enfoque pertinente para la creacion
del proyecto de intervencion.

Dado que es de suma importancia orientar el desarrollo de la practica a partir de la
fundamentacion teoria metodoldgica para dar el impacto y alcance que se espera, asi pues toda la
teoria, paradigmas, perspectivas, niveles y tipos de intervencidn que se utilizaron, se pensaron eran
las correctas ya que estas permitirian observar las debilidades y fortalezas del proceso en el cual
se debia intervenir, a lo largo del documento se narrara todo el proceso en el cual se intervino y

las acciones que se desarrollaron, los cambios obtenidos y resultados que arrojo esta practica.
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1 Contextualizacion

El presente documento corresponde a la contextualizacion que enmarca el proceso de
practica académica de trabajo social, seccional Uraba, Apartadé Antioquia de la universidad de
Antioquia. En el que se considera que la practica es un proceso formativo y auto reflexivo que les
permite a los estudiantes insertarse en el mundo laboral, vinculandose a instituciones publicas,
privadas, asociaciones y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales; en las que
deberan participar activamente como apoyo a los programas, proyectos y actividades que se
realicen en las instituciones en los que fueron recibidos como practicantes. La practica desde el

departamento de Trabajo Social para el autor Vidal Correa, (2020) se conoce como:

...un proceso académico en el que se articula dial6gica y dialécticamente la reflexion, la
investigacion y la intervencion para la transformacion, en correspondencia con las
dindmicas de la realidad social, asi como con la apuesta tedrica, metodoldgica y ético -

politica de la disciplina. (p. 7).

En el proceso de practicas los estudiantes cuentan con un asesor académico, asesor
institucional y un espacio académico metodoldgico como lo es la materia de seminario de
précticas, en los cuales se les brindara informacion y fundamentacion teérico metodologica para
que los estudiantes cuenten con las herramientas y recursos formativos que les permitan hacer una
lectura critica analitica y auto reflexiva de acuerdo al contexto e institucion en las que se van a
insertar, teniendo en cuenta que estos estudiantes se vincularan a las instituciones para conocer las
acciones que se llevan a cabo desde el plano profesional en las que se les aprobd las practicas, que
en este caso es en la region de Uraba en el municipio de Turbo Antioquia en la clinica central
Someba S.A la cual es una “Institucion prestadora de servicios de salud de baja complejidad,
dotada de una infra estructura material con ubicacién autonoma e identificable que presta servicios
de salud de primer y segundo nivel de atencion.” (Someba, 2012) en el que se ofrecen servicios de
atencion desde hace 44 afios en las areas de ( fisioterapia, ginecologia, ortopedia, oftalmologia,
urologia, anestesia, cirugia general, enfermeria, ginecoobstetricia, medicina general, nutricion y

dietética, optometria, ortopedia y/o traumatologia, otorrinolaringologia, urologia, urgencia,
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transporte asistencial basico, planificacion familiar, promocion en salud, laboratorio clinico,
radiologia e imagenes diagnosticas, farmacéutico, psicologia, fonoaudiologia y terapia
respiratoria) funciona en la actualidad en el centro del Municipio de Turbo, sobre la carrera 14 N.°
99a 65 y cuenta con una infraestructura de servicios adaptada para prestar atencion de salud de
baja y mediana complejidad en medicina, apoyo diagndstico y terapéutico; cuenta con una unidad
satélite localizada en el Barrio Baltazar, a pocas cuadras de la sede principal en el cual ofrecemos
los servicios de Consulta Especializada y Toma de muestras de laboratorio, pertenece al sector
privado de la salud y atiende a los que se encuentran afiliados en el sistema general de seguridad
social en salud con entidades promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado con que
tienen firmados contratos de prestacion de servicios que para este caso son Coomeva,
Sumimedical, Sura, Comfachoco y Coomeva prepagada. De este modo los usuarios que se
encuentran afiliados a otras EPS que no tienen contratos con la IPS Someba S.A seran atendidos

de manera particular en todos los servicios que requieran.

1.1 Mision

La Clinica Central Someba S.A. Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
primer nivel con algunas actividades de segundo nivel de complejidad, de caracter privado, que
atiende a las poblaciones del Urabd Antioquefio, Chocoano y Cordobés, rigiéndose por los
principios corporativos que caracterizan al talento humano, velando siempre por el bienestar de
sus asociados, empleados y la comunidad en general. (Someba, 2012)

Por lo tanto, la Clinica central Someba a partir de los servicios brindados, busca velar por
los derechos y deberes de cada uno de los beneficiarios asociados a la institucion, priorizando que
cada uno, ya sea desde el cuerpo de trabajo o los usuarios vinculados gocen de un ambiente sano
y pacifico, en el que se les dara respuesta a sus necesidades a la hora de requerir los servicios del

sistema de salud.

1.2 Vision

De acuerdo a los servicios que la Clinica ofrece, siendo esta una Clinica de Segundo nivel

y con los cambios que han tenido respecto a mejoras en la infra estructura, se visionan para el afio
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2026 una institucion de referencia en la zona de Uraba, con infraestructura fisica, técnica y
administrativa propia convirtiendose asi en la IPS lider en la prestacion de servicios de salud y de
convenios de précticas académicas, brindando siempre una atencién oportuna y segura para sus

usuarios. (Someba, 2012)

1.3 Antecedentes

Para hablar de salud y dar una explicacion de los procesos que se llevan a cabo en la clinica
central es importante iniciar hablando de la higiene publica, ya que este y la salud van ligados de
las manos, la salud en una persona esta relacionado con diferentes aspectos como lo son: el cuidado
personal, la buena alimentacién, recursos econémicos, tiempo y espacios de reflexion y disfrute,
todas estas caracteristicas influyen directamente en la salud de las persona por ello es importante
mencionar que desde los (antecedentes historicos se ha dicho que la salud en los sujetos se ve
directamente afectada por la higiene publica, siendo este un tema que permitio que en el trascurso
del siglo XVII, XVIII y finales del siglo XIX se interesaran en él y lo priorizaran como
responsabilidad del estado para preservar la salud de cada individuo para evitar enfermedades
causadas por desaseo u otros motivos.

En la Roma Antigua la idea de la salud publica era un tema relevante ya que para ese
entonces la malaria estaba afectando a muchas personas, la medicina Arabe fue uno de los que
aportd6 significativamente en la creacion de los hospitales siendo este un espacio para la ensefianza
de la medicina y el cuidado y atencién de los enfermos, alli el medico “cargaba con la
responsabilidad de la existencia entera del hombre, tanto en la salud como en la enfermedad, lo
cual suponia unas obligaciones costosas, complicadas y realmente muy cercanas al concepto de
medicina preventiva”.(Cardona et al, 2018, p. 84) EIl primer hospital se fundé6 en la ciudad de
Persa de Jundi-Shapur alli se realizaban acciones en torno a la ensefianza y formacion educativa

en salud publica enfocado en la enfermedad,

En el mismo sentido de lo ya sefialado, la creacion arabe del «Maristan», en Europa ya
existia como parte de la evolucion de las ideas de higiene pablica, sanidad y salud publica,
la génesis y potencial institucionalizacion, que vinculaba los conceptos y la praxis de las

denominadas escuelas de higiene. Esas escuelas ya existian al menos desde el siglo Xl vy,
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como ejemplo destacado, encontramos la de Salerno; aun cuando éstas todavia no portaban
el nombre de escuela, ni de higiene (4). Es relevante enfatizar que la Gnica obra surgida
originalmente de la Escuela de Salerno es, esencialmente, una sobre la Higiene, titulada:
Régimen para la Salud (Cardona et al, 2018, p. 84)

Es importante resaltar que para el siglo XV1 hasta el afio 1789 que inicio la revolucion
Francesa las pestes que se desarrollaron permitieron la creacion de la policia sanitaria
institucionalizada, para el seguimiento estadistico de los afectados, debido al impacto politico y
social que se repercutio por esta idea se le denomino como escuela de sanidad que con Jean Noel
Hallé el cual inicio las école de santé, que dirigiendo la institucion funda la catedra de higiene en
la Facultad de Medicina de Paris y uno de los promotores de la vacunacion y educacion en higiene
el cual por toda la informacion referente al tema publico libros como Higiene, o el arte de preservar
la salud Johann Peter Frank quien publico diferentes libros el mas importante fue una obra de 6
volimenes y se considera el primer tratado de higiene publica y gracias a estos se consideré como
el padre de la salud publica, resaltando “sus aportes remarcables en el desarrollo y establecimiento
de lo que Ilamaremos la medicina social, fendmeno vinculante para la evolucién de la idea de
higiene publica.” (Cardona et al, 2018, p. 85)

Ademas de salud e higiene, salud y enfermedad son conceptos que también van de la mano
y segun la OMS la salud se define como “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial
de la Salud, s.f., p. 17) que segln la piramide de Maslow el bienestar se comprende por 5
caracteristicas: que en su orden se encuentra ubicada en el primer lugar el autorrealizacién
(moralidad, creatividad, espontaneidad, falta de prejuicios, aceptacion de hechos, resolucién de
problemas) segundo, reconocimiento (autorreconocimiento, confianza, respeto, éxito) tercero,
afiliacion (amistad, afecto, intimidad sexual,) cuarto, seguridad (seguridad fisica, de empleo, de
recursos, moral, familiar, de salud, de propiedad privada, y quinto fisiologia, (respiracion,
alimentacion, descanso, sexo y homeostasis) debido a todos estos factores que inciden en el
bienestar del ser humano tanto fisico, mental y social no solo se debe tener en cuenta que la salud
prescinde cuando hay enfermedad sino que también se deben tener en cuenta la vida en sociedad

de las personas y que no se le vulnere ningin derecho que hace parte de su bienestar porque la
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salud en el sentido amplio de la palabra no solo se reduce a ausencia de enfermedad sino también
al habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo, es decir, que nos permite superar los
obstaculos que el vivir encuentra a su paso. Porque, efectivamente, vivir no es simplemente "estar",
como esta una piedra donde vivir implica “una actividad interna del ser vivo que consigue
mantener una cierta independencia y diferenciacion de su ambito exterior el mantenimiento de la
homeostasis, caracteristico de los vivientes, es un proceso activo que se realiza contra dificultades
que opone el medio.” (Pardo, 1997, Parr. 5) Ya que al estar vivo estamos expuestos a las
enfermedades que existen y se desarrollan de varias maneras, ya sea por el clima, la alimentacion,
o la higiene, y como seres responsables y conocedores de nuestros derechos y deberes nos
corresponde buscar la manera de resolver las necesidades de enfermedad cuando el cuerpo lo
manifieste, también de estar en regular seguimiento con la salud acudiendo a los centros o
instituciones de la salud, y haciendo uso de los servicios de atencién que prestan para protegernos
y prevenir futuras enfermedades.

Hablando de prevenir futuras enfermedades, es necesario hacer énfasis en el concepto de
enfermedad que se define como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible" (Organizacion Mundial de la Salud,
s.f. Parr. 1) por ello en las diferentes clinicas y hospitales a partir de procedimientos estructurales
organizados que se ejecutan se pretende atender las necesidades de las personas para satisfacer las
necesidades que requieren de atencidn para la cura de la enfermedad, entendiendo que las
enfermedades se clasifican en agudas, subagudas, cronicas, infecciosas, carenciales o
nutricionales, traumaticas, genéticas, congénitas, endocrinas, mentales, degenerativas, alérgicas,
cardiovasculares, autoinmunes, parasitarias y de intoxicacién, que merecen atencion especializada
y humanizada para que los usuarios gocen de la calidad de los servicios y que no se les vea afectada
ni ralentizada la atencion.

La atencidn para usuarios que necesiten intervencién en procesos de salud se llevan a cabo
en clinicas y hospitales, en los que se les brinda atencion diferencial, en la cual se respeta la
integridad fisica y moral de la persona y se tiene en cuenta el sexo, edad y régimen de seguridad y
salud, dejando claro que no se clasifica para mejor atencion a unos y exceptuando a otros, sino que
se hace para realizar los procesos de manera organizada partiendo de que todos merecen atencién

profesional especializada y humanizada, “el enfoque diferencial es dindmico y flexible para
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adaptarse a las necesidades y caracteristicas de la poblacion, su autorreconocimiento, sus modos
de vida y sus contextos socio culturales, econémicos y politicos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social” (M.S.P.S, 2014, p. 2). “Adoptar el enfoque diferencial en discapacidad implica el
seguimiento de algunas orientaciones para la accion y la garantia de los derechos de las personas
con discapacidad” (MinSalud, 2022) .

Esta atencion se presta en las clinicas y hospitales, que “esta reconocido socialmente como
la institucion central de la atencion médica, independientemente del estatus social y
econdmico del enfermo. Sin embargo, hasta hace relativamente poco tiempo, mucha gente
intentaba no ser internada en un hospital: el hogar era donde el enfermo debia ser tratado,
y los hospitales estaban asociados con el pauperismo y la muerte. Esta circunstancia se
debe a que, en cierto modo, ha permanecido en la conciencia social la percepcion del
hospital segun sus antiguas funciones. A lo largo de su historia los hospitales, como
institucién, han cambiado profundamente tanto en sus funciones como en su forma, aunque
siempre han sido y son, ante todo, instituciones asistenciales. Como sefial6 Rosen, la
enfermedad crea dependencia. Los enfermos necesitan no sélo tratamiento médico, sino
también cuidados personales y cobijo. A través de la historia, la sociedad ha aceptado tal
necesidad como una responsabilidad de la vida comunitaria y ha ido creando distintas
instituciones para proporcionar a los necesitados los servicios necesarios, puesto que las
tendencias en el desarrollo de la caridad aparecen profundamente arraigadas en la dindmica

social de proteccion, patronazgo y conflicto social. (Terrada, s.f., p. 167)

Debido a la acogida de los servicios hospitalarios, actualmente hay segtn el ministerio de
salud 1800 clinicas y hospitales del sector publico y privado que brindan los servicios de atencion
en salud a usuarios con el fin de satisfacer las necesidades por los que acuden los pacientes, siendo
10 hospitales los que se encuentran ubicados en el Uraba Antioquefio y 5 Clinicas para atender a
586.996 personas que se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social en Colombia los
cuales segun el DANE se especifica la siguiente informacion que se anexara en el siguiente

ilustracion.
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Figura 1
Porcentaje de personas con problemas de salud

Grafica 1. Porcentaje de personas con problemas de salud que no solicita o no recibe atencion médica debido a barreras
de oferta. Colombia, 2010-2019.
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®El centro de atencion queda lejos

Dejando en evidencia que para la poblacion que se debe atender del régimen contributivo y
subsidiado no se alcanza a tener la cobertura suficiente, lo que desencadenara problemas en los

centros hospitalarios y en las clinicas a la hora de ofrecer servicios de salud para cada necesidad

de los usuarios, haciendo que las citas para medicina especializada se encuentren ralentizadas lo

que desencadena que los usuarios se quejen de un lento servicio a la hora de acudir a la atencion,

“Los servicios de salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.

Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado

al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas.
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Se clasifican en niveles de atencion, complejidad, sistema de referencia, contrarreferencia y
prevencion, desde este punto es importante mencionar que los niveles de atencion se centran en 3,
donde el primer nivel de atencién” (Definiciones.de, sin datos) es el mas cercano a la poblacion, o
sea, el nivel del primer contacto. Esta dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos
que permite resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas
por actividades de promocion de salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. “Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad,
como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo
realizar una atencion oportuna y eficaz.” (Vignolo, 2011, p. 12)En el segundo nivel se ubican los
hospitales, clinicas, centros de salud que brindan atencion y prestacion de servicios en salud, que
en hospitales y clinicas de primer nivel y segundo nivel se les puede brindar atencién en medicina
interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria, en las que se le puede garantizar
y resolver el 95% de las necesidades al paciente.

En el tercer nivel se atienden patologias que necesitan procedimientos especializados y la
utilizacion de equipos tecnoldgicos avanzados que no se tienen en las clinicas y hospitales de

primer y segundo nivel, el autor Vignolo, (2011) menciona que:

Para que los niveles de atencién funcionen adecuadamente debe existir un sistema de
referencia y contrarreferencia que permita la continencia o capacidad operativa de cada uno
de los mismos.Para que el proceso de atencion a los usuarios se pueda dar
ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de atencién deben de
funcionar con una adecuada referencia y contrarreferencia y para esto es fundamental la

coordinacion entre los diferentes niveles.” (p. 12)

Para que esto se pueda dar debe existir una continencia o capacidad operativa de cada uno
de ellos acorde con las necesidades, debiendo tener siempre en cuenta que la entrada del usuario
al sistema debe darse siempre desde el primer de atencion.

Siendo asi cabe resaltar que la referencia consiste en que la institucion cuenta con un primer
y segundo nivel de atencién y de acuerdo al cuidado y la atencion que un usuario necesita se le

debe remitir a otra institucion que cuente con el nivel de atencion necesaria para realizar los
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procedimientos médicos para poder darle respuesta a la necesidad del usuario, y siendo el de
contrarreferencia la atencion y satisfaccion de la necesidad del usuario resuelta en el lugar que se
remitio para atencion y luego devuelto al primer lugar donde se le brindo atencion para
seguimiento y evaluacion del proceso de salud que recibidé para luego ser dado de alta con las

necesidades de atencidn con las que acudié resueltas

Cabe mencionar que todo este proceso de nivel de atencion y sistemas de referencia
también se ven mediados por los sistemas de complejidad que se dividen 3 que es donde se
recibe la atencién segun el nivel para poder dar respuesta a la complejidad de la enfermedad, el
primer nivel es se refiere a policlinicas, centros de salud, consultorios y otros, donde asisten
profesionales como Médicos Familiares y Comunitarios, Pediatras, Ginecologos, Médicos
Generales. En el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al igual que en el nivel de
atencion, a los hospitales con especialidades como Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia,
Cirugia General, Psiquiatria, y EI tercer nivel de complejidad se refiere a establecimientos que
realizan prestaciones médicas y quirdrgicas con presencia de subespecialidades de éstas, que se
caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y equipamientos, con la realizacion de
procedimientos complejos y uso de alta tecnologia. Cabe resaltar que los niveles de atencion y
complejidad se ofrecen en las IPS de acuerdo al nivel g manejen.

Por altimo y no menos importante se hace mencion de los niveles de prevencion, que se
define como la necesidad de crear estrategias orientadas a la promocion y prevencién de la salud
de las personas para reducir enfermedades y avance de cualquier enfermedad, en el primer nivel
de prevencion se centran en desarrollar estrategias de concientizacion y educacién para
enfermedades que se pueden prevenir como enfermedades de trasmision sexual, enfermedades
dentales por el poco uso de los productos para higiene bucal y también para prevencion de
embarazo en adolescentes, el segundo nivel de prevencion es para el control de la salud de la
poblacion para identificar “diagnodstico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento
adecuado” (Vignolo, 2011, p. 12) para controlar las enfermedades que puedan afectar a los
usuarios y por altimo en el tercer nivel de atencion se realiza control y seguimiento a “del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de minimizar
los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los pacientes a problemas

incurables y contribuir a prevenir” (Vignolo, 2011, p. 12)
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De acuerdo a los niveles anteriormente mencionados cabe resaltar que la atencion se brinda
de manera organizada y segun la atencion primaria en salud APS que menciona Vignolo, (2011)

que

...es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e
integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,
el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjudo de
las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.” (p. 13)

Se hace énfasis en la promocién de la salud, centrdndose en los individuos, familias y
comunidades con una accion intersectorial en la que la participacion social de los ciudadanos es
importante para el goce efectivo de los derechos para la creacion de un ambiente sano y saludable,
teniendo en cuenta que estas estrategias se ajustan a un contexto politico, social y econémico.
Siendo asi la APS se encarga de disefiar estrategias dirigidas a los pacientes y la poblacién con el
fin de reducir las enfermedades o prevenirlas, dejando claro que esta no solo se centra en el primer
nivel de atencién y complejidad, sino que realiza sus estrategias a partir de todos los niveles de
prevencion, complejidad y atencién para la comunidad sin ninguna distincion.

En Colombia el sistema de salud funciona a partir del sistema general de seguridad y salud
que es una entidad gubernamental que se encarga de regular el sistema de salud, creando
condiciones de acceso que garanticen y posibiliten la seguridad y salud de servicios de salud que
se ofrecen en el POS a los Colombianos, (EI POS son los servicios de atencion en salud que se le
ofrecen a todos los ciudadanos que se encuentran afiliado al sistema general de seguridad y salud
al que tienen derecho) el objetivo del POS es brindar proteccién integral a todos los afiliados
priorizando y satisfaciendo la necesidad de la atencién en salud con miras a la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las enfermedades. EI SGSSS en
Colombia se clasifica en el regimen contributivo y subsidiado, al régimen contributivo pertenecen
las personas que cuentan con un trabajo formal en los que les pagan uno o varios salarios minimo
mensuales legal vigentes como a los pensionados, personas que laboran en empresas o

independientes; considerados desde el POS personas cotizantes de la salud, a estos se les
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descontara del sueldo una parte que ira dirigido al pago de la salud para poder acceder a los
servicios de salud, y se les cobrara un copago a la hora de utilizar los servicios de citas médicas,
exadmenes y medicamento en el que dependiendo de los salarios que gane asi serd la cuota de
copago a la hora de acceder o hacer uso de estos servicios.

Al régimen subsidiado pertenece la poblacion que se encuentran vinculadas al Sisbén y se
encuentran en el estrato 1 y 2, considerados como personas en estado de vulnerabilidad en
Colombia, estas personas desde el POS se consideran como beneficiarios del SGSSS y podran
hacer usos de los servicios de atencion en salud de manera gratis, esto le facilita al afiliado, no
importa a que régimen pertenezcan, la atencion en el POS se les brindara ya sea desde el area de
urgencias, consulta médica, consulta odontoldgica especializada, y mujeres en embarazo podran
acceder a medicina familiar sin necesidad de remision, en el caso de que se requiera medicina
especializada se deberd hacer remision de medicina general, odontologia general o por cualquiera
del area que se recibi6 la atencidn. Los usuarios pueden asistir a consultas las veces que crean
necesarias, y segun la Resolucion 5261 de 1994, establece que, de acuerdo con las frecuencias
nacionales, un usuario consulta normalmente al médico general en promedio dos (2) veces por
afo, pero ninguna EPS puede limitar el nimero de consultas de un usuario en el afio. Y es
importante resaltar que en las consultas el minimo de tiempo de atencion son 20 minutos segun el
articulo 97 de la Resolucion 5261 de 1994. También es importante mencionar que en Colombia
hacen parte al sistema de salud las aseguradoras que 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 denominada Unidad de Pago por Capitacién -UPC-. Son las entidades
promotoras de salud y las administradoras de riesgos laborales. Plan Obligatorio de Salud
unificado.

