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Resumen

En el presente informe se exponen los lineamientos base para el desarrollo del proceso de practica
académica de Trabajo Social, en la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal. Los
componentes que se encontraran a lo largo del escrito, daran cuenta de los diferentes elementos o
categorias fundamentales para la compresion y el desarrollo de la practica académica, delimitados
a partir de asuntos como, el contexto institucional y situacional, proceso diagnostico, disefio y
puesta en marcha de proyecto de intervencion y finalmente la insercion propia en el escenario de
préctica, esto, determinado a partir del lugar propio de Trabajo Social en dicho campo. Asimismo,
se encontrardn elementos constitutivos de los diversos procesos de investigacion y/o intervencion,
tales como, la orientacion tedrica, el método, la metodologia, los instrumentos implementados para
la recoleccion de informacion, finalmente los hallazgos y conclusiones.

El proceso de précticas académicas pretendié generar aportes significativos en los procesos
de humanizacion gestados desde la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal,
respecto tanto al usuario interno como al usuario externo. Donde a partir de herramientas y
tematicas bésicas y de interés, reconocieran y cuestionaran las diferentes situaciones que se
vivencian dia a dia en el encuentro con el y la otra y de manera especial en un &mbito como el de
la salud; pero al mismo tiempo, fuese posible distinguir y dar valor suficiente a las capacidades,
saberes, derechos y deberes como ciudadanos activos, conscientes y plenos de un territorio y de

una institucion con posibilidades de procesos conscientes, holisticos y humanos .

Palabras clave: Humanizacion, salud, trabajo social, empatia, deberes, derechos, usuarios,

empleados.
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Abstract

This report presents the basic guidelines for the development of the process of academic practice
of Social Work, at the ESE San Juan de Dios Hospital in the municipality of Yarumal. The
components that will be found throughout the writing, will give an account of the different elements
or fundamental categories for the understanding and development of academic practice, delimited
from issues such as the institutional and situational context, diagnostic process, design and
implementation of intervention project and finally the own insertion in the practice scenario, this,
determined from the own place of Social Work in that field. Likewise, the constituent elements of
the various research and / or intervention processes will be found, such as the theoretical
orientation, the method, the methodology, the instruments implemented for the collection of
information, finally the findings and conclusions.

The academic practice process aimed to generate significant contributions in the
humanization processes gestated from the ESE Hospital San Juan de Dios of the municipality of
Yarumal, regarding both the internal user and the external user. Where, based on basic tools and
topics of interest, they will recognize and question the different situations that are experienced
every day in the encounter with each other and especially in an area such as health; but at the same
time it, would be possible to distinguish and give sufficient value to the capacities, knowledge,
rights and duties as active, conscious and full citizens of a territory and an institution with

possibilities of conscious, holistic and human processes.

Keywords: Humanization, health, empathy, social work, duties, rights, users, employees.
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Introduccion

Pensarse el Trabajo Social en el area de la salud, remite a un sinfin de retos, desafios,
decisiones y defensa de posturas argumentativas y criticas, que posibilitan ir méas alla de las
situaciones de la inmediatez.

Historicamente, desde el area de la salud se ha considerado que los procesos de mayor
relevancia o de mayores apuestas, refieren a aquellos encaminados o dirigidos desde la objetividad,
desde lo cientifico, lo cuantitativo y lo preciso; dejando de lado o relegando a niveles secundarios
lo subjetivo, lo cualitativo y las particularidades propias de los sujetos. Sumado a ello, cuando se
abordan asuntos del ambito social o personal, han sido designadas las intervenciones al escenario
de la psicologia, relegando asi, la importancia, el valor y los impactos que Trabajo Social puede
propiciar en el area de la salud.

Aun, hoy por hoy no se valida totalmente la esencia y la intension de la profesion en el
ambito de la salud, no se dimensiona el alcance gestado a partir del quehacer profesional tanto a
nivel institucion, a nivel de usuarios y a nivel de procesos internos.

Es a partir de esto, que radica la necesidad de generar nuevos procesos institucionales
consientes, holisticos e integrales, tanto con usuarios internos como externos, que permitan en
ultima instancia un reconocimiento real a las acciones y los procesos generados y/o acompafiados
desde las areas sociales, mas alla del asistencialismo propio.

En este sentido, el presente informe tiene como pretension dar cuenta del proceso de
practicas académicas realizadas en la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal,
en un periodo de tiempo, comprendido desde el mes de octubre del afio 2022 hasta el mes de octubre
del afio 2023. A través de este proceso de practicas, se gener6 acompafiamiento en las diversas
acciones institucionales propias del Trabajo Social, asi como, acciones propias del proyecto de
intervencion, el cual estuvo orientado a la potenciacion de la humanizacion en la prestacion de los
servicios de salud de la ESE, desde miradas o posiciones sentidas, reales y apropiadas tanto por el
personal asistencial como por los usuarios que dia a dia hacen presencia en la institucion.

Durante el desarrollo del informe se encontrara informacion referida a las acciones propias
del campo que fueron acompariadas durante el proceso de practicas, la delimitacién si estas fueron

transitorias o permanentes, asi como acciones en torno al proyecto de intervencion.
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Ademas, consideraciones en torno a las dificultades o situaciones adversas que hayan
impactado en la ejecucion de las acciones, por otro lado, aprendizajes, sugerencias y reflexiones
finales partiendo de la especificidad de Trabajo Social en al area de la salud y por consiguiente las
maultiples acciones ejecutadas desde la Oficina de Sistemas de Informacion y Atencién al Usuario

en la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal.
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1. Contextualizacién

Histdricamente y desde posturas particulares se ha perpetuado la tendencia de considerar la
salud como la ausencia de enfermedad, como un asunto netamente bioldgico alejado de
condicionantes sociales, econdmicos, politicos, relaciones, contextuales, entre otros; asi, la salud
se ha concebido como una de las grandes persecuciones de la humanidad, esto en el sentido de que,
evita o retardar el momento Unico e inseparable de la vida misma, la muerte.

En este sentido, se hace necesario retomar elementos historicos que posicionen la salud mas
alla de la ausencia de condicionantes negativos y permitan comprender la totalidad de esta,
reconociéndola desde una estructura que conjuga relaciones sociales, ambientales, los estilos de
vida propios y comunitarios, en Gltima instancia la cultura en si misma.

Con base en la historia, continuamente se ha considerado que existen personas que pueden
velar por la salud y por el mejoramiento de esta cuando se presenten afectaciones desde las
creencias y posturas propias. Asi, en la antigliedad, en las culturas primitivas quienes cumplian este
rol eran los brujos curanderos basados en sus conocimientos sobre la naturaleza, las plantas y
respecto a la creencia de la cercania de estos con los dioses o los seres del mas alla.

Como lo plantea Maria del Carmen Vergara Quintero en su articulo Tres concepciones
historicas del proceso salud-enfermedad, “Las plantas de donde se extraian las infusiones y los
bebedizos eran albergue de los espiritus de los dioses, que debian ser invocados mediante
ceremonias y rituales” (2007, p. 44). Ademas de ello, en la Edad Media, también se generan ciertos
acercamientos desde la doctrinas y creencias religiosas para comprender y tratar las situaciones en
relacion al binomio salud-enfermedad.

Sin embargo, ya en la edad moderna, con el auge de la ciencia se priorizan elementos o
intereses cientificos, anatomicos que dieron paso al reconocimiento del cuerpo y por ende de la
salud desde situaciones probables, que, a su vez permitieron asociar las alteraciones de la salud con
componentes quimicos y dejar de lado pensamientos o creencias sobrenaturales para la proteccion

de la salud. En palabras de Vergara Quintero,

En este mismo periodo parece abandonarse la creencia de que en dichas alteraciones hay

una relacion causal con el castigo de los dioses, los malos espiritus y los demonios. En
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suma, se puede decir que, en la edad moderna hay un privilegiado interés natural por el
cuerpo humano. (2007, p.44)

En este mismo sentido, y con la llegada de la revolucion industrial y los importantes avances
técnico-instrumentales que se estaban presentado, se gestaron nuevos procesos de reconocimiento
de elementos relacionados con la salud, por ello, adicional a la comprension de aspectos biologicos
y fisicos se sumaron fendmenos ambientales, sociales, econémicos, politicos entre otros que dieron
paso a la ampliacion del imaginario y las percepciones propias de la época en torno a la salud.

Los avances que se propiciaron en torno a las ciencias naturales, las percepciones cientificas
y los diferentes hallazgos respecto a enfermedades, causas y tratamientos, influyeron en gran
medida en la concepcion sobre salud y enfermedad; primando asi los principios de validez y
objetividad planteados desde los pensamientos positivistas; esto, desde las posibilidades de la
explicacion, la prediccion y el control. En este momento histérico las ideas respecto a los procesos
de salud estaban orientados desde la unicausalidad.

Empero, a finales del siglo X1X y comienzos del XX, se vio la necesidad de trascender esa
concepcidn e integrar la multicausalidad en las conceptualizaciones respecto a la salud, puesto que
se comenzO a observar como las condiciones de la cotidianidad de un sujeto afectaban o
condicionaban en cierta medida los procesos de esta. Es este momento cuando se deja de lado la
definicion propuesta hasta entonces, referida a considerar sano a una persona o un individuo que
no presentaba sintomas ni molestias, de manera general, a quien estaba libre de una enfermedad
visible.

Posterior a ello, para el afio de 1946 la OMS luego de reconocer los avances en materia de
salud, las proyecciones y las apuestas que se tenian, presenta su definicion propia de lo que es la
salud, correspondiente a “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad” (Vergara, 2007, p. 45). Recopilando de esta manera los diferentes
componentes referidos en la historia; adicional a esto, es relevante hacer mencion de que la salud
0 sus procesos como tal no son estaticos ni ahistoricos; sino que, se encuentran condicionados y en
circulacion respecto a las caracteristicas propias de cada sociedad o comunidad.

Adicional a lo que ya se ha mencionado, es imprescindible reconocer como la esfera de las

ciencias sociales se involucra en gran medida en las circunstancias de salud, es asi como
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En 1992, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, vincula la salud y el
desarrollo y las concibe desde la perspectiva del desarrollo humano, reconociendo la
importancia de las variables socioecondémicas en la salud de las poblaciones. En este
momento historico, parece darse un transito hacia una perspectiva epistemoldgica social,
ya que se deja de pensar al hombre como ser individual y exclusivamente bioldgico, y se
describe con base en un paradigma social, donde las relaciones entre los individuos se

convierten en el objeto de estudio. (Vergara, 2007, p. 46)

En lo referido con antelacion, queda en evidencia como histéricamente las concepciones,
percepciones y propositos de la salud han cambiado, han ido avanzando en aras de fortalecer a los
individuos, a las comunidades, a las sociedades desde miradas holisticas que cobijen la totalidad
de los condicionantes y reconociendo la relevancia o los impactos de cada esfera de la vida en la
salud. En este sentido es importante hacer mencion y reafirmar la validez de estos elementos y la
estimacién que se ha generado en torno a los procesos de relacionamiento, de estar con el otro, de
pasar a un segundo lugar la posicion individual de cada persona; sin dejar de lado que aun en la
modernidad, priman las concepciones cientificas y biomédicas respecto a las cuestiones de salud.

En dltima instancia es conveniente referir la importancia de identificar, respetar y potenciar
las particularidades de cada contexto, de cada territorio, las significaciones que cada individuo o
cada comunidad le da a la salud, esto, desde sus vivencias, sus condiciones y desde sus

posibilidades, como lo menciona Maria del Carmen,

Es indudable que los discursos estan formados por signos, pero realmente lo que ocurre es
el uso del signo que se ve superado con la carga de significaciones que cada uno le atribuye,
y hace que se vuelva dificil ser analizado s6lo desde la palabra, y en ese sentido, pone un
reto a las ciencias sociales y médicas, pues es importante descifrar la carga de
significaciones que las personas le afiaden para poder comprender los conceptos de “salud”

y “enfermedad”. (2007, p. 48).

Ahora bien, para comprender de manera agil y total los asuntos relacionados con la salud,
es imprescindible generar un acercamiento tedrico sobre elementos relevantes en el tema, asi, desde

los lineamientos de la OMS, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
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y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (2023). Esta es una definicion acertada,
puesto que plantea la salud més alld de lo biolégico, denota percepciones holisticas sobre los
condicionantes que pueden afectar el bienestar o la calidad de vida de un sujeto.

En contraparte, se presenta el concepto de enfermedad, igualmente delimitado desde la
OMS 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 o0 menos previsible™ (2023). Estas alteraciones condicionan el accionar, el actuar y el estar
de los sujetos desde posiciones fisiologicas, pero también sociales.

Ahora, luego de reconocer elementos base para comprender la salud, es importante indagar
sobre asuntos de servicios, asi, desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se entiende por
acceso o accesibilidad “Condicion que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea interior o
exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacion en general y el uso en forma confiable,
eficiente y autonoma de los servicios instalados” (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023, parr 1).

Como ultimo aporte conceptual, se reconoce la oportunidad como la “Posibilidad que tiene
el Usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud” (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023, parr 2).

Los elementos conceptualizados anteriormente permiten reconocer de manera agil y
concreta algunas de las bases del sistema de salud, su funcionamiento, directrices y posibilidades
cuando se hace referencia a la salud y sus servicios.

Por otro lado, y teniendo en cuenta el bagaje informativo, tanto desde la historia, la teoria
y las mismas tradiciones comunitarias en torno a la salud, es imprescindible realizar un
reconocimiento en torno a la legislacion que reglamenta el sistema de salud en Colombia,
permitiendo mayor comprension de la realidad en este sector.

Se puede iniciar hablando de la ley 100 de 1993 que reformo el antiguo sistema de salud
que se tenia instaurado, esta reforma, implico cambios tanto a nivel estructural como de
funcionamiento que permitié de alguna manera configurar de forma mas eficiente los diferentes
procesos referidos a la salud.

Asimismo, desde la Constitucién Politica de Colombia, especificamente desde los articulos

44,49 y 50 se vislumbra como el Estado colombiano debe ser garante del derecho a la salud a todas
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las personas, esto, desde el acceso a los multiples servicios propendiendo por la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en las situaciones donde esta se vea involucrada.

La ley estatutaria de Salud 1751 de 2015, consagra y permite reconocer la salud como un
derecho fundamental autonomo de todo sujeto, asimismo, garantiza su prestacion, lo regula y
establece los mecanismos de proteccion necesarios para su implementacion y seguimiento.

También, se puede hacer mencion de la ley 1757 del afio 2015, a través de la cual se vela
por el cumplimiento del derecho a la participacion en los diferentes escenarios incluido el sector
salud, mas alla de la participacion a nivel asistencial o de la prestacion de un servicio especifico.

En este mismo sentido, se tiene la Politica de participacion ciudadana en salud PPSS, la
cual tiene como pretension final la vinculacion y el empoderamiento de las comunidades o de los
sujetos en los procesos 0 apuestas participativas de las entidades prestadoras de salud; es un
mecanismo a través del cual se posibilita el derecho de incidir, bien sea de manera individual o
colectiva, en las decisiones, discusiones y/o alternativas de solucion que involucran y/o afectan el
bienestar de los sujetos, especialmente en el ambito de la salud.

El bagaje en torno a legislacion colombiana en salud es amplio, sin embargo, se presentaron
algunos de los elementos mas relevantes respecto a ello procurando reconocer como desde las
diferentes leyes se busca posicionar los servicios de salud en el territorio adecuadamente, dando
paso también a planes, procesos o estrategias de mejora respecto a los retos que se tienen,
vinculando de manera directa o indirecta a la poblacion, a las comunidades o a los usuarios externos

de las instituciones prestadoras de salud.

1.1 Contexto institucional

A partir de la informacion proporcionada desde la pagina oficial de La ESE Hospital San
Juan de Dios de Yarumal, puede decirse que, esta es una entidad del Estado Colombiano, prestadora
de servicios de salud de baja y mediana complejidad a la comunidad yarumalefia y su zona de
influencia del norte antioquefio; la atencion estd orientada a ofrecer servicios humanizados
dirigidos al usuario, su familia y la comunidad en general.

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Yarumal es una organizacion
estatal, un establecimiento publico de Orden Departamental; es una entidad publica

descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa que presta
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servicios integrales de salud en el segundo nivel de complejidad, como servicio publico esencial a
cargo del Estado y como integrante del sistema general de seguridad social en salud; se encuentra
inscrita en la Secretaria de salud.

Ademas, es relevante hacer mencién de que el Sistema Juridico de la ESE Hospital San
Juan de Dios de Yarumal se rige por el Marco Legal que reglamentan la Normativa Hospitalaria
para Entidades Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia.

Por otro lado, el Hospital San Juan de Dios de Yarumal, ofrece a la comunidad servicios
ambulatorios y hospitalarios en las diferentes especialidades clinicas y quirdrgicas, siendo la
unidad Materno-Infantil uno de los servicios sobresalientes, esto, sin prescindir de la importancia
de los servicios de Cirugia Ambulatoria, Urgencias, Hospitalizacion y los servicios de Apoyo
Diagnostico, de acuerdo al nivel de atencion.

La IPS actualmente implementa y tiene conocimiento dentro de sus servicios de la
relevancia que cobra conocer e implementar rutas en casos especialidad, es asi como desde la ESE
HSJDY se implementan rutas como: Protocolo de atencion a victimas de violencia intrafamiliar,
sustancias psicoactivas y conducta suicida. Ruta de atencidn a victimas de ataques con acidos. Ruta
de atencion a victimas de violencia de género. Ruta de atencién a victimas de mina antipersonal.
Cadigo fucsia, codigo dorado, cddigo azul; entre otros. Ademas de las rutas de atencion al usuario,
direccionamientos y/o remisiones.

Desde la estructura organizacional de la institucion se presenta la misién y la visién de la
misma, ambas orientadas a la prestacidn de los servicios desde la calidad, el reconocimiento de la
dignidad de los usuarios y la garantia de los derechos en todo momento, ademas de orientaciones

claras en lo que respecta al futuro cercano. Asi, la misidn institucional hace referencia a:

El Hospital San Juan de Dios lidera procesos innovadores y sostenibles de prestacion de
servicios de salud de baja y mediana complejidad especialmente seguros, que contribuyen
al desarrollo de las personas y servicios del orden médico, cientifico y tecnologico, busca
maximizar sus resultados con un talento humano feliz y comprometido con el progreso de
la calidad de vida de la comunidad del Norte Antioquefio y especialmente del municipio de
Yarumal. Es nuestra filosofia el respeto por la dignidad humana y la lucha inspiradora del

humanizar los servicios de salud. (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2012, parr 1).
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Por otro lado, la vision de la ESE corresponde a, “en el 2024 seremos un hospital lider en
la prestacion de servicios de salud integrales con altos estdndares de calidad, humano, innovador y
sostenible. Seremos reconocidos como una institucion creadora de experiencias en salud
transformadora de vidas” (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2012, parr 2).

