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Presentacion

El presente informe es el resultado de los diferentes andlisis realizados por la
practicante de Trabajo Social, durante el desarrollo de la practica profesional en el area de
responsabilidad Social del Hospital Pablo Tobdn Uribe, especificamente con el Programa
Social, buscando que acompafiar, coordinar y proponer acciones de mejora en todas sus
etapas de intervencion, pensando principalmente en un proyecto que permitiera que los
contenidos adquiridos durante la ejecucién del Programa Social puedan mantenerse a traves

del tiempo en las comunidades donde este intervino.

La propuesta disefiada por la estudiante se centrd en la inclusion y participacion de la
poblacion juvenil del municipio de San Rafael (Ant.), a través del Proyecto “transmision del
conocimiento, aportes para la permanencia del conocimiento que se genera en cada una de las
lineas de intervencion del Programa Social” este tenia como principal objetivo transmitir
conocimientos enfocados a la promocion de la salud a partir del segundo semestre del afio
2018, en las subregiones Oriente antioquefio donde se ha ejecutado el programa social, a

través capacitaciones teorico/practicas que permitieran la difusion y potenciacion de saberes.

Esta propuesta involucré dos momentos: uno inicial en el cual se realiz6 una
caracterizacién o lectura contextual de la vida de los jovenes del area rural del municipio de
San Rafael, un momento de planeacion e implementacion del proyecto, del cual se dara
cuenta a lo largo de este informe; presentando cada una de las actividades que dieron pie a
reconocer desde la autonomia y participacion de los jovenes, proyectar acciones estratégicas
de vinculacion y fortalecimiento que apunten a la salud y bienestar de las generaciones

futuras.



Glosario

Consumo de sustancias psicoactivas:

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el consumo de sustancias
psicoactivas se da por introducir una sustancia en el organismo, por cualquier via de
administracion (inyectada, inhalada, fumada, ingerida, transdérmica, sublingual, rectal o
vaginal)esta produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central y es
susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. Ademas las sustancias
psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la conciencia, el estado de animo o los
procesos de pensamiento de la persona que las consume (Observatorio de Drogas de

Colombia (ODC), 2018)

El Trauma:

Puede presentarse como un evento no intencionado- como accidentes de transito o
deportivos, en los que no existe intencionalidad de provocar dafio en el individuo o la
sociedad- 0 como eventos intencionados- que se manifiestan en hechos de violencia
individual y colectiva con toda la intencionalidad de provocar lesiones de la misma

naturaleza. (Academia Nacional de Medicina de México (ANMM), 2016)
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Transmision del conocimiento generado en el Programa Social

El Trabajo Social se ha desarrollado en diferentes campos de intervencion de acuerdo
a las necesidades que emergen en los contextos: social, econémico, politico, familiar,
cultural, ambiental; estas necesidades surgen de acuerdo a los constantes cambios y
transformaciones que la sociedad demanda, por lo tanto, es pertinente abordarlas de forma
responsable partiendo de la aplicacion de los principios basicos del Trabajo Social como

equidad, justicia, respeto, entre otros; y de la articulacion de la teoria con la préactica.

La articulacién mencionada anteriormente, permite abordar el ejercicio de practica
desde la Gerencia Social como linea de intervencion, siendo su eje estructurante, la
perspectiva organizacional, orientada hacia derechos que apuntan al desarrollo social y

humano. Segin Mufioz (1996).

La Gerencia Social es una propuesta alternativa que tiene como objetivo la construccion
de una nueva sociedad en donde los distintos actores sociales, entre ellos las instituciones
del sector social, se integren en un proyecto, que mas alla de la racionalidad instrumental y
la racionalidad estrictamente econdmica, apunte a desarrollos humanos y colectivos mas
amplios, en donde la razon de ser de cada institucion (su mision y visién) sea una

respuesta estructurada a los retos de la sociedad moderna. (p.17).

De acuerdo a lo anterior, el rol del Trabajador Social dentro de la institucion Hospital
Pablo Tobdn Uribe (HPTU) estuvo orientado a vincular a los distintos actores sociales
pertenecientes a los diferentes sectores, desde lo publico hasta lo privado, con el fin de poder

generar propuestas de intervencion que le apunten a la atencion de las necesidades planteadas



por cada uno de ellos. Abordar la intervencion desde la Gerencia Social es contar con una
propuesta integral ya que permite, no solo la creacion de planes y propuestas, sino el
seguimiento, control y evaluacion de las mismas. Siendo el mayor reto profesional, hacer
reconocer a los sujetos como agentes integradores con potencialidades y capacidades para
solucionar sus conflictos y dominaciones bajo las que se encuentran, pero ademas es
necesario que sean conscientes de la importancia de su participacién como agente social y

transformador de la sociedad.