El plan obligatorio de salud garantiza la atencion de todos los afiliados al SGSSS ya sea en
el régimen contributivo o subsidiado y los que cubre la atencién son las prestadoras como EPS

Symplifica (2021) sefialan que:

Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcion basica es organizar y garantizar, directa o

indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio (POS) a los afiliados y girar,
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dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por
Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el Titulo I11 de la Ley 100/93.
(pérr. 1)

Las IPS que son las instituciones prestadoras de salud (IPS), son los hospitales, clinicas,
laboratorios, etc. que prestan directamente el servicio a los usuarios y aportan todos los recursos
necesarios para la recuperacion de la salud y la prevencion de la enfermedad, los profesionales
independientes de salud (médicos, enfermeras/os, etc.) y los transportadores especializados de
pacientes (ambulancias). (hospitales.com, sin datos) En servicios como urgencias en cualquier
hospital clinica o centro de salud que cuente con este servicio y contrato de prestacion de servicio
a la EPS, también cubre la atencion en hospitalizacion y los servicios que necesite sin limitacién
de dias en atencién, lo que no cubre en hospitalizacion es los gastos de estancia, transporte o
desplazamiento de los acompariantes de los usuarios que reciben la atencion, cubre atencion
domiciliaria, terapias, medicamento, injertos, atencion en salud mental, kit de glucometria, lentes
externo como soportes para caminar, protesis ortopédicas externas e internas, trasporte y traslado
de pacientes, coberturas diferenciales y preferentes para menores de 18 afios, coberturas especiales
para comunidades indigenas, prestaciones econdmicas Y cuidados paliativas que es (la asistencia
total activa y continuada de los pacientes y sus familias por un equipo multiprofesional,
entendiéndose esta la atencién terapéutica que se le presta a los pacientes cuando no media la
perspectiva de cura de la enfermedad. En el Diccionario de la Real Academia Espafiola, para el
término Paliativo se establece la siguiente acepcidn: “Que mitiga, suaviza o atenla. Se dice
especialmente de los remedios que se aplican a las enfermedades incurables para mitigar su
violencia y frenar su rapidez.)” (MinSalud, 2014, pg. 23) Con el fin de que la atencién sea de
calidad e integral aludiendo al cuidado y satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

En caso de que se niegue el servicio, dirijase a la superintendencia nacional de salud, que
vigila e inspecciona y controla el SGSSS n las que pueden tramitar y registrar sus PQRS cabe
resaltar si la atencion que es negada se incluye en la cobertura del POS, aclarando que las siguientes

no tienen cobertura



PRACTICAS ACADEMICAS 1, 11, Il EN LA CLINICA CENTRAL SOMEBA S.A... 24

De carécter estético, cosmético o suntuario. EI suministro de lentes de contacto, sillas de
ruedas, plantillas, etc. Ciertos tratamientos como: curas de reposo o para el suefio; para la
infertilidad; experimentales o con drogas experimentales; psicoterapia individual o de
pareja, psicoandlisis; y tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia y
blanqueamiento dental.” (MinSalud, 2014, p. 26)

A pesar de la organizacion del sistema de atencion en salud, se debe hacer mencion que en
Colombia la atencion es salud es poco oportuna, pero son muchas barreras la que hacen que el
sistema de salud no sea eficiente con los usuarios que necesitan la atencion, resaltando que la
poblacién en Colombia es de 48.258.494 y que hay 1800 hospitales para atender a toda esta
poblacion, o que hace que haya un colapso para dar citas en diferentes areas de especializacion y
procedimientos.

La Encuesta de Calidad de Vida del DANE ofrece informacion valiosa para aproximarse a
las barreras de oferta ya que permite identificar las razones por las cuales las personas que han
enfrentado un problema de salud no han recibido o no han solicitado atencion médica. Los
resultados mas recientes 2019 muestran que barreras como la oportunidad de la cita, la calidad del
servicio, la ubicacion geografica del centro de atencion y la cantidad de tramites impidieron el
acceso a los servicios médicos para 1 de cada 4 personas con problemas de salud, segun la siguiente
ilustracion.

Figura 2

Poblacion por municipio, sexo y edad. Afio 2014

Tabla 5. Poblacidn por musicipio, sexo v edad. Afo 20104

Apartado 173008 B5.517 R7.491 G60.710 52.743 38400 20, 166 b4
Arboletes 39.113 19.171 19,942 14,035 12,010 ¥.311 4.545 212
Carepa 54 405 27.0804 27.311 15783 1605 13.297 54958 277
Chigorodo 74308 36.963 37.346 25.697 22.086 15,008 8. 140 TR
Dabeiba 23472 11.316 12.156 6484 6. 108 4.537 2856 304
Mutata 20166 9.997 10 16% 21.236 18.51% 13.599 T.090 180
Necocli 6. 778 30051 30687 9411 G045 5.467 25945 334
San Juan de Uraba 24.704 12.063 12.641 10,523 3646 6. 764 4.433 232
San Pedro de Uraba 31.037 15.254 15.783 54.949 47.447 33.956 17.994 371
Turbo 155.173 Th.629 Td.54 7.851 6383 4.896 4.038 327

Fuente: (DANE, s.1.)
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Estas caracteristicas podrian contar como impedimento para una atencion de calidad, pero
es evidente que deberian de haber méas IPS en el area urbana y rural para garantizar la atencion a
los usuarios y que de este modo mejore significativamente la atencion de manera eficiente y
oportuna, en el caso de Urab4 hay 10 hospitales y 5 clinicas para brindar atencién al total de
586.996 habitantes, lo que hace que el sistema de salud para la atencién a los usuarios sea poco
oportuna en cuanto a la asignacion de citas y ralentizado para el servicio de urgencias, la clinica
panamericana ubicada en la zona franca de Apartadé Antioquia es la Gnica que ofrece servicios de
tercer y cuarto nivel de complejidad y atencion (Urgencias 24 horas, Hospitalizacion, Unidad de
Cuidado Intensivo adulto y Neonatal, Unidad de Cuidados Especiales, Consulta Externa y Cirugia
en: Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Pediatria, Ortopedia y Traumatologia. Ademas de
Imagenologia y Laboratorio Clinico de alta complejidad, cuenta también con unidades de apoyo
para el manejo integral de pacientes tales como Unidad Renal, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Integral, Unidad de Ginecologia y Obstetricia.
En el corto plazo contara también con el apoyo de: Cardiologia Invasiva y no Invasiva,
Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Laparoscépica, Urologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Oncologia, que permitiran brindar atencion integral de alta complejidad con los
mas altos estandares de calidad) (Orozco, 2021) cabe resaltar que la atencion que no se cubre
dependiendo de la urgencia con que llegue el paciente, se hace remision a clinicas y hospitales de
Medellin 0 Monteria en donde se les pueda brindar los servicios de atencién que el usuario
necesita.

Turbo Antioguia se cuenta con el Hospital Francisco Luis Valderrama y La Clinica Central
Someba que es una IPS que presta sus servicios a los usuarios que se encuentran afiliados en el
régimen subsidiado y contributivo del Sistema de Seguridad y Salud en Colombia con las EPS con
que se tiene contrato, prestandoles los servicios de forma eficientes y equitativa desde las
capacidades que tiene la clinica. El departamento de Antioquia cuenta con 4.229.983 afiliados en
el régimen contributivo y 2.377.211 para el régimen subsidiado segun cifras de MinSalud, siendo
43.160 pertenecientes del régimen contributivo y 95.819 pertenecientes al régimen subsidiado en
el municipio de Turbo para el mes de junio del afio 2021. Se considera importante y pertinente
mostrar las cifras de beneficiarios que actualmente se encuentran afiliados en cada una de Las
siguientes EPS que son las que tiene contrato vigente con la clinica siendo esas cifras las cantidades

de beneficiarios a los cuales se le ofrecen los servicios; sura 15.402 que corresponde al (35,69%)
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para régimen contributivo y 16.014 que corresponde al (16,71%) del régimen subsidiado,
Coomeva EPS con un total de 9.155 correspondiente al (21,21%) y 5.553 al régimen subsidiado
con un porcentaje de (5,80%) y salud total con un total de 80 beneficiarios del régimen
contributivo correspondientes al (0,19%).

la Clinica Central Someba S.A es una IPS de primer nivel que cubre y garantiza a partir de
los servicios ofrecidos la salud de los usuarios, desde el analisis contextual a partir de la insercion
en campo se puede decir que la Clinica central cuenta con los equipamientos para atender y
priorizar la salud de los usuarios que requieren de atencion, y que desde un enfoque integral
responde a las necesidades de los usuarios porque la salud es reconocida como un derecho por la
Constitucion Nacional. Esto significa respetar, proteger y garantizar este derecho, no solo
asegurando el acceso a la atencion de la salud para todos los ciudadanos, sino también asegurar
que dicha atencion sea adecuada, en el momento y lugar que se necesite.

Debido a la importancia de garantizar los derechos y deberes de los usuarios y el desarrollo
de procesos oportunos para la satisfaccion de las necesidades en los servicios de salud que los
usuarios requieran, Desde trabajo social se viene haciendo seguimiento individual a los usuarios,
aplicandoles encuestas y realizando entrevistas para evaluar la calidad de los servicios ofrecidos,
la eficiencia y humanizacién de los profesionales de la salud a la hora de prestar los servicios en
la institucion, observando también de qué manera los profesionales prestan los servicios y
analizando si respondes a las necesidades de los usuarios desde el enfoque que rige su politica,
también se retomd el proceso que se llevaba a cabo de la liga de usuarios, en el que se planeé la
primera reunion del afio, se divulgoé la informacion y se realizé la reunién en la que no hubo
asistencia a pesar de motivar y explicar la importancia que tiene hacer parte de la liga de usuarios
y el espacio en el que se les capacitaria de diversos temas como metodologia para construir saberes
en conjunto para que como usuarios tengan las herramientas, de reclamar, exigir, poner quejas o
hacer peticiones de salud de acuerdo al proceso en el que estén.

Para el mes de junio también se planed otra reuniéon que igual que la anterior no tuvo
asistencia de los usuarios, entonces como ya se habia visto que a pesar de convocar los usuarios
no asistian se inicio el proceso de dar asesorias individuales a todos los usuarios que asistieran por
diversos motivos a la institucion, las asesorias van dirigidas en torno a orientar a los usuarios acerca
de los procesos que deben hacer y las acciones que deben desarrollar para que su instancia en la

clinica o en todas las instituciones que vayan se les respete sus derechos y deberes y se les brinde
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una atencién integral humanizada y si pasa lo contrario tengan las herramientas de como gestionar,
exigir o reclamar que se les presten los servicios de manera oportuna y eficiente porque en la
politica normativa institucional se instaura bajo la ley 100 de 1993 y en ella se priorizan los
principios de universalidad, integralidad, eficiencia, solidaridad unidad y participacion para la
atencion a los usuarios cuando requieran del uso de la prestacion de servicios de salud.

En el articulo 49 de la constitucion politica de Colombia también se mencionan los
principios de solidaridad, eficiencia y universalidad y se establece que la atencion en salud es un
derecho y a las personas les corresponde el deber de cuidar de ella. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion
bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar
el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. (Colombia. Presidencia de la Republica,
1991)

La salud también se ampara como derecho y se encuentra en el articulo 49 de la constitucion
politica de Colombia el cual dice que La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

(Colombia. Presidencia de la Republica, 1991).
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1.4 Objeto de intervencion.

La clinica central Someba S.A prestas sus servicios a los usuarios que se encuentran
afiliados a SURA, CONFACHOCO, SUMIMEDICAL, SALUD TOTAL, COOMEVA vy de
manera particular, siendo esta una clinica de primer nivel, presta servicios de menor complejidad,
donde se realizan examenes de laboratorios, consultas externas, urgencias y hospitalizacion y
también se realizan consultas especializadas agendadas; alrededor del tiempo en el que se ha
realizado la préactica, se ha podido analizar de manera concreta que esta institucion se hace un
trabajo mancomunado para ofrecer servicios completos a los usuarios que requieran de atencion
en la institucion, también, se adelantaron procesos de asesorias en los que se identific que la
mayoria de los usuarios postergan la consulta o asistencia a urgencias hasta que el dolor o la
enfermedad avanza, se automedican y tratan las enfermedades y dolores sin previa consulta y al
no ver mejoria acuden al hospital o clinica para que les brinden los servicios de atenciéon, muchos
no acuden para no ser internados en hospitalizacion porque no cuentan con los recursos
econdmicos para dejar a alguien al cuidado del hogar, ya que muchos son madres y padres cabeza
de hogar que cuentan con trabajos informales, y al ausentarse del trabajo no se les reconocera el
pago del dia que no asista, lo que hara que haya un desequilibrio econémico en el hogar, también
se identificd que otros no acuden a recibir la atencidn, porque bien en zonas rurales y les toca
desplazarse desde muy lejos para hacerse examenes o tener una consulta con el médico general,
manifiestan que les toca gastar mucho dinero para desplazarse y que la espera de resultados de
laboratorios o la cita tarda mucho.

Se logro identificar que la mayoria de usuarios consultan a tiempo cuando son nifios los que
necesitan la atencion ya sea en el area de urgencias o consulta externa, y que en el funcionamiento
de los servicios que se ofrecen y la operatividad de los empleados se evidencia que los procesos
de comunicacion interna y externa se estan viendo afectados porque en la relacion interna de los
empleados, y empleados con usuarios se dejan de lado procesos y acciones que son importantes
para que la comunicacion y el servicio ofrecido sea oportuno, desde la experiencia y seguimiento
se puede decir de manera respetuosa que algunos de los profesionales que acompafan la
intervencion de la clinica en el area de urgencias y hospitalizacion, se puede observar que se ve

afectada la forma en que se gesta el vinculo comunicacional, no siendo clara informacion que en
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el plano del que hacer clinico es esencial como el manejo farmacoldgico de sus tratamientos, y se
observa ademas que en el sujeto en condicion de hospitalizacién no hay una conciencia por muchas
razones para preguntar su manejo, practicas o indicaciones durante y posterior a la estancia
hospitalaria.

tales condiciones generan ademas del escenario asociado al diagnéstico por el que el usuario
se encuentra hospitalizado, un tema de riesgo por que debido a la no comunicacion oportuna o
fluida no se da informacion fundamental a asuntos como posologia e indicaciones de tomas y el
manejo de los mismo, se ve pues como el tema de la interaccion comunicacional paciente , equipo
es necesaria para poder dar trdmite y gestion oportuna a lo clinico y humano que se gesta en la
interaccion en ambiente hospitalario entre empleados, por ellos se considera pertinente trabajar en
torno a la comunicacion asertiva entre empleados y empleados con usuarios para que las

necesidades de los usuarios sean resueltas de manera répida y eficaz.

1.5 Referente teérico.

El trabajo social es una profesion que busca dignificar a las personas y mediar en las
problematicas sociales de acuerdo al medio y/o contexto, es por ello que debido a la
fundamentacion que esta ofrece se considera pertinente e importante en este proceso de
intervencion que el trabajador social desarrolle estrategias que le permitan insertarse en el medio
para obtener informacién que le servira para hacer un analisis contextual e identificar las
necesidades y problematicas que se presenta en esta institucion, Seguidamente es pertinente llevar
a cabo esta intervencion desde el paradigma socio-critico partiendo de que en este campo de
practicas se llevan a cabo procesos directamente con los sujetos, en lo que respecta a que el
trabajador social debe comunicarse y tener interaccion con estos, facilitando la identificacion de
las problematicas y necesidades que a los usuarios se le presenten para darles una solucion u
orientarlos a que estos las busquen, partiendo de que tienen responsabilidades, derechos y deberes
que posibilitan el respeto de los empleados para los usuarios y viceversa, resaltando que en la
politica institucional de la Clinica Central Someba S.A se priorizan estos 3 aspectos “Legalidad y
respeto por la condicion humana, Satisfaccion del cliente, Mejoramiento continuo de sus

procesos’.
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El Paradigma socio-critico permite unir la teoria con la practica, por ello se considera
pertinente abordar este trabajo desde esta perspectiva, ya que nos permite aplicar los saberes
adquiridos en las asesorias a la hora de desarrollar actividades en el campo de practica teniendo en
cuenta las probleméticas y necesidades del contexto, el paradigma socio-critico nos permite
trasformar la realidad a partir de la dinamizacion de los procesos de participacion permitiendo que
los sujetos reflexionen sobres su necesidades y a raiz de ellas se cuestionen y creen alternativas
para superar las dificultades que se presenten en el entorno

Desde la teoria constructivista de Piaget se plantea que el aprendizaje de las personas

Se produce a partir de las construcciones que los individuos realizan para modificar su
estructura y conocimientos previos. El constructivismo es una corriente pedagogica basada
en la teoria del conocimiento constructivista, que postula la necesidad de entregar al
alumno herramientas (generar andamiajes) que le permitan construir sus propios
procedimientos para resolver una situacion problematica, lo que implica que sus ideas se
modifiquen y siga aprendiendo. El constructivismo educativo propone un paradigma donde
el proceso de ensefianza se percibe y se lleva a cabo como un proceso dindmico,
participativo e interactivo del sujeto, de modo que el conocimiento sea una auténtica
construccién operada por la persona que aprende (por el sujeto cognoscente). El
constructivismo en pedagogia se aplica como concepto didactico en la ensefianza orientada

a la accion. (Sanchez, 2015, parr. 2)

El constructivismo junto con el paradigma socio-critico da herramientas que permiten en la
accion que el trabajador social ilustre a los usuarios a ser participes de la gestion y auto
trasformacion de la realidad que los permea, articulando los saberes que en las cortas asesorias
adquieren para mediar en las problematicas y necesidades que se les presentan a la hora de utilizar

los servicios de salud en las diferentes instituciones.
1.6 Referente conceptual
Comunicacion: En términos generales, la comunicacion es un medio de conexion o de

unién que tenemos las personas para transmitir o intercambiar mensajes. Es decir, que cada vez

gue nos comunicamos con nuestros familiares, amigos, comparieros de trabajo, socios, clientes,
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etc., lo que hacemos es establecer una conexion con ellos con el fin de dar, recibir o intercambiar
ideas, informacién o algan significado.

Teniendo en cuenta ésta breve introduccion, a continuacion, veremos en términos mas
especificos cuél es la definicion de comunicacion, revisando antes algunas ideas y definiciones
propuestas por expertos en temas de comunicacion, mercadotecnia y administracion.

Atencion en salud: El Decreto 1011 de 2006, la define, como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a traves de un nivel
profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (Ceballos & Gutierrez, 2012, p.
11).

Humanizacién en salud: Significa tratar a los usuarios o pacientes como personas que
poseen derechos y deberes y tener en cuenta que estan viviendo una experiencia determinada que
les implica atravesar por una etapa de enfermedad o dolor, La humanizacion en salud significa
mucho mas que ser cordial. “Implica minimizar la tendencia de tratar al enfermo como a un objeto,
una enfermedad o unos sintomas concretos. El cuidado humanizado requiere considerar a los
pacientes como personas. Supone abandonar las relaciones funcionales para convertirlas en
relaciones personales.” (Simbidtica, 2020)

Salud calidad: La definicion que da la OMS frente a la salud calidad es que cada paciente
debe recibir un conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos adecuados que posibiliten una
atencion sanitaria desarrollada por el equipo médico, logrando un buen resultado en los que se les
satisfaga las necesidades con los servicios ofrecidos a los usuarios, primando su salud, la
“satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de
la sociedad como una totalidad. Se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo es lograr
niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las
instituciones.” (Conexionesan, 2016, parr. 3)

Calidad absoluta salud: es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar
la salud del paciente atendido “teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto
se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto,
también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.” (Conexionesan, 2016, parr. 9)

Calidad individualizada salud: siendo atendido de manera individual el usuario, se le da

toda la informacion de acuerdo a la enfermedad y diagndéstico, teniendo conocimiento el usuario
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de que implica, serd el que tome la decision del proceso profesional que se llevara a cabo y el
médico le informara a la familia la decision que este tome.

Calidad social salud: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad
netos para toda una poblacion, “el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y
procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad.
(Eficiencia: distribucion del beneficio a toda la poblacion).” (Conexionesan, 2016, parr. 10)

Enfermedad: Segun la OMS, la definicion de enfermedad es la de “Alteracion o desviacion
del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.
(Discapnet, s.f.)

Paciente: Se le denominan paciente las personas “que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, estd sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.”
(Significados, 2016)

Servicios de primer nivel en salud: “es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del
primer contacto. Esta dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencion bésicas y méas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar
con establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc.
Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una
adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz. (Vignolo,
2011, p. 13)

Servicios de segundo nivel de atencién en salud: “se ubican los hospitales y
establecimientos donde se prestan servicios relacionados a la atencion en medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el
segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas.” (Vignolo, 2011, p. 13).

Promocién: “La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa, en
1986, donde se la define como: “el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades
los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”

(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)



PRACTICAS ACADEMICAS 1, 11, Il EN LA CLINICA CENTRAL SOMEBA S.A... 33

Prevencion: La prevencion se refiere al control de las enfermedades poniendo énfasis en
los factores de riesgo, y poblaciones de riesgo; en cambio la promocidon de la salud esta centrada
en ésta y pone su acento en los determinantes de la salud y en los determinantes sociales de la
misma (cuando se hace referencia a prevencion se centra en la enfermedad y cuando se habla de

promocion en la salud).
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2 ldentificacion del diagnostico

la clinica central es una institucién prestadora de servicios de salud, en la que actualmente
se esta desarrollando el proceso de practica especificamente en el area de atencion al usuario
correspondiente a la carrera de trabajo social de la universidad de Antioquia corte 2017-2, en el
que se pretende desarrollar acciones de acompafiamiento e intervencion en el area de atencion al
usuarios de la clinica, por ello el proceso de diagndstico llevado a cabo en la clinica se hace con
el fin de identificar y configurar con mayor exactitud el objeto de intervencion en torno al cual se

direccionaran las acciones de intervencién en el marco de la préactica.

2.1 Objetivo general

Identificar las debilidades y fortalezas en torno a la calidad de la atencion para dinamizar,
potenciar, trasformar y agregar valor a otros procesos desde trabajo social en el area del SIAU en
la clinica central.