Respecto a lo anterior, es importante mencionar el énfasis que desde el Hospital San Juan
de Dios de Yarumal se tiene en torno a la dignidad humana, a la humanizacion en cada uno de los
servicios, entendiendo esta como el proceso o el mecanismo a través del cual se pretende abordar
a los sujetos de una manera integral desde dimensiones no solo bioldgicas, sino, psicoldgicas y
conductuales respondiendo de manera holistica a las necesidades emocionales, espirituales, fisicas,
psicoldgicas y sociales de los usuarios internos de las IPS (COLMENA, 2023); poniendo en el
centro al paciente, su familia y sus necesidades dando paso a la resolucion de las mismas y de esta
manera propiciar resultados positivos en el mismo.

Esta humanizacion busca ofrecer y propiciar estandares de calidad desde la integridad de
los actores involucrados en los procesos de salud, buscando asi, la atencion y mitigacion de
necesidades que puedan presentarse en la comunidad yarumalefia y aledafios. Actualmente se
siguen gestando procesos en aras del mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios
desde diferentes estrategias y/o programas como son, el &rea ambiental que tiene como objetivo
final un hospital verde, el programa de seguridad del paciente, el comité de emergencias, la
estrategia Empresa Familiarmente Responsable (EFR), entre otros.

En concordancia con la mision y visién institucional, desde la plataforma estratégica del
hospital se plantea la politica de calidad; esta, a través de un “sistema de mejoramiento continuo
de la calidad” y desde un punto de vista preventivo, diagnostico, terapéutico y rehabilitador orienta
la labor del personal perteneciente a la institucion tanto a nivel asistencial como administrativo,
brindando los recursos tecnoldgicos, humanos y logisticos suficientes y adecuados para satisfacer
las necesidades, problematicas y expectativas de los usuarios, su familia, la comunidad y la misma
institucion.

Por otro lado, es importante hacer mencion de los valores institucionales que convocan el
que hacer de la ESE-HSJDY, teniendo en cuenta que estos “representan las convicciones o filosofia
de la alta direccidn que nos conducira al éxito organizacional, considerando tanto el presente como

el futuro” (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2012). Algunos de ellos son:
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-Servicio. -Solidaridad.
-Respeto. -Confianza.
-Compromiso. -Responsabilidad.
-Trabajo en equipo. -Etica.

Los ocho valores instituciones representan de uno u otro modo las estrategias o los modelos
a seguir por parte de los funcionarios o los usuarios internos prestadores de servicios en la
institucion; estos, direccionan las acciones en aras de fortalecer la calidad y las prospectivas propias
de la ESE- HSJDY en funcion de los usuarios de la institucion.

En torno al organigrama institucional, es claro como desde la junta directiva y la gerencia
en primera instancia, se direccionan las diferentes dependencias y servicios institucionales;
ubicando el Sistema de informacion y atencion al usuario, SIAU, servicio al cual me vinculo
directamente, desde la subgerencia cientifica siendo esta la encargada de direccionar y dinamizar
los servicios prestados en la institucion desde ambitos asistenciales relaciones y/o de
comunicacion.

Como quedé referido anteriormente el programa a través del cual se realiza la vinculacion
ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal y Practicas académicas de Trabajo Social, universidad
de Antioquia, es el sistema de atencion e informacion al usuario. El Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario — SIAU es el encargado de orientar a los usuarios con el fin de que sienta una
respuesta a su necesidad o solucién a su problema.

Ademas, a partir del SIAU, se generan estrategias y se hace seguimiento a lo concerniente
con las PQRS-F, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones dentro de la institucion.
El &mbito de accion y cobertura del SIAU es a nivel interno de la institucion, sin embargo, como
el hospital es regional y tiene un alcance amplio respecto a los municipios aledafios, se acogen
también a usuarios externos regionales, en su mayoria de la subregién norte del departamento de

Antioquia; por ende, la préactica académica de Trabajo Social estaria acogida bajo esa delimitacion.

1.2 Dimensiones de analisis

Ahora, en torno a las reflexiones desde los diferentes ambitos o escenarios a partir de los

cuales se permea la institucion o el objeto de préactica, vale decir que, desde la dimensiéon cultural,
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las percepciones y/o posturas que se tienen frente a los procesos y servicios de salud en el municipio
son en su mayoria buenas.

Gracias a la informacion recolectada con la representante de la Asociacion de Usuarios del
hospital, se puede decir que la institucion ofrece servicios de calidad, eficaces, respetuosos y que
dignifican a los usuarios desde sus derechos; sin embargo, la falla o los retrocesos que pueden
gestarse estan direccionados en torno al sistema de salud como tal en la intermediacién de las EPS
y en que los recursos proporcionados desde el Ministerio de Salud no llegan directamente a
hospital, sino, que pasan por un proceso desde diferentes instancias lo que podria generar retrasos
o0 inconsistencias a nivel interno que en Gltima instancia repercuten en los usuarios externos de la
institucion.

Adicional a ello, se tiene una concepcion poco favorable de los medios virtuales para el
agendamiento de citas o la realizacion de tramites, lo que pone en riesgo algunos procesos o
estrategias que se han ido gestando desde la institucionalidad en aras de mejorar las prestaciones
de los servicios.

No obstante, estos elementos no restan valor en las percepciones de la comunidad frente a
los servicios brindados por la ESE vy el énfasis que se presenta respecto a la humanizacion de cada
uno de los servicios.

Desde la dimensidn social, es posible reconocer como los usuarios externos del Hospital
San Juan de Dios de Yarumal han generado estrategias de organizacion, de juntanzas, de
conversacion que tienen como pretension final velar por el cumplimiento del derecho a la salud y
sus lineamentos.

En este sentido, se pueden reconocer los siguientes, la Asociacion de Usuarios son lideres
0 personas del comdn capacitados en temas de salud y que desean reconocer los diferentes
procesos; el Comité de ética hospitalario donde se tramitan los asuntos relacionados con las PQRS-
F; el Consejo Municipal de Seguridad Social busca impactar y hacer parte de los procesos
relacionados con las politicas publicas en salud a nivel territorial; el Comité de Participacion
Comunitaria, este busca fortalecer los portafolios de servicios y garantizar el acceso a los servicios
de salud y finalmente los equipos de veedurias.

Los mecanismos de participacion mencionados anteriormente procuran desde sus acciones
que los lineamientos del hospital se cumplan a cabalidad y que propicien el bienestar de los usuarios

tanto internos como externos, desde los enfoques de calidad, trasparencia y compromiso.
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En la esfera politica es de valor reconocer las relaciones de poder que se gestan desde la
institucional; en primera instancia, como el hospital es de nivel regional cuenta con la capacidad
de decidir qué pacientes atienden y quienes no, a su vez las instituciones de mayor nivel respecto
al hospital, deciden si reciben o no a los pacientes referidos desde este; es decir es una relacion de
poder en doble via.

Ademas, las relaciones directas del hospital con las EAPB para asuntos de tramites internos
como son autorizaciones de servicios, remisiones, costos, copagos, entre otros. En este mismo
sentido, se presentan las relaciones del hospital como entidad prestadora de servicios de salud con
las directivas, el personal administrativo, personal asistencial, el personal de servicios generales, y
las relaciones con el usuario externo; denotando en ocasiones la jerarquia de la institucion y sus
directivos sobre los demés actores.

En torno a los procesos de acceso a los servicios, solicitud de citas médicas y
procedimientos internos respecto a las mismas se pueden identificar falencias que le restan a la
calidad y eficacia, dicho esto, se identifican retrasos en las facturaciones internas, retrasos en el
cumplimiento de las citas lo que conlleva a la perdida de las mismas, en ocasiones atencion
generaliza sin delimitacion de poblacion preferencial.

Asimismo, en ocasiones, los procesos de remision a instituciones de niveles de mayor
complejidad presentan tendencias al retraso, en torno a las intermediaciones de las EAPB, baja
disponibilidad en las mismas lo que retrasa los procesos de los usuarios y puede conllevar a poner
en riesgo el bienestar y la salud de los usuarios. De manera continua la ESE HSJDY trabaja de
manera interna en busca de alternativas de solucion para dichos procedimientos.

En esta misma dimensién, se debe referir las relaciones de poder a nivel interinstitucional,
entendiendo estas como los convenios o las conexiones de la ESE Hospital San Juan de Dios con
la Secretaria de Salud, la personeria municipal, la Seccional de Salud, Supersalud, el Ministerio de
salud, entre otros que se dan en aras del fortalecimiento institucional y la bisqueda de la
potenciacion de los diversos servicios ofrecidos en la IPS; se busca generar alianzas estratégicas a
nivel interinstitucional propendiendo en ultima instancia por la satisfaccion total del usuario
externo cuando requiera atencion, orientacién o servicios desde la ESE.

No estd demas reconocer la relacién de afinidad que presenta el hospital actualmente con
la norma internacional EFR, empresa familiarmente responsable, este es un modelo de gestion,

orientado a la conciliacion o equilibrio de la vida personal, familiar y laboral, basado en la mejora
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continua y la obtencion de resultados; el Hospital San Juan de Dios de Yarumal, es el primer
hospital publico certificado a nivel Colombia.

Respecto a lo anterior es notable la importancia de las relaciones en el ejercicio de la
prestacion de un servicio, puesto que, esto permitira en mayor medida fortalecer los procesos,
gestionar asuntos y asi propiciar garantias acordes a las necesidades de los usuarios finales.

En el nivel econdmico o de recursos, estos se direccionan desde el Estado a la Secretaria de
salud del municipio, desde donde el Hospital recibe entre un 60 y un 70% de estos para la ejecucion,
implementacién y puesta en marcha de las diferentes proyecciones que se puedan tener, mientras
que lo restante supone pagos por parte de las EAPB que tienen vinculacién directa con la IPS, en
torno a ello, es importante mencionar que adicional a las proyecciones se debe tener en cuenta
demas escenarios en los cuales el hospital invierte dichos recursos como lo son: inventarios,
propiedades, planta y equipos, activos intangibles, cuentas por pagar, beneficios a los empleados,
provisiones, activos y pasivos contingentes, entre otros. (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal,
2023).

Para el afio 2020, el Hospital San Juan de Dios de Yarumal, tenia un presupuesto de ingresos
correspondiente a Veintinueve mil ochocientos cinco millones cincuenta y nueve mil ochocientos

cincuenta y cuatro pesos colombianos, como se evidencia en la imagen siguiente.

Figura 1
Presupuesto de ingresos institucional.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL VIGENCIA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA 2.021

29.805.059.854

113 —__|VENTA DE SERVICIOS — 29.755.000.000
11301 [Venta de Servicios de Salud I 5 29.755.000.000
01-1 Vi s 2021

Nota: ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal (2023).
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A su vez, los recursos infraestructurales son relevantes, puesto que permiten acoger un
amplio nimero de usuarios, es una entidad que cuenta con tres pisos, area de urgencias, pabellén
de consulta externa, cirugia, pabellon materno infantil, tres areas de hospitalizacion, ayudas
diagnosticas como laboratorio clinico, RX y tomografia; ademas de las areas administrativas
pertinentes.

Por otro lado, los recursos humanos tanto a nivel de usuarios externos (pacientes) como
usuarios internos (Trabajadores de la institucion) permiten reconocer la calidad humana de los
diferentes actores, las capacidades de adaptacion y transformacion de los mismos, el sentido de
pertenencia y colaboracion en los sentidos o situaciones que lo requieran.

La dimensién ambiental denota un aspecto importante dentro del direccionamiento del
hospital y es una de las grandes apuestas actualmente, se esta implementado la estrategia “Hospital
verde” que busca a través del cuidado de las zonas verdes de la institucion, la concientizacion del
personal tanto en cuidado fisico como en el manejo de residuos, incrementar los beneficios de la
naturaleza en el entorno directo del hospital y de las relaciones que se gestan desde alli.

El &mbito climatico juega un papel importante dentro de las variaciones en torno a la salud
en el territorio yarumalefio, en el sentido de que puede ser detonante de enfermedades respiratorias
Yy Virus.

Las dimensiones expuestas anteriormente y los diferentes elementos que las componen,
permiten dar cuenta de algunas de las problematicas presentes en la institucion actualmente como

son.

e Poca vinculacion del usuario interno en las estrategias de participacion, partiendo desde el
desconocimiento o la poca sensibilizacion respecto a los mismos.

e Relaciones laborales alteradas, en ocasiones, debido a sobrecargas laborales, comunicacion
no asertiva, vinculacion de temas personales con las labores, caracteristicas personales del
personal interno.

e Humanizacién del servicio, esto, desde el sentido de la problemaética anteriormente
mencionada, las relaciones laborales alteradas; desde la sobrecarga laboral, el estrés laboral,
el cansancio y/o problemas de ambito personal genera un efecto contraproducente en la

relacion usuario interno- usuario externo. (Mal trato, falta de respeto, poca
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corresponsabilidad). Por otro lado, y debido a la expansién que ha tenido la IPS respecto a
usuarios del norte de Antioquia, quiza se presenten fallas en la cantidad de personal interno.
e Alta demanda de servicios y obligaciones respecto al area de trabajo social, dificil de

tramitar para un solo profesional como es hoy por hoy.

1.3 Rol de Trabajo social

Esto, permite reconocer como el Trabajo Social puede vincularse a la institucion con el
objetivo de fortalecer los diferentes procesos que se vienen gestando, a su vez, la gestion y
apropiacion de mayores espacios de participacion respecto a los usuarios externos de la ESE no
solo desde la prestacion de un servicio en especifico, sino desde el conocimiento, reconocimiento,
la apropiacion y el empoderamiento de cada uno de estos sujetos en torno a las estrategias y
posibilidades de participacion activa que se tienen en el hospital.

Ademas, desde los lineamientos o los conocimientos teéricos impartidos y reconocidos
desde Trabajo Social, se puede dar paso, a la construccion colectiva de acuerdos, alternativas de
solucion, proyectos y proyecciones desde la significacion, los constructos linguisticos, las
percepciones y los puntos de vista que cada sujeto inmerso en los procesos institucionales dé a los
mismos, partiendo desde el reconocimiento y el respeto de la diferencia, del otro como semejante.

Asimismo, desde la profesion de Trabajo Social, se pueden gestar y/o potenciar procesos
de comunicacion horizontal entre los diferentes actores que se involucren con la IPS; bien sea desde
el nivel administrativo, asistencial, promocional, preventivo, servicios generales y desde/ con el
usuario externo de la ESE, que acude a ella en busca de soluciones o alternativas para las
necesidades que pueda presentar.

El Trabajador Social, es un actor capacitado para actuar desde la horizontalidad, el respeto
por el otro, la confidencialidad, la escucha, ademas, se posiciona como un agente que dinamiza
procesos de cambio social y propicia el consenso, 1o que da paso a mejorar condicionantes de la
calidad de vida de un sujeto, su familia, su comunidad y en Gltima instancia el Estado en si mismo.

Finalmente, y desde lo expresado por la Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad:
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El rol del profesional en trabajo social en el campo de salud es investigar los factores
psicosociales que inciden en el proceso salud-enfermedad. Igualmente, se encarga de tratar
los problemas psicosociales que surgen con relacion a las situaciones de enfermedad.

De esta manera, cuando se hace una investigacion sobre los factores de caracter psicosocial
que afectan en la salud, el trabajador social hace una serie de acciones que permiten
entender la situacion del paciente. Esto ayudara a identificar las causas que intervienen en
su situacion, y pretenden mitigar los efectos con aplicacion inmediata de los recursos en la

institucion donde se atiende. (Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad, 2022, parr 4).

A partir de lo anterior, y desde la vinculacion de esta profesional a los servicios de salud,
podrian gestarse procesos o proyectos que sensibilicen a los usuarios en la importancia de
posicionar la medicina desde una mirada preventiva, accionar de manera oportuna en los
condicionantes personales, familiares, comunitarios y sociales permitiendo disminuir y/o superar
el enfoque paleativo que se ha promulgado desde la tradicion en las comunidades.

Con lo expresado anteriormente es posible reconocer las multiples posibilidades que la
profesion de Trabajo Social tiene en el area de la salud, a su vez, los aportes significativos que
desde la practica académica pueden gestarse en aras de mejorar la prestacion de servicios, la
vigilancia de las condiciones sociales de los usuarios y las apuestas para potenciar la calidad de

vida de los actores involucrados en los diferentes procesos institucionales de la ESE HSJDY.
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2. Situacion Diagndstica

2.1 Justificacion

El presente informe tiene por objetivo dar a conocer los resultados obtenidos durante el
proceso del ejercicio diagndstico realizado en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal. Con
la realizacion del diagnostico social se busca dar respuesta a la pregunta ;Coémo se dan procesos
de comunicacion, interaccion y vinculacion en torno a los sujetos en la prestacion de servicios en
la ESE HSJDY?, asi, el objetivo de este corresponde a Reconocer los procesos de comunicacion,
interaccion y vinculacién en torno a los sujetos en la prestacion de servicios en la ESE HSIDY.

Esto, desde las posturas o las miradas de los usuarios, como necesidad sentida y de la
institucién como necesidad creada; para asi, determinar desde una mirada profesional, desde,
Trabajo Social la necesidad real presente actualmente. En este mismo sentido, también se permitira
a través del presente diagnostico social el reconocimiento de posibles situaciones a potenciar y/o
mejorar dentro de la institucion.

El diagndstico permitira concretar el objeto o la situacion en la cual se realizard la
intervencion desde la practica académica, esto, delimitando la gravedad, el impacto, los recursos,
a su vez, las condiciones de posibilidad tanto en recursos humanos, materiales y tecnolégicos
dispuestos para la ejecucion del mismo.

El diagndstico social es una herramienta que permite de una manera agil e integral
recolectar la informacion necesaria para delimitar situaciones y elementos necesarios para
concretar o delimitar un proyecto de intervencion futuro, en aras de posibilitar alternativas,
soluciones o potenciar situaciones determinadas dentro de las instituciones, a partir, de las

percepciones de los sujetos.

Los Diagndsticos, al igual que las Necesidades no son estaticos, cambian o se modifican en
la medida que el sujeto interactla, se moviliza, y el medio social recibe y devuelve la
presion ejercida por la persona modificando también sus condiciones primarias. Los
diagnosticos son evolutivos y situan el acento en la interrelacion y mutua influencia
PERSONA-SOCIEDAD. (Martin, 1996, p.7).
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Teniendo en cuenta lo anterior, es valido referir la importancia del diagndstico social dentro
de los procesos investigativos y las proyecciones de intervenciones, en especial desde la profesion
de Trabajo Social, a la vez, la relevancia que este instrumento le proporciona a los actores sociales
tanto desde su individualidad, su realidad y su subjetividad como desde la colectividad, la sociedad
y las juntanzas.