Por ello, la percepcion que se tiene de los sujetos en el HPTU, va de la mano de los
principios que guian el quehacer profesional del trabajo social, en el campo de la gerencia
social, pues se reconoce a los sujetos como participantes completamente autbnomos,
constructores de su propia realidad, con gran capacidad participativa y decisoria; también se
entiende que estos tienen capacidades y potencialidades y no son sujetos carentes de
necesidades, por el contrario, es a partir de éstas que se aborda la intervencion, buscando

brindar herramientas que aporten al bienestar y salud de las comunidades.

Por esta razon, los sujetos involucrados durante el proceso de préactica fueron
profesionales del area de la salud, vinculados al Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo,
ubicado en el municipio de San Rafael Antioquia, Comité de salud, lideres comunitarios,
docentes del area rural y jévenes de algunas veredas (Dantas, Danticas, La Cumbre, El
Bizcocho, La Rapida, EI Charco y San Agustin) del mismo municipio, pues a través de la
transmisién de conocimientos en y acceso a servicios especializados en salud, que brinda el
HPTU desde el Programa Social, se apuesta al mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades mas vulnerables, permitiéndoles potenciar sus capacidades para actuar en su

propio contexto y realidad.



Ademas, dentro del actual Plan de Desarrollo 2016-2019 del municipio de San Rafael,
la administracion municipal en construccion constante con la comunidad ha reconocido
situaciones vulnerables para su poblacién, en el diagnostico participativo para la formulacion
del Plan Desarrollo, la comunidad para ese entonces manifestd que “Las brigadas de salud en
las veredas no existen” (Alcaldia de San Rafael, 2016, pag. 39), por otro lado, solo una de las
54 veredas cuenta con el servicio de agua potable, ademas, el aumento suicidios y consumo

de sustancias psicoactivas.

El fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas es un factor que inquieta a la
poblacion en general, debido a la presencia de grupos de expendedores y consumidores de
drogas que buscan su comercializacion en especial hacia los jovenes que tienen incidencia en
nifios, nifias y adolescentes en los parques, instituciones educativas y sitios de concurrencia
juvenil, como lugares donde se desarrollan actividades deportivas (Alcaldia de San Rafael,

2016, pag. 124)

Por lo anterior, se puede establecer que los jovenes en contexto rural, estan expuestos
a una serie de problemas como lo son riegos a la migracidn, consumo de sustancias
psicoactivas, explotacion laboral, analfabetismo; entre otras debido a la dificultad de que
Ileguen oportunidades al contexto rural. No obstante, esta problematica puede asociarse al
débil soporte familiar, pues al no presentarse un 6ptimo acompafiamiento por parte de la

familia en jovenes y nifios, estos son mas vulnerables a problematicas ya mencionadas.

En este sentido, y como parte fundamental del proyecto de préactica, nacié la

necesidad de conocer las problematicas existentes en el componente de la salud, pues son
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estas situaciones, las que convocan de forma activa y permanente la presencia de los y las
profesionales del trabajo social, en términos de deteccion de problematicas, intervencion
profesional, seguimiento y evaluacion de cada una de las actividades que convoca el
Programa Social, es decir, la participacion del Trabajo Social en este en este campo posibilito
direccionar procesos preventivos, correctivos y visibilizar los derechos y deberes de la
poblacién en el sector salud. En conclusién, se puede decir que el rol del Trabajador Social en
el Hospital Pablo Tob6n Uribe, esta mediado por la construccion de propuestas de

intervencién de acuerdo con las necesidades manifiestas por los sujetos involucrados.

Es por ello que el Programa Social del Hospital Pablo Tobon Uribe, busca mejorar las
condiciones de salud de la poblacion de San Rafael, pues estas situaciones vulnerables,
enfermedades o patologias que afectan al ser, vienen acompafiadas de un factor social, las
cuales siendo asistidas de manera integral y previniendo gue esta avance pueden lograr un

bienestar en las comunidades.

Por otro lado, las intervenciones realizadas se dieron a través de la metodologia AP,
pues se busco contribuir al empoderamiento por parte de las comunidades, para que sean ellas
quienes le den continuidad a sus procesos, para que se organicen y queden capacitadas
autonomamente, haciendo uso tanto de las herramientas que proporciona la institucionalidad,

como de ese conocimiento experiencial y construido desde el dialogo de saberes.

Siendo asi, el poder popular se configura en la medida que la toma de decisiones y el
accionar mismo se da de manera colectiva. Para esto se hace referencia Borda, F. (1985)
denomina “regla de Redundancia Potencial” que alude a la ruptura del esquema sujeto-objeto

y constituye una diferencia fundamental entre la IAP y los métodos desarrollistas o
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académicos y, que propende por establecer una relacion entre cooperadores, es decir, sujeto-
sujeto, para potenciar una participacion activa del colectivo que no dependa de los agentes
externos (intelectuales, cuadros politicos, técnicos).Asi se posibilita constituir un nexo
dialéctico, donde haya un nuevo tipo de vanguardia de servicio no sectaria, no verticalista, no
mesianica, ni impositiva de arriba abajo, donde la comunidad de San Rafael pueda contribuir

a su modo y dentro de sus capacidades a la transformacion social.