2.2 Objetivos especificos

e Analizar los procesos de comunicacion de usuarios con empleados para identificar las
debilidades y fortalezas que se presenten en el relacionamiento comunicacional de estos en la
atencion y prestacion de los servicios de salud.

e Analizar el discurso de los usuarios referente a que entienden por humanizacion de los
servicios de salud para crear instrumentos informativos que les permita reconocer cuando la
prestacion de los servicios de salud es humanizada en las IPS y EPS

e ldentificar si los usuarios tienen conocimiento de las PQRS vy rutas de atencion para casos

especiales.

2.3 Justificacion
Es importante resaltar que los objetivos fueron el punto de partida para la identificacion y
construccién del objeto de intervencion y que con ayuda de ellos se pudo construir los instrumentos

con el que se haria la recoleccién de informacion, desde trabajo social es importante conocer la
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realidad en como se dan los procesos de comunicacion en la clinica para identificar de qué manera
se esta vulnerando los derechos de los usuarios o por el contrario identificar el interés del usuarios
en los procesos que involucran su salud en los que ellos podrian estar siendo negligentes y como
excusa recurren a quejarse del servicio de atencion que ofrece la clinica central, por ello es
importante desde trabajo social entendiendo que esta profesion se centra en trabajar en las
problematicas aludiendo a la solucién, la comunicacidn entra a ser un elemento importante para la
resolucion de los problemas, pero, entendiendo también que en ella influyen diversos factores,
partiendo de estos 3 niveles: (intrapersonal, interpersonal y publica) el intrapersonal “es el dialogo
interno que ocurre continuamente dentro de la cabeza de cada persona. Algunos tipos de
comunicacion intrapersonal son los suefios, las fantasias, las lecturas, las reflexiones, el hablarse a
si mismo, los analisis, las plegarias, las meditaciones, la escritura, el hacer gestos mientras se esta
pensando” (Valle, sin datos), la interpersonal ocurre cuando hay un receptor y un emisor con el
cual intercambian mensajes verbales acompafiados de gesto corporal y facial, actitud, tono y
postura corporal; y, por ultimo la comunicacion publica que consiste en cuando se da la
comunicacion con varios receptores y emisores y también entran en juego los factores personales
como lo son: (la cultura, percepcion, valores, creencias que se clasifican en racionales, ciegas e
irracionales; proyeccion, estereotipos, respetabilidad, efecto halo, prejuicios, lo social, familias,
efectos psicoldgicos y afectivos y otros aspectos en lo que respecto lo animico.

La complejidad de la atencion en salud, radica en su naturaleza humana, en la comunicacion
y en la forma de interactuar de cada uno de los actores del sistema, que hace que al momento de
brindar el cuidado constituyan el contexto en donde se desarrolla el acercamiento con el otro.
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, “La humanizacion es concebida
como un imperativo ético para el Sistema de Salud, y no solamente como un atributo del servicio,
producto o informacién, de cada una de las organizaciones o actores que lo conforman” (15). Es
por esto que el estado, en la necesidad de intervenir este aspecto, exige a las instituciones politicas
de calidad que logren articular la atencion en salud y el control del costo y asi impactar en el
cuidado y humanizacion del servicio. El sentido de una atencién integral y con calidad tiene varias
orientaciones, una de ellas es lograr la articulacion de los servicios de atencion en salud, de manera
que puedan estar organizados y proceder de la forma més apropiada a satisfacer las expectativas

de los usuarios, profesionales y gestores de salud.” (Zambrano, 2016)
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Entendiendo que la comunicacién y la interaccion de sujeto a sujeto es compleja por los
diferentes factores que influyen como se explicd anteriormente, este proceso de diagnostico se
enfocd en desarrollarse a partir de asesorias educativas, con la ayuda de las herramientas de la
encuestas y entrevista con el fin de identificar los factores influyentes se involucro al personal
interno como empleados y personal externo como usuarios con la necesidad de identificar la
relacion que se da con el usuario externo y trabajador interno de la clinica, en relacion usuario-
medico, o0 usuario-enfermera o usuario- con cualquier trabajador de la clinica, con el interés de
analizar la informacion generada y recolectada en el proceso de diagnostico, se generaran analisis
para 2 cosas, primero para desarrollar el proceso de intervencion de la practica profesional,
identificando las debilidades y/o fortalezas que se dan a la hora de ofrecer los servicios de salud
que se prestan, para que en el proyecto de intervencidn se tengan en cuenta estas variables con el
fin de ser intervenida para mejorar las acciones que se desarrollan a la hora de la prestacion del

servicio de salud a los usuarios.

2.4 Enfoque

El enfoque para el desarrollo de este presente diagndstico fue un enfoque cualitativo a partir
de la obtencion de informacion de fuentes primarias que en este caso son las poblaciones y en la
clinica especificamente los usuarios a los que se les presta la atencién. Se tomé las fuentes
primarias porque se queria tener la informacion de primera mano con los sujetos, partiendo de la
cuestion del como entienden la realidad, que en este caso seria como entienden la atencion
brindada, lo que plantean del contexto que en este caso seria la prestacion de los servicios de

atencion en la clinica.

2.5 Referente tedrico

El paradigma socio critico nos dios herramientas para reconocer y conocer la dindmicas y
funcionamiento de la clinica teniendo en cuenta la capacidad instalada, equipamientos médicos, y
jornadas laborales, desde trabajo social es importante analizar e identificar a partir de las dindmicas

propias de la clinica las debilidades y fortalezas que hay en la prestacién de servicios, estos con la
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intencion de realizar un proceso de insercion en el campo que posibiliten el desarrollo de acciones
en pro de la mejora de los servicios para que sean de calidad y eficaz.

En este proceso de diagnostico se tratara de identificar, analizar y reconocer todas las labores
de los trabajadores y las experiencias de los usuarios para obtener la mayor informacién que se
pueda recolectar con el fin de crear un proyecto de intervencion direccionado al fortalecimiento
de las debilidades que se encuentre en la prestacion de los servicios el cual pueda ser un aporte
significativo tanto para los usuarios, trabajadores y la propia clinica desde el trabajo social para
que identifiquen la importancia de un trabajador de la ciencias sociales en estas instalaciones y en
futuras contrataciones se planteen la necesidad de un profesional de las ciencias sociales ejerciendo

sus labores desde la salud.

2.6 Enfoque metodoldgico

Para este trabajo se utilizé el enfoque cualitativo, ya que este se caracteriza por desarrollar
procesos que ayudan a comprender la realidad en base al funcionamiento o como se lleva a cabo
las tareas en la cotidianeidad, desde este enfoque se posibilita la utilizacion de diversas estrategias
metodoldgicas y fuentes, potenciando la complementariedad de los métodos, los cuales son
humanistas y se interesan por la construccion de la persona y por la conformacion de tejido social,
de este modo a partir de la comprension de como se ejecutan las tareas en la clinica se pueda
construir un plan de intervencion que lleve a trasformar las coyunturas que se presentan a la hora
de un usuario utilizar los servicios, partiendo que es un proceso circular en el que los usuarios
deben estar en constante comunicacion con los empleados de la clinica las veces que requieran de
los servicios de salud. Por ello a partir de este enfoque que se realiz6 el diagnostico se propone
utilizar las estrategias que se construiran en el plan de intervencion para intervenir en las realidades
diarias que asume la clinica con los usuarios que son beneficiarios de los servicios de salud que

prestan.
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2.7 Técnicas e instrumentos

La entrevista “se define como "una conversacion que se propone con un fin determinado
distinto al simple hecho de conversar”. Es un instrumento técnico de gran utilidad en la
investigacion cualitativa, para recabar datos.” (Bravo, 2013) . Por su parte La encuesta es una
técnica que permite la interaccion con las personas con el fin de identificar situaciones bajo el
intercambio de palabras que radican en preguntas y respuestas cerradas, “es ampliamente utilizada
como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y
eficaz.” (Repullo et al, 2003, p. 527)

Para la aplicacion del diagndstico se utilizo la técnica de la entrevista y encuesta con el fin
de identificar las problematicas internas que surgen al interior de la clinica a la hora de prestar los

servicios de atencidn al usuario.

Tabla 1
Técnica de recoleccién

Encuesta y entrevista Contextualizacion | Permite identificar las

y diagnostico Situaciones donde se presentas las
problematicas al prestar los servicios
y las necesidades de los usuarios
teniendo en cuenta la opinién de los

usuarios.

Rastreo bibliografico Analisis de | Permite recuperar la informacion de
informacion e | las fuentes de interés para seleccionar
identificacion de | lo mas relevante.

antecedentes Clarificar las necesidades y las
categorias centrales del tema para
orientar la construccion del plan de

intervencion
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Para este proceso de diagnostico se utilizo la siguiente entrevistas y encuesta dirigidas a los
usuarios que utilizan los servicios de atencion en salud en la clinica central Someba con el fin de
recolectar informacion referida a las preguntas problematizadoras que se hicieron para identificar

las debilidades y fortalezas en los procesos de atencion a la hora de ofrecer los servicios de salud.

Tabla 2
Encuesta y entrevista sobre opinion de los usuarios

Encuesta y entrevista sobre la opinion de MM M R B
los usuarios respecto a la calidad de los
servicios ofrecidos y el trato humanizado de

los empleados con los usuarios.

MB

Como ha sido el trato y proceso de atencion

del personal de la Clinica con usted

Como ha sido la comunicacién entre el

personal de la clinica y usted

Como califica la sala de espera, bafios,

espacio de urgencia y hospitalizacion

Como califica el tiempo en el que fue
atendido para ingresar a urgencias

Como califica la atencion en el area de

urgencias

Como califica la atencién en el area de

hospitalizacion

Como califica la atencion que le brindo el

medico

Como califica la atencion que le brindo la

enfermera

Considera que se le dio un trato humanizado si | no | ¢Porque?
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que caracteristicas debe tener un servicio de salud para que

este sea humanizado

Respecto a las caracteristicas anteriormente mencionadas,

considera que a usted se le dio un trato humanizado

Si su respuesta fue no, ¢que acciones de mejora deben de

tener los servicios de salud y el personal?

¢Qué factores inciden en la deshumanizacion de los

servicios de salud que se prestan?

¢Considera usted que la comunicacion es un factor
importante para que los servicios de salud sean

humanizados?

¢Durante el proceso de atencion que ha recibido se le ha

omitido informacion que usted considera importante?

¢ Considera que usted ha estado pendiente de su proceso de

salud?

¢En algun momento usted ha sentido que el servicio que se

presta ha sido negligente?

De acuerdo a su experiencia usted se ha quejado alguna vez

del servicio ofrecido

¢ Cémo?

Acciones de mejora que sugiere en términos generales

La informacidn se procesé en una matriz de Excel en la que se analiz6 las 35 encuestas que

se realizaron y se tuvo en cuenta la opinion de cada usuaria para el analisis, ordenandose de forma

organizada con numero que referencian cada variable, para ello se adjunta la siguiente imagen, que

da cuenta del analisis de la informacion que se recolecto en las entrevistas y encuestas y es lo que

se presenta en este trabajo.
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Figura 3
Cronograma

2.8 Objeto de intervencion

El contexto en que se desarrolla el proceso de practica es la clinica Someba, en esta ademas
de gestarse procesos de atencidn en salud que son la razén esencial del quehacer institucional , se
dan otra se serie de interacciones y relaciones que significan y configuran los vinculos esenciales
entre los actores , y que de una u otra forma afectan el resultado final que pueda darse en torno a
los proceso de atencidn en salud por ello en el marco del proceso de atencion al usuario que se
acompafia en la préactica profesional y en aras de identificar los aspectos que condicionan o
potencian los procesos de comunicacion y atencion se desarrollaron una serie de diferentes
actividades en funcion de recoleccion de informacion para la identificacion de las problematicas
que se dan al interior de la clinica a la hora de los usuarios utilizar los servicios de atencion en
salud, con la ayuda de la técnica de la encuesta y entrevistas.

posterior a la realizacion de estas estrategias y técnicas se identifico que una de las

problematicas que aquejan los usuarios radican en torno a como se da la comunicacion en los
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procesos de salud, partiendo de que esta se ve afectada por diversos motivos como lo es el tono,
volumen entre otros, que hacen parte de los componentes no verbales de la comunicacion pero
que afectan y configuran la misma; no solo por parte de los empleados de la clinica, sino también
por parte de los usuarios que acuden predispuesto a exigir atencion de calidad pero que lo exigen
con un tono alto influido por la larga espera para la atencion u otros condicionantes como las
mismas condiciones de salud, pues si hay presencia de dolor, también la irritabilidad es una de las
condiciones que aparece para sumarle a escenarios de tension y crisis emocional que afectan la
interaccion que se da entre las partes, también se observé que los usuarios tienen poco interés en
el proceso de atencion, y a veces mas que poco interés también podemos ver las personas son
silenciosas, no preguntan por qué les da pena, no se sienten conocedoras de tema y consideran no
oportuno preguntar , 0 porque también pueden sentir que esa sola accion cura o soluciona su crisis
o afeccion de salud y no se requiere otras acciones de manera articulada , por ende a veces son
poco los usuarios que preguntan qué medicamentos le administraron para calmar el dolor, si se
van a quedar hospitalizados, si los sintomas por los que acudio6 responden a una enfermedad grave
o0 leve, cuando viene el internista o pediatra a dar la ronda para por consiguiente darles de alta o
seguir hospitalizados, si necesitan remision a otra institucion, entre otros factores; debido a ello se
realizaron 35encuestas en las que 7 personas manifestaron que en el tiempo en el que estuvieron
en la clinica utilizando los servicios que se les ofrece en el area de hospitalizacion y urgencias,
expresaron que algunas enfermeras no les dicen que medicamentos se les va administrar para tratar
la enfermedad y que no se presentan, 17 se quejaron de la atencién de los especialistas porque dan
una hora especifica para la atencion y muchas veces les ha tocado esperar hasta mas de 2 horas
para que el especialista los atienda, 4 manifestaron descontento porque tenian varios dias
hospitalizados y la pediatra no se habia presentado en la IPS para determinar el diagnostico de los
nifios, si se les deberia dar de alta o el tratamiento a seguir si seguia hospitalizados y 5 de ellos se
quejaron por la infraestructura ya que la clinica tiene muchos afios de ofrecer servicios de salud y
es poco lo que ha cambiado en cuanto a estructura, el area de sala de espera para citas y examenes
de laboratorio es pequefio y cuando el espacio esta lleno no hay donde sentarse.

Partiendo de toda la informacion compartida por los usuarios este punto, entendiendo todo
los condicionantes que influyen en los procesos de comunicacion y humanizacion, es importante
explicar que en las variables de la entrevista se analizé que las problematicas que se da alrededor

de la comunicacion se desencadenan porque muchas veces en los escenarios actuales de prestacion
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de servicios de salud, se ve una sobre carga asociada a la prestacion misma, donde por temas de
cobertura, cubrimiento , indicadores o por la demanda misma del servicios y los criterios de
urgencia y pronta atencion , se normaliza el atender rapidamente para poder cumplir y se puede
dejar de lado en ocasiones lo que hace o marca una atencion diferencial y es el tema da la atencion
humanizada elemento esencial cuando hacemos abordaje de un tema esencial como la salud y la
situacion particular de una persona o usuario desde el punto de los especialistas, le dedican tiempo
de calidad a cada uno de los usuarios pero el problema radica en la asignacién de citas, partiendo
de que los especialistas tienen fechas agendadas, se pretende atender a la mayoria de usuarios que
requieren del servicio y se les asigna la cita con 10 minutos de diferencia, originando en si
disgustos, quejas y reclamos en los usuarios por el lento proceso en el servicio, cabe resaltar que
es importante informar al usuario sobre como se lleva a cabo las citas con los especialistas,
especificandoles que al ser citas agentadas y la demanda de los usuarios, el proceso de atencion
tiende a extenderse y de este modo los usuarios comprenderian la situacion lo que requeriria de
compromisos adicionales mas que la mera asignacion, puesto que se debe explicar a los usuarios
como funciona en detalle el proceso y mas cuando son citas nuevas o de ingresos en que el tiempo
requerido es mayor por los criterios necesarios de tiempo del especialista, o que puede dilatar los

procesos de atencion asignados y los criterios de oportunidad en la atencion.
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3 Problema de investigacion

El problema de investigacion es el enunciado de lo que puede ser demostrado o encontrado,

y de lo cual se requieren pruebas y evidencias.

3.1 Memoria metodoldgica

El diagnostico es una fase del método que nos permite a partir de la insercién en campo,
reconocer a través de las acciones desarrolladas los condicionantes, funcionamiento y
problematicas que existen y se particularizan en los entornos sociales, y que deben ser trasformadas
en pro del beneficio de la comunidad a partir de la limitacion y reconocimiento de la problematica,
que enmarque un deber ser para la trasformacion desde los deberes y derechos que le corresponde
tanto a las instituciones como a los sujetos sociales a partir de acciones y actividades en el que se
apliquen técnicas e instrumentos que permitan responder en torno a qué elementos influyen en la
comunicacion de empleados y usuarios que afecten la calidad de los procesos de atencion de los
servicios ofrecidos en la clinica central Someba S.A.

3.2 Causa de la situacién

A partir del analisis que se realiz6 con las respuestas de las entrevistas se puede decir que
los usuarios opinan que la prestacion de los servicios de salud en la clinica central son buenos
porque valoran la atencion como buena cuando se les hace un triage rapido e ingresan a urgencias,
pero también se identificé que algunas atenciones estan siendo deshumanizados y radican en el
tema de la poca comunicacion, que tiende a ser un condicionante de la situacién que afecta la
calidad de los servicios, desde el area de atencion de los especialistas las causas se originan por la
poca comunicacion de las secretarias que en este caso son las que asignan las citas, en torno a
cémo funciona la atencion del especialista, tiempo promedio que se demora con cada usuario y
explicarles el por qué se les asigna la cita de un promedio de 10 minutos de diferencia, desde la
atencion que brindan las enfermeras los causantes de la problematica son el trato poco humanizado
que ejercen la enfermeras en cuanto al tema de amabilidad, empatia, respeto y comunicacién con

los usuarios, ya que se limitan meramente a prestar el servicio sin establecer un vinculo de
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confianza y dialogo con el usuario, pero también se encontré que algunos usuarios califican como
excelente el servicio a la rapida atencién dejando de lado caracteristicas de humanizacién en los
servicios de salud importantes como lo es la comunicacion, presentacion de la enfermera para crear
un ambiente de confianza y la estadia sea mas amena, los usuarios se centran en que la atencion
sea rapida obviando la humanizacion, porque solo les interesa el tratamiento que deben recibir.
Es importante tener en cuenta y aclarar que uno de los causantes de las problematicas en las
IPS son por cdmo se llevan a cabo los procesos en las EPS, estas dependen del pago por los
servicios que se ofrecen en las IPS que se tienen contrato y de ello depende surtir para abastecer
los equipamientos médicos y tener cobertura para la atencion en lo que se requiera para prestar la
atencion que el usuario necesita, también son responsables de la autorizacion de medicamentos,
citas con especialistas y exdmenes, lo que algunos usuarios no tiene muy claros y se quejan del
servicio de la IPS no teniendo en cuenta que la responsabilidad de esa atencion depende de la EPS,
también que hay usuarios que llegan con dolor, ansiedad, estrés, y que pasan por un sinfin de
emociones que son factores externos que afectan y desarrollan situaciones en las que se les debe
entender y tener paciencia, porque son condicionantes que se presentan seguidamente en los
escenarios de la salud, hay que entender que hay una organizacion jerarquica que hace que organiza
y regula todos los procesos y que ademas de la atencion es importante tener una regulacion y
constancia de los servicios que se ofrecen, entonces en la medida en que se cumplen las funciones
para que todo se dé de manera organizada y no hayan inconsistencias se ve afectada la atencion
porque los usuarios creen que la atencion no se les quiere brindar o que es lenta, pero es la funcién

que se debe cumplir.

3.3 Consecuencias de la situacion

Si no se interviene la situacion, los usuarios seguiran equivocados respecto a como se llevan
a cabo los procesos de atencidn que hacen que influyan en la prestacion del servicio, los usuarios
no tienen claro que es la humanizacion del servicio y no conocen el proceso que se debe realizar
para que se les brinde atencién a la hora de recurrir a las IPS, tampoco que la manera en como
ellos comunican sus necesidades intervienen en el proceso y tampoco que las EPS son responsables
de la autorizacién de servicios para que la atencion sea brindada de manera rapida y oportuna,

algunos no conocen sus derechos y deberes y culpan a las IPS por como se les brinda la atencidn,
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y estos que desconocen son los que se quejan del servicio y reclaman, por ello es pertinente
intervenir a partir de asesorias para brindarle herramientas a los usuarios que tengan
desconocimiento de como funcionan las IPS y EPS que hacen que los servicios se vean
ralentizados o afectados a la hora de prestarlos, y también dejarles claro que la comunicacion
asertiva es y los factores que en ella influyen son importantes para tener una buena relaciéon y que
el servicio sea ameno a la hora de ser brindado. Aqui lo verdaderamente importante es trabajar con
los usuarios porque son los que a veces tienen desconocimiento de como funciona el sistema y
como se ejecutan los servicios de atencion y que al no sabes cuales son sus derechos y deberes, lo
que implica la humanizacién de los servicios y la importancia de las PQRS los hace quejarse sin
tener argumentos o culpar a los que ofrecen el servicio sin tener en cuenta que para recibir un
servicio hay una jerarquizacion que hace que internamente las cosas funcionen de tal manera,
cohibiendo y limitando la calidad de los servicios porque muchas veces se ve implicado lo que es

la capacidad instalada y la cobertura.