Asi, en el presente informe se abordaran y describiran elementos tedricos, conceptuales, asi
como el disefio metodoldgico del mismo, ademas, los elementos propios del diagndstico como son
identificacion de la situacion problema, priorizacion, causas- consecuencias, recursos disponibles,
pronostico de la situacién, analisis de contingencia y finalmente las estrategias de intervencién que
se vislumbran para el proyecto de intervencion. Como apartado final, se presentaran los resultados
que se obtuvieron desde la aplicacion de los instrumentos definidos, el analisis de la informacion,

conclusiones y orientaciones o delimitaciones desde la perspectiva de Trabajo Social.

2.2 Sujetos- personas

Las personas con las cuales se realizo el diagndstico fueron diversos actores involucrados
en los procesos de la institucion, asi, en primera instancia se optd por vincular los miembros de la
asociacion de usuarios, puesto que estos representan de uno u otro modo los intereses de los
usuarios externos de la institucion, a su vez que estos actores pueden reconocer quiza de manera
mas amplia las necesidades de los mismos; ademas, se generaron acercamientos con los usuarios
externos de la ESE, los pacientes, como actores indispensables dentro del proceso de
reconocimiento y alternativas de solucidn para las situaciones problematicas presentes actualmente
en la institucion.

Y en Ultima instancia, pero no menos importante se vincularon usuarios internos de la
institucidn, es decir, funcionarios de la ESE, en especial personal asistencial del area de enfermeria
y personal de la oficina de informacion y atencién al usuario, para asi ampliar las percepciones y

reconocer la informacion en doble linea.
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2.3 Enfoque

En concordancia con lo que se viene planteando en las lineas anteriores y destacando la
relevancia que cobran los diferentes actores dentro del proceso del diagndstico social, se requiere
asimismo, bases tedricas, fundamentaciones y/o paradigmas que refieran la posibilidad del
reconocimiento del otro como sujeto auténomo, libre, portador de conocimiento y de perspectivas
significativas.

Por ello, y con el fin de lograr una mirada mas amplia y profunda del diagnostico y dar
respuesta a la pregunta planteada se opt6 por delimitar el ejercicio desde un enfoque cualitativo;
este permite conocer, observar, explorar y describir la realidad de las comunidades participantes,
siendo en este caso los usuarios externos, usuarios internos y los miembros de la asociacion de
usuarios de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal. En este sentido, y teniendo como

referente a Maria Auxiliadora Guerrero Bejarano, es relevante decir que:

La investigacion Cualitativa se centra en comprender y profundizar los fendmenos,
analizandolos desde el punto de vista de los participantes en su ambiente y en relacion con
los aspectos que los rodean. Normalmente es escogido cuando se busca comprender la
perspectiva de individuos o grupos de personas a los que se investigara, acerca de los
sucesos gue los rodean, ahondar en sus experiencias, opiniones, conociendo de esta forma

cdémo subjetivamente perciben su realidad (2016, p.3)

De acuerdo a lo anterior y partiendo desde la premisa que hace referencia a la participacion
activa y subjetiva de los participantes en los procesos investigativos, en este caso en el proceso de
diagnostico, es indispensable reconocer la importancia de la co-construccién de alternativas de
solucion reales y satisfactorias que beneficien a los sujetos en cuestion, propiciando el bienestar
individual y colectivo.

Esto, a través de un didlogo horizontal entre investigador- investigado, que permita el
reconocimiento de las percepciones, ideologias y anhelos de los actores desde las palabras,
discursos, graficos, imagenes y significados propios, a partir de una vision holistica de los

componentes de la situacion problema y de la vida misma de los sujetos o las comunidades.
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Por otro lado, y siguiendo los planteamientos de la autora Guerrero en su articulo “La

investigacion cualitativa”, puede decirse que:

Los Planteamientos Cualitativos se caracterizan por ser abiertos, expansivos, aungue a
medida que se avanza en la investigacién van enfocandose en conceptos relevantes.
Normalmente no estan direccionados desde el inicio. Se fundamentan en la experiencia e
intuicion del investigador. Son aplicables a un menor numero de casos. Se orientan a
aprender de experiencias y puntos de vista de las personas, valoran procesos y generan

teorias que se apoyan en los puntos de vista de aquellos que participan en el estudio. (2016,
p. 4).

Conforme a lo expuesto anteriormente, se puede concluir que el enfoque cualitativo permite
generar investigaciones con ilimitadas posibilidades de anlisis de los diferentes sucesos y/o
situaciones que puedan presentarse en las cotidianidades de los sujetos y/o de las comunidades,
esto, a partir de las multiples metodologias que pueden implementarse como son la observacion, la
entrevista, el cuestionario, los grupos de discusion, entre otros. Asimismo, permite investigar
aspectos sociales, relacionados con el accionar, el comportamiento, el pensamiento y el
relacionamiento humano que no pueden comprenderse de manera sencilla y a su vez requiere

mayor compromiso y afinidad por parte de los investigadores.

2.4 Paradigma

Ahora bien, historicamente y a pesar de los esfuerzos de los actores sociales, de las
comunidades, de la sociedad en general por generar procesos de cambio, de cohesion; situaciones
en las cuales se puedan vincular a la toma de decisiones, en las alternativas en las proyecciones
futuras con apuestas de transicion, estos, no han sido considerados mas all& de un objeto dentro de
la gran masificacion social que se gesta dia a dia. Es por ello, que se instala la necesidad de
reconocer a los actores de la sociedad como sujetos, como portadores de voz, como pares y como
agentes de transformacion, esto desde la co-construccion con el otro y la otra, desde la validacion

de las subjetividades como herramienta y realidad propia de cada actor, desde la participacion



ATENCION HUMANIZADA, MAS ALLA DE LA CORDIALIDAD... 33

activa en los procesos sociales. Desde la busqueda de respuestas a interrogantes como ¢ qué sabe el
otro de...? O ;coémo perciben los demads esto...?

En este sentido, el paradigma desde el cual se aborda la realizacion del diagndstico es el
comprensivo interpretativo puesto que permite desde sus planteamientos reconocer los
pensamientos, visiones, sentires e ideales desde la subjetividad de cada actor.

Desde este paradigma la realidad es una construccion social direccionada desde las acciones
humanas y el significado que cada sujeto adopta de estas desde las experiencias, las emociones, los
gestos y en si mismas, las intenciones, estas, forjadas desde las colectividades y las particularidades
de las mismas.

Para mayor comprension de este paradigma y en palabras del licenciado Yoel Santos

Rivera, se plantea que:

En él no se pretende hacer generalizaciones a partir del objeto estudiado. Dirige su atencién
a aquellos aspectos no observables, no medibles, ni susceptibles de cuantificacion
(creencias, intenciones, motivaciones, interpretaciones, significados para los actores
sociales), interpreta y evalUa la realidad, no la mide. Los hechos se interpretan partiendo de
los deseos, intereses, motivos, expectativas, concepcion del mundo, sistema ideoldgico del
observador, no se puede interpretar de manera neutral, separando al observador del factor
subjetivo, de lo espiritual. (Santos, 2010, pp. 5-6).

Siguiendo con este planteamiento, es pertinente referir que este paradigma fue posicionado
como el indicado para la realizacion del diagnostico, puesto que permite comprender a través de
los relatos, las vivencias, las particularidades la naturaleza misma de las situaciones, de los
contextos, de las comunidades y asi poder generar procesos de transformacion. Es un paradigma
que busca ir mas alla de la objetividad, de lo cuantificable, de lo instrumental, busca radicar su
interés en el otro, en su ser, su experiencia y su realidad vivida.

En este sentido, y segun Husserl, considerado el precursor de este paradigma, puede

plantearse que:

Es un paradigma que pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la veracidad

de los fenomenos. El objetivo que persigue es la comprension de la experiencia vivida en
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su complejidad; esta comprension, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados
en torno del fenémeno. (Husserl, 1998 como se citd en Fuster, 2019, p. 202).

Finalmente, es relevante hacer mencion de algunas de las caracteristicas importantes
planteadas desde este paradigma, en primer lugar, puede decirse que ademas de que prima la
conciencia subjetiva de los actores también se reconocen los ideales o percepciones del mismo
desde los valores y lo que estos representan. Asimismo, considera a los sujetos como un individuo
comunicativo desde ahi, se gesta la apuesta hacia un relacionamiento en doble via, una
comunicacion horizontal donde ambas partes puedan participar y dar a conocer sus puntos de
vistas, a su vez, tiene una apuesta significativa en torno al enfoque cualitativo propendiendo por la

recoleccion de datos mas alla de la objetividad y los nimeros.

2.5 Teoria

Ahora bien, teniendo en cuenta el paradigma desde el cual se propone la ejecucion y analisis
del diagnostico, debe pensarse una teoria que sea convergente con este y que posibilite la
concrecion del objeto/ situacion de intervencion desde la misma direccion. Por ello, como elemento
tedrico se dispuso el interaccionismo simbolico desde el cual la conducta es pensada desde la
interaccidn social, desde el intercambio de significados en lo cotidiano, desde esta teoria prima el
lenguaje, los significados, las construcciones propias en ultima instancia, la comunicacion como

elementos fundantes para la construccién o la co-construccion social.

En el interaccionismo simbolico los objetos se construyen en el proceso de comunicacion,
a través de simbolos significativos que son modificados y alterados por los sujetos cuando
les asignan valores y los interpretan, esto los conduce a la subjetividad: el acto de pensar
es una interaccion consigo mismo, porque es intercambiar en la mente significados varios
de los objetos, de ahi que el sujeto mismo se pueda colocar como objeto de reflexion. (Nury,
2008, pp. 1-2).

Las realidades sociales estan en permanentes procesos de construccion y reconstruccion

desde las vivencias propias de cada sujeto y/o comunidad. Asimismo, desde los diversos actores o
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instituciones que forjan la estructura social como lo es la familia, la escuela, el trabajo; son procesos
en constante movimiento, no estan estaticos y se encuentran referidos desde la conducta, la
afectividad y aspectos cognitivos de cada actor involucrado.

Ahora bien, es preciso reconocer autores destacados dentro de esta teoria para asi generar
acercamientos asertivos a la misma, asi, algunos de los autores que han referido elementos
importantes para la consolidacion del interaccionismo simbolico como teoria social para la
comprension del relacionamiento, de la vida en y de grupos y del comportamiento de los sujetos
han sido George Herbert Mead, Robert E. Park, William James, Herbert Blumer, entre otros. Estos
autores, a pesar de poseer lineas de pensamiento con variaciones, concuerdan en las ideas acerca
del estudio de la vida de los grupos humanos, sus relaciones y sus construcciones.

Siendo Herbert Blumer el autor que desarrollé el concepto y la significacion de lo que hoy
se conoce como interaccionismo simbdlico, en el afio 1938, por lo cual se considera como el
precursor de esta corriente de pensamiento.

Blumer en su libro El interaccionismo simbolico: Perspectiva y método, plantea tres

premisas esenciales para comprender el interaccionismo simbdlico, estas corresponden a:

e El ser humano orienta sus actos hacia las cosas en funcion de lo que estas significan para
¢l, siendo esas “cosas”, todo aquello que un sujeto perciba en su mundo, en su realidad
desde lo tangible e intangible.

e El significado de esas cosas surge precisamente a partir de las interacciones sociales que
cada actor forja o tiene con su par.

e Los significados se manipulan y modifican mediante un proceso interpretativo desarrollado
por la persona al enfrentarse con las cosas que va hallando a su paso, es decir no estan en

funcidn de la estética. (1982, p.2).

Desde el interaccionismo simbolico se deriva que el individuo no es solo una expresion,
sino que va mas alla convirtiendose en una representacion, una version propia y particular que se
construye dia a dia a través de las interacciones con la sociedad y de la comunicacion como
elemento fundante del relacionamiento, asimismo, es una representacion que se deconstruye y se

reconstruye a medida que interactda con los actores sociales que le rodean.
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El interaccionismo simbodlico no se limita a aceptar la interaccion social, sino que le
reconoce una importancia vital en si misma. Dicha importancia reside en el hecho de que la
interaccion es un proceso que forma el comportamiento humano, en lugar de ser un simple medio
0 marco para la expresion y liberacion del mismo. Simplificando podria decirse que un ser humano
en interaccion con otras personas ha de tener en cuenta lo que cada cual est4 haciendo o a punto de
hacer; es decir est4 obligado a orientar su propio comportamiento 0 a manejar sus situaciones en
funcién de aquello que toman en consideracion.

Por consiguiente, las actividades de los demas intervienen como factores positivos en la
formacion de su propio comportamiento; ante los actos ajenos una persona puede abandonar una
intencion o propdsito, reconsiderarla, verificarla o cancelarla, intensificarla o sustituirla. (Blumer,
1982, p.6).

Finalmente, esta teoria ha sido considerada para el desarrollo del diagnéstico social en la
ESE HSJIDY puesto que, como los planteamientos anteriores lo refieren, permiten construir en
conjunto desde las particularidades de los sujetos.

Asi, cada usuario tanto interno como externo puede vincularse a una totalidad y validar sus
emociones, posiciones, pensamientos, sentires y demas, posibilitando asi, la construccién de
alternativas de solucién que den paso a la atencién y comunicacién asertiva en todos los servicios
de la ESE procurando el bienestar y la calidad tanto para el cliente externo (usuario) como para el
cliente externo (funcionarios de la institucién) y los miembros de los diferentes grupos sociales que
movilizan acciones desde el sector salud en el municipio de Yarumal, especificamente desde la
ESE.

2.6 Referente conceptual

En este momento es necesario realizar un acercamiento conceptual a algunos elementos

que daran cuenta del reconocimiento y la comprension del presente diagnostico.

2.6.1 Humanizacion

El término de humanizacion ha sido desarrollado ampliamente en los ultimos afios desde el

interés por comprender y disminuir el tecnicismo y la instrumentalizacion que en muchas ocasiones
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permea de manera amplia la prestacion de los servicios de la salud en las instituciones dedicadas a
ello; de esta manera se deja de lado la concepcion del sujeto, del usuario, del paciente, se desconoce

o0 minimiza el verdadero sentido de este.

La humanizacion es un imperativo ético que contribuye a salvaguardar la dignidad humana
en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios y la reglamentacion
deontoldgica que regulan las practicas en un contexto de salud, entendiendo la dignidad
como el valor Unico, insustituible e intransferible de toda persona humana. Teniendo en
cuenta lo anterior, humanizar constituye el compromiso ético de reconocer la integralidad
del ser humano, por tanto, humanizar los servicios de salud implica mantener una mirada
holistica del ser humano, sin desconocer la responsabilidad de cada sujeto; asi, el usuario
debera ser coparticipe del mejoramiento de su salud, como sujeto autbnomo y responsable

de este proceso. (Benavides et al; 2019, p. 247).

La humanizacion es entonces esa busqueda de bienestar por parte de los funcionarios de las
entidades prestadoras de los servicios de salud, desde miradas holisticas que no solo primen la
salud, sino que permita suplir necesidades a nivel emocional, social, intelectual y fisico. La
humanizacion de los servicios en salud posibilita avances significativos en la calidad, la eficiencia
y la eficacia de los servicios; procurando asi posibilidades de mejora en doble linea, tanto para los
usuarios como las instituciones de salud.

Desde la institucional se debe procurar la implementacion y revision constante de procesos
de humanizacién velando tanto por el bienestar de los usuarios que requieren los servicios como
por el compromiso por parte de los funcionarios de la salud; que por el hecho de estar en este
ambito, en contacto directo con sujetos padecientes, en muchas ocasiones, de dolor, con actores
sociales en busca de soluciones a sus necesidades desde la perspectiva subjetiva del mismo, deben

conocer, reconocer y propender la validacion de la humanizacion en todo momento.

En Colombia, el Ministerio de Salud, en el marco de la Ley 100 de 1993, lleva el concepto
de humanizacion a un plano préactico a través del Plan Nacional de Mejoramiento de la
Calidad en Salud (PNMCS), el cual busca proponer soluciones aplicadas y visibles que
respondan a la necesidad de mejorar la calidad de la atencion y faciliten que las instituciones
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aborden este imperativo y generen politicas institucionales, programas o estrategias con el
apoyo de organismos oficiales. Para el Ministerio de Salud, la humanizacion considera la
salud como un tema de bienestar, de comprension y manejo de sentimientos; de respeto por
los valores, las tradiciones y la cultura, y de cambios en la cultura organizacional.
(Benavides et al; 2019, p. 247).

Teniendo en cuenta la anterior referencia, se puede dar pie al reconocimiento de la
radicacion de una de las problematicas actuales de mayor impacto dentro de las IPS, si bien es
cierto que desde el ministerio de salud colombiano y desde la legislacion nacional se hace
referencia a la responsabilidad social que desde los centros prestadores de servicios de salud se
tiene con los usuarios y sus respectivas necesidades, en ocasiones, solo se queda en el papel;
promoviendo el desconocimiento de este tema relevante, el no reconocimiento del valor de este
tanto para el usuario como para la institucién; generando como consecuencia bajos niveles de
humanizacion, insatisfaccion de los usuarios respecto a las entidades y el cumplimiento poco

asertivo del derecho a la salud al cual todo ciudadano colombiano tiene acceso.

2.6.2 Oportunidad

Entendiendo esta como la “Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud”. (Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023). Desde la oportunidad se refiere la calidad misma
en el acceso a los servicios de salud; la posibilidad que tienen los diferentes actores del sistema de
salud de desenvolverse en el mismo, de conocer rutas, lineamientos, procesos y/o proyectos que
involucren su bienestar y sus condiciones. Asimismo, la oportunidad da cuenta de la agilidad y la

disposicion con la cual cuenta los usuarios por parte de las instituciones.
2.6.3 Eficiencia
Cuando se hace mencion del concepto de eficiencia en el sector salud se hace referencia a

alcanzar los mejores resultados con los recursos que se tengan disponibles en los momentos de las

prestaciones de los servicios; recursos tanto a nivel humano, tecnoldgico, infraestructural, recursos
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en materia de valores, de calidad, de compromiso y de responsabilidad por parte de los funcionarios
del sector salud, a la vez, los recursos que disponen los usuarios de las instituciones como son es
el compromiso con su salud, los tratamientos, el cuidado de si, el cuidado de la institucionalidad;
el cumplimiento de sus deberes y la exigencia de sus derechos.

La eficiencia da cuenta del grado en el cual el sistema de salud contribuye al cumplimiento
de las metas tanto institucionales como sociales demarcadas desde la cotidianidad y la

particularidad de los contextos impactados.

2.6.4 Acceso

Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se entiende por acceso o accesibilidad a
la “Condicidon que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea interior o exterior, el facil y
seguro desplazamiento de la poblacion en general y el uso en forma confiable, eficiente y autbnoma
de los servicios instalados” (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

El acceso a los servicios de salud dan paso a la comprensién tanto del acceso a los servicios,
a las fuentes de informacion, a la resolucion oportuna de inquietudes dentro de la institucion, asi
como al acceso respecto a la infraestructura fisica de la misma, delimitando desde la atencidn
preferencial las condiciones o capacidades diversas que deben dar paso a la comprensidn del acceso
desde una mirada mas amplia y la busqueda de alternativas para cobijar de manera competente y
adecuada a los usuarios de los servicios de salud.