Por otra parte, para configurar el objeto de intervencion se hace necesario realizar
ciertas puntualizaciones de éste, para ello se recupera la definicion de Rozas (2005) quien
argumenta que “se construye desde la reproduccion cotidiana de la vida social de los sujetos,
explicitada a partir de multiples necesidades que se expresan como demandas y carencias y

que de esta forma llegan a las instituciones para ser canalizadas o no” (pag. 60).

Por lo tanto, siendo la salud un derecho fundamental para la sociedad, el cual se ubica
en el espacio de lo publico, es responsabilidad del Estado garantizar este a su poblacion, a
través del desarrollo de politicas sociales que permitan el acceso de las poblaciones

vulnerables a servicios de salud y de esta manera contribuir al bienestar social de estas.

Sin embargo, en el contexto Colombiano, el acceso a los servicios de salud se ha
convertido en dindmicas propias del mercado, pues el sistema de salud presenta una dinamica
de insostenibilidad financiera, donde se recorta el gasto publico y la mercantilizacion se
convierte en el principal regulador de servicios sociales, desde que entrd en vigencia la ley
100 de 1993, el Estado se despreocupa de su responsabilidad en salud y el sujeto toma el rol

de gestor de su propio bienestar en la medida que su capacidad econdmica lo permita.
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Como lo expresa Rivera (2013):

Una de las dificultades estructurales que enfrenta el sistema es la tendencia
creciente del recobro que hacen las EPS al Fosyga, derivado de la mayor prestacion de
servicios no POS accedidos a través de acciones judiciales y de las decisiones
tomadas en los comités técnico-cientificos. Lo anterior se fundamenta en el hecho de
que la desviacion de recursos hacia los recobros tiene un costo de oportunidad muy
alto reflejado en la menor eficiencia y equidad de los servicios de salud en Colombia.
Entre el periodo 2005 y 2008, los recobros se han incrementado en méas de un 100 %,
por lo cual desde el 2007 el monto de recobros al Fosyga ha sido mayor que los

recursos transferidos para financiar los hospitales publicos (Rivera, p.113, 2013).

La situacion expuesta anteriormente agudiza los problemas de salud en las
comunidades mas vulnerables, por esta razon, la institucion hospitalaria Pablo Tobdn Uribe,
en la basqueda de beneficiar a estas poblaciones crea el Programa Social, el cual tiene como
objetivo principal, aportar al mejoramiento del nivel de salud de la poblacion de la subregion
del Occidente y Oriente Antioquefio, este programa focaliza su atencidn en las poblaciones
rurales, debido a condicionantes sociales, econémicos y politicos; que dificultan gozar de

buena salud.

Por ello, el Programa Social a través de la transmision de conocimientos en y acceso
a servicios especializados en salud, apuesta por el mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades mas vulnerables, permitiéndoles potenciar sus capacidades para actuar en su

propio contexto y realidad, de ahi el interés en vincular a la poblacién juvenil a construccion
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de una cultura para el bienestar salud, pues son la proximas generaciones que permitieran el

camino hacia un desarrollo social.

Antes de hablar de la inclusion y participacion de la poblacion juvenil en el Programa
Social, es preciso tener un acercamiento sobre la condicion de la juventud, pues si bien se
constituye como un proceso de transicion de la pubertad a la adultez, también esta
relacionado con el asumir un rol social, que determina una forma de pensar y actuar. En esa

perspectiva:

Para que exista la juventud, deben existir, por una parte, una serie de condiciones
sociales (es decir, normas, comportamientos e instituciones que distingan a los
jovenes de otros grupos de edad) y, por otra parte, una serie de imagenes culturales (es
decir, valores, atributos y ritos asociados especificamente a los jovenes) (Feixa, 1998.

17 citado por Martinez y Barragan, 2007. 357).

A su vez, es necesario precisar que la juventud es una produccion socio cultural, en el
sentido de que posee unas caracteristicas definidas por el momento histérico, el espacio
simbdlico y las condiciones contextuales. Es decir que la condicion de juventud transita y se

reconfigura constantemente.

Asi pues, se visualiza que los jovenes construyen unas concepciones muy diferentes
de acuerdo al contexto, y esto lo complementa (Barité, 2014. 2), cuando expresa que estas
concepciones son entendidas como conceptos construidos gracias a los procesos de
socializacién que, mediados por el lenguaje, permiten generar nuevas cosmovisiones o

modificar las existentes. De este modo se van formando ideas acerca del mundo o de una
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practica social especifica, en este caso frente a la participacion de los jovenes del municipio

de San Rafael.