3.3.1 Priorizacién

Se va a trabajar dentro del proceso de atencion al usuario con todo el personal de trabajo
usuarios en los procesos asociados a las dificultades que se han identificado, como lo es la
necesidad de profundizar con los trabajadores y usuarios en el tema de humanizacion de los
servicios para la calidad de la prestacién, en la importancia de la comunicacion asertiva para que
las relaciones entre empleados y usuarios a la hora de utilizar los servicios sean positivas en la
importancia de los usuarios conocer los derechos y deberes que le corresponde y en tener
informacion acerca de las PQRS para que sepan identificar las problematicas que se presenten en
la atencion en cualquier IPS o EPS para que sepan como exigir y reclamar y la no vulneracion de

sus derechos y un buen servicio de atencion.
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3.3.2 Pronostico

Partiendo de los servicios de atencion que se presentan en la clinica central, resaltando las
probleméticas que se identificaron, es importante enfatizar que muchas de ellas se dan por la
capacidad instalada y la cobertura, ya que Turbo al ser una poblacion de 599999 y contar con solo
1 hospital y 1 clinica, la cobertura no alcanza abastecer a toda la poblacion, lo que hace que las
citas con especialistas 0 médicos generales se den y toque esperar muchos dias para ser atendidos,
que los servicios de urgencias y hospitalizacion sean lentos debido a la disponibilidad de camillas,
estos aspectos influyen directamente en que los usuarios en vez de entender como funciona el
sistema de salud en Colombia y especificamente en Turbo, se quejan del servicio de atencion en
salud que se presta, por ello debido a todo el proceso que se ha venido desarrollando en la fase de
diagndstico, se propone intervenir con asesorias individuales en el area de atencion al usuario en
los diferentes servicios que se prestan con la intencion de educar en temas correspondientes a los
derechos y deberes, la atencion humanizada de los servicios de salud, la importancia de la
comunicacion asertiva, la importancia de las PQRS vy cabe resaltar que en la informacion que se
brinda se les hace un paralelo de lo que es IPS y EPS 'y la funcién de cada una, esto con la intencién
de reducir las quejas, peticiones y reclamos que se dan por el servicio que se ofrece pero que ocurre
directamente con la ESP, dado a que si no se interviene los usuarios no van a saber de la diferencia,
y el por qué la salud funciona asi y se van a seguir quejando de los servicios de salud que se ofrecen

en las IPS cuando estas problematicas ocurren por un entramado de situaciones.

3.3.3 Recursos gestionable

Se realizé rastreo de informacion bibliografica e informes propios de la clinica para conocer
y reconocer todos los procesos que se gestan, como es y debe ser la atencion, como es y debe ser
la prestacion de servicios, informacidn de interés para los usuario como la importancia de las
PQRS, derechos y deberes, importancia de la comunicacion asertiva y atencion humanizada para
la calidad de los servicios de atencion; también se hizo acercamiento las enfermeras para recolectar
informacion acerca de que consideraban importante a intervenir dentro de las debilidades que ellas
identificaban a la hora de prestar los servicios, se realizé acercamiento a las secretarias para que

brindaran informacién de las rutas de atencion para orientacion a los usuarios, a las enfermeras y
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bacteriologa d laboratorio para tener en cuenta los horarios de atencion para realizar examenes y
entrega de resultados. Todo esto para el conocimiento y analisis del contexto y por ende poder
construir y desarrollar acciones que fortalezcan la atencién y prestacion de servicios de manera
positiva, aumentando la satisfaccion de los usuarios y los indicadores de calidad. Es importante
mencionar que, aunque las acciones a desarrollar solo las realizara la practicante de trabajo social,
es de vital importancia el cuerpo de trabajo de la clinica para la facilitacion de informacién y
también a la hora de intervenir para generar cambios significativos desde la labor que ellos ejercen
a partir de la concientizacién de la vocacion a traves de entrevistas relacionadas al tema de
comunicacion asertiva y humanizacion para la oferta de los servicios de salud.

Dentro de los recursos gestionables externos, no se mencionan porque no fue de interés por
parte de la clinica vincular procesos que se gesta desde los temas politicos o la secretaria de salud,
desde su discurso se basan en que por el hecho de ser una IPS privada no tienen interés en
desarrollar acciones o apoyar proyectos de lo Publio como lo es promocion y prevencion y

proyectos direccionados a la salud de la poblacién.

3.3.4 Recursos gestionados

Este proyecto lo desarrollara solo la practicante de trabajo social, ya que al desarrollar las
practicas en una institucién privada como lo es la clinica central Someba, las funciones de cada
uno de los empleados estan establecidas y son cerrados a la hora de aceptar desarrollar proyectos
que se ejecutan desde la alcaldia como lo es el programa de promocion y prevencion de la
secretaria de salud que se desarrolla en el hospital, por ello de manera organizada a partir de la
planeacion se pretende desarrollar el proyecto de intervencion con el fin de ejecutar todas las
actividades con éxito que impacten de manera positiva en la Clinica central Someba y que a un
futuro se le abran las puertas a profesionales de las ciencias sociales, que a partir de esta
intervencion se vea la importancia de tener un profesional de las ciencias sociales en la institucién
para que se retomen los trabajos de promocion y prevencion a partir de diferentes actividades como

asesoria y capacitaciones educativas como se ha venido haciendo con los usuarios.
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3.3.5 Capacidad instalada

Figura 4
Infraestructura de salud 2020

Infraestructura en Salud

El Distrito de Turbo cuenta con 16 Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD).
Estas la relacionamos en la siguiente tabla:

# | IPS TURBO | T. Entidad Talento Asistencial
Medico | Enfermera | Auxiliar

1 ESE Hospital Francisco Valderrama | Publica 40 20 250

2 Clinica Central Privada 6 1 11

3 Coodan Currulao Privada 1 0 1

4 Promedan Privada 6 1 2

5 Saludcoop Coodan Privada 4 1 1
Turbo Privada 1 1 1

6,78 Salud Currulao Privada 1 1 1

Darién Mueva Colonia Privada 1 1 1

9 Fundacion Medica Preventiva Privada 3 1 1

10 Sanidad Militar R. Especial | 2 2 5
Currulao Privada 2 1 1

11,12 | Famisalud | Nueva Colonia Privada 2 1

13 Batallén Vélez R. Especial | 2 1

Consultorio Fabio Moreno Privada 1

14 Salud Para todos Privada 1 1

15 Funvida Privada 0 0 0

16 Comisaria de Familia Publica

Estas UPGD nos generan la mayor informacion para la construccidn del perfil
epidemiolégico del Distrito. Cabe resaltar que la Clinica Central y el Hospital Francisco
Walderrama de Turbo, son los mayores captadores de datos de interés en salud publica
por la cantidad de poblacion que atienden.

El Hospital Francisco Valderrama cuenta con 3 Centros y 21 Puesto de Salud ubicados
estratégicamente para abarcar la demanda en salud de todo el territorio Distrital. Asi
mismo cada una de las demas instituciones que estan relacionadas en la (tabla 1) nos
suministra informacion muy valiosa para la toma de decisiones en materia de salud,
Adicionalmente contamos con la presencia del programa Control de Vectores del
Departamento de Antioquia y el Proyecto Malaria financiado por el Fondo Mundial quien

3.3.6 Andlisis de contingencia

Los actores involucrados con los que se trabajaran en el fortalecimiento de la comunicacion
para la humanizacion de los servicios son los trabajadores de la clinica que vendrian siendo los

actores internos y los usuarios que seria los actores externos beneficiarios de los servicios de
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atencion que presta la clinica central. La dinamica de la atencion radica en la solicitud de un
servicio en el area de urgencias el cual se hace el debido procedimiento organizado, en el que la
secretaria le hace la recepcion del caso, genera el ingreso y el usuario debe esperar hasta que el
doctor lo llame para recibir la atencion, luego de eso, teniendo en cuenta los sintomas que el
usuario presente, luego las enfermeras lo canalizan se le administra el medicamento que requiera
para tratar dicha enfermedad y se le extrae sangre para hacer examenes de laboratorio, teniendo en
cuenta que los servicios de laboratorio cuentan con un horario de 6am a 6pm por lo que si el usuario
Ilega en horas de la madrugada tendria que esperar hasta que se haga el examen y arroje resultados
para poder dar un diagnéstico y el medico tome la decision si se deja en hospitalizacion o se da de
alta.

La atencidn que se le presta a los usuarios que se dirigen a la clinica para examenes de
laboratorios autorizados por las EPS, consulta externa general o atencion con especialistas, deben
de ser recibidos por las secretarias activar la cita o dar el ficho de laboratorio para el examen,
recurrir a la sala de espera a que las enfermeras de laboratorio le tomen la muestra o el médico y/o
especialista los llame para valorar su estado fisico y brindarles la atencidén que requieren.

De este modo es importante hacer mencion que en estos procesos que se realiza, partiendo
de que este ejercicio esta enfocado en la buena comunicacion para la atencién humanizada y de
calidad, teniendo en cuenta los horarios en los que se trabaja, la capacidad instalada y la cantidad
de usuarios que se atiende al dia, comprendiendo que la comunicacion es la recepcion de
informacion y esta se ve influida por el tono, volumen, actitud que se generan y que también son
influencias por las largas horas de trabajo y el ambiente al que estamos expuesto se pueden mal
interpretar la manera en como se da y se recibe informacion y de este modo los usuarios pueden
quejarse de la lenta atencion y la poca comunicacion que tienen las enfermeras o secretarias que
brindan la atencion en los servicios que requieren a la hora de acudir a la clinica.

A demas de lo anterior es importante resaltar que los procesos que se desarrollan en la clinica
dependen del tiempo en que las EPS se demoran para responder, innumerables veces los usuarios
no distinguen la diferencia de las ESP con IPS y valoran mal el servicio o se quejan por la demora
en la asignacion de citas y esto no le corresponde a la IPS si no a la EPS, entonces es importante
resaltar que las EPS son las principales afectadoras de los procesos de salud, ya que ellas son las
que se demoran en el periodo de dar respuesta y autorizacion a lo que necesita el usuario, sean de

citas con especialistas 0 medicamentos, cirugias etc.
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Por otro lados estan los actores administrativos de la IPS que depende de los procesos
internos Yy de aspectos como su capacidad misma de relacionamiento y de la eficiencia del proceso
y el usuario, que tanto conoce y hace uso oportuno del sistema, también es importante resaltar que
el agentamiento se debe a la disponibilidad de los médicos, resulta que a veces cancelan en ultimo
momento y se debe reprogramar las citas lo que causa descontento en los usuarios, también es
importante resaltar que los resultados de pruebas diagnésticas depende de la complejidad del
examen que se realizd que hay unos que se entregan varias horas después pero otros que necesitan
de varios dias, por otro lado la rapida atencion en urgencia y hospitalizacion depende de los
espacios disponibles y de la cantidad de personal que haya disponible para atender.

Cuando la prestacion de los servicios es terminada, o sea luego de que al usuario se le da de
alta, pasado dias o semanas se le llama a hacerle seguimiento a su proceso, a la clinica le interesa
saber cdmo sigue, como fue su recuperacion, si sigue tomando su medicamento, si sigui6 las
instrucciones del medico para tomarse la formula, si necesita volver a urgencia para recibir
atencion, y que califique como fue la atencion de acuerdo a su experiencia, con esto se pretende
dar voz al usuario para que califique los servicios de la clinica y esto se tiene en cuenta para los
informes de calidad e indicadores de satisfaccion de los servicios que se prestan a los usuarios,
para que cuando la seccional de salud haga la visita estén todos los informes al dia y también para
las reuniones con las EPS que se tiene contrato como evidencia de los servicios y como se prestan

los servicios.

3.3.7 Estrategias de intervencion

La tipologia de intervencion o modelo de atencion que se va a escoger para desarrollar el
proyecto de intervencion fue el socioeducativo promocional, estos consistes “en una accion
educativa de informacion y formacion a partir de problemas significativos para los actores
involucrados. Mediante procesos de concientizacion, de capacitacion, de movilizacidn de recursos
personales, grupales, comunales e institucionales y construccion de redes y alianzas de solidaridad,
los actores reconstruyen su realidad y configuran estrategias de accion orientadas a participar en
la toma de decisiones, para contribuir a transformar su realidad y con ello acceder a una mejor
calidad de vida.” (Molina, 1994) Con base a este modelo de atencion se realizaran asesorias

individuales a los usuarios en temas como la humanizacion de los servicios y la comunicacion
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como medio para obtener una buena atencién por ello ilustrado bajo la estrategia dialogo de
saberes, se tuvo en cuenta que se iba a trabajar con personas que conocen y son consciente de su
realidad y procesos que atraviesan y que con herramientas e informacion que se les impartan ellos
pueden ser trasformadores de su realidad de manera que minimicen las afectaciones negativas por
las que atraviesan a la hora de utilizar los servicios de salud con las asesorias individuales que se
les brindan con la intencidn de formar usuarios que sepan reclamar y exigir sus derechos y deberes
en todas las instituciones de salud que requieran atencion o sean beneficiarios. El didlogo de
saberes en salud permite reconocer las representaciones sociales y practicas de una poblacion
desde el contexto hospitalario y poblacional; pudiendo ser saberes de tipo médico convencional o
de tipo popular. También se considera un punto de entendimiento entre la medicina tradicional y
la medicina convencional moderna.

Lo anterior mediante el uso de la conversacién; la cual ayuda a abordar varios puntos de
vista entre distintos actores sociales, buscando reconocer representaciones y sociales y practicas
de la poblacién.

En pocas palabras, el dialogo de saberes permite reconocer las representaciones y practicas
sociales acerca del proceso de salud y enfermedad, a nivel individual, colectivo y familiar, ddndole
sentido al pensamiento comunitario - colectivo.” (Herndndez et al, 2017, p. 243)

Desde esta tipologia de intervencion se pretende dinamizar y trasformar algunos procesos,
como lo es la ruta de atencién, no cambiando el funcionamiento de estas, se estara realizando un
proceso de concientizacion a partir de asesorias individuales a los empleados en la importancia
que tiene el tomarse el tiempo de explicarle la ruta de atencion y los mecanismos que los usuarios
pueden utilizar para exigir una atencion integral, humanizada y de calidad, brindandoles
herramientas que les ayude a desarrollar la capacidad de autogestion a partir del lenguaje no
tecnificado pero con informacién importante, justificada y sustentada.

También se pretende reconocer que se esta realizando un trabajo con sujetos que tienen
emociones y sienten, que tienen un caracter formado a partir de las experiencias la cultura y que
tienen conocimiento y la capacidad de trasformar su realidad, por ello se pretende a partir de
acciones intencionadas al fortalecimiento de saberes trasformar la perspectiva del usuario que
tienen de las IPS, brindandoles informacion oportuna para construir sujetos empoderados que sean

capaz de reclamar cuando un derecho esta siendo vulnerado.
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Estas acciones como se mencion0 anteriormente se desarrollaran a partir de asesorias que
cuentan 2 enfoques, primer enfoque asesorias educativas a usuario, y, segundo asesorias a
empleados de la clinica central Someba que se desarrollara a partir de una estrategia macro que es
Servicios educativos y de acompariamiento a partir del desarrollo de asesorias a los usuarios de la
clinica central Someba S.A, bajo un enfoque de educacion para la salud a partir de 2 blogues de
contenido, 1 para usuarios en donde se desarrollaran asesorias y acompafiamiento educativo en
Derechos y deberes de los usuarios, Asesorias sobre las PQRS, Comunicacién asertiva y atencion
humanizada; el segundo bloque esta dirigida a los empleados en los que se les daré asesorias en
torno a la importancia de la humanizacién de los servicios, orientacion en las rutas de atencién a
los usuarios y la comunicacién asertiva en el relacionamiento con los usuarios. Es importante
mencionar que la estrategia se desarrollaran en asesorias individuales porque el campo en la que
se esta realizando la practica es una IPS que presta servicios individualizados a los usuarios, y
también por temas de bioseguridad porque en la actualidad se cuenta con el virus del covic-19 y
cada empleado tiene una funcion de brindar atencion y prestacion de servicio que al hacer una
reunién en conjunto se tendria que pausar la actividad laboral y cuando la asesoria termine

continuar con sus actividades laborales.
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4 Proyecto de intervencion Humanizarte

4.1 Identificacion de la situacion

el contexto en que se desarrolla el proceso de practica es la clinica Someba, en esta ademas
de gestarse procesos de atencion en salud que son la razon esencial del quehacer institucional , se
dan otra se serie de interacciones y relaciones que significan y configuran los vinculos esenciales
entre los actores , y que de una u otra forma afectan el resultado final que pueda darse en torno a
los proceso de atencidn en salud por ello en el marco del proceso de atencion al usuario que se
acomparfia en la préactica profesional y en aras de identificar los aspectos que condicionan o
potencian los procesos de comunicacion y atencion se desarrollaron una serie de diferentes
actividades en funcion de recoleccion de informacion para la identificacion de las problemaéticas
que se dan al interior de la clinica a la hora de los usuarios utilizar los servicios de atencién en
salud, con la ayuda de la técnica de la encuesta y entrevistas.

Posterior a la realizacion de estas estrategias y técnicas se identificd que una de las
problematicas que aquejan los usuarios radican en torno a cdmo se da la comunicacion en los
procesos de salud, partiendo de que esta se ve afectada por diversos motivos como lo es el tono,
volumen entre otros, que hacen parte de los componentes no verbales de la comunicacién pero
que afectan y configuran la misma; no solo por parte de los empleados de la clinica, sino también
por parte de los usuarios que acuden predispuesto a exigir atencion de calidad pero que lo exigen
con un tono alto influido por la larga espera para la atencion u otros condicionantes como las
mismas condiciones de salud, pues si hay presencia de dolor, también la irritabilidad es una de las
condiciones que aparece para sumarle a escenarios de tension y crisis emocional que afectan la
interaccion que se da entre las partes, también se observé que los usuarios tienen poco interés en
el proceso de atencion, y a veces mas que poco interés también podemos ver las personas son
silenciosas, no preguntan por qué les da pena, no se sienten conocedoras de tema y consideran no
oportuno preguntar, o porque también pueden sentir que esa sola accion cura o soluciona su crisis
o0 afeccidn de salud y no se requiere otras acciones de manera articulada, por ende a veces son poco
los usuarios que preguntan qué medicamentos le administraron para calmar el dolor, si se van a

quedar hospitalizados, si los sintomas por los que acudi6 responden a una enfermedad grave o
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leve, cuando viene el internista o pediatra a dar la ronda para por consiguiente darles de alta o
seguir hospitalizados, si necesitan remision a otra institucion, entre otros factores.

Debido a ello se realizaron 35 encuestas en las que 7 personas manifestaron que en el tiempo
en el que estuvieron en la clinica utilizando los servicios que se les ofrece en el &rea de
hospitalizacion y urgencias, expresaron que algunas enfermeras no les dicen que medicamentos se
les va administrar para tratar la enfermedad y que no se presentan, 17 se quejaron de la atencion
de los especialistas porque dan una hora especifica para la atencion y muchas veces les ha tocado
esperar hasta mas de 2 horas para que el especialista los atienda, 4 manifestaron descontento
porque tenian varios dias hospitalizados y la pediatra no se habia presentado en la IPS para
determinar el diagnostico de los nifios, si se les deberia dar de alta o el tratamiento a seguir si
seguia hospitalizados y 5 de ellos se quejaron por la infraestructura ya que la clinica tiene muchos
afios de ofrecer servicios de salud y es poco lo que ha cambiado en cuanto a estructura, el area de
sala de espera para citas y examenes de laboratorio es pequefio y cuando el espacio esta lleno no
hay donde sentarse.

Partiendo de toda la informacion compartida por los usuarios este punto, entendiendo todo
los condicionantes que influyen en los procesos de comunicacion y humanizacion, es importante
explicar que en las variables de la entrevista se analiz6 que las problematicas que se da alrededor
de la comunicacion se desencadenan porque muchas veces en los escenarios actuales de prestacion
de servicios de salud, se ve una sobre carga asociada a la prestacion misma, donde por temas de
cobertura, cubrimiento, indicadores o por la demanda misma del servicios y los criterios de
urgencia y pronta atencion , se normaliza el atender rapidamente para poder cumplir y se puede
dejar de lado en ocasiones lo que hace 0 marca una atencion diferencial y es el tema da la atencion
humanizada elemento esencial cuando hacemos abordaje de un tema esencial como la salud y la
situacion particular de una persona o usuario desde el punto de los especialistas, le dedican tiempo
de calidad a cada uno de los usuarios pero el problema radica en la asignacion de citas, partiendo
de que los especialistas tienen fechas agendadas, se pretende atender a la mayoria de usuarios que
requieren del servicio y se les asigna la cita con 10 minutos de diferencia, originando en si
disgustos, quejas y reclamos en los usuarios por el lento proceso en el servicio, cabe resaltar que
es importante informar al usuario sobre como se lleva a cabo las citas con los especialistas,
especificandoles que al ser citas agentadas y la demanda de los usuarios, el proceso de atencion

tiende a extenderse y de este modo los usuarios comprenderian la situacion lo que requeriria de
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compromisos adicionales mas que la mera asignacion, puesto que se debe explicar a los usuarios
como funciona en detalle el proceso y méas cuando son citas nuevas o de ingresos en que el tiempo
requerido es mayor por los criterios necesarios de tiempo del especialista, o que puede dilatar los
procesos de atencion asignados y los criterios de oportunidad en la atencion.

4.2. Sujetos de intervencion

Los actores involucrados con los que se trabajaran en el fortalecimiento de la comunicacion
para la humanizacion de los servicios son los trabajadores de la clinica que vendrian siendo los
actores internos y los usuarios que seria los actores externos beneficiarios de los servicios de
atencion que presta la clinica central. La dindmica de la atencion radica en la solicitud de un
servicio en el &rea de urgencias el cual se hace el debido procedimiento organizado, en el que la
secretaria le hace la recepcion del caso, genera el ingreso y el usuario debe esperar hasta que el
doctor lo Ilame para recibir la atencién, luego de eso, teniendo en cuenta los sintomas que el
usuario presente, luego las enfermeras lo canalizan se le administra el medicamento que requiera
para tratar dicha enfermedad y se le extrae sangre para hacer examenes de laboratorio, teniendo en
cuenta gue los servicios de laboratorio cuentan con un horario de 6am a 6pm por lo que si el usuario
llega en horas de la madrugada tendria que esperar hasta que se haga el examen y arroje resultados
para poder dar un diagnéstico y el medico tome la decision si se deja en hospitalizacion o se da de
alta.

La atencién que se le presta a los usuarios que se dirigen a la clinica para exdmenes de
laboratorios autorizados por las EPS, consulta externa general o atencidn con especialistas, deben
de ser recibidos por las secretarias activar la cita o dar el ficho de laboratorio para el examen,
recurrir a la sala de espera a que las enfermeras de laboratorio le tomen la muestra o el médico y/o
especialista los Ilame para valorar su estado fisico y brindarles la atencion que requieren.

De este modo es importante hacer mencidn gque en estos procesos que se realizan, partiendo
de que este ejercicio esta enfocado en la importancia de la comunicacion asertiva, orientacion de
las rutas de atencion y asesorias de derechos y deberes para la atencion humanizada y de calidad,
teniendo en cuenta los horarios en los que se trabaja, la capacidad instalada y la cantidad de
usuarios que se atiende al dia, comprendiendo que la comunicacion es la recepcion de informacion

y esta se ve influida por el tono, volumen, actitud que se generan y que también son influencias
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por las largas horas de trabajo y el ambiente al que estamos expuesto se pueden mal interpretar la
manera en como se da y se recibe informacion y de este modo los usuarios pueden quejarse de la
lenta atencion y la poca comunicacion que tienen las enfermeras o secretarias que brindan la
atencion en los servicios que requieren a la hora de acudir a la clinica.