Desde la OPS:

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas las
personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a servicios integrales
de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con
las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la
vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras, en particular los grupos en situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud requieren la definicion e implementacién de politicas

y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud
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y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

(Organizacion Panamericana de la Salud. 2023, parr 2).

2.6.5 Prestacion de servicios de salud

Esta relacionada con la garantia al acceso a los servicios de salud, el mejoramiento
permanente de la calidad de la atencion en salud y la busqueda y la generacion de eficiencia en los

diferentes servicios ofrecidos a la poblacion colombiana; en este sentido,

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica
Nacional de Prestacidn de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus
decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los
servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en
el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud Publicas. (Colombia. Ministerio de la Salud y Proteccion Social, 2023, parr 1).

2.6.6 Usuario (Paciente)

El usuario o paciente desde el &mbito de la salud puede comprenderse como aquella persona
que padece algun dolor o malestar fisico o corporal y que generalmente requiere de atencion médica
para alivianar dicho suceso.

Sin embargo, el usuario debe comprenderse de manera holistica propendiendo no solo por
la solucion del dolor fisico, sino, desde el reconocimiento de las necesidades que pueda presentar
desde las demaés esferas de la vida, social, mental, emocional y procurar desde la prestacion de los
servicios de salud generar un ambiente de comprension, respeto y ayuda desde la horizontal con el
usuario involucrado.

Sumado a lo anterior, es de suma importancia reconocer a los usuarios, tanto internos como
externos de la ESE como sujetos portadores de derechos, voz y posturas. Sujetos con capacidades
y habilidades que les permiten tomar decisiones y referir puntos de vista, sujetos activos en sus

procesos de atencion en salud y del cuidado y proteccion de la misma.
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2.6.7 Comunicacion

La comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacién para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este
tipo se comunicacién es reconocida como elemento necesario en los esfuerzos para mejorar
la salud publica y personal. (Healthy People, OMS 2010, como se citd en Martinez Carlos
y Sosa Maria, 2016, p. 75)

La comunicacion puede ser comprendida desde diferentes esferas, sin embargo, desde la
postura de este diagnostico la comunicacion puede entenderse como el mecanismo a través del cual
se gestan las relaciones interinstitucionales, las relaciones paciente-médico, las relaciones entre
funcionarios de la institucion, las relaciones directas o indirectas con el usuario externo. La
comunicacion puede forjarse como el elemento central dentro del desarrollo de procesos
institucionales en salud; la comunicacion delimita el accionar y las apuestas de los actores

involucrados en los procesos de la prestacion de servicios.

2.7 Disefio metodoldgico

Luego de reconocer los cimientos tedricos que permitan la consolidacion del presente
informe diagnostico, y siguiendo la linea de la interaccion de los sujetos, la comunicacién, la
representacion y/o concepcion desde la experiencia y las realidades propias; se hace necesario
pensar en un disefio metodoldgico, instrumentos y técnicas que permitan del mismo modo concretar
el objeto de intervencion desde la co-construccién con el otro.

Por ello, se indago en elementos que permitieran desde trabajos colectivos, pero sin perder
de vista las posiciones individuales, construir y reconocer en conjunto las situaciones problematicas
de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal. Asi, la ejecucion del diagndstico se llevo a cabo
a traveés de: la observacion participante, la entrevista semiestructura y un taller delimitado desde la
técnica de Mapa Parlante. A continuacion, se generaran acercamientos en torno a elementos
tedricos de las técnicas para mayor comprension.

La observacion participante es una herramienta de recoleccion de informacion, que se

centra principalmente en describir y comprender la naturaleza del ser humano, para el logro de
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esto, el investigador es un sujeto activo en la investigacion, permite la interaccién y socializacion
de los participantes.

La observacion participante busca explorar y describir fendmenos, hechos sociales y
culturales en las comunidades, con el fin de analizar los significados y los actores que lo generan,
ademéas de comprender los procesos de vinculacién entre las personas y las situaciones,
experiencias o circunstancias a las que estan expuestos y si es posible generar hip6tesis para futuros

estudios.

Al iniciar el trabajo en la comunidad, lo primero que se debe demostrar mediante una
observacién sistematica es que efectivamente ese grupo si forma una comunidad. Para
determinar si es comunidad o no lo es hay que determinar una serie de caracteristicas
comunes a los miembros de un grupo: Las costumbres, las actividades sociales, las formas

de interactuar en comunidad, la interpretacion de los actos sociales. (Peralta, 2009, p.46).

Esta técnica sera implementada en el desarrollo de este diagnostico social, porque permite
en primer lugar que, nos involucremos con los sujetos participantes y permitamos aprender y co-
construir con ellos. En segundo lugar, porque, a través de ella, se tendra la posibilidad de dar cuenta
de los fenébmenos y/o las situaciones que suceden alrededor de las cotidianidades de lo sujetos
elegidos, conociendo asi como los actores actian en determinados momentos, qué estrategias
implementan y qué soluciones o alternativas encuentran a las cuestiones.

La observacién, permitié de algin modo reconocer los grados de relacién entre lo que
expresaban de manera verbal los participantes, la disposicion de ser y estar en el momento del
taller, las posturas, las sensaciones y/o emociones que les podian generar las orientaciones
proporcionadas.

Por otro lado, la entrevista semiestructurada se designé como instrumento de recoleccion
de informacion, puesto que por la flexibilidad y adaptabilidad a la situacion especifica analizada
que tiene este instrumento permite que los sujetos participantes se expresen libremente y agreguen

ideas al tema en discusion.

Se podria decir que las entrevistas son consideradas como una técnica dentro de la

metodologia cualitativa, que se utiliza para tener informacion verbal de uno o més personas
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a partir de un cuestionario o guion. La entrevista va méas alla del cuestionario hasta llegar a
la informacion que verdaderamente se quiere encontrar, proporciona informacion sobre
actitudes sociales y sicoldgicas que se pueden escapar en otras técnicas. (Peralta, 20009,
p.48).

La entrevista semiestructurada es una técnica que se utiliza para recolectar informacion
sobre acontecimientos y aspectos subjetivos como: creencias, actitudes, valores, opiniones o
conocimiento. Esta técnica se emplea para la recoleccion de informacion de manera ordenada
puesto que se basa de una guia de preguntas, sin embargo, el entrevistador tiene la libertad de
agregar preguntas para precisar conceptos o para complementar informacion y el entrevistado
expresar y adicionar en sus propias palabras lo que desee en sus propios términos, es decir, este
tipo de entrevista tiene una estructura flexible.

Este instrumento fue elegido y pensado para acoger las perspectivas, ideas y/o pensamientos
de sujetos en especifico, los usuarios externos de la E.S.E HSIDY y los funcionarios internos de la
misma, a traves de una estructura corta pero que permita el didlogo se concretd este instrumento.

Por medio de las entrevistas, se pudo recolectar informacion de usuarios externos de la
institucion tanto del municipio como de los municipios aledafios a la misma, reconocer las
percepciones que tienen en torno a los procesos, en torno a la humanizacién y en torno a las
situaciones problematicas que como usuarios reconocen. Ademas, con los usuarios internos de la
ESE, se pudo reconocer las percepciones de ellos frente a las posturas que en ocasiones son
asumidas por los usuarios, sus modos de relacionarse y como afrontan los momentos de estrés por
la enfermedad o la necesidad que presentan.

Por altimo, en el desarrollo del taller grupal se aplicé la técnica de Mapa Parlante, puesto
que esta permite la organizacion, concertacidén y reconocimiento de decisiones, opiniones y/ o
percepciones de las personas involucradas sobre su territorio, institucion o escenarios en cuestion,
desde la diagramacion o ilustracion por medio de graficos de los mismos.

Esta técnica es de gran valor puesto que permite en primera instancia el conocimiento y/o
reconocimiento del lugar en el que se esta, ademas, propicia el fortalecimiento de la identidad
respecto al mismo.

A traves del desarrollo del taller con la técnica del mapa parlante se pudo reconocer las

percepciones que tienen los integrantes de la asociacion de usuarios de la situacion actual de la
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institucion en torno a dmbitos varios, como son, las situaciones de conflicto y/o problematicas
identificadas con el color rojo; los asuntos de comunicacion referidas con el color azul; las
situaciones a potenciar o alternativas de solucion reconocidas a partir del color verde y por altimo
los recursos disponibles en y desde la institucion identificados con el color amarillo. El taller se
desarroll6 en un lapso de una hora y media aproximadamente en las instalaciones de la ESE
HSJIDY.

2.7.1 ldentificacion de la situacion problema

Luego de reconocer los elementos tedricos necesarios para la comprension de lo qué es un
diagnostico social, el proposito por el cual se realiza y los asuntos delimitados desde la realizacion
de este diagnostico para proyecciones de la practica académica, es pertinente reconocer los
elementos propios del diagndstico social. En primer lugar, se realizard la identificacion de la
situacion problema.

Desde las instituciones prestadoras de los servicios de salud se tiene como pretension
ofrecer y garantizar a las comunidades, servicios en salud desde la calidad, la eficiencia, el respeto,
la dignidad y la humanizacion en torno a los usuarios.

Sin embargo, es comun y recurrente escuchar y observar en los hospitales, clinicas o centros
de salud comentarios referidos a la atencion negligente, a la ineficiencia o la falta de oportunidad
en el acceso a los servicios, la falta de respeto o empatia por parte del personal asistencia, entre
otros, que en ultima instancia conllevan a la pérdida de credibilidad en la institucion y sus
funcionarios, la desconexién parcial o total de los servicios ofrecidos por las instituciones y
elemento fundante, una humanizacion del servicio deficiente, perdida del verdadero sentido de los
usuarios y la tecnicidad en las atenciones en salud.

No cabe duda que para el siglo en el cual nos encontramos los asuntos de humanizacion de
los servicios de salud representa uno de los grandes retos desde el sistema de salud y desde la
institucionalidad y es que quiza las tecnologias desde las cuales se busca generar “progreso” y
“mejorar las condiciones de vida” quiza para ciertos grupos poblacionales representa una alerta,
una alarma o una amenaza puesto que de una u otra manera ha imposibilitado el acercamiento, el
contacto humano y precisamente ha puesto en condicion de incertidumbre la humanizacién en los

servicios de salud.
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La humanizacion en salud significa mucho méas que ser cordial y agradable. Implica
minimizar la tendencia de tratar al enfermo como si fuera un objeto, una simple enfermedad
0 unos sintomas concretos. Por encima de todo el cuidado humanizado requiere considerar
a los pacientes como personas. Supone abandonar las relaciones funcionales para

convertirlas en relaciones personales. (Revista Simbiotia, 2020)

La ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal, no ha sido ajeno a las
implicaciones de las nuevas tecnologias dentro de los servicios hospitalarios y los resultados que
esto ha generado dentro de la institucién y los usuarios de la misma. Es recurrente desde la oficina
de atencion al usuario, recibir multiples casos en un dia donde el usuario se siente inconforme con
el acceso a la atencion, como lo manifiestan ellos, “la falta de respeto de los médicos que no
realizan las atenciones”, o, “me tienen de aqui para alla como un yoyo”, expresiones como estas
llevan a repensar si realmente los procesos que se estan gestando desde la institucional estan
generando impactos positivos en los usuarios.

Desde la implementacion de nuevas estrategias direccionadas desde la tecnologia se han
generado afectaciones en las oportunidades y en el acceso a los servicios de salud, asi, con la
estrategia COCO, numero telefénico de WhatsApp, a través del cual se genera la asignacion de
citas, se ha dejado de lado grupos poblacionales como adultos mayores, personas en condicion de
discapacidad y grupos de personas que viven en areas rurales dispersas del municipio; grupos
poblacionales a los cuales se les dificulta el acceso a este servicio por las particularidades de cada
uno.

Por otro lado, la facturacion en el servicio de consulta externa en los Gltimos meses se ha
generado desde un digiturno que busca descongestionar el espacio fisico y evitar las filas; sin
embargo, no se ha conseguido a totalidad lo que se tenia planteado, puesto que este, ha generado
confusion en los usuarios, atrasos en los servicios de consultas médicas, toma de muestras en el
laboratorio, ayudas diagndsticas como RX o Tomografias, entre otros. Esto conlleva a que los
usuarios se alteren por no ser atendidos en los tiempos que han sido delimitados, en palabras de un
funcionario de la institucion, “En ocasiones se tornan groseros con el personal porque no se les

atiende rapido” (C.Calle, comunicacion personal, 28 de abril, 2023).



ATENCION HUMANIZADA, MAS ALLA DE LA CORDIALIDAD... 46

A partir de las entrevistas realizadas se tiene un caso en particular que refiere la situacion

mencionada anteriormente,

La atencidn en el hospital me parece buena, no diria que excelente porque hay cositas que
mejorar como, por ejemplo, eh, las citas con médico general que en este momento estoy
esperando una, me ha sucedido de que la cita es a las 10 y lo atienden a uno a las 12,
entonces no sé como podria mejorarse eso. (J. V. Quintero, comunicacion personal, 16 de
enero, 2023)

Adicional a lo anterior, también se puede hacer mencion de la demora en la atencion en el
servicio de urgencias, en el rastreo que pudo hacerse a través del mapa parlante fue recurrente
encontrar esto, “atencion muy demorada” “La espera para una urgencia mas de 2 hora”, “Me
comentaron que llegd un muchacho y lo atendieron a las 3 horas porque la secretaria se le...”, “La
demora para las citas” “Las enfermeras son pegadas del celular y no lo atienden a uno”. Estos
indicadores dan paso a cuestionamientos acerca de si los procesos actuales son los correctos y si
las proyecciones desde el programa de humanizacidon estan siendo referido coémo realmente es.

A estos ejemplos, se le puede adicionar el desconocimiento de las rutas, puntos y/o personas
que cumplen con la funcién de orientacion, los procedimientos internos de la ESE y la alta demanda
que el hospital presenta actualmente, ademas, el desconocimiento o falta de apropiacion de los
deberes por parte de los usuarios externos, esto, evidenciado en la pregunta en relacion a los niveles
de humanizacion por parte de los usuarios hacia los funcionarios, “Esta en un bajo nivel, porque
los usuarios demandan sus derechos pero con dificultad ejercen sus deberes” (Y. Barrera,
comunicacion personal, 28 de abril, 2023).

Estas situaciones permiten reconocer indicadores bajos en la humanizacién del servicio,
desde dos lineas, los usuarios internos y a su vez los usuarios externos, esto, identificado y
recepcionado desde la oficina de SIAU que diariamente recibe usuarios confundidos con sus
tramites, perturbados por la no atencion después de largas horas de espera, el mal trato o la mala
recepcion por parte del personal asistencial. Lo anterior, delimitado y expresado desde, las
expresiones groseras, la no atencion total en las atenciones desde la escucha y vision activa, el uso
de dispositivos moviles de manera activa en las consultas, negacion a orientaciones adicionales a

las estipuladas, entre otras.
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En relaciéon con lo anterior, estas situaciones pasan a convertirse en quejas, reclamos,
demandas para el personal o la institucion, en el sentido de que se esta pensando en las ganancias
econdmicas, las recepciones de casos mas que en el valor y el sentido real de los usuarios de la
ESE.

Al preguntarse sobre asuntos relacionados con la humanizacion de los servicios, se obtiene

la respuesta

Si, yo diria que el nivel en el que esta el hospital es por ahi ocho, pues porque hay personal,
la mayoria por decirlo asi un 90% de los médicos, de los que lo atienden a uno, de las
personas pues de oficina lo atienden a uno con mucho respeto, con mucho amor; pero no
falta el que también como que el estrés, se carga el estrés y lo descarga en el usuario (J. V.
Quintero, 16 de enero, 2023).

Las situaciones mencionadas anteriormente, entre las demoras en las atenciones, el mal
trato por algunos funcionarios de la ESE, el alto flujo de usuarios y en contraposicion el personal
no logra generar atenciones oportunas, el desconocimiento o poca apropiacion de rutas,
procedimientos, lugares de atencion, entre otras, conllevan a la problematica de la humanizacién
del servicio actualmente que de una u otra manera se conecta con la comunicacién, pues este, es
eje articulador de los multiples procesos, de las atenciones en los servicios y de las orientaciones
dentro de la institucion.

Finalmente, vale la pena resaltar que, en las entrevistas realizadas a los funcionarios del
hospital, en torno a las problematicas que se presentan hoy por hoy, predominan elementos de tipo,
“Debido a la sobrecarga laboral los empleados presentan sintomas de estrés, también falta de
compaiierismo”. (L. J. VAsquez, comunicacion personal, 28 de abril, 2023) “Sobre carga laboral,
mal manejo de los horarios”. (F. Martinez, comunicacion personal, 28 de abril, 2023) “Carga
laboral e inequidad en contratacion laboral lo que genera stress”. (Y. Barrera, comunicacion
personal, 28 de abril, 2023).

Lo anterior, refleja la necesidad de propender por el bienestar de los funcionarios mas alla
de las labores designadas, se debe procurar propiciar espacios para el encuentro, el descanso o la
realizacion de actividades mas alla de sus funciones, posibilitando asi la descarga de emociones,

cargas laborales y/o personales que pueden imposibilitar un adecuado desarrollo de sus funciones.
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2.7.2 Priorizacion

Ahora bien, durante el desarrollo del taller con la Asociacion de Usuarios de la ESE, donde
se desarroll6 el Mapa Parlante de las situaciones actuales de la institucion, se reconocieron
maltiples dificultades, entre ellas las mencionadas anteriormente pueden reconocerse algunas

adicionales como “con fichos es muy demorado el servicio al usuario”, “hay algiin médico que no

29 ¢¢ 29 ¢

da buen trato” “necesitamos mas especialistas para no ir a Medellin” “no tienen en cuenta a la
asociacion para los encuentros”, “falta de dotacioén de puestos de salud rurales” “lentitud en la
facturacion”.

Al igual que en la realizacion de las entrevistas, como caso particular se tiene,

YO pensaria que para las personas que venimos de lejos y que es complicado el transporte,
eeh, de pronto tener la prioridad de que uno tuviera una atencién un poquito mas temprano,
porque muchas veces nos ha pasado que nos hemos quedado sin carro porque nos atienden
muy tarde y uno pa’ coger carro jm. (L. Mdnera, comunicacion personal, 16 de enero,
2023).

Sin embargo y dado el interés en generar procesos de reconocimiento de la necesidad real
desde la postura de Trabajo Social, se hizo necesario realizar una priorizacion de las situaciones,

para lo cual las participantes en el taller, respondieron que:

e En primer lugar, posicionaron el tema de “las demoras en urgencias, en los servicios de
citas y las atenciones mas rapidas” por lo cual lo denominamos “Humanizacion de
servicios”.

e En segundo lugar, “la lentitud en la facturacion”.

e En tercer lugar, la “no valoracion del trabajo de la Asociacion de Usuarios”.