Ahora bien cuando se habla de participacion juvenil, es importante tener una idea
clara sobre el concepto, que sirva de referente inicial, y para ello partimos de la idea

expuesta por Angela Garcés Montoya y Gladys Lucia Acosta Valencia:

[...]la participacidn juvenil como el tipo de practicas o el conjunto de acciones a
partir de las cuales los y las jovenes, en calidad de actores sociales con sus
necesidades, experiencias y potencialidades, ejercen, no sélo el derecho a ocuparse de
los asuntos de su interés, sino también su aspiracion y su lucha porgue otros actores
sociales reconozcan, respeten y legitimen sus modos particulares de ser, de sentir, de
expresar, de actuar, de organizarse y de intervenir en pro del logro de sus

proyectos]...] (2010).

Las formas de participacion de los jovenes del municipio de San Rafael en el
Programa Social, estuvieron atravesadas por la identificacion de los gustos juveniles, lo
cuales lograron reconocerse a través de una caracterizacion dirigida a esta poblacion,
permitiendo de esta manera que las actividades didacticas enfocadas a sus contextos se
consideren como una manera de participar, pues Segun la Unicef (2006), la participacion en
los adolescentes, jovenes y nifios es un elemento que permite la potenciacion de sus
capacidades, en cuanto al sentimiento de pertenencia y responsabilidad, es decir, posibilita
que los sujetos se involucren en una organizacion, evento o proyecto, esto propicia que los
jovenes establezcan sus reglas de funcionamiento y de integracion, se sienten coautores,

aceptan las normas y posiblemente querran darle continuidad a todos los procesos que se
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gesten durante su participacion; logrando de esta manera segin la Unicef (2006, p.47) que “se
promueva una cultura democratica, porque ésta implica escuchar distintos puntos de vista,

sopesar opciones y compartir la toma de decisiones”.

Por lo tanto, la participacion de los jovenes se vislumbra en doble via, por un lado esta
la posibilidad de actuar entorno a sus intereses, gustos, deseos; este planteamiento es vital
pues da luces del empoderamiento al que se aspira por parte de los jovenes, por esta razén la

participacion se edifica sobre el poder ser, hacer y tomar decisiones.

La inclusion de los jovenes en el programa social, entonces brinda las posibilidades
para que todos puedan dar a conocer lo que les gusta y las opiniones, y esto en consecuencia
permite hacer una lectura de la participacion de que se pueda hacer circular la palabra, que se

pueda expresar e interlocutar con el otro a fin de poder decidir e incidir sobre algo.

Sin embargo, la participacion de los jévenes en acciones comunitarias esta sometida a
unos obstaculos que responden en gran medida a las concepciones que se tienen sobre ellos,
por estar en un mundo donde se interactla con otras personas, ya que en esa medida se
producen unas imagenes que los representan dando lugar a una seria de estigmatizaciones e
intimidaciones sobre los jovenes, que muchas veces son sefialados como “locos,

marihuaneros, rebeldes, drogadictos” entre otros calificativos.

En segunda instancia hay que partir de que el sistema, estd marcado por una logica
individualista que se ha impuesto en la realidad social, y ese sentido hablar de participacion
juvenil es hablar, sobre todo, de formas que van en contra de esa estructura individual. Y esto

se evidencia cuando los jovenes de las veredas donde se lleva a cabo las intervenciones
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manifiestan que solo el trabajo en grupo los puede llevar al cumplimiento de sus logros y los
puede acercar a materializar un objetivo. Donde se reconoce que entre todos juntos se puede

contribuir al cambio.

De igual manera, y bajo las premisas anteriormente mencionadas, fue posible entender
y evidenciar que los jovenes también relacionan dentro del marco de la participacion, y
asociandolo a postulados de la metodologia IAP, que al juntarse, interlocutar, al unir sus
voluntades y ocuparse conjuntamente de los asuntos que les demandan interés y los afectan
directa o indirectamente, aumentan o toman fuerza los medios de incidir socialmente, de
ejercer presion, de ser protagonistas de su propia realidad o de apostar a la transformacién de

las relaciones sociales.

En este sentido, si bien las posturas parten de los sujetos es decir son Unicas e
irrepetibles, se pueden compartir afinidades con otras personas, esto se pudo evidenciar en el
trabajo realizado en jovenes de COREDI. Aqui se generan reflexiones a partir de los asuntos
gue como jovenes no compartieron, pero que son relevantes para hacer una lectura compleja

de las situaciones dia adia.

La forma de organizarse y de crear alternativas, cambios y soluciones se presenta por
medio de la capacidad que tienen de concientizarse sobre las problematicas de sus contextos
y las dindmicas de las que hacen parte, como lo expresa uno de los jovenes pertenecientes a
estas veredas, ademas de tener presente siempre la ensefianza, de ellos hacia sus pares, como

la forma en la que pueden transmitir las opiniones y aprendizajes que también reciben.
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Ven los espacios como uno de los aspectos fundamentales para la transmision de
ideas, alternativas y soluciones expresando todas aquellas posibilidades de ser y estar en su
propio contexto, permitiendo ademas las diversas opiniones que puedan ser expresadas desde
las diferencias que cada uno de ellos tiene, también reconocen apuestas ideoldgicas, gustos,
concepciones sobre el contexto o sobre las diferentes problematicas que cada uno de ellos y

de ellas puede tener.