Siguiendo esta linea los actores de intervencidn seran los usuarios acompariantes que se
acerquen a la clinica a utilizar los servicios de atencion en salud que se prestan en hospitalizacion,
urgencias, laboratorio y citas con especialistas, brindandoles asesorias educativas enfocada en la
importancia de la comunicacion asertiva, derechos y deberes de los usuarios en las instituciones
prestadoras de salud, la importancia de conocer las PQRS e informacion de como es un servicio
de salud humanizado, por otra parte a los empleados se les brindara asesorias educativas para el
fortalecimiento de los procesos de atencion que se desarrollan con los usuarios, enfocado desde
las asesorias educativa referente al tema de Asesorias a empleados orientadoras en torno a la
importancia de la humanizacion de la atencidn para la calidad de la prestacién del servicio,
Asesorias individuales para los empleados de la clinica en torno a la importancia de la
comunicacion asertiva en los servicios de atencion, Asesorias individuales para los empleados de
la clinica en torno a la importancia de explicarle al usuario las rutas de atencion, estas asesorias se
les brindara a las enfermeras, secretarias de recepcion de urgencias y servicios generales, y

personal de laboratorio.

4.3. Justificacion

Las clinicas y hospitales tienen como funcién atender a los usuarios y satisfacer las
necesidades por las que acuden a la institucion, la clinica central Someba es una IPS que presta
servicios de atencion en salud de primer nivel de complejidad, que su infraestructura esta bien
organizada y que aungue es un lugar pequefio no se impide que la atencién que se presta sea de
calidad y humaniza, aqui las problematicas que aquejan los usuarios radican en el funcionamiento
interno de como se llevan a cabo los procesos, partiendo de que los usuarios son seres pensantes,
con conocimientos que les permite identificar aspectos positivos y negativos de la atencion en los
servicios en salud que reciben, lo cual les permite manifestar o exponer que un servicio de calidad
y humanizado inciden aspectos como lo son el ser cordial, amable, respetuoso, mirar al rostro

cuando un usuario habla, la rapida atencion, entre otros aspectos y resumen su experiencia que los
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trabajadores se han caracterizados por cumplir con su trabajo, el cual reconocen gue en ocasiones
es bueno y eficiente pero que solo se centran en resolver las necesidades de los pacientes de manera
tecnificada y dejan de lado la sensibilizacion y la importancia de crear un entorno de confianza
con el usuario, por ellos desde este punto es importante implementar las asesorias con los usuarios
para que ellos a partir de su experiencia, ayuden a identificar la falencias que se generan a la hora
de los empleados prestar un servicio, lo cual a partir del andlisis se socializara con los trabajadores
para que continuamente se vayan desarrollando acciones internas e individuales que aporten al
mejoramiento de los servicios de atencidén que se prestan, priorizando las necesidades de los
usuarios, teniendo en cuenta la satisfaccion de estos al recibir los servicios que se prestan bajo un
trabajo interdisciplinar que a pesar de atender la necesidad les interesa que el usuario vuelva y
recomiende sus servicios, de este modo las quejas, reclamos y peticiones que presentan algunos
usuarios bajarian significativamente y permitirian que los seguimientos y monitoreo que se
realizan desde la alcaldia u otras instituciones identifiquen las mejorias internas, lo cual en un
futuro ampliaria los contratos con otras EPS por la eficiencia, humanizacion y calidad de los
servicios de atencion al usuario que se prestan.

Desde el &rea de calidad les interesa que los servicios ademas de ser eficiente y responder a
las necesidades de los usuarios también sean humanizados para que los usuarios consultantes
siempre se encuentren satisfechos con la prestacién de los servicios, debido a ello se asegura el
apoyo para el éxito de este proyecto de intervencion, y la disposicién de los empleados para
mejorar a la hora de brindar un servicio a los usuarios cabe resaltar que es importante tener en
cuenta que estas acciones que se pretenden desarrollar son fundamentadas tedrica vy
metodoldgicamente desde el area de trabajo social, lo cual implica que sea pertinente porque se
van a desarrollar acciones que buscan la potenciacion y trasformacion de los procesos que se
realizan para la mejoria en la atencién en cuanto a la calidad y humanizacion a la hora de ofrecer
los servicios de salud.

Lo cual permita reconocer el servicio que se presta no solo por los altos estandares de sus
procesos de prestacion, y los resultados de los mismos, sino también por su opcion diferencial y
trato con calidad y humanidad tanto para sus empleados que se ve reflejado en el sentido de cada
accion con sus usuarios y familiares.

por ello desde trabajo social se pretende desarrollar acciones con el fin de trasformar los

servicios que se desarrollan al interior de la institucién, acompafiado de acciones que se ejecutaran
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a partir de asesorias en las que se les brindara herramientas a los empleados y usuarios de manera
tal que se dinamice y potencien procesos para incidir en la transformacion de las ideas tradicionales
de salud asociadas solo a lo paliativo, ampliando horizontes en lo educacional, en la prevencién
en la promocion de la salud en el favorecimiento de la responsabilizarian y empoderamiento de

los sujetos con su labor de autocuidado y cuidado de sus familias.

4.4. Objetivos

4.4.1 Objetivo general

Desarrollar un proceso de acompafiamiento a los usuarios y asesorias educativas a
empleados y usuarios que permita el fortalecimiento de los procesos de prestacion de servicios
orientados a una atencién humanizada de calidad en la que se mejore las relaciones

comunicacionales y se prioricen los derechos y deberes de los usuarios

4.4.2 Objetivos especificos

e Desarrollar asesorias educativas dirigidas a usuarios con el fin de brindarles informacion y
herramientas de comunicacion asertiva, derechos y deberes Y PQRS que les permita tener
conocimiento del funcionamiento y rutas de los procesos de atencion humanizada y de calidad en

salud.

e Desarrollar asesorias educativas referentes a la importancia de la comunicacion asertiva,
atencion humanizada y rutas de atencién a usuarios, dirigida a los empleados de la clinica para el

fortalecimiento de los procesos de atencion en salud con un enfoque humanizado.

e Retroalimentar de manera permanente a las directivas y personal de la IPS los resultados que
surjan de los analisis de las asesorias que se les hacen a los usuarios de la clinica central Someba

para brindar una atencién de calidad teniendo en cuenta las sugerencias de estos.
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4.5 Referente Conceptual

Comunicacion “En términos generales, la comunicacién es un medio de conexién o de
union que tenemos las personas para transmitir o intercambiar mensajes. Es decir, que cada vez
gue nos comunicamos con nuestros familiares, amigos, compafieros de trabajo, socios, clientes,
etc., lo que hacemos es establecer una conexion con ellos con el fin de dar, recibir o intercambiar

ideas, informacion o algun significado.

Teniendo en cuenta ésta breve introduccion, a continuacién, veremos en términos mas
especificos cual es la definicion de comunicacidn, revisando antes algunas ideas y definiciones

propuestas por expertos en temas de comunicacion, mercadotecnia y administracion.

Para Maria del Socorro Fonseca, comunicar es "llegar a compartir algo de nosotros mismos.
Es una cualidad racional y emocional especifica del hombre que surge de la necesidad de ponerse
en contacto con los demas, intercambiando ideas que adquieren sentido o significacién de acuerdo

con experiencias previas comunes”

Seguln Stanton, Etzel y Walker, la comunicacion es "la transmision verbal o no verbal de
informacion entre alguien que quiere expresar una idea y quien espera captarla o se espera que

la capte” (Thomsonp, 2022, parr. 4)

Atencién en salud: El Decreto 1011 de 2006 , la define, como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (Ceballos et al, 2012, p. 11)

Humanizacion en salud: significa tratar a los usuarios o pacientes como personas que
poseen derechos y deberes y tener en cuenta que estan viviendo una experiencia determinada que
les implica atravesar por una etapa de enfermedad o dolor, La humanizacion en salud significa
mucho mas que ser cordial. “Implica minimizar la tendencia de tratar al enfermo como a un objeto,
una enfermedad o unos sintomas concretos. El cuidado humanizado requiere considerar a los
pacientes como personas. Supone abandonar las relaciones funcionales para convertirlas en

relaciones personales.” (Simbidtica, 2020)
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Salud calidad: la definicién que da la OMS frente a la salud calidad es que cada paciente
debe recibir un conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos adecuados que posibiliten una
atencion sanitaria desarrollada por el equipo médico, logrando un buen resultado en los que se les
satisfaga las necesidades con los servicios ofrecidos a los usuarios, primando su salud, la
“satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de
la sociedad como una totalidad. Se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo es lograr
niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las
instituciones.” (8, sin datos)

Calidad absoluta salud: “es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto
se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto,
también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.” (Conexionesan, 2016)

Calidad individualizada salud: siendo atendido de manera individual el usuario, se le da
toda la informacion de acuerdo a la enfermedad y diagnoéstico, teniendo conocimiento el usuario
de que implica, sera el que tome la decision del proceso profesional que se llevara a cabo y el
médico le informara a la familia la decision que este tome.

Calidad social salud: “desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad
netos para toda una poblacion, el modo de distribucién del beneficio a toda la comunidad y
procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad.
(Eficiencia: distribucion del beneficio a toda la poblacion).” (Conexionesan, 2016)

Enfermedad: Seglin la OMS, la definicion de enfermedad es la de “Alteracion o desviacion
del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”.
(DISCAPNET, Sin datos)

Paciente: Se le denominan paciente las personas “que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, estd sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.”
(Significados, 2016)

Clinica: “el significado de la palabra "clinica", aludiendo "a aquel ejercicio diagnostico que
se realiza a la par de la cama del enfermo™ Es importante estar de acuerdo en que el diagnostico
no es un acto sino un proceso, se inicia con el interrogatorio, el examen fisico y procede luego con

las pruebas de laboratorio y gabinete.” (Echeverria, 2003)
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Servicios de primer nivel en salud: es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del
primer contacto. Esta dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencion bésicas y més frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. “Se caracteriza por contar
con establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, Se
resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada
accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz” (Vignolo, 2011, p.
14)

Servicios de segundo nivel de atencion en salud: ““ en hospitales y establecimientos donde
se prestan servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver
hasta 95% de problemas.” (Vignolo, 2011, p. 14)

Promocion: “La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa,

En 1986, donde se la define como: “el proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder

mejorarla” (MinSalud, 2022) afirma que:

Prevencion: “La prevencion se refiere al control de las enfermedades poniendo énfasis en
los factores de riesgo, y poblaciones de riesgo; en cambio la promocién de la salud esta
centrada en ésta y pone su acento en los determinantes de la salud y en los determinantes

sociales de la mismo).” (Parr. 5)

4.6 Ruta metodoldgica

La educacion popular es un enfoque que se basa en la practica educacional como pedagogia
y concientizacion para construir y reconstruir los saberes de los sujetos en conjunto, entendiendo
que los sujetos tienen un conocimiento popular ya adquirido y que con herramientas pedagogicas
a partir del dialogo de saberes que se da en un proceso de participacion, e instrumentacion de

acciones que van en pro de la identificacién de problematicas sociales que se presentan en los



PRACTICAS ACADEMICAS 1, 11, Il EN LA CLINICA CENTRAL SOMEBA S.A... 63

diferentes contextos con el fin de que los sujetos tengan herramientas y saberes con el cual
trasformar su realidad y que puedan denunciarlas cuando estas se presenten, Hugo Russo plantea
que “La participacion activa de la pareja educador/educando, el dialogo como forma estratégica
para alcanzar el aprendizaje y la necesidad de interpretar el mundo vivido como primer
compromiso para tornar el mundo en historia” (Brito, 2008) teniendo en cuenta al sujeto oprimido,
en el que se ve a este como un sujeto que se encuentra limitado por las jerarquias sociales
impuestas, por el desconocimiento por como se llevan a cabo los procesos institucionalizados , se
resalta la idea de ruso de la pareja educador educando porque se ve la necesidad de que brindar el
conocimiento a los sujetos, utilizando estrategias como el dialogo de saberes, en las que se
comparten herramientas, instrumentos contenidos de conocimiento al sujeto que necesita liberarse
de las limitaciones que le ha impuesto la sociedad; este conocimiento que se le brindara al sujet6
y adquirird le permitird empoderarse de saber y utilizar los medios, desarrollando acciones que
vaya en pro de la trasformacién de su realidad, es importante mencionar la responsabilidad que
recae sobre el educador, que es quien comparte “la percepcion, comprension y conocimiento de la
realidad” (Brito, 2008) que ha adquirido hasta ese momento, por lo cual es necesario saber disefiar
e implementar la manera en cOmo se va a compartir el conocimiento para que el sujeto receptor de
informacidn la interiorice y exteriorice en el momento en que necesita manifestar el saber que ya
se le compartio y por ende adquirio.

En la clinica central Someba se interviene con sujetos que tienen saberes propios adquiridos
por su experiencia vivencial y contextual y que en el diagnostico se pudo corroborar pero se
identificd que los usuarios tienen desconocimiento en como funcionan las rutas de atencién, no
tienen claridad de que es la atencion humanizada y que la comunicacion asertiva juega un papel
importante en el relacionamiento con los empleados, también los empleados necesitan entender
que la atencion de calidad no se limita a la rapida atencién sino que entran a tomar papel importante
lo que es la atencién humanizada, la comunicacién asertiva, la gestion y remision de casos y el
compartir informacion que los usuarios desconocen como orientacidn para una atencion de calidad
para el desarrollo de este proyecto de intervencion que se direcciono bajo el enfoque de educacion
popular con la intencion de fortalecer y potenciar los procesos de atencion en salud con la
informacion que se le suministren a los usuarios en las asesorias que se realicen de manera
individual, Por consiguiente en las asesorias educativas, se les brindara al usuario informacion

como herramientas para el empoderamiento de saberes en los procesos de atencion en salud a partir
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de estrategias informativas de humanizacion de los servicios de atencidn para que sean de calidad,
importancia de la comunicacion para que los servicios sean humanizados, asesorias de derechos y
deberes y la importancia de las PRS, asesorias entorno a la gestion y remision de los servicios de
atencion en salud, trabajo que también se hara con los empleados en torno a la importancia de la
humanizacion de los servicios, orientacion en las rutas de atencion a los usuarios y la comunicacion

asertiva en el relacionamiento con los usuarios.

4.6.1 Estrategia

estas se realizaran de manera educativa a partir de 2 enfoques, primer enfoque asesorias
educativas a usuario, y, segundo asesorias a empleados de la clinica central Someba que se
desarrollara a partir de una estrategia macro que es Servicios educativos y de acompafiamiento a
partir del desarrollo de asesorias a los usuarios de la clinica central Someba S.A, bajo un enfoque
de educacion para la salud a partir de 2 bloques de contenido, 1 para usuarios en donde se
desarrollaran asesorias y acompafiamiento educativo en Derechos y deberes de los usuarios,
Asesorias sobre las PQRS, Comunicacion asertiva y atencién humanizada; el segundo blogue esta
dirigida a los empleados en los que se les dard asesorias en torno a la importancia de la
humanizacion de los servicios, orientacion en las rutas de atencion a los usuarios y la comunicacion
asertiva en el relacionamiento con los usuarios. Es importante mencionar que la estrategia se
desarrollaran en asesorias individuales porque el campo en la que se esta realizando la practica es
una IPS que presta servicios individualizados a los usuarios, y también por temas de bioseguridad
porque en la actualidad se cuenta con el virus del covic-19 y cada empleado tiene una funcion de
brindar atencion y prestacion de servicio que al hacer una reunién en conjunto se tendria que
detener la actividad laboral y cuando la asesoria termine continuar con sus actividades laborales.

Herramientas: la herramienta que se utilizara sera la asesoria que es definida por la RAE
“como un servicio profesional de informacidn y consejo en materia especializada (juridica, fiscal,
técnica, cultural, laboral, contable, etc.). Ademas, suele tener un servicio de gestoria, el cual se
encarga, normalmente, de llevar a cabo algunos procesos administrativos relacionados con las
areas de actuacion mencionadas anteriormente.” Estas asesorias seran especificamente en temas
de comunicacién asertiva y su importancia, derechos y deberes de los usuarios, atencion

humanizada dirigida a usuarios y la importancia de la humanizacién de los servicios, orientacion
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en las rutas de atencién a los usuarios y la comunicacion asertiva en el relacionamiento con los
usuarios dirigida a empleados, las asesorias se desarrollaran en un espacio educativo de 15 minutos
con cada usuario, en los que se establece comunicacion con el paciente o familiar y se les brindara
informacidn educativa referente a Derechos y deberes de los usuarios, Asesorias sobre las PQRS,
Comunicacioén asertiva y atencion humanizada, Las asesorias con empleados sera un espacio
educativo de 20 minutos en el que se les brindara una asesoria referente a la importancia de la
humanizacion de los servicios, orientacion en las rutas de atencion a los usuarios y la comunicacion

asertiva en el relacionamiento con los usuarios.

Las asesorias se desarrollaran en 6 momentos: planeacion de las asesorias educativas,
saludo y presentacion a los usuarios y empleados, socializacion de la informacion o desarrollo de
contenido, participacién del usuario y empleado de dudas o preguntas, y evaluacién por medio de
preguntas a los usuarios de acuerdo a la informacion socializada y despedida; las asesorias
educativas tendran una planeacion y un disefio previo, y contendran una memoria que sera el
insumo que dé cuenta de como se desarrolld la asesoria las reflexiones que genero y las sugerencias

que surgieron de acuerdo al tema que se socializo.

4.6.2 Tipo de intervencién

La tipologia de intervencion o modelo de atencion que se va a escoger para desarrollar el
proyecto de intervencidon fue el socioeducativo promocional, estos consistes “en una accion
educativa de informacion y formacion a partir de problemas significativos para los actores
involucrados. Mediante procesos de concientizacion, de capacitacion, de movilizacion de recursos
personales, grupales, comunales e institucionales y construccion de redes y alianzas de solidaridad,
los actores reconstruyen su realidad y configuran estrategias de accion orientadas a participar en
la toma de decisiones, para contribuir a transformar su realidad y con ello acceder a una mejor
calidad de vida.” (Molina, 1994) Con base a este modelo de atencion se realizaran asesorias
individuales a los usuarios en temas como la humanizacion de los servicios y la comunicacion
como medio para obtener una buena atencién por ello ilustrado bajo la estrategia dialogo de
saberes, se tuvo en cuenta que se iba a trabajar con personas que conocen y son consciente de su

realidad y procesos que atraviesan y que con herramientas e informacién que se les impartan ellos
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pueden ser trasformadores de su realidad de manera que minimicen las afectaciones negativas por
las que atraviesan a la hora de utilizar los servicios de salud con las asesorias individuales que se
les brindan con la intencidn de formar usuarios que sepan reclamar y exigir sus derechos y deberes
en todas las instituciones de salud que requieran atencion o sean beneficiarios.

“el didlogo de saberes en salud permite reconocer las representaciones sociales y practicas
de una poblacion desde el contexto hospitalario y poblacional; pudiendo ser saberes de tipo médico
convencional o de tipo popular. También se considera un punto de entendimiento entre la medicina
tradicional y la medicina convencional moderna.

Lo anterior mediante el uso de la conversacion; la cual ayuda a abordar varios puntos de
vista entre distintos actores sociales, buscando reconocer representaciones y sociales y practicas
de la poblacion.

En pocas palabras, el dialogo de saberes permite reconocer las representaciones y practicas
sociales acerca del proceso de salud y enfermedad, a nivel individual, colectivo y familiar, dandole
sentido al pensamiento comunitario - colectivo.” (Hernandez et al, 2017, p. 246). Desde esta
tipologia de intervencion se pretende dinamizar y trasformar algunos procesos, como lo es la ruta
de atencién, no cambiando el funcionamiento de estas, se estara realizando un proceso de
concientizacion a partir de asesorias individuales a los empleados en la importancia que tiene el
tomarse el tiempo de explicarle la ruta de atencién y los mecanismos que los usuarios pueden
utilizar para exigir una atencion integral, humanizada y de calidad, brindadndoles herramientas que
les ayude a desarrollar la capacidad de autogestion a partir del lenguaje no tecnificado pero con
informacidn importante, justificada y sustentada.

También se pretende reconocer que se esta realizando un trabajo con sujetos que tienen
emociones y sienten, que tienen un caracter formado a partir de las experiencias la cultura y que
tienen conocimiento y la capacidad de trasformar su realidad, por ello se pretende a partir de
acciones intencionadas al fortalecimiento de saberes trasformar la perspectiva del usuario que
tienen de las IPS, brindandoles informacion oportuna para construir sujetos empoderados que sean

capaz de reclamar cuando un derecho esta siendo vulnerado.

4.7 Presupuesto
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Tabla 3

Presupuesto

Recursos humanos y materiales.

Personal (practicante de trabajo social)

Materiales fungibles (copias, lapiceros, diario de

campo, borradores, impresiones, marcadores)

Equipos (computadores)

Software (mantenimiento del computador)

Otros

Viéaticos (movilidad de la practicante)

Valor

300.000

500.000

1.200.000

100.000

100.000

500.000

Total

2°300.000
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5 Informes de practica

5.1 Informe técnico practica |

El siguiente informe operativo es una reflexion en torno al proceso desarrollado que se
enmarca en la practica académica | de trabajo social, en la cual se da cuenta de todas las y acciones
desarrolladas que se realizaron desde el mes de marzo que inicié este proyecto y los logros e
impactos que se alcanzaron a través de la realizacion de actividades, también da cuenta de las
dificultades que se presentaron en el camino a nivel personal, académico y profesional entendiendo
que se dieron por eventualidades como lo fue el paro Nacional y el pico alto de infeccion del virus
Covid 19, se menciona el estado actual del proceso, lo que se cumplié y no de acuerdo al plan que
se creo al inicio de este proceso, dado a que la préctica se ha podido ejecutar con normalidad la
estudiante menciona la decision de quedarse en el mismo campo de préctica y con la misma asesora
académica por ultimo se hablan de las proyecciones a nivel académico, profesional y personal

teniendo en cuenta todo el proceso vivido en este proyecto académico.