Por lo cual se considera que lo esencial, lo prioritario desde la percepcion de los usuarios y
de los funcionarios de la institucion, es la humanizacién de los servicios enmarcados en la agilidad

de la atencion vy el trato digno. Desde la postura de un funcionario, se reconoce como elemento
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fundamental a mejorar en la institucion, “humanizacion, educacion a los acompanantes y familiares

(...) manejo de la HC”. (C. Calle, comunicacion personal, 28 de abril, 2023).

2.7.3 Causas- consecuencias

Por otro lado, y dando respuesta al elemento de causas y consecuencias de la situacion;
dentro del proceso de préacticas que se viene realizando desde hace tres meses en la ESE HSJDY y
con el reconocimiento de las necesidades sentidas desde la percepcion de los sujetos, pueden
reconocerse como causas de la problemaética las siguientes:

Estrés laboral propiciado por la sobrecarga laboral que presentan algunos de los
funcionarios de la ESE, entre personal asistencial como meédicos, enfermeras, personal
administrativo, lideres y funcionarios de algunos servicios especialmente facturacion final y SIAU
que presentan alta demanda de usuarios en el dia a dia y quiza el estrés, el alto flujo de usuarios
con diversas necesidades genera retrocesos y demoras en las atenciones, ademas, en ocasiones
procesos de comunicacion no asertivos con los usuarios, direccionandolos donde no es debido,
solicitud de algun documento adicional, entre otras.

La implementacion de nuevas tecnologias para algunos servicios de la institucién que no
cobijan de manera adecuada diversos grupos poblaciones, es decir, a pesar de ser funcionales y que
en cierta medida posibilitan agilizar los procesos y/o tramites institucionales, requieren procesos
de educacion, promocidn, socializacion y sensibilizacion de los mismos, en aras de que cada
usuario que haga uso de los mismos, comprenda en su totalidad la funcionalidad de estos
mecanismos.

Desconocimiento de rutas de atencion, derechos, deberes, lugares fisicos dispuestos a las
atenciones y/o personal de la institucion.

Falta de espacios o momentos donde los funcionarios de la ESE puedan expresar-
comunicar las situaciones que les puedan generar incomodidad, a la vez, espacios donde se puedan
capacitar en temas relacionados con la comunicacion asertiva, la recuperacion del sentido del
usuario, la humanizacion de los servicios desde una factura hasta una atencion.

Las consecuencias de estas situaciones, quiza con mayor grado de impacto, como se ha
mencionado anteriormente son, la demora en las atenciones, los tratos no adecuados por parte de

funcionarios de la institucion a usuarios, asi como de usuarios hacia los funcionarios institucionales
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y la comunicacion poco asertiva dentro de algunos servicios y/o procesos de la ESE. Las
situaciones delimitadas anteriormente conllevan a un deterioro en los estandares de calidad del
hospital, ademas, conjuga entre los usuarios sensaciones de insatisfaccion, incomodidad y en
ocasiones desarraigo de los procesos y/o servicios ofrecidos por la institucion; ademas; con los
asuntos ya mencionados, se da paso a la perdida de la imagen positiva que desde afios atras se ha
propuesto construir el hospital San Juan de Dios de Yarumal.

2.7.4 Prondstico de la situacion

Por otra parte, y dando paso a un elemento relevante dentro del proceso diagnostico y el
futuro proyecto de intervencion es el prondéstico de la situacion, qué podria pasar si se interviene la
situacion actual. Al desarrollarse un proyecto de intervencién en torno a la problematica
anteriormente mencionada, orienta a la humanizacién del servicio desde la comunicacion y el
conocimiento; se generarian cambios positivos dentro de los procesos institucionales del hospital
de Yarumal.

En primer lugar, mejorarian las condiciones de acceso, oportunidad y eficiencia en los
diferentes servicios de la ESE para los usuarios externos de la misma. Por otro lado, los
funcionarios podrian tener espacios de expresion y/o comunicacién mas alla de lo laboral que les
puede permitir descargar el estrés generado desde las cargas laborales y asi generar procesos de
comunicacion asertivos con los usuarios que requieran sus servicios.

Ademas, también se generaria impacto positivo en la ESE, puesto que se podrian mejorar
estandares de calidad, de humanizacion y, asimismo, se potenciaria la credibilidad y la imagen del
hospital y sus servicios dentro de la comunidad del municipio de Yarumal y los municipios
aledafios de la subregidn, posibilitando asi la garantia en el cumplimiento de los objetivos
misionales que se tienen, ademas, la satisfaccion del deber cumplido en torno a potenciar,
garantizar y agregar valor a la vida de quienes hacen parte de la institucionalidad, mas alla de la
prestacion de un servicio de salud.

Sin embargo, en caso de no intervenirse la situacion, se podrian generar mayores procesos
de peticiones, guejas, reclamaciones, denuncias por parte de los usuarios externos de la ESE,
ademas, se perderia credibilidad en las atenciones y en la ESE puesto que no se generarian procesos

asertivos de comunicacion y se pierde el sentido completo y real de los usuarios del hospital.



ATENCION HUMANIZADA, MAS ALLA DE LA CORDIALIDAD... 51

2.7.5 Recursos

Otro elemento fundamental dentro del proceso de diagnéstico y el futuro proyecto de
intervencion son los recursos, en este sentido es importante hacer mencion de que La ESE Hospital
San Juan de Dios cuenta con recursos en ambitos estructurales, espacios fisicos dotados con
escritorios, mesas y demas recursos que puedan ser necesarios.

En torno a los recursos tecnologicos, la totalidad de las areas estan dotadas con
computadores, impresoras, teléfonos y elementos necesarios en cada uno de las areas fisicas esto
en relacion a los servicios que se ofrecen en ellos. En torno a los recursos humanos, cuenta con
personal capacitado, responsable, activo y dispuesto en los diferentes servicios, que quiza sea
necesario fortalecer y/o potenciar capacidades en algunos ambitos como quedo referenciado
anteriormente, pero que de manera general estan dispuestos a velar por el bienestar y la resolucion
de las necesidades de los diversos actores involucrados en los procesos institucionales.

Ahora bien, en torno a los recursos gestionables, podrian generarse alianzas con
instituciones del municipio que estén capacitados y/o puedan generar aportes significativos en los
temas de interés en el momento de la implementacion del proyecto, estas instituciones pueden ser
Casa de cultura, Inderyal, a su vez, podrian gestionarse recursos con comerciantes de la zona, para

gestar apoyos y vinculos en torno a refrigerios, dotacién de materiales de ser necesarios.

2.7.6 Andlisis de contingencias

Otro de los elementos indispensables dentro del proceso diagnostico es el andlisis de
contingencias, este, permite reconocer los actores y las situaciones involucrados en el proceso del
proyecto que pueden desde los vinculos o desde las tensiones generar ganancias o afectaciones en
el proyecto. Desde los vinculos, se tiene el apoyo y el interés de los Trabajadores Sociales de la
institucion en el desarrollo del proyecto y de la practica como tal.

Tambien los procesos de vinculacion que se pueden gestar con los comerciantes, esto en
caso de ser requeridos refrigerios, elementos materiales, entre otros. La asociacion de usuarios,
teniendo en cuenta su amplia trayectoria en la institucion y los saberes que pueden ser trasmitidos

desde este ente, y las instituciones de educacion superior o de la administracion municipal, para el
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apoyo en temas de recursos, capacitaciones y gestiones, propendiendo que estas sean mas
focalizadas y dinamicas.

Ahora bien, desde las afectaciones que se puedan generar, se tiene en primera instancia los
misSmos usuarios, puesto que en ocasiones no son muy dispuestos a participar o a vincularse
activamente en las actividades externas a las funciones que ya tienen delimitadas, la actitud a la
hora de recibir informacion externa o que les atrase sus labores no es acogida de la mejor manerg;
en este mismo sentido, se puede hacer mencion de los funcionarios de la ESE que se focalicen para
realizar el proceso de intervencion; desde la experiencia propia por acercamientos previos se
reconoce la baja disposicion por parte de algunos de ellos, en relacion a lo ya mencionado,
encuentros, capacitaciones, espacios que los desvinculen o generen retrasos en sus funciones.

Por otro lado, algo que podria dificultar el proyecto, seria el proceso electoral del mes de
octubre que puede generar cambios y/o tensiones dentro de la institucion y sus funcionarios, esto,
teniendo en cuenta las diferentes posturas politicas y/o ideoldgicas que se tienen en un ambiente
laboral; el proceso electoral podria generar dispersion o desconexion de los procesos instituciones

y mayor vinculacion o interés a situaciones externas.

2.7.7 Proyecto- estrategias de intervencion

Finalmente, desde lo que se vislumbra para el futuro proyecto o las estrategias de
intervencion, puede decirse que, se planteard desde un modelo educativo-promocional educativo
en el sentido de que esta presente la necesidad de reconocer, potenciar, educar de manera asertiva
en torno a los procesos de humanizacion, comunicacion y sentido real de los usuarios, desde el
sentido promocional, porque si se genera el tramite adecuado a los asuntos de comunicacion, de
estrés, de conflicto dentro de las dindmicas internas de la institucion se pueden gestar de manera
oportuna y asertiva alternativas de solucién a situaciones problematicas con los usuarios en el
momento del acceso a los servicios hospitalarios.

Se trabajara con diversos actores de las dindmicas institucionales de la ESE como lo son,
los usuarios externos (pacientes), usuarios internos (funcionarios) y con la asociacion de usuarios
como eje fundamental para el trdmite y la conciliacion entre ambas partes, ademas que desde la
asociacion se pueden validar elementos importantes que generaran apoyo en el desarrollo del

proyecto, teniendo en cuenta que la asociacion es conocida desde el ente institucional con
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antelacion; se considera que es una asociacion de usuarios consolidada, conformada por actores
funcionales que desarrollan procesos acordes a los requerimientos de las diversas situaciones.

Ahora bien, en torno a las estrategias y desde lo que se ha visualizado, se tendria una linea
de educacion orienta en primera instancia a los funcionarios de la ESE donde se generen dialogos
en torno a la humanizacién, la comunicacién asertiva y el verdadero sentido del usuario. Desde
esta linea se visualiza una “Escuela de humanizacién” como producto final, donde se le pueda
brindar al personal nuevo, a los médicos de rotacion y a quienes lleguen a la institucion la
orientacion adecuada en torno a ello.

También, se desarrollard una linea de educacion, a partir de la cual se vincularia a los
usuarios externos para propiciar con ellos espacios de formacion o capacitacién en torno a derechos
y deberes, rutas de atencion, programas, proyectos de participacion, comunicacion asertiva.

Ahora, desde una linea de promocién, con los miembros de la asociacion de usuarios y los

funcionarios de la ESE, generaria un espacio donde se de paso a la expresion, a la comunicacion,
a la palabra desde diversas expresiones artisticas, propiciando asi la descarga de estrés laboral y/o
personal en acciones concretas y no en el usuario externo que hace uso de los servicios.
A modo de conclusion, es importante mencionar que el andlisis de la informacion se realiz6 a través
de la trascripcion de las entrevistas y posterior organizacion en matriz. La informacion recolectada
en el taller de Mapa Parlante se recopilé a través del acta desde donde se recuperaron datos
importantes.

Desde la postura de Trabajo Social se ven posibilidades de intervencion, situaciones que de
una u otra manera requieren tramite y que desde el proyecto de intervencion generado desde la
préactica se pueden generar.

Es posible reconocer el potencial tanto de la institucion, sus funcionarios y los usuarios que
hacen uso de los servicios; mas que situaciones problematicas, considero que se tienen situaciones
por potenciar, por mejorar, por tramitar.

Desde el proceso de practica académica se espera poder aportar de manera positiva a la
consolidacién de procesos que den paso a la recuperacion del sentido y el valor real de los usuarios

y poder dejar de lado la mecanizacion de los servicios de salud que se pueden estar presentando.
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3. Proyecto de intervencion

3.1 Identificacion de la situacién

En primera instancia, es relevante hacer mencion de cuél es el problema, la situacion o la
necesidad de la cual se pretende ocupar el presente proyecto de intervencion, asi, y teniendo como
focos de horizonte la contextualizacion, el ejercicio diagndstico realizado con antelacion vy el
tiempo transcurrido desde que se inicio el proceso de préactica, se considera de gran relevancia
abarcar el asunto de la humanizacion en la prestacién de servicios de salud dentro de la ESE
Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal.

Esto, desde la potenciacion de la comunicacion asertiva, el didlogo horizontal, el
reconocimiento de rutas, redes, proyectos y/o espacios de didlogo, de vinculacion y de seguimiento
a los procesos que involucren de manera directa o indirecta a los diferentes actores de la institucion,
es decir, rutas de acceso a los servicios, rutas a las cuales acudir cuando se presente alguna situacion
problema; espacios 0 modos de resolucion de inquietudes, espacios de asesoramiento y
acompafiamiento, entre otros.

Si bien en la ESE San Juan de Dios de Yarumal, ya se cuenta con un programa de
humanizacion que data del afio 2018, delimitado desde una politica de humanizacion, a partir de la
cual se adquiere el compromiso de brindar servicios con calidad, confidencialidad, empatia y
calidez al usuario, familia y/o allegados y a la comunidad en general logrando un trato digno,
humano y respetuoso, a traves de un trabajo de sensibilizacion y fortalecimiento del conocimiento
con los actores que conforman la familia hospitalaria sobre los derechos y deberes de los pacientes
y el abordaje integral del ser humano para que desarrollen la habilidad de vivenciar de la forma
mas humana posible la prestacién de los servicios. (Ese Hospital San Juan de Dios de Yarumal,
2018).

Este programa tiene como proposito o pretension inicial propender por una relacion de
respeto, confidencial y empatia entre los diferentes actores que hacen parte de las dinamicas de la
ESE como son los usuarios internos, sus familias y la comunidad en general; ademas, se pretende
generar con este, un énfasis especial en la concientizacion de los funcionarios y colaboradores de
la institucion, esto, desde la ética, la comunicacién asertiva y la proteccion del bienestar de los

usuarios tanto a nivel fisico, mental y social. A su vez, presenta tres principios orientadores que
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tienen la funcion de delimitar las acciones de los diferentes actores enfocadas en un fin dltimo,
como lo son los usuarios externos, estos corresponden a, “atencidon centrada en el usuario, atencion
digna y respetuosa y servicio humano de calidad” Como queda expuesto, estos elementos
posicionan la humanizacion como ente fundante en los procesos de atencion y servicio dentro de
la institucion prestadora de salud.

Sin embargo, es manifiesto la necesidad de potenciar el mismo, teniendo como base el
contexto actual tanto a nivel de situaciones problematicas, necesidades reales, potencialidades y/o
habilidades de los actores involucrados y demas elementos que pueden de una u otra manera
referenciar cambios en la ejecucion y puesta en marcha del actual programa de humanizacion

institucional.

3.2 Sujetos de intervencion

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente es momento de mencionar cuéles o quiénes
son los sujetos de intervencidn dentro de este proyecto, asi, y partiendo de la importancia y la
necesidad que involucra el relacionamiento adecuado, la comunicacion asertiva, el encuentro, el
dialogo horizontal dentro de una institucion prestadora de salud y quienes hacen parte de ella, se
puede decir que el proyecto estéa orientado en tres focos de actores.

En primer lugar, los usuarios internos de la ESE, es decir, los funcionarios, los empleados
de la misma, en especifico de las areas que directamente se vinculan con los usuarios y/o pacientes
(Enfermeria, médicos, SIAU, admisiones). En segunda instancia, se pretende generar una
vinculacion con la asociacion de usuarios, actor primordial dentro de los procesos de
relacionamiento y reconocimiento entre la ESE y sus usuarios.

Y en Gltima instancia, pero no menos importante, se generaran acercamientos con los
usuarios externos del hospital, los usuarios, los pacientes, propendiendo por generar nuevos
conocimientos y potenciar los ya existentes en torno a los diferentes mecanismos, estrategias y/o
apuestas que se tienen desde la institucion que propender por el bienestar de los mismos, a su vez,
generando la concientizacion y apropiacion de la comunicacion asertiva, el didlogo y el respeto
hacia el personal.

Los actores mencionados con anterioridad son aquellos, en los cuales las apuestas de este

proyecto los posiciona como actores involucrados directamente. A su vez, se generaran
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vinculaciones con actores que de manera indirecta puedan aportar elementos de relevancia para el
mismo, asi, el sector comercio, la coordinacién actual del programa de humanizacion, funcionarios
del sector psicosocial de la institucion, y, en la medida de lo posible, alianzas en la medida de lo
posible con entes de la administracion municipal como, el Instituto de deportes de Antioquia
(INDERYAL) y la casa de la cultura con su programa del lobo lector, entre otros, que posibiliten

ampliar las dinamicas que se quieren potenciar.

Figura 2
Actores involucrados directa e indirectamente

Sector comercio. Coordinacién actual del programa de
humanizacion. Funcionarios del sector psicosocial.
Administracién municipal.

USUARIOS EXTERNOS (Pacientes- Usuarios)

ASOCIACION DE USUARIOS

USUARIOS INTERNOS (Enfermeria-
Médicos- SIAU- Admisiones-
personal de servicio)
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3.3 Justificacion

Teniendo en cuenta que el acceso a los servicios de salud es un derecho fundamental de
todos los sujetos en el territorio nacional y asi, se debe cumplir, respetar y direccionar desde
diversos lineamientos nacionales, departamentales, municipales y/o institucionales, ademas de que,
las instituciones prestadoras de los servicios de salud son las responsables en el cumplimiento de
este derecho, en el restablecimiento y la garantia del mismo.

Asumiendo que lo mencionado anteriormente en multiples ocasiones no se cumple a
cabalidad; a través de este proyecto se busca formar o fomentar alternativas que permitan, en primer
lugar, sujetos sociales capaces de decidir, de dar sus opiniones, capaces de generar didlogo, modos
de relacionamiento pertinentes y blsqueda de alternativas en aras de cambiar su realidad
propendiendo por el bienestar no solo individual sino a nivel colectivo, llegando de esta manera a
impactar de manera positiva los estandares de calidad de la institucion, asi como la aceptacion,
mejora en la imagen y mayor recurrencia de los usuarios dentro de la misma.

Por otro lado, el proyecto tiene como pretension generar procesos de concientizacion con
el personal asistencial de la ESE, esto, en aras de potenciar la atencion humanizada en los servicios,
sin perder de vista que este, es un elemento transversal en los diversos niveles de atencion que se
generan en la institucion, es decir, desde la comunicacion, orientacion y la atencion asistencial en
si misma. Ademas, por la razon social de la institucién se torna primordial en el quehacer diario de
los diferentes actores; sin embargo, actualmente, se hace necesario fortalecerlo e instruir en la
relevancia que este retoma, tanto a nivel personal, institucional y comunitario.