En este sentido la Participacion de la poblacién juvenil en el Programa Social debe
ser vista, Como un nuevo espacio que permite entendiendo las nuevas formas de
configuracion que perciben los jovenes del municipio de San Rafael, a través de diferentes
espacios de encuentro y socializacion, en que por medio de la oratoria, el arte, la musica, el
deporte, se generen apuestas de trabajo en equipo, union, integracion y empoderamiento de su

realidad.

Como lo expresa Acostay Garcés, (2010, parr. 4 y 14) entender el papel del joven 'y
su participacion en la comunidad implica, entender el conjunto de practicas por medio de las
cuales los jovenes en calidad de actores de sus necesidades, experiencias y potencialidades,

ejercen su derecho a ocuparse de asuntos de su intereés.

Para terminar, es necesario reconocer que para comprender estas nuevas formas de
participacion hay que identificar esas nuevas formas de configuracion de los procesos
organizativos juveniles que distan de las grandes masas del siglo pasado, los cuales en su
gran mayoria estan caracterizados por expresiones artisticas como el baile, el teatro, la

mausica, entre otros:
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[...] para comprender qué pasa con los jovenes de hoy, mas que pedirles o
juzgarlos por aquello que hacen o no hacen respecto de los jovenes de generaciones
anteriores, es comprenderlos en su relacién con la situacion histérica y social que les
toca vivir, pues mas que de un actor se trata de un emergente. (Urresti, 2000, pag.

178).

Ghiso, Gaviria y Botero (2006) mencionan que estos procesos se constituyen a partir
del interés y la voluntad de las y los jovenes por desarrollar préacticas que les permiten
expresar sus expectativas para el futuro, sus concepciones frente a la realidad que habitan, sus
propuestas alternativas a lo establecido y aquello que demanda socialmente, pero como algo
que no se reduce a lo que piensan sino que actdan en escenarios que van legitimando con su
accion para aportar desde el presente al cambio para el futuro, mediante relaciones de poder
eximidas de verticalidad porque las y los jovenes comparten saberes, significados, afinidades,
opiniones, intereses, afectos, experiencias, emociones y vivencias, y van construyen lazos

mediante sus practicas de organizacion y participacion con sus pares.

Memoria las actividades realizadas de marzo — noviembre de 2018

A continuacidn, se dara cuenta de las actividades que se realizadas en el marco del
Programa Social, teniendo en cuenta que éste también abarca las actividades del proyecto
transmision del conocimiento. También, se presentaran algunas actividades extras que se
realizaron en este periodo de tiempo en el Proyecto Me Cuido con el Alma al igual que en el

Voluntariado Corporativo.
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Actividades realizadas en el Programa Social:

Las actividades realizadas en Programa Social tenian como finalidad aportar al
mejoramiento del nivel de salud de la poblacidn de la subregion Oriente Antioquefio,
especificamente del municipio de San Rafael, a través de la transmision de conocimientos
enfocados a la promocion de la salud que permitan la difusion y potenciacién de saberes.
Cabe resaltar, que las actividades ejecutadas se han hecho de la mano de profesionales del
area de la salud como: Enfermeros, médicos generales y médicos especialistas, es decir ha
sido un trabajo interdisciplinario que ha permitido abordar las intervenciones con los sujetos

de manera integral.

A continuacion se nombran cada una de las actividades que se fueron realizando

cronolégicamente desde el mes de marzo.

Acompafiamiento en Diagnostico Rapido Participativo a comité de salud del
municipio de San Rafael: a través de la técnica mural de situaciones los lideres manifestaron
las necesidades que tenia la poblacién en el tema de salud y las cuales se queria que el HPTU

acompanara.
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lustracion 1 DRP con lideres del comité de salud del municipio de San Rafael (Ant.)

Priorizacion de necesidades en salud: La informacion recolectada por el anterior
practicante en la caracterizacion a lideres comunitarios y DRP, permitié que desde la
coordinacion de Responsabilidad Social y departamento de Trabajo Social identificar de qué
manera podria aportar el HPTU a las necesidades manifestadas por lo lideres, después,

determinar las capacitaciones que se realizarian.