Reflexién en torno a los objetivos generales, inicialmente se habia planteado trabajar en
torno a acompafiar el area del SIAU para identificar las debilidades y fortalezas de la institucion
para desarrollar labores que fortalecieran las falencias que se hallaran, debido al proceso
desarrollado en campo; este objetivo cambi6 y se ampli6 porque el trabajo social es una profesion
que a partir de la accion y el acompafiamiento da herramientas a las personas para que estos
transformen su realidad y problematicas de manera que a partir del saber impartido las mismas
personas busquen los medios para solucionar sus problematicas, por ello este objetivo cambi6
abriendo posibilidades de acompafiamiento, potenciacién, dinamizacion de espacios, y agregar
valor a otros procesos que se desarrollan en la institucion desde el Trabajo Social a partir del
desarrollo de la fase 1, ya que la fase 1 era el reconocimiento y diagnostico contextual, en las
actividades que se plantearon, desde esta fase se pudo conocer a nivel general la clinica y los
procesos que se ejecutan desde ella, haciendo que el objetivo que se tenia inicialmente para la
intervencion desde el trabajo social cambiara y se agregaran las otras acciones que anteriormente
se mencionaron, en la fase 2 se desarrolla la actividad de la aplicacion del formato de encuesta que

se ejecuta desde la Clinica, se implementd el servicio de acompafiamiento individual en el que se
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le brindan asesorias a los usuarios y profesionales de la salud y la Gltima actividad fue activar la
ruta de atencion para la recepcion de los casos especiales con que se presentasen los usuarios de
la Clinica, con estas actividades se pretende que los usuarios y profesionales de la Clinica Central
recurran a los medios para que la atencién en los servicios prestados sean eficientes y humanizados,
partiendo de que las personas qué se vinculan a todos estos procesos son personas que poseen
derecho y estan en la obligacién de cumplir también con los deberes que se le impugnan ya que la
salud es indispensable para el libre desarrollo de las personas y es deber de ellos mantenerla
buscando los medios y tomando las acciones necesarios, por ello desde las asesorias individuales
también se les brinda este tipo de informacién, por Gltimo y no menos importante esta la fase 3
que es en la que se encuentran las actividades referente a las obligaciones académicas, que son las
que le dan horizonte e inicio a todas estas responsabilidades, actividades y acciones que se
desarrollan en la institucion con el fin de reconocer y aprender a intervenir en los diferentes campos
profesionales con la guia de los asesores institucionales y la formacion tedrica ya adquirida en las

diferentes materias ofertadas para la profesionalizacién de esta carrera.

Desde este punto resalta la importancia del empoderamiento de saberes de los usuarios para
que ellos sean los trasformadores de su realidad a partir de las problematicas que tengan y la
necesidad de la utilizacién de los servicios, entendiendo que es deber de ellos a partir del
conocimiento que ya tiene para recurrir a los medios de exigir la atencion humanizada como un
servicio si a la hora de utilizar los servicios que se ofrecen en la clinica se ofrecen de manera

negligente.

5.1.1 Logros e impacto profesional.

En el plan de précticas se plantearon actividades para reconocimiento de contexto y
ejecucién de actividades en el plano profesional para intervenir en los escenarios necesarios,
actividades como asesorias formativas individuales para los usuarios y trabajadores en torno al
fortalecimiento de saberes con respecto a la ruta de atencidn, gestion, remision, queja, reclamos y
el trato humanizado a los usuarios, haciendo que desde esta perspectiva destaque la importancia

del trabajador social y de un trabajador de las ciencias sociales y humanas en el campo de la salud.
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5.1.2 Logros e impactos académicos y personales.

Uno de los impactos y logros de la estudiante fue reconocer la importancia de la carrera de
trabajo social desde el plano profesional en el campo de la salud, como desde la actuacion
profesional a pesar de tantos limitantes que surgen en el proceso por el procedimiento interno de
la institucion se logra abrir caminos para responder a las necesidades del contexto y que los otros
profesionales de la institucion reconozcan la importancia del trabajador social en las instituciones
de la salud, forjar comunicaciones asertivas a partir de las intervenciones individuales en asesorias
con cada trabajador y la formacion de usuario con respecto al tema de ruta de atencién, derechos
y deberes, quejas y reclamos, haciendo que ellos conozcan su realidad y darles herramientas para

la transformacion de las problemaéticas y solucion de las necesidades.

5.1.3 Dificultad académico, profesional y personal.

las dificultades que se han presentado a nivel personal, han sido el hecho de mediar en casos
tan delicados y dificiles como lo es preservar la vida, salud e integridad del usuario y que al
gestionar, buscar lo medios y recursos necesarios para garantizar la recuperacion del paciente,
hayan limitantes, en el cual entran a jugar papeles importante como lo es el dilema ético entre qué
hacer con el usuario y como hacerlo desde la institucion, porque a veces los parametros que se
utilizan para llevar a cabo las intervenciones no son las adecuadas y la atencion brindada se
ralentiza y la vida del usuario tiende a correr riesgo, debido a un caso ocurrido en la clinica para
el mes de junio, en el que llega dofia Maria, 63 afios de edad, con antecedentes de cancer uterino
y actualmente con anemia, se interno el dia viernes en la clinica, el diagndstico de la paciente era
de anemia tipo 3 y necesitaba ser remitida a un hospital de 2 nivel para que fuese tratada, en los 3
dias que estuvo hospitalizada se le administro suero, lo que tendié a que la sangre se volviera
menos espesa, ocasionandole dolor en el cuerpo, mareo y fiebre, el dia lunes que llega la
practicante de trabajo social hace la ronda y se entera del proceso medico que lleva dofia Maria,
tiene en cuenta la complejidad del caso y decide intervenir usando como medio de accion la gestion
para remision, le da asesoria a la nieta de dofia Maria, una chica de 17 afios que era la que la
acompariaba en ese momento, se le explica que debe de quejarse directamente con las secretarias

y que estas al no atender la queja debe de dirigirse al area de calidad y hablar directamente con
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administradora en salud para que ayude a gestionar el proceso de remision y que si no le dan
respuesta, como es la vida de dofia Maria la que esta en peligro que diga que se va a quejar con
Sura.

La estudiante se dirigio al coordinador de la Clinica y a la administradora en salud para
ponerles en conocimiento el tema tan delicado que se estaba manejando y les dijo el procedimiento
que le explico como ruta de atencion para gestionar la remision de dofia Maria, el coordinador
disgustado expone que ese no es la ruta que se debe de ejecutar, no se deben quejar con Sura por
que los responsables de gestionar la remision es directamente la clinica, la practicante conocia el
proceso pero se encontraba en un dilema ético profesional, frente a que debia hacer y la opcion
mas importante fue priorizar la vida de dofia Maria, la dificultad a nivel profesional fue que a pesar
de que se gestiond con éxito la remisidn las practicas por parte de la clinica pudieron ser terminadas
porque la estudiante se salto el conducto regular de la ruta de atencion para remision.

A nivel académico las dificultades se presentaron cuando inicio el paro Nacional porque se
limito el acceso a las asesorias virtuales con la docente, haciendo que la formacién académica y
las entregas de los productos se viera pausada, cabe resaltar que pese al paro la docente siempre
estuvo presta para resolver dudas, inquietudes y brindar informacién para desarrollar las
responsabilidades del campo de préctica, debido a esto el semestre se extendid y la entrega de

varios insumos académicos de diferentes materias se acumularon.

5.1.4 Estado actual del proceso.

Actualmente se estan desarrollando acciones y actividades que se asumieron al integrar las
practicas en esta institucion, ya se desarrollaron actividades que permitieron hacer el
reconocimiento del contexto para la construccion del informe de contextualizacion, actualmente
nos encontramos en la fase de construccion de estrategias para aplicarlas y desarrollar actividades
que permitan la construccion y ejecucion del diagnostico en la y para la institucion, el desarrollo
de estas acciones ha permitido conocer a fondo el funcionamiento de la institucion en cuanto a
lineamientos, politicas que la rigen y los servicios que se ofrecen que cambiaron la perspectiva
inicial que se tenia de la institucion y las acciones que se pretendian desarrollar debido a que en la
insercion en campo se pudo analizar que eran en otros lineamientos en que se debia enmarcar la

intervencion.
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5.1.5 Cumplimiento e incumplimiento de la programacion y los acuerdos iniciales de la

practica.

el proceso de practica se estd ejecutando con normalidad en la institucion en cuanto al
desarrollo de actividades y las tareas que se asignaron a la practicante desde la Clinica Central
Someba S.A 'y cumplimiento de la asistencia (21 horas semanales), las actividades que se crearon
en el cronograma a partir del plan de précticas se desarroll6 a cabalidad pero con algunos pequefios
reajustes en la semana 3,4 de abril y semana 1 de mayo por la licencia de maternidad se vieron
suspendidas las practicas y las actividades que se realizan en ella durante esas 3 semanas que
correspondieron a 20 dias, las Encuestas de laboratorio, tabulacion, y analisis de la informacion,
Encuestas de hospitalizacién y urgencias, tabulacion y anélisis de la informacion y seguimiento al
buzén de sugerencias, encuestas a consulta externa y medicina especializada, divulgacion de
informacién para reunion del comité de la liga de usuarios, seguimiento y verificacion de
informacion en el buzon de sugerencias, seguimiento a todos los usuarios hospitalizados para la
gestion y solicitud de servicios que demanden, asesorias individuales a los usuarios del area de
hospitalizacion, urgencias, laboratorio, consulta externa y especializada, revision y lectura de la
ruta de casos especiales, construccion del documento de analisis a partir de los resultados de las
encuestas, seguimiento al buzon de sugerencias, y asesorias individuales al personal de trabajo de
la clinica central en temas de comunicacion asertiva se realizd y se sigue realizado con normalidad
en las semanas acordadas, la siguientes actividades del cronograma se entregaron y realizaron en
fechas después de las acordadas y ya se encuentra corregido en el cronograma de actividades
debido a la reorganizacion de las fechas de asesorias virtuales por el paro de actividades académica
que se realiz6 debido al paro nacional: entrega del plan de accidn, presentacion y correccion,
Encuentros de asesoria practica académica |, Encuentros de asesoria seminario | de préacticas
académicas, Lectura de documentos de documento pactados en clases del seminario I, Entrega del

informe operativo del campo de practicas, Entrega del informe de contextualizacion.
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5.1.6 Decisiones que el estudiante propone acorde a la experiencia.

La practica se ha desarrollado con normalidad en la institucion, sin ningun tipo de obstaculo
que impida seguir en la institucién, por ello la estudiante decide seguir en el campo de practica

desarrollando las acciones y responsabilidades adquiridas desde dicha institucion.

5.1.7 Proyecciones.

Entender los retos que asume la carrera de trabajo social desde el plano de la salud es
complejo pero es un reto que se asume incorporando lo social y lo normativo de modo que se le
pueda prestar la atencion a los usuarios de manera completa y eficaz, direccionando la intervencién
a la priorizacion de la atencion de los usuarios de una manera humanizada y desde las herramientas
y formacion teorica darle a los usuarios los instrumentos y orientarlo en torno a los medios que
pueden utilizar para exigir una atencion humanizada, en los que ellos puedan ser participes de la
trasformacion de la atencion de estos servicios a la hora que lleguen a utilizarlos. Por consiguiente
desde el plano académico y personal se espera que el trabajo que se esta ejecutando en la clinica
marque la vida de los usuarios y los profesionales de la clinica, entendiendo la labor tan bonita que
se desarrolla desde esta area y la importancia de ella en la salud, en el que ellos al conocer cuél es
la ruta de atencion humanizada para los usuarios lo sigan desarrollando aun si la practicante no se
encuentra en la institucion y que los usuarios sean participes activos de sus procesos y sepan como
reclamar, exigir, quejarse y hacer que los servicios funcionen a su favor. La practicante esta presta
a aprender de todas estas experiencias, buscar alternativas para mediar e intervenir en las
problemaéticas y que aungue a veces el miedo se cruce en el camino y nos lleva a preguntarnos qué
hacer por todas las situaciones que se presentan en el cual se puede llegar a un dilema ético, no es
una opcion no buscar los medios y las herramientas para resolver las problematicas a pesar de lo

gue impligue, porque lo que prima es la salud y el bienestar de los usuarios.

5.2 Informe inicial proyecto de intervencion

El desarrollo de la practica en la clinica central ha tenido variaciones en cuanto al espacio

en donde se encontraban ubicada la oficina de atencion al usuario, debido a que donde funcionaba
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la atencidn a usuarios en citas con especialista se trasladé directamente a las oficinas de sura 'y por
cuestiones econdémica y ahorro del pago de arriendo la oficina de atencidn al usuario funciona
ahora en el centro médico que era donde se atendia las citas con especialista, también es importante
mencionar que Claudia Cardenas presento su carta de renuncia fue aceptada, dejo de laboral el 14
de enero y el cargo le fue dado a un trabajador de la clinica que estaba en el area de facturacion,
Claudia Cardenas le explicé el proceso que llevaba con la estudiante Lauryn a Jhon Pérez quien
ahora es el asesor de Practicas y no ha habido ningin inconveniente para el desarrollo de las
actividades planeadas y los encuentro de asesoria para orientacion.

El proceso del desarrollo de las asesorias educativas no se ha visto afectadas de manera
negativa, se han desarrollado con completa normalidad de acuerdo a las semanas planeadas y con
el objetivo de la cantidad de poblacion escogida a intervenir, en este momento me encuentro
desarrollando la Gltima asesoria a usuarios la cual se penso para la semana del 7 al 22 de febrero.

Para este momento de la intervencidn se cuenta con la informacion recolectada y se tiene
pendiente realizar el analisis de informacion y los informes de acuerdo a cada asesoria
desarrollada, para cada asesoria se planted 15 intervenciones a usuarios, siendo 7 asesorias
pensadas a usuarios y empleados en las que 3 van dirigidas a empleados y 4 a usuarios, siendo
desarrolladas el 86% en su totalidad y nos encontramos en la ejecucién de Asesorias individuales
para los usuarios de la clinica en torno a gestién, remision, quejas, peticiones o reclamos de

acuerdo a los servicios y atencion que se les ofrece.

5.3 Informe intermedio Proyecto de intervencién

5.3.1 Presentacion

En el presente informe se encontrara informacion referida al proyecto de intervencion que
se realizo en la clinica central Someba S.A del municipio de Turbo, en el que de acuerdo a la
experiencia de la estudiante contara como se ejecutaron las actividades planeadas y creadas y con
qué fin, teniendo en cuenta las estrategias y la poblacion a la que iba orientada, se hablara de las
fechas en las que se desarrollaron, la cantidad y el porcentaje de cumplimiento para las fechas en

que se realizaron, cuantas actividades se pensaron y por ultimo las acciones de mejora y reflexiones
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finales de acuerdo a la experiencia y aprendizaje que se obtuvo en este proceso de practica que

tomo 1 afo.

5.3.2 Contenido del informe

El proceso de practica que se desarrollé en la clinica central se pensé bajo dos lineas
estratégicas que permitieran la intervencion con sujetos internos y externos, para el desarrollo de
estas estrategias se realiz6 un proceso de contextualizacion que permitiera conocer a fondo las
dindmicas, funcionamiento interno frente a los procesos de atencion y los servicios que se brindan,
luego de este ejercicio se realizd el proceso de diagnostico el cual permitid identificar las
debilidades y fortalezas que presentaba la oferta del servicio de atencion en salud a los usuarios y
el desarrollo de funciones de los empleados.

Las estrategias del proyecto de intervencién se planearon desde un enfoque educativo
dirigidas a dos poblaciones, la primera se planed desde una estrategia macro guiada bajo la
herramienta de asesoria dirigida a usuarios como servicios educativos y de acompafiamiento a
partir del desarrollo de esta técnica orientada a los usuarios de la clinica central Someba S.A, bajo
un enfogue de educacion para la salud a partir de 2 bloques de contenido, 1 para usuarios en donde
se desarrollaran enfocadas al acompafiamiento educativo en Derechos y deberes de los usuarios,
sobre las PQRS, Comunicacién asertiva y atencién humanizada en la cual se harian 15 asesorias
por temas divididas a 5 por semana por la poca asistencia de usuarios que venia teniendo la clinica;
el segundo bloque esta dirigida a los empleados en los que se les dara asesorias en torno a la
importancia de la humanizacion de los servicios, orientacion en las rutas de atencién a los usuarios
y la comunicacion asertiva en el relacionamiento con los usuarios.

Estas estrategias se desarrollaron como asesorias individuales a usuarios respetando el tema
de bioseguridad y partiendo de que es una clinica el cual presta servicios de atencion en salud a
personas gue necesitan sus servicios, por ende son sujetos que se presentan con distintos sintomas
de enfermedad y dolores que inhabilitan que se muevan a un espacio a escuchar las asesorias e
informaciodn educativa que en esta se comparte; y empleados para respetar su horario laboral y
compartir la informacion sin que esta interfiriera en el desarrollo de sus labores.

La primera asesoria que se realizé fue la de comunicacién asertiva dirigidas a usuarios y

empleados para la semana del 6 al 22 de diciembre.
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En esta estaba dirigidas a usuarios y empleados se realizaron un total de 27 intervenciones
en las 3 semanas que se tenian planeadas para la recoleccion de informacion, siendo 18 a usuarios
y 9 a empleados; de acuerdo a ello se logro el objetivo en cuanto a cantidad estando desarrollado
el 28,6% del proyecto de intervencion planeado para estas semanas; la cantidad de asesorias que
se realizan por dias es de acuerdo a la asistencia de los usuarios, hay dias en los que la clinica no

tiene asistencia de usuarios a utilizar los servicios de atencion.

Tabla 4
Distribucion de servicios de atencién parte 1

Dia/mes Técnica/cantidad afio Sujeto

6-12 Se realizaron 3 asesorias 2021 Se realiz6 una asesoria a
la doctora

7-12 Se realizaron 2 asesorias. 2021 Se realizaron 2 asesorias

a enfermeras

8-12 Se realizaron 2 asesorias. 2021 Se realizaron 2 asesorias

a secretarias

13-12 Se realizaron 2 asesorias. 2021 Se realizd 1 asesorias a

secretaria de urgencia

14-12 Se realizaron 2 asesorias. 2021 Se realizaron 2 asesorias

enfermeras.
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15-12 Se realizaron 2 asesorias. 2021 Se realizd6 1 asesoria a

bacteriologa.

20-12 Se realizaron 3 asesorias. 2021 Se realizaron 0 asesorias.
21-12 Se realizaron 0 asesorias. 2021 Se realizaron 0 asesorias.
22-12 Se realizaron 3 asesorias 2021 Se realizaron 0 asesorias.

Las segundas que se ejecutaron fueron las de humanizacién para la calidad de los servicios
de salud dirigida a usuario en la semana del 27 de diciembre 2021 al 12 de enero del 2022.

En esta técnica dirigidas a usuarios y empleados se realizaron un total de 29 intervenciones
en las 3 semanas que se tenian planeadas para la recoleccion de informacidn, siendo 20 a usuarios
y 9 a empleados; de acuerdo a ello se logré el objetivo en cuanto a cantidad estando desarrollado
el 28,6% del proyecto de intervencién planeado para estas semanas; la cantidad de asesorias que
se realizan por dias es de acuerdo a la asistencia de los usuarios, hay dias en los que la clinica no

tiene asistencia de usuarios a utilizar los servicios de atencion.

Tabla 5
Distribucidn de servicios de atencion parte dos
Dia/mes Técnica/cantidad | Afio Sujeto
27112 Se realiz6 12021 1 bacteriologa
asesoria
28-12 Se realiz6 12021 2 enfermera
asesoria
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29-12 Se realizé 2|2021 2 secretarias
asesoria

3-01 Se realizaron 3 | 2022 1 doctora 2 a usuarios
asesorias

4-01 Se realizaron 4 | 2022 3 secretaria y enfermera
asesorias

5-01 Se realizaron 2 | 2022 Usuario
asesorias

10-01 Se realizaron 3 | 2022 Usuario
asesorias

11-02 Se realizaron 3 | 2022 usuario
asesorias

12-01 Se realizaron 2 | 2022 Usuario
asesorias

La tercera que se realizo fue Asesorias a empleados sobre la importancia de explicar los

procesos de atencidn interna que se da en la clinica.

Para este instrumento se penso realizar 6 intervenciones a las secretarias que trabajan en la

clinica central Someba y en el centro médico, siendo 3 las que desemperfian sus labores en la clinica
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y 3 en el centro médico, con estas intervenciones a las secretarias se pretende brindar informacion
para que la orientacion a usuarios mejore de manera significativa.
En esta semana se logro hacer 6 asesorias a las 6 secretarias que laboran en la clinica y

centro medico, se cumplid con el objetivo de brindar la informacion y se cumplio con el 14,2%

Tabla 6
Distribucion de servicios de atencion parte tres

Técnica/cantidad afo Sujeto
Dia/mes
17-enero Se realizaron 2 2022 2 secretarias
asesorias
18-enero Se realizaron 2 2022 2 secretarias
asesorias
19-enero Se realizaron 2 2022 2 secretarias
asesorias

La cuarta y ultima actividad que se realizo estaba dirigida a usuarios en el tema de derechos
y deberes y se fusiono con la asesoria de PQRS ya que los temas se relacionaban y se considerd
importante brindar esta informacion junta para profundizar con los usuarios, se le dio el nombre
de asesoria sobre PQRS y la importancia de los derechos y deberes; para esta se pens6 hacer 30
por tema en la semana 17 de enero al 22 de febrero del 2022

En esta asesoria dirigidas a usuarios se realizaron un total de 38 intervenciones en las 6
semanas que se tenian planeadas para la recoleccion de informacion; de acuerdo a ello se logro el
objetivo en cuanto a cantidad estando desarrollado el 28,6% del proyecto de intervencion planeado
para estas semanas; la cantidad que se realizan por dias es de acuerdo a la asistencia de los usuarios,

hay dias en los que la clinica no tiene asistencia de usuarios a utilizar los servicios de atencion.
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Tabla 7

Distribucion de servicios de atencion parte cuatro

asesorias

Dia/mes Técnica/cantidad Afio Sujeto

17-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

18-02 Se realizod 2022 Usuarios
asesorias

19-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

24-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

25-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

26-02 Se realizo 2022 Usuarios
asesorias

31-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

1-02 Se realizaron 2022 Usuarios
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2-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

7-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

8-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

9-02 Se realizo 2022 Usuarios
asesorias

13-02 Se realizo 2022 Usuarios
asesorias

14-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

15-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

20-02 Se realizaron 2022 Usuarios
asesorias

21-02 Se realizaron 2022 Usuarios

asesorias
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22-02 Se realizaron 2| 2022 Usuarios

asesorias

5.3.3 Objetivos planteados en el proyecto de intervencion

5.3.3.1 Objetivo general

Desarrollar un proceso de acompafiamiento a los usuarios y asesorias educativas a
empleados y usuarios que permita el fortalecimiento de los procesos de prestacion de servicios
orientados a una atencién humanizada de calidad en la que se mejore las relaciones

comunicacionales y se prioricen los derechos y deberes de los usuarios

5.3.3.2 Objetivos especificos
e Desarrollar asesorias educativas dirigidas a usuarios con el fin de brindarles informacion
y herramientas de comunicacion asertiva, derechos y deberes Y PQRS que les permita
tener conocimiento del funcionamiento y rutas de los procesos de atencién humanizada y
de calidad en salud.
e Desarrollar asesorias educativas referentes a la importancia de la comunicacion asertiva,
atencion humanizada y rutas de atencion a usuarios, dirigida a los empleados de la clinica
para el fortalecimiento de los procesos de atencién en salud con un enfoque humanizado.
e Retroalimentar de manera permanente a las directivas y personal de la IPS los resultados
que surjan de los andlisis de las asesorias que se le hacen a los usuarios de la clinica central

Someba para brindar una atencién de calidad teniendo en cuenta las sugerencias de estos.