Acercarse a una institucién prestadora de servicios de salud, en la mayoria de ocasiones,
involucra la existencia de algun tipo de dolor o necesidad bien sea a nivel fisico, emocional,
psicoldgico, en tanto, se esperaria encontrar alternativas de solucion a la situacion actual por la que
se estd pasando, desde un trato digno, humanizado, respetuoso, orientaciones claras respecto a las
rutas que deben seguirse y procesos de comprension y empatia mas alla de la escucha; esto, en el
marco de una relacion reciproca entre usuarios internos y usuarios externos del hospital, donde
ambas partes se sientan acogidas y permeadas por el trato acorde.

Por otro lado, en torno a los usuarios internos del hospital, en el afan del dia a dia, en las
cargas laborales que presentan, la alta demanda de usuarios que se presenta hoy por hoy, en el

interés de cumplir con metas y funciones estipuladas, dejan de lado su propio ser, sus realidades
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personales, su esencia; asi, con la puesta en marcha del presente proyecto, se tiene como pretension
que estos actores relevantes en el funcionamiento de la ESE, encuentren un espacio donde puedan
ser ellos mismos, desligandose por un momento de sus funciones, dando paso al reconocimiento
y/o concientizacion de su propia realidad, de las situaciones que puedan estar repercutiendo de
manera negativa en su accionar, un espacio donde puedan expresar con libre confianza y total
libertad lo que les sucede.

Asi, con lo anteriormente referido se promueve una concientizacion de las realidades y
particularidades propias, a su vez, una relacion horizontal entre los funcionarios de la ESE y en
torno a los usuarios que hacen presencia en la misma, se podrian gestar acciones de mejora en torno
a los procesos de comunicacion, orientacién y rutas, en suma, con lo anterior se daria paso a la
prestacion de servicios humanizados, conscientes, dignos y con estandares de calidad oportunos
tanto a nivel institucional como comunitario.

Ahora bien, desde trabajo social, entendiendo esta como una profesion compleja y diversa
donde se reconoce tanto al individuo, grupos, familias y la misma comunidad desde referentes que
van mas alla de lo social y propenden por el bienestar de los actores en todas las esferas de su vida.
Y como se menciona en el texto Funciones de los trabajadores sociales del area de la salud en los

hospitales y clinicas de tercero y cuarto nivel de la ciudad de Medellin, Colombia.

El trabajador social en el &mbito de la salud tiene un rol fundamental a la hora de lograr una
mirada global, estructural y sistémica de la situacion de salud y enfermedad de las personas,
su familia y las comunidades; esto representa un aporte a la reflexion permanente en torno
a las condiciones estructurales que generan enfermedad, asi como la consideracion de todos
aquellos factores protectores que contribuyen a garantizar la salud y una mejor calidad de
vida de la poblacion. (Correa, et al, 2019, p. 204).

Asi, desde el trabajo social, se puede aportar de manera significativa para que el proyecto
genere los resultados deseados, esto, desde la postura holistica que esta profesion posibilita, ir mas
alla de la obviedad, de lo visible, lo basico o lo normalizado. Ademas, desde las posturas de esta
profesidn se generan acercamientos al contexto y las particularidades de cada actor involucrado, se

busca a través del dialogo horizontal, la empatia, la comprension con el otro y o la otra propender
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de manera conjunta, es decir, con la participacion activa de los sujetos por alternativas de solucion

a las realidades de los mismos.

Es asi como se hace de vital importancia que desde Trabajo Social se promuevan espacios
que lleven a la reflexion, permitiendo generar procesos de aprendizaje y sensibilizacion,
con estrategias de educacion y comunicacion que tenga por objetivo una mejora positiva en
las manifestaciones negativas que hacen de la prestacion en los servicios de salud algo

mecanico Y sin calidez. (Arango, 2020, p. 90).

El proyecto responde a l6gicas institucionales y aporta al proyecto de humanizacion que se
tiene instaurado en la institucion y a los lineamientos ya establecidos, por lo cual puede ser viable
para la institucional en el momento actual. Ademas, desde los lineamientos estratégicos del
Hospital San Juan de Dios de Yarumal, tales como la misidn, la vision y los valores organizaciones
se busca la prestacion de servicios desde la calidad, la ética, el respeto, la responsabilidad social y
la seguridad tanto el paciente, su familia como de la comunidad, en este sentido, el proyecto
aportaria elementos indispensables para el cumplimiento real y sentido de las directrices
institucionales.

Ahora bien, si se desarrolla el presente proyecto en la institucion se generarian cambios
positivos en torno a la prestacion de los servicios en el hospital. En primer lugar, a través de la
concientizacion y apropiacion por parte de los funcionarios en torno a la relevancia que cobra la
humanizacion en los servicios, el trato digno y el reconocimiento del otro como sujeto portador de
derechos, se permitiria una incidencia mayor por parte de los usuarios de la ESE, ademas,
mejorarian los estandares tanto en calidad, humanizacion y perspectivas del otro.

Asimismo, se optimizarian las condiciones de acceso, oportunidad y eficiencia en los
diferentes servicios de la ESE, la participacion de los usuarios externos en los diferentes procesos
del hospital y, por ultimo, pero no menos importante, se producirian espacios para el encuentro, el
dialogo, la comunicacion y la reflexion oportunos para el mejoramiento en la prestacion de los
servicios en la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, en doble via, buscando el beneficio y
satisfaccion tanto del usuario externo como del usuario interno que estan vinculados de uno u otro

modo a la institucion.
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De no desarrollarse el proyecto, permanecerian situaciones poco pertinentes dentro de la
institucion que pueden poner en riesgo la integridad y calidad tanto en usuarios, funcionarios y la
institucion misma; tales como, la recurrente queja del usuario a través de las PQRS, la no
recomendacion de los servicios prestados en la ESE, la poca credibilidad en los funcionarios,
situaciones que en ultima instancia repercuten en el factor humano y en los estandares de calidad,
elementos esenciales dentro de la prestacion de los servicios en la ESE Hospital San Juan de Dios

de Yarumal.

3.4 Objetivos

3.4.1 General

Potenciar los procesos de humanizacion y promocién de la comunicacion asertiva en la
prestacion de servicios de la salud en la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal mediante
procesos educativos- reflexivos que propendan por el bienestar de los usuarios internos y externos

en un periodo de seis meses correspondientes al afio 2023.

3.4.2 Especificos

e Generar procesos de sensibilizacion en torno a la humanizacion y la comunicacion asertiva
en la prestacion de los servicios de salud con los usuarios internos y externos de la ESE
Hospital San Juan de Dios de Yarumal.

e Incentivar la creacién de espacios de encuentro, conversacion y esparcimiento entre y para
los usuarios internos de la ESE Hospital San Juan de Dios que permitan ir mas alla de las
funciones ya estipuladas, posibilitando asi, el fortalecimiento y reconocimiento del sujeto,
del ser humano, de la persona, més alla del cumplimiento de labores institucionales.

e Fomentar el reconocimiento y la participacion en los diferentes grupos, en espacios,
estrategias y/o rutas que permiten la vinculacion de los usuarios externos en torno a las

dindmicas internas de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal.
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3.5 Conceptualizacion

Para efectos de reconocer y comprender de manera mas completa los términos principales
dentro del presente ejercicio, se hace necesario realizar una conceptualizacion de los mismos, asi,
en lo siguiente se pueden encontrar definidos los términos humanizacion, comunicacion en salud,
comunicacion asertiva, rutas de acceso y prestacion de servicios en salud, usuario, sistema de

informacidn y atencién al usuario (SIAU), asociacion de usuarios.

3.5.1 Humanizacién

El término de humanizacion ha sido desarrollado ampliamente en los ultimos afios desde el
interés por comprender y disminuir el tecnicismo y la instrumentalizacion que en muchas ocasiones
permea de manera amplia la prestacion de los servicios de la salud en las instituciones dedicadas a
ello; de esta manera se deja de lado la concepcion del sujeto, del usuario, del paciente, se desconoce

o0 minimiza el verdadero sentido de este.

La humanizacion es un imperativo ético que contribuye a salvaguardar la dignidad humana
en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios y la reglamentacion
deontoldgica que regulan las préacticas en un contexto de salud, entendiendo la dignidad
como el valor Unico, insustituible e intransferible de toda persona humana. Teniendo en
cuenta lo anterior, humanizar constituye el compromiso ético de reconocer la integralidad
del ser humano, por tanto, humanizar los servicios de salud implica mantener una mirada
holistica del ser humano, sin desconocer la responsabilidad de cada sujeto; asi, el usuario
debera ser coparticipe del mejoramiento de su salud, como sujeto autbnomo y responsable

de este proceso. (Benavides, et al; 2019, p. 247).

La humanizacion es entonces esa busqueda de bienestar por parte de los funcionarios de las
entidades prestadoras de los servicios de salud, desde miradas holisticas, en las que no solo se busca
que prime la salud fisica, sino que permita suplir necesidades a nivel emocional, social, intelectual

y fisico. La humanizacion de los servicios en salud posibilita avances significativos en la calidad,
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la eficiencia y la eficacia de los servicios; procurando asi posibilidades de mejora en doble linea,
tanto para los usuarios como las instituciones de salud.

Adicional a lo anterior, es importante mencionar la posicion o la perspectiva en torno al
bienestar de los funcionarios o clientes internos de la institucion, posicionamiento que puede llegar
a pasar a segundo plano dandole primacia a sus funciones en torno al &mbito laboral.

La figura de sujetos de los funcionarios de la ESE en ocasiones, simplemente se simplifica
al hecho de cumplir con unas metas, unas tareas, unos estandares de calidad, sin embargo, es
necesario reconocerlos mas alla de la funcién en si misma, reconocerlos como sujetos portadores
de derechos, con capacidades, potencialidades, sujetos que desde su accionar pueden contribuir a
la calidad de vida de los usuarios externos, esto, desde el reconocimiento real, las garantias en el
disfrute real tanto de sus funciones como empleados de una institucién, como desde la vida en si
misma y las posibilidades que se les brinden como usuarios internos de la ESE.

Desde las posturas planteadas en el programa de humanizacién del Hospital San Juan de

Dios de Yarumal, se define la humanizacién de la siguiente manera,

La humanizacion tiene como objeto principal el ser humano con todas sus necesidades,
ayuda para lograr la adaptacion, compafiia, explicaciones acerca de su situacion de salud,
incertidumbre por el futuro; por tanto la atencion integral de calidad, en lo fisico, emocional
y espiritual tratando al paciente con respeto y dignamente como persona ho como un
nimero o patologia que tiene derechos como el de ser escuchado, saber acerca del
tratamiento y procedimientos que se le vayan a realizar, como también mantener la
confidencialidad, respetar sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales

que tenga de la enfermedad que padece. (2018, p.6).

3.5.2 Comunicacién en salud

La comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este
tipo se comunicacion es reconocida como elemento necesario en los esfuerzos para mejorar
la salud publica y personal. (Healthy People, OMS 2010, como se cito en Martinez Carlos
y Sosa Maria, 2016, p. 75)
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La comunicacion puede ser comprendida desde diferentes esferas, sin embargo, desde la
postura de este proyecto, la comunicacion puede entenderse como el mecanismo a través del
cual se gestan las relaciones interinstitucionales, las relaciones paciente-médico, las relaciones
entre funcionarios de la institucion, las relaciones directas o indirectas con el usuario externo. La
comunicacion puede forjarse como el elemento central dentro del desarrollo de procesos
institucionales en salud; la comunicacion delimita el accionar y las apuestas de los actores
involucrados en los procesos de la prestacion de servicios.

Adicional a lo anterior, [...] la comunicacion en salud puede contribuir a todos los aspectos
de la prevencién de enfermedades y promocion de la salud (Healthy People, 2010). Puede ser
comprendida como un mecanismo que, a través del dialogo, tanto a nivel personal como
comunitario, posibilita desde planteamientos claros, consistentes, desde la consideracion del
contexto y de las situaciones reales que se tienen, genera en los sujetos inmersos mayor
concientizacion y apropiacion de las particularidades propias, convirtiéndolos en protagonistas de
sus procesos de cambio, de comunicacion y por ende de salud.

Finalmente, y como se menciona en el texto Comunicacion en salud conceptos y modelos

tedricos:

La comunicacion en salud se ha definido como el arte y la técnica de informar, influir y
motivar audiencias a nivel individual, institucional y publico acerca de asuntos de salud
importantes. Su alcance incluye prevencion de enfermedad, politica de cuidado de salud,
asi como el aumento de la calidad de vida y salud de los individuos dentro de la comunidad.
(Ratzan, 1994, p.126, como se cito en Rios, 2011, p. 126).

3.5.3 Comunicacion asertiva

Desde el programa de humanizacion de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, se

define la comunicacion asertiva como,



ATENCION HUMANIZADA, MAS ALLA DE LA CORDIALIDAD... 64

El asertividad es una forma de comunicacion basada en el respeto por uno mismo y por los
demas. Implica poder expresar de manera clara, directa y honesta aquello que consideramos

justo para nosotros y que obedece a los que sentimos y deseamos realmente. (2018, p.4).

Teniendo en cuenta la misma, se puede decir que la comunicacion asertiva es uno de los
elementos relevantes dentro de los procesos de atencién humanizada puesto que esta propende por
el bienestar del usuario en todas sus esferas, partiendo del reconocimiento de este como sujeto
portador de derechos y capacidades, que, a su vez, requiere atencién u orientacion desde el respeto,
la dignidad, el trato humano.

La comunicacion asertiva permite ir mas all4 de una orientacion o un servicio en especifico,
posibilita el encuentro con el otro, la horizontalidad y la comprensién de su situacién o necesidad
desde el respeto, la escucha asertiva y la empatia. Hablar de comunicacion asertiva remite mas alla
de los procesos de hablay escucha, significa pues una resignificacion en los mismos, mirar siempre
a los ojos a los usuarios cuando se establezca comunicacion, demostrar interés por su situacion
actual, respetar sus posiciones y propiciar el encuentro desde las particularidades con el otro y la
otra.

Ademas, esta puede concebirse como una habilidad social imprescindible en todo actor
social, y de manera especial, en quienes se encuentran en constante relacionamiento con los demas,
siendo en este caso los sujetos participes en los diferentes procesos dentro de la ESE Hospital San

Juan de Dios, en este sentido,

La comunicacion asertiva se basa en una actitud personal positiva a la hora de relacionarse
con los demaés y consiste en expresar opiniones y valoraciones evitando descalificaciones,
reproches y enfrentamientos. Es la via adecuada para interactuar con personas a la hora de
expresar deseos y sentimientos, tanto placenteros, de una forma directa, sin negar o
menospreciar los derechos de los otros y sin crear o sentir inhibicion o ansiedad

desadaptativa. (Dominguez, 2023, parr 4).
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3.5.4 Rutas de acceso-atencion

Desde el Ministerio de Salud de Colombia, se presenta una definicion asertiva en torno a la
comprension de las rutas de acceso o rutas de atencion en salud, asi, puede decirse que estas definen
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del
Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores.

Ordenan la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar
a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y
comunidades, a partir de: i) Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, ii) Atenciones
individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion vy iii) Acciones de cuidado que se
esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud. (Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023, parr 1).

Las rutas de acceso y/o atencion en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
pueden entenderse como aquellas que, a través de lineamientos, comités, grupos de trabajo, lugares
especificos posibilitan a los usuarios externos reconocer los procesos, las estrategias, los espacios
a través de los cudles pueden manifestar sus inquietudes, opiniones, percepciones o puntos de vista
personales frente a algo o alguien, en pos de buscar el bienestar total en las esferas de la vida.

Asimismo, estas rutas también posibilitan mayor apropiacién y dinamizacion en lo que
refiere a los procesos de atencion en los servicios de salud, esto, desde el conocimiento tedrico de
las mismas, el reconocimiento de las herramientas que cada ruta facilita, ademas de los
posicionamientos que demarcan en aras de la participacién ciudadana, elemento fundamental en el
desarrollo y funcionamiento de las instituciones prestadoras de salud, vincularse desde la
comunidad, més alla de la enfermedad, posibilitando de esta manera el goce efectivo, pleno y real
del derecho a la salud en el territorio nacional, o en su defecto, en este caso, en la Ese Hospital San

Juan de Dios de Yarumal.
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3.5.5SIAU

El Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU es el encargado de orientar a los usuarios
con el fin de que el paciente sienta una respuesta a su necesidad o solucion a su problema (ESE
Hospital San Juan de Dios de Yarumal, 2023).

Ademas, puede comprenderse como una herramienta disefiada por y desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para mejorar la prestacion de servicios, tomando como fuente la
informacidn del usuario mediante peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, asi como medicién
de la satisfaccion del usuario, también, permite a los usuarios reconocer elementos relacionados
con la regulacion de los servicios, derechos y deberes, rutas y los procesos relacionados con la
prestacion de los servicios.

En este sentido, el SIAU se posiciona como una posibilidad de reconocimiento de
necesidades, percepciones, ideales y expectativas tanto de los usuarios internos como externos de
las instituciones prestadoras de los servicios de salud, propendiendo de esta manera por la basqueda
de alternativas, soluciones y mecanismos que permitan garantizar un acceso a la salud digno,

respetuoso Yy eficaz.

3.5.6 Asociacién de usuarios

Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo o subsidiado, del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que tienen el derecho y la responsabilidad de velar por la calidad del
servicio. (ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, 2023).

La Asociacion de Usuarios, es un ente institucional, que desde la participacion social en
salud promueve la vinculacion directa a los procesos de la Ese, ademas de que, posibilita la
intervencion en la toma de decisiones, aportes en aras de mejorar, conocimiento de estandares

institucionales y demas.
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3.6 Ruta metodoldgica

Es relevante mencionar que no solo se generard informacion, sino, que se ejecutaran
procesos activos con los usuarios tanto internos como externos para la activacion, potenciacion y
transformacion de saberes y acciones propias de los mismos.

En este sentido, es importante conocer cual sera la ruta metodoldgica o la carta de
navegacion a partir de la cual se fundamenta y direcciona el proyecto de intervencion “Atencion
humanizada, més alla de la cordialidad”. En primer lugar, se hace necesario generar un
acercamiento teorico a lo qué es un proyecto de intervencion, puede decirse que es una modalidad
dentro de los géneros discursivos desde posturas profesionales que juega un papel importante en
las préacticas y/o los modos de accionar de diferentes areas del conocimiento, en especial, en las
ciencias sociales y humanas.

“Su proposito consiste en diagnosticar y caracterizar un problema de orden practico o una
situacion problematica para plantear estrategias que permitan articular acciones para su
superacion”. (Daniela Stagnaro Natalia Da Representagao, 2012, p.158).

Un proyecto de intervencion o un proyecto social, es el mecanismo a través del cual se
busca posicionar alternativas de potenciacién, solucién y/o reconocimiento en ciertas situaciones
que lo requieran, para ello, se ejecutan una serie de actividades planificadas con anterioridad a
través de las cuales se pueda dar cumplimiento a los objetivos o propuestas desarrolladas en medio
del mismo.