Conferencia en consumo de sustancias psicoactivas: actividad dirigida a 28 personas
de la comunidad en general de municipio de San Rafael, buscando que padres, jovenes y
entidades del municipio se informan acerca de las nuevas drogas, ademas de los riegos y

efectos que estas producian en la poblacion infantil, adolescente y juvenil.
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llustracion 2Conferencia de sustancias psicoactivas dirigido a comunidad en general del
municipio de San Rafael

Capacitacién en EPOC y enfermedades crdnicas: actividad dirigida a 13 miembros del
personal asistencial del Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo del municipio de San
Rafael, buscando que el personal médico y de enfermeria obtuviera conocimientos acerca del
enfoque inicial de pacientes que consultan al servicio de urgencias de un primer nivel de

atencién con patologias como asma aguda, EPOC exacerbado y enfermedades cronicas.

lustracion 3Capacitacién en manejo de EPOC y enfermedades crénicas
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Disefio guia gréfica capacitacion de manejo bésico del trauma: se disefié una
herramienta que posibilitara a los lideres comunitarios recordar los elementos esenciales de la

capacitacion.

"~ FORMAS DE SUFRIR o pliA
C UNTRAUMA % CC o apeE %

8 RESPIRACION
o ~
‘' g
AR ¥ R

L i
=" A

inhala y exhala constantemente  Signos de dificultad para respirar

¢ IDENTIFICAR HEMORRAGIAS Y SI EL CORAZON
ESTA BOMBEANDO SANGRE DE MANERA

SUFICIENTE
Priorizar siempre la vida del paciente @ =~ .. o P i -
Py W ek
‘iﬁ e ’é.‘.j s‘)@ AR
IDENTIFICAR LAS LESIONES QUE = A
AMENAZAN LA VIDA EN FORMA (NN W
INMEDIATA Y SOLUCIONARLAS 159 }??\;J (T (8

B i -
NO —

E gumuos LA ROPA MOJADA Y LO CUBRIMOS
POR DONDE EMPELAR? EL FRIO

POR LA HERIDA?
POR LA QUEMADURA?
POR LA FRACTURA?

£ Lvq S

lHustracion 4Guia grafica ABCDE atencidn a situaciones traumaticas
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Capacitacidén en manejo basico del trauma en &rea rural: Actividad dirigida a 29
lideres del comité salud, esta tenia como fin compartir conocimientos con los participantes
acerca de la atencion a accidentes traumaticos, a partir de los recursos con los que cuentan en

las veredas.

llustracion 5Capacitacion Manejo Basico del trauma en area rural

Capacitacion trauma avanzado: esta actividad buscaba capacitar al personal médico y
de enfermeria en el manejo de lesiones traumaticas que amenazan la vida del paciente, ya que
hay preocupacién constante en el sector salud colombiano, pues no atienden estan situaciones
de forma adecuada, es decir en algunas ocasiones no se cuenta con los conocimientos,

recursos, equipos e insumos para la atencion de estos eventos, por lo tanto no se da un
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adecuado abordaje del paciente, sumado a esto establece que para 2030 los accidentes de
trénsito seran la principal causa de muerte en el mundo, por lo tanto, hay el personal

asistencial debe estar preparado para atender trauma.

lustracién 6Capacitacion en Manejo avanzado del trauma

Conferencia humanizacién de los servicios: Actividad dirigida a 60 beneficiarios del
programa social, es decir lideres del comité de salud y personal asistencial del Hospital
Presbitero Alonso Maria Giraldo, donde se busca reflexionar acerca de las formas y valores

que se ponen a prueba en los servicios hospitalarios.
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llustracion 7Conferencia humanizacion de los servicios

Actividades proyecto transmision del conocimiento

Caracterizacion a poblacion juvenil del municipio de San Rafael:

El desarrollo de la actividad posibilito identificar las instituciones educativas que
funcionan en el municipio de San Rafael, especificamente en la zona rural, pues era necesario
establecer una alianza con la institucion que tuviera mayor acceso a la poblacién juvenil
rural; se determina que la corporacion COREDI es la méas apta para realizar el proyecto, pues

la mayoria de los estudiantes de la zona rural asisten a esta institucion.

Después, se disefia una encuesta, enfocada a la poblacién juvenil rural de ocho
veredas (Dantas, Danticas, La Cumbre, El Bizcocho, La Répida, EI Charco, El Brasil y San
Agustin) ubicadas en el municipio de San Rafael, este instrumento estaba compuesto por 20

preguntas cerradas, tres abiertas y una tabla para completar, indagando acerca de la
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composicion familiar de cada uno de los jovenes participantes, permitiendo identificar los

intereses personales, dificultades socio-familiares y perfiles de los participantes.

También, se realizé una prueba piloto, con 12 jévenes del municipio de San Rafael,
pertenecientes a zona urbana y rural de este, esta actividad se desarrollé con el fin de verificar
que la informacién solicitada a los participantes sea clara y se lograra obtener informacién

valiosa para el proyecto.

Por ultimo, se aplica encuesta de caracterizacion a jovenes 161 estudiantes de
COREDI en las veredas: Dantas, Danticas, La cumbre, San Agustin, El Brasil, El Bizcocho,

La Rapida y El Charco del municipio de San Rafael.