De acuerdo a los objetivos mencionados anteriormente el proyecto de intervencion se pudo
desarrollar con completa normalidad, se crearon herramientas como asesorias enfocadas en cada
uno de los objetivos que son de las que se dan cuenta en los parrafos anteriores, este instrumento
tuvo una acogida positiva por parte de los usuarios los cuales daban comentarios positivos y
sugirieron seguir haciendo este proceso de acompafiamiento e informacion impartida a los usuarios

porque consideran que la salud no solo son los servicios que se ofrecen sino un entramado de
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relaciones entre usuarios y empleados que son los que brindan los servicios, por ello entender
desde las asesorias la importancia de la comunicacion y todo lo que en ella influye los hacia caer
en cuenta de las veces que cometieron un error al comunicar sus necesidades, también que
identificaban como la humanizacion en los servicios de salud, la atencion répida y al escuchar los
principios que se debe tener e implementar para brindar un servicio humanizado entendieron que
eso hacia parte de la eficacia pero no de la calidad y de la humanizacion; con los empleados se
logro bajo la asesoria reconocer la importancia de la comunicacion asertiva y humanizacion para
los servicios de salud, fortalecer los procesos de comunicacion y el relacionamiento con los
usuarios, el hecho de presentarse, mirar al rostro informar al usuario de su proceso pero que este
preste atencion porque esto se veia realizando pero a la hora de hacerlo los usuario no prestaban
atencion y después decian que esa informacion se obviaba. Desde ese punto se puede decir que se
cumplié con cada uno de los objetivos planteados porque se logré lo que se queria con usuarios y
empleados y también periodicamente se mantenia informando a los empleados acerca de las
inconformidades y satisfaccion de los usuarios al hacer uso de los servicios de salud que se ofrecen
en la clinica central.

Por otro lado de acuerdo a la experiencia vivenciada en la aplicacion de los instrumentos en
el campo de accion se piensa que antes de brindar la informacion al usuario se deben realizar unas
preguntas orientadas a reconocer o evidenciar el desconocimiento de informacion que tienen pero
que consideran que es importante para sus procesos, también hacer preguntas orientadas a indagar
si llevan procesos en los que se necesita aplicar un mecanismo como la accion de tutela, entre
otros, se piensa de esta manera para brindarle la informacién al usuario que necesita, desde este
punto no se quiere decir que los instrumentos que se crearon, aplicaron y se desarrollados desde el
proyecto de intervencion no fuero validos e importantes, por el contrario, fueron significativos y
desde ellos se pudo recoger informacion importante para ser analizada y también se le inform¢ al
usuario, informacion que consideraban necesaria e importante y que desde sus narrativas
expresaron que se deberian de seguir haciendo; pero se propone mejorarlas desde esta perspectiva
para brindarle informacion a los usuarios de acuerdo a sus intereses y necesidades, se realizd como
se habia planteado teniendo en cuenta que era por un tiempo limitado y con el fin de lograr los
objetivos de acuerdo al diagndstico que se realizd, pero pensando en que se siga desarrollando el
proceso se considera necesario crear un instrumento con preguntas cuestionadoras a los usuarios

de acuerdo a las necesidades e intereses que tengan desde la atencién que reciben y los procesos
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que ellos llevan no solo en la clinica sino lo que concierne a su salud y asi crear otras asesoria
educativas con las que los usuarios aprendan a realizar sus procedimientos y hacer uso de los

servicios de salud a los que tienen derecho.

5.3.4 Reflexiones finales

Este proceso de practicas académicas fue enriquecedora en conocimiento y a nivel
experiencial, permitié superar miedos, cuestionarme, construir seguridad y pensar en como
beneficiar a los usuarios desde las acciones que se desarrollaron, también como impactar de
manera positiva en el quehacer del trabajador, fue un reto de principio a fin que permitié
construirme, deconstruirme y reconstruirme de los saberes propios de la carrera y el saber
autdbnomo que se construye a partir de indagar y leer bibliografia de interés para el quehacer
profesional y desarrollo de actividades. Fue satisfactorio y emocionante ver como aportaba de
manera positiva en la vida y procesos de los usuarios, también significativo el valor que ellos me
daban al preguntar por mi, por los procesos, utilizar mis servicios para una orientacion, gestion
que haria su proceso comodo Yy réapido.

En un principio cuando vi que mis acciones estaban reducidas por el contexto ya que al ser
una clinica donde los sujetos de intervencion eran usuarios que se presentaban con sintomas de
enfermedad y dolores tuve un choque de frente con la realidad ya que queria hacer talleres,
actividades aplicar técnicas interactivas y me pregunte muchas veces como hacerlo, gracias a Dios
tuve una asesora académica que me acomparfio de principio a fin y que en medio de las asesorias
me daba ideas y complementaba las mias, eso hizo que mi proceso fuera mas facil ya que tenia
claro que poblacién iba a intervenir y como hacerlo, solo tocaba crear la estrategia para llegar a
ellos e impactar de manera positiva, el cruce de la profesion académica en la practica me hizo
comprender lo que se dice en las aulas, es un proceso de aprendizaje en equipo, de
acompafiamiento de ir y volver en el sentido de que ya se cree que se va a lograr y que todo estaba
bien pero el campo nos hace reorganizar y reprogramar para que todo salga bien, tenga sentido e
impacte, que sea importante y dejar una huella en cada persona que intervenimos, haciéndolos
sentir importantes, que con ellos también se construye y sobre todo sin ellos no tuviera sentido el

lugar porque a quien se le brinda la atencién e informacion.



PRACTICAS ACADEMICAS 1, 11, Il EN LA CLINICA CENTRAL SOMEBA S.A... 85

Muchas veces me vi cuestionada en el que hacer ya que en mi caia una responsabilidad ética
con la institucion de salud y el usuario, no podria ser imparcial tenia que buscar una solucion que
no afectara de manera negativa a ninguna parte y recordé muchas clases en las que nos decian que
tipo de profesionales queriamos ser, en ese momento pensaba en que queria ser la mejor
priorizando la solucion de las necesidades y problematicas del sujeto; pero qué dificil es en la vida
real ya que tuve un caso de remision de una adulta mayor el cual los funcionarios de la clinica
algunos conocian la gravedad de la sefiora pero otros no lo tenian presente, saber que si la sefiora
fallecia la responsabilidad iba a caer sobre la clinica por los dias de hospitalizacion que tenia y el
proceso lento de remision y por otro lado la vida y la condicion de vulnerabilidad en la que se
encontraba la usuaria, la Unica solucién necesaria que vi fue informar a los otros funcionarios de
la gravedad de la usuaria para agilizar el proceso de remisién y también a los familiares de la
usuaria para que esta insistiera de manera desesperada para que se le garantizara el derecho a la

vida a la usuaria.
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5.4 Informe final

Tabla 8
Datos informe final
Técnica Sujetos cumplimiento | Cantidad 15 por | fecha

tema por la poca

asistencia de los

usuarios a la clinica
Asesoria  de | Usuarios 100% a la fecha | 19 6 de diciembre
comunicacion programada al 22 de
asertiva diciembre del

2021
Asesoria  de | empleados 100% a la fecha | 10 6 de diciembre
comunicacion programada al 22 de
asertiva diciembre del
2021

Asesoria  de | Usuarios 100% a la fecha | 20 27 de
humanizacion programada diciembre al 12
para la calidad de enero
de los servicios
Asesoria  de | Empleados 100% a la fecha | 10 27 de
humanizacion programada diciembre al 12
para la calidad de enero
de los servicios
Asesoria  de | Empleados 100% a la fecha | 6 17,18,19 de
rutas de programada enero
atencion
Asesoria  de | Usuarios 100% a la fecha | 38 17 de enero al

pgrs y derechos
y deberes

programada

22 de febrero
2022
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Todas las actividades planteadas de acuerdo a fecha y cantidad fueron realizadas a cabalidad, por
ende, las practicas académicas se terminaron en el periodo acordado Y el cierre formal se realizo
el

8 de abril del afio 2022 en el centro médico de Turbo Antioquia, siendo esta una sede

perteneciente a la clinica central.

5.4.1 Recomendaciones.
Debido al proceso de intervencion realizado de acuerdo a la contextualizacion y diagnostico

que los guio, se recomienda:

e Realizar periddicamente las encuestas propias de la clinica para medir los indices de calidad y
satisfaccion de los usuarios.

¢ Revisar prolongadamente las hojas de vidas y contrataciones de los trabajadores.

e Revisar el buzo de sugerencia semanal para tener en cuenta las PQRS de los usuarios

e Orientar al usuario de acuerdo al servicio que necesita

e Activar las rutas de atencion de acuerdo a los codigos de atencion

e Seguir brindando las asesorias de humanizacién para la calidad de los servicios de atencion a
usuarios y empleados nuevos

e Seguir brindando las asesorias comunicacion asertiva de los servicios de atencion a usuarios y
empleados nuevos

e Seguir brindando las asesorias PQRS y derechos y deberes a usuarios.

e Activar la liga de usuarios con los usuarios que estén interesados.

e Mirar al rostro, trato amable y respetuoso a los usuarios

La importancia de brindar una atencion de calidad no radica en la manera rapida en que se
preste el servicio, la atencion de calidad va més alla de la agilidad, esta se da por la importancia
del trato amable, respetuoso y empatico que se le da a los usuarios y un servicio integral que
cumpla con la funcion de satisfacer la necesidad del servicio, resolver las dudas e inquietudes que
el usuario tenga y con paciencia explicarle el proceso que debe hacer si este no lo tiene claro, en
salud el sujeto directo con el que se trabaja es el usuario y se debe tener en cuenta que son personas
que ya vienen con un dolor, con estrés, con ansiedad que puede ser provocada por la enfermedad

gue en ese momento se padece y que como trabajadores ademas de tener vocacion y amor por lo
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que hacemos se debe de tener en cuenta que somos los profesionales en nuestro que hacer y
debemos de desempefiar nuestras acciones de la mejor manera, proporcionando un ambiente

tranquilo y agradable a los usuarios que de este modo haria un proceso eficaz para ambos.

5.4.2 Consideraciones finales.

La importancia de tener un lineamiento permite el éxito de la intervencion, el paso a paso
con el que se realizo este proyecto de intervencion permitio intencionarlo y realizar las actividades
a cabalidad con el proposito con el que se cred.

Desde trabajo social, en toda la carrera escuchamos la palabra contexto, también la hemos
escuchado en las noticias, en conversaciones, pero para trabajo social esta palabra es el deber ser
de todos nuestro retos, contexto significa adentrarnos, conocer, investigar, indagar, cuestionarnos,
responder, buscar pero sobre todo organizar, priorizar que queremos saber y para que lo queremos
saber tiene que ser desde el primer momento que llegamos a un lugar, la contextualizacion en esta
practica me permitié conocer sus integrantes, trabajadores, roles que cumplen en cada una de sus
labores, contrataciones activas, proximas contrataciones, financiamiento, servicios que prestan,
examenes que se realizan y su funcionamiento en general, la contextualizacion me permitio vivir
y ser parte de la clinica central Someba, de sus procesos y tener una funcion que desarrollar, esto
me permitio cuestionarme que debo hacer como profesional de las ciencias sociales en el sector
salud, directamente en el acompafiamiento a una IPS.

En ese proceso de cuestionamiento debido a mis funciones limitadas oriente mi diagnostico
bajo el paradigma socio critico ya que este nos brinda herramientas e informacion pertinente para
conocer y reconocer el funcionamiento y como se gestan las dindamicas laborales para identificar
debilidades y/o fortalezas en la prestacion de los servicios de salud para poder enfocar un proyecto
bajo actividades que ayuden a potenciar esas debilidades o fortalezas que se encontraron en la
insercion que se hizo en campo.

Conceptos como enfermedad, salud, promocion, prevencion, primer nivel, segundo nivel,
entre otros me ayudo a comprender y conocer el perfil técnico operativo que atiende una IPSy a
prepararme tedricamente para tener conocimiento y argumentos a la hora de enfrentar la realidad
contextual con los usuarios y/o empleados, comprender esta conceptualizacion desde trabajo social

nos permite ver mas alla del funcionamiento estructural, nos hace reflexionar de las acciones, de
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los procesos, de la importancia de una atencion empatica, del respeto al usuario y entender que a
ellos nos debemos, que en estas instituciones de salud se debe priorizar el sujeto enfermo y su
acompafante, que a partir de alli se debe acompafiar, orientar, remitir y gestionar para darle
solucién a las necesidades con las que llegan o hacerle menos dolorosa y ansiosa la estadia.

Para orientar una intervencion se debe tener claro que se quiere hacer, como se quiere hacer
y para quien debe ir dirigido por ello desde el enfoque de educacion popular en este proyecto de
intervencion el trabajo social reconoce la importancia de la comunicacion y humanizacion en el
desarrollo de actividades en instituciones de salud, este deja como ensefianza la importancia de
darle la palabra y reconocer los saberes a los participantes internos y externos, quien mas que ellos
con su experiencia y el conocimiento de sus acciones y procesos para darle voz y reconocimiento
a este proceso que solo busca mejorar el relacionamiento y garantizar el respeto de parte y parte,
de priorizar el respeto y trato humanizado en los servicios, potenciar lo que ellos ya saben y llevan
realizando desde hace tiempo para transformarlo de manera positiva.

Escoger las herramientas, instrumentos y técnicas posibilita recolectar informacion
pertinente para la organizacion y analisis, el haber utilizado la encuesta, la entrevista, y la asesorias
dio insumos para conocer los cambios que hubieron antes y después del proyecto, debido a ello es
satisfactorio ver la acogida que le dieron los empleados al desarrollo de las actividades y el cambio
en ellos a partir de la informacion que se les socializaba, comprender que el amor a la vocacion
nace y se desarrolla desde pequefias acciones los impulso a manifestarlo y sentirlo y no vivir
cefiidos a la rapidez de la atencion para subir los indices de calidad en eficacia sino que también
se interesaron en cumplir con la calidad y humanizacion en la atencién y que por ende los sujetos
que reciben la atencién se lleven una grata experiencia.

El trabajo social en salud implica acompafiar, acompafar desde la vocacion, desde lo
profesional, desde lo humano y desde la empatia, a pesar de que los usuarios atraviesen por
distintas situaciones y complejidad hay una caracteristica en comun, esa caracteristica es que son
humanos, que siente, se emocionan, se estresan y les duele, trabajo social entiende esas
particularidades, las reconoce, las identifica y acompafia como la persona necesite, desde el
silencio, desde la palabra, desde el amor pero también desde la autonomia, dandoles las
herramientas que en el momento necesitan para que trasformen su realidad y busquen la alternativa

a la solucioén.
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Trabajo social nos permite orientar desde la salud, siendo este un acto que hace el proceso
del usuario mas ameno, le da la confianza de saber qué hacer y donde hacerlo, también consiste en
guiar, en explicar, en hacer con él o la persona, en desaparecer dudas y crear seguridad, en la
clinica este proceso se hizo con amor y paciencia ya que a los usuarios no tener claro las rutas de
atencion, donde sacar una cita, donde buscar el medicamento, y entre otras se les brindaba la
informacion al que la necesitara con paciencia para que le quedase claro, este mismo proceso se
hacia a la hora de remitir, se buscaba la forma adecuada de que se le brindara el servicio de la
mejor manera, de manera rapida priorizando la vida y salud de la persona si en la clinica no habia
la cobertura 0 manera de solucionar su situacion de este modo se le ensefiaba al usuario a agilizar
los proceso, como gestionar y donde quejarse.

Todo este proceso da cuenta de que el trabajo social a pesar de ser una carrera
interdisciplinar es una profesion del hacer y el saber, el saber debe mantenerse en constante
trasformacion a partir de la indagacion, esta carrera nos permite educar y educarnos en el proceso,
no SOMOS re creacionistas, nuestras acciones no son limitadas, somos trabajo social para lo social
asi eso implique abrirnos un camino y luchar por él, somos los profesionales los que sabemos que
es y para qué es y con esto no me refiero a que vamos a salvar el mundo, pero cada accion que se
realice por trasformar un pensamiento, por dinamizar una accién, por potenciar una debilidad, por
cambiar una actitud a partir de la educacién, del dialogo de saberes, de la compresion del otro, de
darle la importancia a los procesos como se merecen se hace un cambio que trasforma
pensamientos y acciones y se deja esa huella.

Huellas que se convierten en aprendizajes, en acciones, en palabras y sobre todo
compresion, comprender las particularidades del otro, la otredad desde sus problemas, su contexto,
sus limitaciones y sus saberes no hace la vida mas facil, pero si se vuelve agradable aprender a
convivir con nuestras diferencias, a no compararnos sino darle solucion, buscar alternativas que
nos ayuden a obtener una respuesta, eso que generas, que impacta en ti y en los demas de manera
positiva se va reproduciendo, como trabajador social de lo profesional y desde la fundamentacion
le damos orientacion para que a esas personas a las que llegamos desde lo que aprendieron y ya
saben por lo cultural, social y politico que los permea sigan transformando su realidad y la de los
demas.

La humanizacion estd en cada uno de nosotros, solo necesita ser despertada y motivada

entender que todos somos valiosos, iguales y dignos de merecer respeto nos posibilita un mejor
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relacionamiento, eso hace trabajo social, mediar hasta que se comprenda que es lo que debemos
hacer y para que, entender que desde mis necesidades no puedo ver la de los demas como menos
importantes, porque mi posicién es peor que la de los deméas y por ese motivo me voy a estancar,
no, trabajo social te dice busca ayuda, estan los medios, alguien te escuchara y utilizara los medios
necesarios para salvaguardar tus derechos, tu dignidad y tu vida, eso hacemos nosotros, los
trabajadores de lo social, desde la palabra, la comprension, la observacién, la escucha y el apoyo
empaético y desde la sororidad a partir de nuestros principios y valores éticos politicos que rigen el

hacer.
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6.1 Matriz de planeacion

Tabla 9

6 matrices y cronogramas

Matriz de planeacion fase 1

Momento o | Actividades Subactividades Metas Indicadores Recursos Fuentes
fasel de
verificaci
on

FSFS Se realiz6 la | *se Gestiond del | *Se reconocid Se Humanos: Docume
revision y | portafolio de los | los reconocio  los *trab | ntacion
busqueda de | servicios de la | lineamientos lineamientos de | ajador social | bibliogra
informacion clinica central, del | de  politicas | la politica | en fica
bibliografica documento institucionales | institucional y la | formacion, *
que permitié | operativo de la |y la | normatividad cuerpo  de | Encuesta
conocer el | liga de usuarios, | normatividad con los que | trabajo de la | s a
funcionamient | del  lineamiento | que orientan la | intervienen los | Clinica usuarios
o interno de la | legal que ampara | intervencion procesos con los | central de la
clinica  para | los procesos en la | con los | usuarios Someba S.A. | clinica
conocer la | clinica, del | usuarios. *Usuarios. central
normatividad | documento de la *se  reconocio Mate | Someba
con la que | gestion del SIAU, | *Se reconocid | los procesos con | riales: S.A
operan, los | y de los formatos | los  procesos | los que operany | Computador *
lineamientos y | de encuesta y | con los que | ejecutan los *Imp | Entrevist
reglamentacio | entrevistas  que | operan y | servicios  que | resiones as a
nes que | utilizan para | ejecutan los | ofrecen a los *Pap | usuarios
orientan y | encuestar a los | servicios de la | usuarios en la | el de la
dirigen los | usuarios. clinica central | clinica central | *Marcadores | clinica
procesos *se leyd el | Someba S.A. Someba S.A central
internos y de | portafolio de los Someba
este modo | servicios en la | *Se reconoci6 *e S.A
construir clinica central. los reconocié  los
tedricamente instrumentos instrumentos
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la *se ley6 el |con los que | con los que se le D
contextualizac | documento encuestan a los | aplica las ocument
i6n del proceso | operativo de la | usuarios. encuestas y 0S de
de précticas. liga de usuarios. entrevistas a los informac
*se  leyé el usuarios. ion de la
lineamiento legal clinica.

que ampara los
procesos en la
clinica.

*se  leyd el
documento de
gestion del SIAU,
aplicacion de
encuestas y
entrevista a los
usuarios de la
clinica.

*se hizo rastreo

bibliografico.

Tabla 10
Matriz de planeacion fase 2

Diagnosti *Se reconocio el *Se reconocio la | Humanos: *
co aplicacion  del | formato con el | *Se reconoce el | percepcion del | *trabajador | Docume
contextua | formato de | que se realizan | formato con el | usuario frente a | social en | ntacién

| encuestas de la | las encuestas en | que se aplican | la prestacién de | formacion, bibliogra

clinica central | la clinica central | las encuestas a | los servicios a | cuerpo  de | fica

Someba en la | Someba S.A. los usuarios. partir de la | trabajo de la *
unidad de aplicacion de las | Clinica Encuesta
atencion al | *Se aplicd el | *Se aplican las | encuestas. central S a

usuario para el | formato de | encuestas Someba S.A. | usuarios
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reconocimiento | encuestas de la | requeridas por la | *Se cumplié con | *Usuarios. de la
de las | clinica central | asesora la aplicaciéon de | Materiales: clinica
condiciones con | Someba S.A | institucional que | las  encuestas | *Computado | central
que se presta el | para medir la | permiti6 medir | requeridas porla | r Someba
servicio y los | satisfaccion de | calidad de los | asesora *Impresione | S.A
niveles de | los usuarios y la | servicios. institucional y se | s *
satisfaccion de | calidad de los conocié la | *Papel Entrevist
los usuarios servicios *Se sistematizé | calidad de los | *Marcadores | as a

ofrecidos. la informacién | servicios usuarios
*Sistematizacié | en Excel de las | ofrecidos por la de la
n de la | encuestas opinién de los clinica
informacién de | aplicadas. usuarios central
las encuestas. Someba
*Se  socializd | *Se  reconocio S.A
Socializacién de | con la asesora | los porcentajes y
larecoleccion de | institucional las | variables  que
informacién a la | variables y | arrojo la
asesora porcentajes de la | informacion
institucional. informacién sistematizada en
recolectada en | Excel.
las  encuestas
aplicadas *Se reconocio la
opinion de la
asesora
institucional de
acuerdo a la
socializacion de
la informacion
recolectada que
se obtuvo de la
aplicacion  de
encuestas.
Impleme | *Revision *Se leyeron | *Se Se reconocié la | *Humanos: *
ntacion documental de | documentos de | reconocieron los | informacion trabajador Revision
de documentos de | gestion, documentos e | bibliografica de | social en | bibliogra
servicio gestion, remision, informacion gestion, formacion, fia de
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de
acompafi
amiento
individua
| para los
usuarios
y
profesion
ales de la

clinica

remision,
quejas,
peticiones,
reclamos de la
salud para los
usuarios desde

trabajo social.