De acuerdo con Daniela Stagnaro y Natalia Da Representagao (2012), la pretension final de
los proyectos de intervencion consiste en identificar y describir un problema o una situacion
problematica, para plantear estrategias que integren acciones y recursos con miras a resolverlo.
Este mecanismo, ademas de que posibilita dar solucion a situaciones problematicas o necesidades,
también permite darle lugar a los sujetos a intervenir, que se reconozcan como actores claves en
los procesos, con potencialidades, con posibilidades de transformacion de su propia realidad y la
de la sociedad, sujetos con capacidades, con ideas, sentires y pensamientos dignos de
reconocimiento e implementacion.

A través de los procesos o proyectos de intervencion se propician espacios de
empoderamiento, de conciencia, de potenciacion que permiten a los sujetos involucrados directa o

indirectamente apropiarse de sus realidades, de sus necesidades, de sus habilidades e incidir de la
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manera pertinente en sus contextos sociales y desde sus particularidades propendiendo por un
bienestar tanto a nivel micro como macrosocial.
Ahora bien, desde las ciencias sociales existen diversos modos o tipos de generar

intervencion, asi como lo plantea Olga Lucia Vélez en su libro, Reconfigurando el Trabajo Social:

El Trabajo Social, como un complejo y heterogéneo universo de intereses, tendencias,
concepciones y contextos, ha perfilado, en su devenir historico, una serie de circuitos
neuralgicos de actuacion profesional, dando cabida a determinados tipologias, niveles y
modelos de actuacion desde los cuales pueden ser analizadas las tendencias y perspectivas

contemporaneas de la metodologia del Trabajo Social. (2003, p. 68).

Esto, desde un asunto prestacional orientado a la satisfaccion inminente de necesidades
bésicas; el ambito preventivo que busca reconocer factores tanto externos como internos que ponen
en riesgo el desarrollo de los sujetos. Por otro lado, se tiene el énfasis educativo, este, lo que
pretende finalmente es que los sujetos aprendan algo que se requiere, reconozcan algin nuevo saber
y sea este el medio para manifestarlo en sus realidades, y, por ultimo, se tiene el enfoque
promocional, el cual busca maximizar, impulsar y potenciar a través de estrategias varias a los
sujetos de intervencion.

Teniendo en cuenta los elementos presentados anteriormente, es pertinente hacer mencion
de cuél es el tipo de intervencion a traves del cual se desarrolla el actual proyecto, asi, se penso en
concretar acciones desde un énfasis educativo promocional, esto, teniendo en cuenta que los actores
de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, son sujetos portadores de derechos, sujetos
sabedores, con capacidades y potencialidades; que en ultima instancia presentan una necesidad
actual orientada a la potenciacion de conocimientos, requieren activar y ser conscientes de un saber
existente en ellos y asi generar alternativas de apropiacion dentro de los procesos institucionales
que proporcionen de manera oportuna y atenta la tranquilidad de quien acceda a algun servicio.

El tipo de intervencion a partir de la cual se llevard a cabo el ejercicio del proyecto es
educativo-promocional, desde los planteamientos de Olga Lucia Vélez, el tipo de intervencion
educativa, a pesar de estar presente de manera activa en los demas postulados debe ser reconocida

como un modo de actuar potente y particular a partir de la cual desde:
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Su forma més compleja re-sitda los roles antes ejercidos por el Trabajador Social, dando
cabida a un tipo de metodologia donde el papel del profesional se ubica en el
acompariamiento a procesos individuales y colectivos que permitan subvertir lo establecido
para permitir la reproduccion y generacion de actitudes y valores constructores de sujetos,
identidades y subjetividades. Lo esencial en este tipo de accion social es el afianzamiento
de los valores necesarios para la convivencia social, y la constitucion de sujetos sociales

capaces de asumir e interpretar la realidad de manera ética y responsable. (2003, p. 72)

Por otro lado, desde los planteamientos presentes en el libro Reconfigurando el Trabajo
Social, la intervencién promocional, da cabida a la participacién activa de los sujetos, el
reconocimiento de si, de capacidades, saberes, potencialidades, permite generar procesos de
autogestion y autonomia que propicien garantias en el desarrollo personal y/o comunitario y
permite de esta manera orientar el accionar humano desde la motiva hacia la organizacion y
promocion tanto de los individuos, como de los grupos y comunidades presentes desde sus

particularidades. Este tipo de intervencion:

Se caracteriza por el énfasis en el desarrollo social y humano, considerando al individuo
como constructor de la realidad y sujeto activo de su propio bienestar. Esta orientada a
potenciar las capacidades individuales y los recursos colectivos para mejorar o satisfacer

las necesidades humanas y sociales. (Vélez, 2003, p. 70).

Se definieron los tipos de intervencion referidos anteriormente, de manera conjunta, puesto
gue ambos proporcionan la promocion y/o validacién de la participacion activa de los sujetos,
desde los conocimientos o saberes que estos tengan, ademas, propician la generacion de actitudes
y posibilidades de potenciacidn, emancipacion a través de cualidades claves como la autonomia, la
gestion, el conocimiento, propendiendo de esta manera por una estabilidad y un bienestar social
pertinente para los individuos y las comunidades.

Por otro lado, es relevante mencionar que el proyecto de intervencion se pretende
desarrollar desde el interaccionismo simbdlico, desde este enfoque tedrico la conducta es pensada
desde la interaccion social, desde el intercambio de significados en lo cotidiano, desde esta teoria

prima el lenguaje, los significados, las construcciones propias, en ultima instancia, la comunicacion
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como elementos fundantes para la construccion o la co-construccion social. Desde el
interaccionismo simbdlico se permite que los actores involucrados se apropien de sus realidades,
de sus particularidades, de sus conocimientos y asi se gesten procesos de relacionamiento y
encuentro a partir de la co-construccion con el otro, con sus diversidades y sus ideales.

Desde la cotidianidad, el dia a dia, desde los gestos no verbales y desde las palabras mas
comunes se comienzan a gestar procesos de comunicacion, de trasmision de conocimiento y de
construcciones sociales en comdn, como lo plantea Dalia Nury Alvarez en su texto Interaccion

simbolica:

En el interaccionismo simbolico los objetos se construyen en el proceso de comunicacion,
a través de simbolos significativos que son modificados y alterados por los sujetos cuando
les asignan valores y los interpretan, esto los conduce a la subjetividad: el acto de pensar
es una interaccion consigo mismo, porque es intercambiar en la mente significados varios
de los objetos, de ahi que el sujeto mismo se pueda colocar como objeto de reflexion. (Nury,
2008, pp. 1-2).

3.7 Metodologia

Para el desarrollo o puesta en marcha del proyecto de intervencion en la ESE Hospital San
Juan de Dios de Yarumal, se han definido dos lineas estratégicas teniendo en cuenta las

pretensiones, proyecciones e impactos finales respecto al mismo.

3.7.1 Linea estratégica uno: Mas alla de una atencion técnica

Con la ejecucion de esta linea, se pretende sensibilizar, tanto al usuario interno, como al usuario
externo de la institucion en asuntos relacionados con la humanizacion en los servicios y la
comunicacion asertiva, el encuentro y el didlogo con los semejantes.

El objetivo de esta, es reconocer a través de procesos de sensibilizacion y reflexion la
relevancia de las atenciones humanizadas en todas las areas de la institucién, a la vez, que se

permita fomentar la resignificacion del quehacer profesional, el cual, va mas alla de las funciones
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delimitadas por los lineamientos preestablecidos, donde prime la humanidad, el respeto y el
reconocimiento por la misma.

Se pretende que los funcionarios de la ESE sean actores clave en el cuidado del usuario, en
el reconocimiento de este como un actor digno de respeto, trato humano, escucha y comprension;
y asi, se permitira que, desde la satisfaccion del usuario externo, se posicionen estandares de
calidad, de reconocimiento y de humanizacion favorables para el Hospital San Juan de Dios.

A su vez, se quiere generar conciencia en los usuarios externos de la relevancia que cobra
en una institucion prestadora de servicios de salud, la comunicacion asertiva, expresar los sentires,
las emociones y las vivencias de manera adecuada; no dejar que el estrés, las situaciones poco
placenteras o los condicionantes de dolor repercutan en el accionar individual y afecte los
ambientes sociales en los cuales se esta haciendo presencia.

Esta estrategia se desarrollara a partir de actividades y/o momentos claves como lo son:

e Sistema de volanteo en los diferentes servicios de la institucién, en especial en las areas
donde hace presencia el personal asistencial como médicos- médicas y personal de
enfermeria, con mensajes reflexivos que propicien el reconocimiento del trato humanizado
y la relevancia del mismo en las atenciones.

En la primera semana de cada mes, se delimitara el volanteo deseado, con la tematica
deseada, a su vez, se propiciard un encuentro corto para dialogar con el personal asistencial,
respecto a los mensajes o las reflexiones dispuestas en los servicios.

e Recorridos por las areas de hospitalizacion adultos hombres y mujeres, hospitalizacion
pediatria, hospitalizacion ginecobstetricia donde a través del encuentro, el didlogo y
actividades didacticas agiles con los y las pacientes se permita el reconocimiento de
habilidades sociales para emplear en los procesos de comunicacion asertiva y el trato
humanizado.

Estos recorridos institucionales pueden gestarse cada quince dias, teniendo en cuenta que
en la mayoria de ocasiones las estancias hospitalarias son cortas, asi, se podria acoger mayor
poblacién y propiciar una trasmision del mensaje mas amplia.

e Sensibilizacion a traves de las redes sociales y las carteleras institucionales, en lo que refiere

a la relevancia que cobra el trato digno, humanizado, la comunicacion clara, asertiva y
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respetuosa dentro y fuera de una institucion prestadora de servicios de salud como lo es el
Hospital municipal de Yarumal.

Vinculacion al programa radial “Hablemos de salud” para incentivar el conocimiento, la
apropiacién y el manejo consciente y adecuado de la humanizacién en salud, la
comunicacion, el trato al otro y el cuidado, mecanismos de acceso, participacion,
reclamacion, y en general, asuntos relacionados con la prestacion de servicios en la ESE
Hospital San Juan de Dios. Una vez por mes, generar la vinculacion al espacio radial con
temas diversos en torno a los asuntos que se pretenden ocupar dentro del proyecto.

Las estrategias expresadas anteriormente se desarrollaran a partir de tres momentos

correspondientes a:

Convocatoria/ Invitacion, donde se informe qué se pretende hacer, con qué finalidad y

quiénes pueden vincularse.
Desarrollo de la actividad o la estrategia pensada.

Evaluacién de las actividades desarrolladas, donde, a partir de diferentes mecanismos se
puedan reconocer conocimientos adquiridos, satisfaccion con los temas involucrados,

percepciones luego de reconocer los temas que se encuentren en cuestion.

Ahora bien, los encuentros que se desarrollen en modo “taller” tendran seis momentos,

delimitados de la siguiente manera:

Actividad rompe hielo, la pretension de este momento es permitir el reconocimiento de los
participantes y gestar un ambiente de confianza, tranquilidad y encuentro.

Presentacion; en este momento, se genera una contextualizacion en torno al encuentro como
tal, tematica a tratar, objetivo, duracién, acuerdos en caso de ser requeridos, expectativas
de los participantes.

Desarrollo de la actividad; este momento permite focalizar la actividad central, la tematica
como tal que se desea abordar, esto, a través de técnicas e instrumentos participativos y

vinculantes entre los participantes y el expositor/ moderador.
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e Espacio de socializacion y reflexion; en este, se pretende dar cuenta de las reflexiones
generadas luego del desarrollo de la actividad, socializacion de conocimientos adquiridos,
preguntas y/o consideraciones relevantes.

e Evaluacion; en este momento se efectlia la evaluacion del encuentro, ademas, se realiza una
relacion entre las expectativas antes de... y las perspectivas luego del desarrollo.

e Por altimo, se tiene el espacio de cierre; es el que posibilita agradecer la vinculacion y abrir

espacio para preguntas, sugerencias, recomendaciones y demas.

3.7.2 Linea estratégica dos: Rutas de la humanizacién

La pretension de esta linea estratégica es, a traves de procesos educativos- reflexivos, poder
mejorar los niveles de atencion humanizada y estandares de calidad, tanto a nivel institucional
como social.

El objetivo inicial de esta linea es propender por la apropiacion de conocimientos,
herramientas y habilidades tanto sociales como educativas que posibiliten el respeto, la dignidad,
la calidad y el bienestar de los usuarios y funcionarios de la ESE en los diferentes servicios o
espacios de la misma.

Con la ejecucion de esta estrategia se espera que los actores vinculados en el espacio fisico
y de servicios de la institucion se apropien de conocimientos basicos y esenciales en la prestacion
de los diversos servicios a los cuales se puede acceder en el hospital, asimismo, se pretende que
los conocimientos adquiridos o potenciados vayan mas alla del momento preciso de la adquision
de los mismos y permeen el accionar permanente dentro de la institucion, propendiendo porque el
proceso de conocimiento permita el desarrollo y/o potenciacion de habilidades y capacidades
humanas, sociales y en torno al relacionamiento.

En esta linea estratégica, se desarrollaran procesos como los enunciados a continuacion:

e Espacios de encuentro y/o asesorias colectivas con el personal de la institucion, en la
medida de lo posible, con, el personal de enfermeria, asimismo con la asociacion de

usuarios en temas relacionados con la comunicacion, el encuentro pasivo, el trato digno, el
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reconocimiento del otro y demés asuntos que permitan generar reflexion, apropiacion e
implementacion de los mismos en aras de potenciar la humanizacion en los servicios.

Para el desarrollo de esta accion y en relacion al personal medico y de enfermeria, se
considera pertinente aprovechar las reuniones mensuales que se desarrollan en cada
servicio, para asi poder ejecutar los encuentros; teniendo en cuenta la disponibilidad de
tiempo y la poca flexibilidad en los mismos.

Del mismo modo, con el personal de SIAU y admisiones, pueden desarrollarse un total de
tres talleres. La dinamica con la asociacion de usuarios, estaria delimitada de la siguiente
manera, en las reuniones mensuales realizadas por el grupo, se aprovechara un espacio de
20-30 minutos para desarrollar la tematica que corresponda.

e Espacios didacticos, donde a partir de diversas técnicas y/o talleres se permita tanto a

usuarios internos como externos vincularse y pensarse una caja de herramientas en lo que
respecta al encuentro y reconocimiento del otro y la prestacion de servicios con sentido
humano. En esta, inicialmente se presentaran elementos tedricos y/o préacticas sobre los
temas en mencion y posterior a ello, se permitird que los participantes, desde sus
percepciones, elijan las que consideran pertinentes para llevar en su caja de herramientas y
emplear cuando sea requerido.
Para desarrollar esta accion se vinculara el equipo del SIAU y admisiones, teniendo en
cuenta que son quienes se encuentran en constante interaccion con los usuarios y les seria
muy Gtil desarrollar habilidades en torno a lo humano, podrian desarrollarse tres encuentros,
donde se posibilite el reconocimiento de temas como, prestacion de servicios con sentido
humano, el otro como sujeto portador de derechos, importancia de los modos de expresion,
entre otros.

e Encuentros pedagogicos reflexivos con los pacientes de la institucion, donde a través de
técnicas delimitadas se piensen el hospital que quieren, el hospital sofiado teniendo en
cuenta los temas ya referenciados en diversas ocasiones.

Esto, puede desarrollarse en las rondas hospitalarias que se tienen delimitadas en la linea
estratégica anterior. En un primer momento se procurard exponer elementos teoéricos y
luego a través de encuestas, formularios o el dialogo en si mismo se procedera a indagar

sobre el hospital sofiado.
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Al igual que la linea estratégica presentada anteriormente, esta, se delimitara a partir de tres
momentos claves

e Convocatoria/ Invitacion, donde se informe qué se pretende hacer, con qué finalidad y
quiénes pueden vincularse.

e Desarrollo de la actividad o la estrategia pensada.

e Evaluacion de las actividades desarrolladas, donde, a partir de diferentes mecanismos se
puedan reconocer conocimientos adquiridos, satisfaccion con los temas involucrados,

percepciones luego de reconocer los temas que se encuentren en cuestion.

Los encuentros desarrollados en modo “taller” tendran seis momentos, delimitados de la

siguiente manera:

e Actividad rompe hielo, la pretension de este momento es permitir el reconocimiento de los
participantes y gestar un ambiente de confianza, tranquilidad y encuentro.

e Presentacion; en este momento, se genera una contextualizacion en torno al encuentro como
tal, tematica a tratar, objetivo, duracidn, acuerdos en caso de ser requeridos, expectativas
de los participantes.

e Desarrollo de la actividad; este momento permite focalizar la actividad central, la temética
como tal que se desea abordar, esto, a través de técnicas e instrumentos participativos y
vinculantes entre los participantes y el expositor/ moderador.

e Espacio de socializacion y reflexion; en este, se pretende dar cuenta de las reflexiones
generadas luego del desarrollo de la actividad, socializacion de conocimientos adquiridos,
preguntas y/o consideraciones relevantes.

e Evaluacion; en este momento se efectla la evaluacion del encuentro, ademas, se realiza una
relacion entre las expectativas antes de... y las perspectivas luego del desarrollo.

e Por Gltimo, se tiene el espacio de cierre; es el que posibilita agradecer la vinculacién y abrir

espacio para preguntas, sugerencias, recomendaciones y demas.
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3.8 Sistema de evaluacién

Figura 3
Sistema de evaluacion

EVALUACION- PROYECTO DE INTERVENCION

ACTIVIDAD

CRITERIO A EVALUAR

INDICADORES

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Sistema de volanteo en los diferentes servicios de la institucion, en
especial en las areas donde hace presencia el personal asistencial
como médicos- médicas y personal de enfermeria, con mensajes
reflexivos que propicien el reconocimiento del trato humanizado en
las atenciones.

Reconocimiento: En el
sentido de identificar,
distinguir o tener nocion del
ser de alguien, de algo, o
de si mismo por
determinadas
caracteristicas o sefiales.

100% del personal
asistencial reconocen
asuntos relacionados con la
humanizacion.

Preguntas en didlogo

Recorridos por las areas de hospitalizacién adultos hombres y
mujeres, hospitalizacion pediatria, hospitalizacidon ginecobstetricia
donde a través del encuentro con los pacientes se permita el
reconocimiento de habilidades sociales para emplear la
comunicacién asertiva y el trato humanizado, de no ser asi,
ejercicios de lectura, didacticos o dinamicos que permitan
comprender el asunto y propicien la concientizacién de los mismos

Habilidades sociales:
Aquellos comportamientos
eficaces en situaciones de
interaccioén social.

100% de las instalaciones
de hospitalizacion
intervenidas en el tema de
humanizacién

Encuesta

Sensibilizacién a través de las redes sociales y las carteleras
institucionales, en la relevancia que cobra el trato digno,
humanizado, la comunicacién clara, asertiva y respetuosa dentro y
fuera de una institucion prestadora de servicios de salud como lo es
el Hospital municipal de Yarumal.