Socializacion de resultados caracterizacion y priorizacion de temas a abordar con
docentes COREDI:

Actividad dirigida 8 docentes del instituto COREDI, los cuales desarrollan labores en
la zona rural del municipio de San Rafael, en un primer momento se hizo énfasis en los
resultados destacados de la caracterizacion, siendo el consumo de sustancias psicoactivas una
constante, pues los lideres comunitarios y miembros del comité de salud también reconocian
esta problematica como una situacién de gran afectacion a la poblacion juvenil de su
municipio, por otra parte los docentes vieron la gran necesidad de trabajar el tema de ruta de

atencién al abuso, prevencion del suicidio y manejo de accidentes en las escuelas.
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llustracion 8 Socializacion resultados caracterizacién y discusion propuesta de

intervencién con docente y jévenes de COREDI

Realizacion Conferencia de sustancias psicoactivas:

Actividad dirigida a 23 docentes de la institucion COREDI, buscando que estos, se
informan acerca de las nuevas drogas, ademas de los riegos y efectos que estas producian en
la poblacidn infantil, adolescente y juvenil. También, detectar a tiempo en sus estudiantes y
hacer un llamado a las familias, para que le brinden un acompafiamiento y cuidado mas
permanente a hijos, nietos, entre otros, ya que esto les permitira reconocer situaciones que
apunten al consumo de sustancias psicoactivas e iniciar el 6ptimo proceso de rehabilitacion,
pues la mayoria de casos de consumo de drogas empiezan a tratarse cuando la persona se

encuentra en un nivel alto de dependencia de la droga.



28

llustracion 9Conferencia de Sustancias Psicoactivas a docentes COREDI

Realizacion de talleres en la habilidad toma de decisiones:

Actividad dirigida a 140 jovenes, estudiantes en las siguientes veredas: El Charco, El
Bizcocho, La Rapida, San Agustin, Dantas, La Cumbre y Danticas. Cabe decir que
inicialmente se habia planeado la intervencion para 8 veredas, pero una de ellas, El Brasil, no
pudo participar debido a dificultades para el desplazamiento de colaboradoras y estudiantes,
también durante la ejecucion de los talleres el clima estuvo acompafiado de lluvias, por lo

tanto la asistencia de los estudiantes se vio un poco reducida.

El desarrollo del taller se da en varios momentos acompafiados de dindmicas y
momentos de reflexion frente a los temas que se abordaban, a continuacidn se detallaran cada

uno de ellos.
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Presentacion de la actividad: Consiste en comunicar a los estudiantes el proceso en el
cual se quiere que ellos participen, ademas de brindarles un contextualizacion del programa y

entidad que facilita el encuentro.

Presentacion de los asistentes a través de la dinamica de la cinta, la cual consiste en
que cada uno de los participantes debe tener un pedazo de cinta donde estard su nombre,
trabajando en equipo y tomando decisiones de los roles que cada uno tendrd, todo esto
durante un tiempo determinado por la facilitadora que guie la actividad, para el logro de la

actividad los estudiantes cuentan con un rollo de cinta y un marcador.

Momento musical, este espacio permitio que a través de la musica los jovenes se
conectaran con el tema a trabajar, ademas de reconocer situaciones que los pueden afectar
durante su ciclo de su vida, la cancion designada para este momento fue “Decisiones” del
cantante Rubén Blades, los estudiantes estuvieron muy atentos a escuchar la cancion y
cuando esta finaliz6 todos sabian que la temética a trabajar era la toma decisiones dentro de
las cuales se veian problemas amorosos, exceso de alcohol y muchos otros aspectos que

pueden perjudicar el futuro de una persona.

Divisién del grupo en dos y se le comentan a los jovenes que la actividad que sigue
sera una carrera de encostalados, pues en el extremo de la cancha de la escuela se encuentran
7 pasos para tomar decisiones; la actividad consistia en que cada uno de los participantes
realizaba el recorrido en el costal y tomaba uno de los pasos asi hasta que participaran todos
los integrantes del grupo y completaran los 7 pasos, después de esto deberian organizarlos de

la forma adecuada, pensando en que era lo primero que se debia hacer a la hora de tomar una



decision y asi sucesivamente hasta organizar los 7 pasos, cada uno de los subgrupos logro

organizarlos de la siguiente forma:

1. Definir el problema o decision a tomar

2. Busco informacion: ;Qué necesito saber antes de tomar la decision?

3. ldentifico alternativas: ¢;Cuantos caminos puedo tomar?

4. Pienso en las consecuencias y resultados

5. Escojo alternativas con los mejores resultados y menos consecuencias negativas
6. Reflexiono sobre la decision tomada

7. Asumo con responsabilidad las consecuencias que se presentan con mi decision

llustracion 10Carrera de encostalados vereda Dantas

30
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llustracion 11Carrera y organizacion de pasos para toma de decisiones, vereda EL

Bizcocho

Encuadre teorico sobre la toma de decisiones:

La vida diaria exige estar tomando decisiones constantemente, faciles o dificiles
cémo: /Qué vamos a comer? ;Qué ropa vamos a usar? ;Queé carrera estudiar? ¢Estudiar o
trabajar? Y muchas otras que deben elegirse a diario, por eso es conveniente estar preparados
para asumir esta responsabilidad, que a su vez es también un derecho, el derecho a elegir lo
que desea y no asumir una posicion pasiva a la espera de que algo suceda o de que alguien

tome las decisiones por ellos.