*Asesorias
individuales
para los usuarios
de la clinica en
torno a gestion,
remision,
quejas,
peticiones 0
reclamos de
acuerdo a los
servicios y
atencion que se

les ofrece.

*Asesorias
individuales
para los
profesionales de
la clinica en
torno a la
humanizacién
en la atencion de

los usuarios.

quejas,
peticiones,

reclamos de la

salud.

*Asesoria
individual a
usuarios de
urgencias,

hospitalizacion,
citas con
especialistas 'y,
laboratorio.
Asesorias
individuales a
enfermeras de la
clinica  central
Someba S.A

*Asesoria
individual a las
secretarias de la
Clinica Central
Someba S.A
Asesoria
individual al

cuerpo de aseo

de la clinica
central Someba
S.A

bibliografica de
gestion,
remision,
quejas,
peticiones,
reclamos de la

salud.

*  Se

acerca de la

asesoro

gestion, quejas,
reclamos,

peticiones y
remision

individual a los
usuarios de
urgencia,

hospitalizacion,
laboratorio y
citas con

especialistas.

*Se asesord de
forma individual
a las enfermeras
y secretarias
respecto al tema
de

humanizacion

en el trato y
atencion a los
usuarios.

*Se asesord de

manera

remision,
quejas,
peticiones,
reclamos de la
salud para los
usuarios desde

trabajo social.

*Se implement6
la asesoria
individual a los
usuarios de la
clinica frente al
tema de gestion,
quejas,
reclamos,
peticiones y

remision.

*Se implement6
asesoria
individual a las
secretarias \
enfermeras  en
torno a la
humanizacién
con el trato a los

usuarios.

*Se implementd
asesoria

individual a las
aseadoras de
acuerdo a la

importancia de

cuerpo  de
trabajo de la
Clinica
central
Someba S.
A.
*Usuarios.
Materiales:
*Computado
.
*Impresione
s

*Papel

*Marcadores

documen
tos de
gestion,
remision,
quejas,
peticione
S,
reclamos
de la

salud.

*

Entrevist
as a

usuarios
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individual a las | tener los
aseadoras espacios limpios
referente al tema | de la clinica
de la
importancia de
mantener aseado
los espacios.
Activar Activacion de la | Se gestion6 el | Se reconoci6 la | Se  reconocié | Humanos: R
la ruta de | ruta de atencion | documento de la | ruta de atencién | como se ejecuta | *trabajador | evision
atencion | paralarecepcion | ruta de atencion | para casos | el proceso de la | social en | del
de casos | de casos | para casos | especiales que | ruta de atencidn | formacion, Docume
especiale | especiales de los | especiales de la | maneja la clinica | para casos | cuerpo  de | nto de la
s para la | usuarios de la | clinica. central Someba | especiales de la | trabajo de la | ruta de
recepcion | clinica  central S. A clinica central | Clinica atencion
de estos | Someba S. A. Se leyo la ruta de Someba S. A. central de la
atencion  para Someba S.A. | clinica
casos especiales *Usuarios. Central
de la clinica. Materiales: Someba
*Computado | S. A.
r
*Impresione
s
*Papel
*Marcadores
Tabla 11

Matriz de planeacion fase 3

Obligac
iones
académ

icas

*Asistencia a
las

académicas.

asesorias

*Se

bibliografias

ley6 las

establecidas.

todas

*Asistencia a

las

asesorias

acordadas.

las

*Se asistié a todas

asesorias

grupales e

individuales

*computad
or

*internet

*Encuentr

os a las
asesorias

via Meet.
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*Asistencia a | *Se Realizaron las acordadas en el | *cuaderno
las asesorias | actividades que se | *Se ley6 las | plan académico. de apuntes | *Documen
de seminario | acordaron en los | bibliografias tos
de practica | encuentros de | acordadas en los | *Se entregd los bibliografi
asesoria. encuentros. insumos cos  para
académicos en las lecturas.
*Se entregd el | fechas acordadas.
informe *Producto
operativo. *Se les hizo las académico
Se entregd el | correcciones que de
documento de | la profesora contextuali
contextualizacié | observo necesario zacion.
n a los insumos
Se hicieron las | acadéemicos *Producto
correcciones entregados. académico
sugeridas por la de informe
asesora operativo.
académicaen los *Producto
productos academico
académicos. de plan y
El documento de presentacio
diagndstico y n.
plan de
intervencion *Producto
guedd pendiente académico
de informe
de
seguimient
o de las
agencias de
practicas
después del
paro

Nacional
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6.1.1 Cronograma de actividades

Tabla 12
Cronograma de Actividades

MES5 MES6
julio agosto
2 |3 2|3
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Tabla 13
Estrategias
Estrategia Actividad | Subactivid | Meta Indicador | Recurso Fuentes de
ad verificacion
Servicios Asesorias | Asesoria Asesorar Anélisis y | Humanos | Documenta
educativos y | orientador | individual a | individualm | seguimient cion
de as en | usuarios de | ente a los | o del | *trabajad | bibliografic
acompafiami | torno a la | urgencias, | usuarios de | Desarrollo | or social | a
ento a partir | calidad y | hospitaliza | urgencia, de la|en *Encuestas
del humaniza | cion, citas | hospitalizac | asesoria formacion | a usuarios
desarrollo ciéndelos | con i6n, citas | individuala |, cuerpo | de laclinica
de asesorias | servicios | especialista | con usuarios de | de trabajo | central
a los | de salud |s Yy, | especialista, | urgencia, de la | Someba
usuarios de | que se | laboratorio |y hospitaliza | Clinica S.A
la  clinica | ofrecen en | sobre la | laboratorio | cion, citas | central *Entrevista
central la Clinica | calidad y |y que estos | con Someba S a usuarios
Someba S.A | central humanizaci | se apropien | especialista | S.A. de la clinica
Someba on de los | de la |, y | *Usuarios | central
S.A servicios de | informacié | laboratorio Someba
A los | salud n sobre la | sobre la | Materiale | S.A
usuarios. | ofrecidos. | importancia | importanci | s: *asesoria
de laja de la| *Comput |de
humanizaci | humanizaci | ador humanizaci
on de los |6n en los| *Impresio | 6n para la
servicios procesos de | nes calidad de
ofrecidos atencion, *Papel los
para la | para la servicios
calidad vy | calidad de ofrecidos.
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satisfaccion | los
de los | servicios de
usuarios. salud
ofrecidos.
Asesorias | Asesorias | Asesorar de | Desarrollar | Humanos | Documenta
individual | individuale | manera las cién
esparalos | s para los | individual a | asesorias *trabajad | bibliografic
usuarios usuarios, los usuarios | en torno a | or social | a
de la | referentes a | en el tema | la en *Encuestas
clinica en | la de la | educacion | formacion | a usuarios
torno a la | importanci | importancia | en la|, cuerpo | delaclinica
importanc |a de la|de la | importanci | de trabajo | central
ia de la|comunicaci | comunicaci [a de la|de la | Someba
comunica | 6n asertiva | 6n asertiva | comunicaci | Clinica S.A
cion para la | para la | 6n asertiva | central *Entrevista
asertiva calidad de | calidad de | para la | Someba S a usuarios
en los | los los calidad de | S.A. de la clinica
Servicios | servicios servicios de | los *Usuarios | central
de ofrecidos. | atencidon vy | servicios Someba
atencion. que estos se | ofrecidos. Materiale | S.A
apropien de S: *asesoria
la *Comput | de la
informacio ador importancia
n *Impresio | de la
compartida. nes comunicaci
*Papel on asertiva
*Marcado | en los
res servicios de

atencion.
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*diario de
campo
Asesorias | Asesoria Asesorar de | Desarrollar | Humanos | Documenta
individual | individual a | manera la asesoria cion
es para los | usuarios de | individual a | individual a | *trabajad | bibliogréafic
usuarios | urgencias, | los usuarios | los usuarios | or social | a
de la | hospitaliza | de de en *Encuestas
clinica cién, citas | urgencias, | urgencias, | formacion | a usuarios
referente | con hospitalizac | hospitaliza |, cuerpo | de la clinica
al tema de | especialista | i6n,  citas | cion, citas | de trabajo | central
derechos | s y | con con de la | Someba
y deberes | laboratorio | especialista | especialista | Clinica S.A
de los | sobre los | s y|s y | central *Entrevista
usuarios | derechos Yy | laboratorio | laboratorio | Someba S a usuarios
en la | deberes de | sobre los | sobre los | S.A. de la clinica
prestacion | los usuarios | derechos y | derechos y | *Usuarios | central
del en la | deberes y | deberes de Someba
servicio prestacion | que estos se | los usuarios | Materiale | S.A
de salud del servicio | apropien de | en la|s: *asesoria
de salud la prestacion | *Comput | de derechos
informacié | de los | ador y deberes
n servicios de | *Impresio | para la
compartida | salud nes calidad de
*Papel los
*Marcado | servicios
res ofrecidos.
*diario de

campo
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Asesorias
individual
es para los
usuarios
de la
clinica en
torno a
gestion,
remision,
quejas,
peticiones
0
reclamos
de
acuerdo a
los
servicios
y atencion
que se les
ofrece.

Asesoria
individual a
usuarios de
urgencias,
hospitaliza
cion, citas
con
especialista
S y
laboratorio
sobre
gestion,
remision,
quejas,
reclamos

de los
servicios
que se

ofrecen.

Asesorar
individualm
ente a los
usuarios de
urgencia,
hospitalizac
ion,  citas
con
especialista,
y
laboratorio
sobre
gestion,
remision,
quejas,
reclamos de
los
servicios
que se
ofrecen vy
que estos se
apropien

del tema.

Desarrollar
la asesoria
individual a
los usuarios
de acuerdo
a la
importanci
a de
gestion,
remision,
quejas,
reclamos
de los
servicios
que se

ofrecen.

Humanos

*trabajad
or social
en
formacion
,  Cuerpo
de trabajo
de la
Clinica
central
Someba
S.A.

*Usuarios

Materiale
S:
*Comput
ador
*Impresio
nes
*Papel
*Marcado
res
*diario de

campo

Documenta
cién
bibliogréafic
a
*Encuestas
a usuarios
de la clinica
central
Someba
S.A
*Entrevista
S a usuarios
de la clinica
central
Someba
S.A
*asesoria
de PQRS
para la
calidad de
los
Servicios

ofrecidos.
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6.2 Matriz de plan de intervencion

Tabla 14
Matriz de plan de inversion
Estrategia Actividad | Subactivida | Meta Indicador | Recursos | Fuentes de
d verificacion
Servicios Asesorias | Asesoria Asesorar a | Desarrolla | Humanos: | Documenta
educativos vy | a educativa a | los r la | *trabajado | cion
de empleados | empleados | empleados | asesoria r social en | bibliografic
acompariami | orientador | sobre la | referentes | sobre la | formacion | a
ento a partir | as en torno | importancia | a la | importanci |, cuerpo
del a la | de la | importanci |a de la | de trabajo | *asesoria de
desarrollo de | importanci | humanizaci |a de la | humanizac | de la | humanizaci
asesorias a|a de la|on de la|humanizac |i6n en los | Clinica on para la
los humanizac | atencion i6n para la | procesos | central calidad de
empleados ion de la | para la | calidad de | de Someba los servicios
de la clinica | atencion calidad de | los atencion, | S.A. ofrecidos.
central para la | los servicios | servicios | para la | *Usuarios
Someba S.A | calidad de | ofrecidos. ofrecidos, | calidad de
la que se | los Materiales
prestacion apropien | servicios
del de la|de salud | *Computa
servicio. informaci | ofrecidos. | dor
on y que *Impresio
brinden nes
servicios *Papel
humaniza *Marcado
dos. res
*diario de

campo
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Asesorias | Asesorias Asesorar | Desarrolla | Humanos: | Documenta
individual | individuales | de manera | r las | *trabajado | cion
es para los | para los | individual | asesorias | r social en | bibliogréfic
empleados | empleados | a los | en torno a | formacion | a
de la | referentes a | usuarios la ,  cuerpo | *Asesorias
clinica en | la en el tema | educacién | de trabajo | individuales
torno a la | importancia | de la | en la | de la | para los
importanci | de la | importanci | importanci | Clinica empleados
a de la|comunicaci [a de la|a de la]|central de la clinica
comunicac | 6n asertiva | comunicac | comunicac | Someba entornoala
ion para la | ion ion S.A. importancia
asertiva en | calidad de | asertiva asertiva *Usuarios | de la
los los servicios | para la | para la comunicaci
servicios | ofrecidos vy | calidad de | calidad de | Materiales | 6n asertiva
de relacionami | los los en los
atencion. | ento con los | servicios | servicios | *Computa | servicios de
usuarios. de ofrecidos. | dor atencion.

atencion y *Impresio

que estos nes

se *Papel

apropien *Marcado

de la res

informaci *diario de

on campo

compartid

a.
Asesorias | Asesorias Asesorar | Desarrolla | Humanos: | Documenta
individual | individuales | de forma | r asesorias | *trabajado | cion
es para los | para los | individual | a los | r social en | bibliografic
empleados | empleados | la empleados | formacion | a
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de la
clinica en
torno a la
importanci
a de
explicarle
al usuario
las rutas
de

atencion

referente a
la

importancia
de que se le
explique las
rutas de
atencion  a

los usuarios

importanci
a de
compartir
las rutas
de
atencion a
los
usuarios
que
utilizan los
servicios
de
atencion
en salud
en la
Clinica

referentes
al tema de
la
importanci
a de
explicar
las rutas
de
atencion a
los
usuarios
que
utilizan los

Servicios.

,  Cuerpo
de trabajo
de la
Clinica
central
Someba
S.A.

*Usuarios

Materiales

*Computa
dor
*Impresio
nes

*Papel
*Marcado
res

*diario de

campo

*asesoria de
importancia
de explicar
las rutas de
atencion a
los usuarios
que utilizan
los

servicios.




PRACTICAS ACADEMICAS 1, 11, Il EN LA CLINICA CENTRAL SOMEBA S.A... 111

Tabla 15
Matriz de estrategias

Estrategias Actividades Metas Responsable Fuentes de
verificacion
Servicios Asesorias Asesoria individual a | Lauryn Documentacion
educativos y de | orientadoras | usuarios de urgencias, | Andrea bibliogréfica
acompafiamiento | en torno a la | hospitalizacion, citas con | Perea Iris *Encuestas  a
a partir del | calidad y | especialistas Y, usuarios de la
desarrollo de | humanizacion | laboratorio  sobre la clinica central
asesorias a los | de los | calidad y humanizacion Someba S.A
usuarios de la | servicios de | de los servicios de salud *Entrevistas a
clinica  central | salud que se | ofrecidos. usuarios de la
Someba S. A. ofrecen en la clinica central
Clinica Someba S.A
central *asesoria de
Someba S.A humanizacion
A los para la calidad
usuarios. de los servicios
ofrecidos.
Asesorias Asesorias  individuales | Lauryn Documentacion
individuales | para los usuarios | Andrea bibliogréfica
para los | referentes a la | Perea Iris *Encuestas  a
usuarios de la | importancia de la usuarios de la
clinica en | comunicacion  asertiva clinica central
torno a la|para la calidad de los Someba S.A
importancia | servicios ofrecidos. *Entrevistas a
de la usuarios de la
comunicacion clinica central
asertivaen los Someba S.A




PRACTICAS ACADEMICAS 1, 11, Il EN LA CLINICA CENTRAL SOMEBA S.A...

112

clinica

torno

usuarios de la

en

a

especialistas y laboratorio

sobre gestién, remision,

servicios de *asesoria de la
atencion. importancia de
la comunicacion
asertiva en los
servicios de
atencion.
Asesorias Asesoria individual a | Lauryn Documentacion
individuales | usuarios de urgencias, | Andrea bibliogréfica
para los | hospitalizacion, citas con | Perea Iris *Encuestas  a
usuarios de la | especialistas y laboratorio usuarios de la
clinica sobre los derechos vy clinica central
referente  al | deberes de los usuarios en Someba S.A
tema de | la prestacion del servicio *Entrevistas a
derechos vy | de salud usuarios de la
deberes de los clinica central
usuarios en la Someba S.A
prestacion del *asesoria de
servicio de derechos y
salud deberes para la
calidad de los
servicios
ofrecidos.
Asesorias Asesoria individual a | Lauryn Documentacion
individuales | usuarios de urgencias, | Andrea bibliogréfica
para los | hospitalizacion, citas con | Perea Iris *Encuestas  a

usuarios de la
clinica central

Someba S.A
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gestion,
remision,
quejas,
peticiones 0
reclamos de

acuerdo a los
servicios y
atencion que

se les ofrece.

quejas, reclamos de los

servicios que se ofrecen.

*Entrevistas a

usuarios de la

clinica central
Someba S.A
*asesoria de
PQRS para la
calidad de los
servicios
ofrecidos.

Servicios Asesorias a | Asesoria educativa a | Lauryn Documentacion
educativos y de | empleados empleados  sobre la | Andrea bibliogréfica
acompafiamiento | orientadoras | importancia de la | Perea Iris
a partir del | en torno a la | humanizacion de la *asesoria de
desarrollo de | importancia | atencion para la calidad humanizacion
asesorias a los | de la | de los servicios ofrecidos. para la calidad
empleados de la | humanizacion de los servicios
clinica central | de la atencion ofrecidos.
Someba S.A para la

calidad de la

prestacion del

servicio.

Asesorias Asesorias  individuales | Lauryn Documentacion

individuales | para los empleados | Andrea bibliogréafica

para los | referentes a la | Perea Iris *Asesorias

empleados de | importancia de la individuales

la clinica en | comunicacion  asertiva para los

torno a la

importancia

para la calidad de los

servicios ofrecidos vy

empleados de la

clinica en torno
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de la
comunicacion

asertiva en los

relacionamiento con los

usuarios.

a la importancia
de la

comunicacion

empleados de
la clinica en
torno a la
importancia

de explicarle
al usuario las
rutas de

atencion

de que se le explique las
rutas de atencién a los

usuarios

servicios de asertiva en los
atencion. servicios de

atencion.
Asesorias Asesorias  individuales | Lauryn Documentacion
individuales |para los empleados | Andrea bibliogréfica
para los | referente a la importancia | Perea Iris

*asesoria de
importancia de
explicar las
rutas de
atencion a los
usuarios  que
utilizan los

Servicios.
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6.2.1 Cronograma de actividades

Tabla 16
Cronograma de actividades
Fecha Actividad sujetos
6,7,8.13,14,15,20,21,22 Asesoria de usuarios
de diciembre del 2021 comunicacion asertiva
6,7,8.13,14,15,20,21,22 Asesoria de empleados
de diciembre del 2021 comunicacion asertiva
27,28,29,3,4,5,10,11,12 Asesoria de usuarios
diciembre 2021 y principios | humanizacion
de enero 2022
27,28,29,3,4,5,10,11,12 Asesoria de empleados
diciembre 2021 y principios | humanizacion
de enero 2022
17,18,19 enero del Asesoria de rutas de empleados
2022 atencion
17,18,19,24,25,26 de Asesoria de POQRS Y usuarios

enero, 31,1,2,7,8,9 de
febrero

derechos y deberes
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7 Resultados

Figura 5
Resultados de la aplicacion de la asesoria individual de comunicacion asertiva dirigida a
usuarios y empelados.

Asesoria individual a empleados de comunicacion 6-7-8 12 | 2021 | Se encontro que ha
asertiva. habido situaciones
negativas entre
usuarno

por el tema del
tono v la voz,

gResu ltados

En cuanto al cumplimiento en el
proyecto y la clinica, se logro
realizar todas las actividades
propuestas.

—

Asesoria individual a empleados de comunicacion 13-14- [ 12] 2021
15

-El usuario sabe cuales son los
elementos de la paralingiiistica y
la prosémica y comprendio la
importancia de utilizarlos para
tener una comunicacion asertiva y
empatica

en cualquier situacion.

T

20-21- [EREIHTS: encontr6 que
22

a individual a empleados de comunicacion

-El empleado comprendio que las
relaciones. sociales parten de la
socializacion vocal
(comunicacion) y lo importante
que es todo lo que influye en la
comunicacion para gue. esta sea
buena desde el respetoy la
empatia.

Asesoria individual a usuario de comunicacion

* El resultado es el andlisis de informacion de las asesorias individuales que se realiz6 al aplicar

el instrumento en el &rea de urgencias y hospitalizacion de la clinica central Someba S.A
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Figura 6
Logros generales de los instrumentos aplicados en todo el proyecto de intervencion.

logros

*  En cuanto al cumplimiento en el proyecto y la clinica, se logro realizar todas las actividades propuestas.

* El usuario sabe cuales son los clementos de la paralinguistica y la proxémica y comprendio la importancia de
utilizarlos para tener una comunicacion asertiva y empatica en cualquier situacion.

* El empleado comprendié que las relaciones sociales parten de la socializacién vocal (comunicacion) y lo
importante que es todo lo que influye en la comunicacion para que esta sea buena desde el respeto y la empatia.

* El usuario comprende la importancia de la humanizacion en la salud para la calidad de los servicios que se
prestan.

* Elempleado comprende la importancia de la humanizacion en la salud para la calidad de los servicios que se
prestan.

* El usuario sabe que tiene unos derechos y deberes y que puede hacer uso de las PQRS para exponer su situacion
y necesidades

* El empleado comprende la importancia de orientar en la atencion al usuario de lo necesite.
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Figura 8
Encuesta parta 2
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Figura 9
Encuesta parta 3
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Figura 10

Encuesta parta 4
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