Sensibilizacion:
promueve la creacion de
actitudes positivas de
respeto, solidaridad,
valoracién y tolerancia
frente a la diferencia.

A octubre del 2023 el 75%
de la comunidad
Yarumalefia tiene
conocimientos béasicos sobre
la humanizacién y la
comunicacion asertiva.

Encuesta Google

Vinculacién al programa radial “Hablemos de salud” para
incentivar el conocimiento, la apropiacion y el manejo consciente y
adecuado de la comunicacion, el trato al otro, la humanizacién en
los servicios y en general, asuntos relacionados con la prestacion
de servicios en la ESE Hospital San Juan de Dios.

Conocimiento: Facultad
del ser humano para
comprender por medio de
la razon la naturaleza,
cualidades y relaciones de
las cosas.

A octubre del 2023 el 75%
de la comunidad
Yarumalefia tiene
conocimientos béasicos sobre
la humanizacion y la
comunicacion asertiva.

la_institucion.

Encuesta Google

Charlas y/o capacitaciones con el personal de la institucion, en la
medida de lo posible, con, el personal médico, de enfermeria,
admisiones, SIAU, asimismo con la asociacién de usuarios y de ser
posible veedurias en salud vigentes actualmente, en temas
relacionados con la comunicacion, el encuentro pasivo, el trato digno,
el reconocimiento del otro y demas que permitan generar reflexiones
en los mismos.

Capacitacion: Se
denomina capacitacién al
acto y el resultado de
capacitar: formar, instruir,
entrenar o educar a
alguien.

75% del personal de la
institucion asiste a las
capacitaciones

Cuestionario

Espacios didacticos, donde a partir de diversas técnicas y/o talleres
se permita tanto a usuarios internos como externos vincularse y
pensarse una caja de herramientas en lo que respecta al encuentro y
reconocimiento del otro y la prestaciéon de servicios con sentido
humano.

Encuentro: Coincidencia
o reunién de dos o mas
personas o cosas en un
mismo lugar.

A octubre del 2023 los
usuarios internos y externos
del hospital tienen mayor
conocimiento en torno a la
humanizacion.

Circulo de la palabra




ATENCION HUMANIZADA, MAS ALLA DE LA CORDIALIDAD...

7

3.9 Operativizacion- cronograma

Figura 4
Cronograma.

fases | Aciidades

3.10 Presupuesto- costos.

Tabla 1
Presupuesto
ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Sistema de | Daniela Posada | -Volantes -6 aprox. Recursos de la | Recursos de la
volanteo en los | Correa-Practicante -Cinta. -1 rollo institucion institucion
diferentes Trabajo Social
servicios de la
institucion. ..
Recorridos por | Daniela Posada | -Practicante - N/A - N/A - N/A
las areas de | Correa- Practicante | Trabajo Social.
hospitalizacio | Trabajo Social -Fotocopias con
n donde a relatos. -5. - Recursos de la | - Recursos de la

través del
encuentro con
los pacientes
se permita el
reconocimient
0 de

institucion

institucion.
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habilidades
sociales...
Sensibilizaci6 | Daniela Posada | -Practicante -N/A -N/A -N/A
n a través de | Correa-Practicante Trabajo Social.
las redes | Trabajo Social -Fotocopias.
sociales y la -5. - Recursos de la | - Recursos de la
cartelera institucion. institucion.
institucional
Vinculacién al | Daniela Posada | -Practicante -N/A -N/A -N/A
programa Correa-  Practicante | Trabajo Social.
radial Trabajo Social
“Hablemos de
salud” ...
Daniela Posada | -Practicante -N/A -N/A -N/A
Espacios de | Correa-  Practicante | Trabajo Social.
encuentro y/o | Trabajo Social
asesorias - Espacio fisico.
colectivas- - Recurso propio | -N/A -N/A
individuales de la institucion.
con el personal -Computador.
de la - Recurso propio
institucion... de la institucion. | -N/A -N/A
Espacios Daniela Posada | -Practicante -N/A -N/A -N/A
didacticos, Correa-  Practicante | Trabajo Social.
donde a partir | Trabajo Social
de diversas - Espacio fisico.
técnicas  y/o - Recurso propio | -N/A -N/A
talleres se de la institucion.
permita tanto a -Computador.
usuarios - Recurso propio
internos como de la institucion. | -N/A -N/A
externos -Cartulina. - Recursos de la
vincularse vy institucion
pensarse una -Marcadores. - Recursos de la | -Recursos de la
caja de -N/A institucién institucién
herramientas -Hilos- Lanas
-N/A -N/A -N/A
-N/A -N/A
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4. Componente de evaluacion

4.1 Informe practica 2

El presente informe tiene como pretension dar respuesta a interrogantes en torno al proceso
de practicas académicas, ademas, guiar la ponencia propuesta para el coloquio de practicas Il.

Esto, desde orientaciones generales del campo de practica, los procesos y/o proyectos que
se acompafan en las mismas; asimismo, describir como se ha configurado tanto el campo de
précticas como el objetivo de intervencion para convertirse en escenario de intervencion de Trabajo
Social. En dltima instancia, relatar cuéles han sido los desafios y retos mas representativos en el

proceso de practica académica, sin dejar de lado aquellos que pueden avizorarse con el tiempo.

4.1.1 Presentacion general del proceso de practica académica.

Las practicas académicas estan siendo desarrolladas en la ESE Hospital San Juan de Dios
del municipio de Yarumal. Empresa social del Estado, entidad prestadora de servicios de salud de
baja y mediana complejidad a la comunidad yarumalefia y su zona de influencia del norte
antioquerio.

Desde la practica de Trabajo Social y como concrecion de objeto de intervencion en el
escenario en mencion, se tiene como apuesta, el acompafiamiento y la potenciacion de los procesos
de humanizacion en la institucién y los diversos servicios que ofrece; esto desde la posicién no
solo de los usuarios internos o el personal asistencial, sino, desde los usuarios externos o mejor
conocidos como los pacientes, que hacen presencia y uso de los maltiples servicios institucionales,
comprendiendo que es una relacion horizontal, dialdgica, en la cual todos los sujetos involucrados
estan inmersos bien sea de manera directa o indirecta.

Ademas, en la institucion se apoya de manera directa los procesos gestados desde el Sistema
de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), escenario receptor de las peticiones, quejas,
reclamaciones, sugerencias y felicitaciones (PQRS-F) respecto a la prestacion de los diversos
servicios. Ademas, desde esta oficina se da tramite a situaciones de la inmediatez en el dia a dia de

los usuarios y los funcionarios de la ESE.
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Desde Trabajo Social, y referido de manera general, se acompafian los procesos de
interconsultas en los escenarios clinicos, esto, desde el acompafiamiento social, busqueda de redes
de apoyo (familiar, social) restitucion de derechos en nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos,
mujeres, adultos mayores, sin importar condicion. Ademas, se apoyan los procesos del programa
Plan Canguro, a través del cual se busca garantizar condicionantes adecuados a nivel de salud y a
nivel social, a nifios y nifias prematuras, es decir, que nacieron antes de tiempo (40 semanas) o por
debajo del peso ideal al nacer (2500 gr), y deméas en los cuales pueda ser requerido el

acompariamiento de esta area.

4.1.2 ;Cémo se ha configurado el campo- escenario de intervencion de trabajo social?

Histdricamente, desde el area de la salud se ha considerado que los procesos de mayor
relevancia o de mayores apuestas, refieren a aquellos encaminados o dirigidos desde la objetividad,
desde lo cientifico, lo cuantitativo y lo preciso; dejando de lado o relegando a niveles secundarios
lo subjetivo, lo cualitativo y las particularidades propias de los sujetos. Sumado a ello, cuando se
abordan asuntos del &mbito social o personal, han sido designadas las intervenciones al escenario
de la psicologia, relegando asi, la importancia, el valor y los impactos que Trabajo Social puede
propiciar en el area de la salud.

De acuerdo a lo anterior, abrirse campo para realizar las practicas académicas de Trabajo
Social en la ESE Hospital San Juan de Dios, ha representado un reto desde sus inicios. Si bien,
actualmente se cuenta con trabajador social de planta, que busca dar respuesta a las situaciones o
condicionantes sociales presentes en la prestacion de los servicios, no ha sido reconocido o
valorado en totalidad la significacion de la presencia y la labor que se ejerce desde esta profesion.

AUn no se vélida totalmente la esencia y la intensién de la profesion, no se dimensionan los
alcances del area y los profesionales sociales mas alla del asistencialismo, ain no se apropia la
relevancia que cobran los procesos personales, familiares y sociales dentro la funcionalidad de una
institucion, de manera que en muchas ocasiones, las funciones de Trabajo Social, mas que de orden
social, se tornan o se ejecutan desde lineamientos propiamente institucionales buscando dar

respuesta a indicadores, metas y proyecciones cuantitativas.
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Desde alli, construir campo de practicas desde Trabajo Social, ha representado en primera
instancia un desarraigo de los hitos o elementos historicos que han marcado el quehacer de esta
profesion en el escenario de la salud.

Ademas, concebir la salud mas alla de lo meramente biologico, del dolor, del padecimiento
0 del cuidado asistencial. Reconocer que en los procesos de salud pueden gestarse mejores
condicionantes de vida desde un enfoque de promocion, prevencién y educacion en salud,
permitiendo de manera holistica un estado de bienestar en los diversos escenarios de la vida misma,
desde el ambito personal, familiar, social y asistencial. Educar en salud representa un mecanismo
de movilizacion, potenciacion y reconocimiento de los procesos de salud més alla de la obtencién
de conceptos y/o teorias, da paso a la auto responsabilizacién, autogestién y autonomia en los
procesos o asuntos referidos a la salud.

Sumado a ello, reconocer el contexto desde un nivel internacional, nacional, local e
institucional, permitié apropiar y distinguir elementos relevantes e indispensables para la
compresion holistica del sistema de salud, sus componentes, sus particularidades, sus dindmicas
propias y la de los sujetos en si mismos. Desde el ambito nacional y desde aspectos técnicos,
teoricos, fue necesario indagar acerca de lo que es el Ministerio de Salud, los lineamientos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), las funciones de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o mejor conocidas como las EPS,
asimismo, la diferenciacion entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud (IPS).

Ademas, fue importante reconocer elementos en tanto a los regimenes de afiliacion,
contributivo, subsidiados y especiales; y de manera significativa, en la legislacion o normatividad
que acoge el sistema de salud. Algunos elementos en torno a ello son, son la ley 100 de 1993, desde
la Constitucién Politica de Colombia, especificamente desde los articulos 44, 49 y 50 se vislumbra
como el Estado colombiano debe ser garante del derecho a la salud a todas las personas; ademas,
la politica de participacion ciudadana en salud (PPSS) desde la cual se reconocen la ley estatutaria
de Salud 1751 de 2015 y la ley estatutaria 1757 del afio 2015, a traves de la cual se vela por el
cumplimiento del derecho a la participacion.

El bagaje en torno a legislacion colombiana en salud es amplio, sin embargo, se presentaron
algunos de los elementos mas relevantes respecto a ello procurando reconocer como desde las

diferentes leyes se busca posicionar los servicios de salud en el territorio adecuadamente, dando
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paso también a planes, procesos o estrategias de mejora respecto a los retos que se tienen,
vinculando de manera directa o indirecta a la poblacion, a las comunidades o a los usuarios externos
de las instituciones prestadoras de salud.

Por otro lado, se realizd un reconocimiento desde esferas sociales, econdmicas, politicas,
ambientales y relaciones en tanto la ESE Hospital San Juan de Dios, el municipio de Yarumal y
los usuarios de la institucion.

Posterior a ello y a través de un proceso diagndstico, donde se vinculé a los usuarios
externos (pacientes), usuarios internos (funcionarios) y a los integrantes de la asociacion de
usuarios, desde el dialogo horizontal, la conversacion, el encuentro y técnicas interactivas se busco
reconocer desde la perspectiva de quienes dia a dia estan inmersos en las légicas funcionales de la
ESE, cual o cuales eran las situaciones problematicas o situaciones que poco favorecian el
funcionamiento de la institucion.

Asi, puede referirse como las principales situaciones problematicas, o situaciones a

potenciar, las siguientes:

e Demoras en las atenciones en los servicios de urgencias y consulta externa.
e Demoras en los procesos de facturacion.

e Cargas laborales, estrés, falta de momentos/lugares de esparcimiento.

e Tratos irrespetuosos por parte del personal asistencial.

e Falta de educacion en los usuarios y sus familiares.

De acuerdo a las situaciones enunciadas anteriormente, se logra concretar o construir el
objeto de intervencidn, siendo este, el asunto de la humanizacién en la prestacion de servicios de
salud dentro de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal. Si bien en la ESE se
tiene un programa de humanizacion, una politica de humanizacion que data del 2018, se considera
pertinente y necesario potenciar estos programas, generar procesos de reconocimiento, apropiacion
y resignificacion de la humanizacion en la prestacion de los servicios de salud.

En este sentido, fue necesario distinguir elementos tedricos y/o conceptuales en torno a la
significacion de la humanizacion, comunicacion asertiva, comunicacién en salud, prestacion de
servicios, rutas de acceso y demas elementos en el marco de la prestacion de servicios en salud mas

humanos y menos técnicos.
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A partir de este reconocimiento se busca reconocer a los pacientes mas alla de ello,
reconocerlos como seres humanos que sienten, portadores de derechos y deberes y mostrar que a
pesar de estar en condicion de vulnerabilidad no pierden su dignidad. Esto, sin dejar de lado que el
personal asistencial también es merecedor de dicho reconocimiento mas alld de su funcion. Por
ende, se busca potenciar los procesos de humanizacion en la ESE, en doble via, desde los usuarios

0 pacientes, pero también, desde el personal asistencial o funcionarios institucionales.

4.1.3 ¢ Cuales han sido los desafios y/o retos en el escenario de practica?

Como se ha mencionado con antelacidn, en primera instancia puede considerarse como reto
en el ejercicio de la practica, el hecho de buscar estrategias que permitan derribar o desarraigar el
pensamiento instaurado histéricamente acerca de la profesion de Trabajo Social, permitir reconocer
que desde esta se puede ir mas alla del asistencialismo y pueden generarse mecanismos dinamicos,
holisticos y criticos que permitan a los sujetos apropiarse de sus realidades y potenciar las
habilidades propias para asi, transformar desde lo vivido o sentido desde lo propio.

Sumado a ello, ampliar las nociones de salud, las percepciones respecto a la educacién en
salud, ir mas alla de lo mecénico, de lo asistencial, de la informacion o las orientaciones planas,
sin pensarse en el hecho de si realmente se comprenden los mensajes, las orientaciones, ir mas alla
de ello, permite en Gltima instancia potenciar los procesos de humanizacion.

Por otro lado, repensar dindmicas comunicativas que permitan una comunicacion asertiva,
no solo con los usuarios, sino con los funcionarios de la institucion esto, representado en un caso
particular como la puesta en confrontacion profesional con el &rea de Talento Humano, desde la
apropiacion y defensa de elementos referidos en el proyecto de intervencion profesional, desde
criterios argumentativos, claros, consistentes y criticos; esto permitié cuestionar acerca de la
capacidad de defensa y apropiacion que se ha forjado con el paso del tiempo en el proceso
academico.

En concordancia con lo que se ha venido planteando y referido en torno a la comunicacion,
puede decirse que, en el ejercicio académico- profesional, se han configurado relaciones
armoniosas, sin embargo, situaciones particulares han forjado la necesidad de tomar postura

profesional desde la ética, la escucha sin prejuicio y la escucha sin tomar posicion, respetando los
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criterios de los diversos actores involucrados, sin dejar de lado la postura critica y profesional de
si mismo.

Ahora bien, uno de los mayores desafios se ha visto representado en la baja disposicién o
poco interés por parte de los sujetos involucrados en el proyecto para hacer parte del mismo. El
poco tiempo del que se dispone, las arduas jornadas de trabajo, las cargas laborales y personales
por las cuales dia a dia transitan los funcionarios, han representado un reto y una confrontacién en
el momento de ejecutar las acciones pensadas desde el proyecto. Por ello, un desafio ha estado
representado en el hecho de reconocer a los funcionarios, mas alla de ello, reconocerlos y darles
lugar como sujetos con particularidades y dindmicas propias que deben ser acogidas y pensadas.

En torno a los usuarios externos (pacientes) puede decirse que, si bien acogen las acciones
de manera positiva, también se denota como por el hecho de estar enfermos, en una estancia
hospitalaria, estos encuentros, pueden representar una carga adicional o un elemento sumatorio al
malestar por el cual atraviesan.

Sumado a lo anterior, puede decirse que las politicas o lineamientos institucionales dan paso
a que los tiempos para intervenciones o procesos sociales sean limitados, esto, desde las
orientaciones al cumplimiento de indicadores, de atenciones, de metas pensadas meramente en la
institucion y su calidad, dejando en segundo lugar el bienestar o la posicion de los funcionarios
como sujetos particulares y dindmicos.

De acuerdo a ello y a lo que se ha vivenciado en el campo de préactica, puede decirse que
los retos que se avizoran siguen la misma linea, funcionarios poco comprometidos con los procesos
de reconocimiento y apropiacion de la humanizacion, lo que conllevaria a afectaciones en todo el
sistema de prestacion de servicios desde la baja credibilidad en la institucion y sus funcionarios,
indicadores de satisfaccion negativos y atenciones centradas simplemente en el ejercicio mecanico,
dejando de lado la humanidad del paciente.

Finalmente, a pesar de los multiples desafios o retos que se han presentado, se han buscado
estrategias de afrontamiento que permitan ejecutar las acciones y posibilitar impactos positivos
desde las mismas, buscando asi, aportar desde lo minimo a la potenciacion y mejora de los procesos
de humanizacion en la prestacion de los servicios de la ESE Hospital San Juan de Dios del
municipio de Yarumal, aun se considera que la apuesta hacia la humanizacion debe reconocerse,

apropiarse y no dejarse solo en el papel.
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4.2 Informe inicial proyecto de intervencion

Para comprender de manera holistica el informe de gestion del proyecto de préctica
académica, en primer lugar, es importante hacer mencion de que a través del proyecto se busca
formar o fomentar alternativas que permitan, sujetos sociales capaz de decidir, de generar dialogo,
modos de relacionamiento pertinentes y busqueda de alternativas en aras de cambiar su realidad
propendiendo por el bienestar no solo individual sino a nivel colectivo, llegando de esta manera a
impactar de manera positiva los estandares de calidad de la institucion, asi como la aceptacion,
mejora en la imagen y mayor recurrencia de los usuarios dentro de la misma.

En segundo lugar, el proyecto tiene como pretension generar procesos de concientizacion
con el personal asistencial de la ESE, esto, en aras de potenciar la atencion humanizada en los
servicios, sin perder de vista que este, es un elemento transversal en los diversos niveles de atencion
que se generan en la institucion, es decir, desde la comunicacién, orientacién y la atencion
asistencial en si misma.

Ahora bien, tenien