Por ello, se les hace énfasis a los estudiantes que a hora de tomar decisiones es
necesario realizar una reflexion sobre las consecuencias de las alternativas o soluciones

disponibles, es decir analizar como éstas pueden afectar a si mismo o a los demas, con el fin



32

de buscar la mejor solucién posible, asumiendo las responsabilidades y compromisos
personales pertinentes. También, se establece que en la toma de decisiones es importante
analizar como se lleva a cabo este proceso, pues una persona que no tiene un adecuado
conocimiento de si misma, de sus valores, metas y deseos, ¢Qué clase de decisiones puede
tomar? o una persona gque se mantiene con miedo, rencor y desesperanza por experiencias
negativas que la marcaron y no ha perdonado ¢Podra tomar decisiones aisladas de esos
sentimientos? Se debe entonces tener claridad sobre lo que se es, se desea y se teme a fin de

que las nuevas decisiones abran posibilidades y nuevas alternativas.

Por esta razon, es importante que los estudiantes deban informarse adecuadamente y
evaluar las posibilidades y sus implicaciones, es decir, utilizar algunas capacidades cognitivas
para investigar y analizar en forma critica la informacion disponible. Sin embargo, una
decision tomada solo desde este punto resultaria ser muy racional y llevar a la persona a
ignorar sus propios intereses, deseos, valores y necesidades; aqui es donde entra el
componente emocional de la toma de decisiones. Se necesita de ambos, razén y emocion,

para escoger las decisiones mas apropiadas.

Luego, se comienza a hablar acerca del concepto de habilidades para la vida, pues la
toma de decisiones era una de ellas, las facilitadoras parten de los saberes de algunos de los
estudiantes, pues ellos lo relacionan con una capacidad que permite realizar las cosas de las
mejor manera a lo que las facilitadoras complementan que desde la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se conciben las Habilidades para la vida como un medio para el desarrollo
de capacidades psicosociales, es decir la habilidad de un individuo para enfrentar de manera
efectiva las exigencias y retos de la vida diaria, por lo tanto, desarrollar estas capacidades le

permite a los jévenes mantener un estado de bienestar mental y expresarlo a través de un
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comportamiento adaptativo y positivo en sus interacciones con los demas. Las facilitadoras

agregan que estas habilidades estan compuestas por:

Habilidades Sociales: Son aquellas que permiten interactuar con las demas personas,
para establecer, mantener o terminar vinculos con otros; dentro de esta categoria se

encuentran habilidades como: Comunicacién asertiva, relaciones interpersonales y empatia.

Habilidades Cognitivas: estas habilidades hacen referencia a procesos del
pensamiento, y son las que permiten analizar, ser conscientes y objetivos ante una situacion o
tema en especifico, ello se ve reflejado en habilidades como: la solucién de conflictos, la

toma de decisiones, conocimiento de si mismo, pensamiento critico y creativo.

Habilidades emocionales: son aquellas que permiten saber identificar, expresar y
controlar de forma adecuada las emociones o tensiones presentes en la vida diaria. Estas
habilidades se ponen en préctica cuando se hace un adecuado manejo de las emociones,

sentimientos, estrés y tensiones.

Técnica interactiva sociodrama:
Las facilitadoras entregan a cada uno de los subgrupos un caso de donde debian
analizar el caso y qué papel juegan la toma de decisiones, luego dramatizar el caso y

establecer la decision que se tomo en el caso asignado.

Caso 1: Pablo esta préximo a graduarse y sus padres hicieron un préstamo en el banco

agrario para que €l pudiera estudiar electricidad en la Universidad de Antioguia, pero Pablo
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se acaba de dar cuenta que su novia de 15 afios se encuentra embarazada, ahora pablo no sabe

que hacer. Ayudemos a pablo a tomar una decision!

lustracion 12Sociodrama del caso 1, vereda la Rapida.

Caso 2:
Camila: Joven estudiante

Juan y Maria: Grupo de amigos

Juan y Maria le piden a Camila que los acompafie a una fiesta, que va a estar muy
buena: “No te vayas a asustar porque hay unos manes que consumen drogas, y a lo mejor te
invitan a probarla”. No nos vayas a hacer quedar mal, porque si no ellos nos de hablar y

nosotros te sacamos del parche...”
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llustracién 13Estudiantes de la vereda La Cumbre, realizando sociodrama caso 2

Evaluacion:

Los participantes que realizaron una figura con un pedacito de plastilina que le
estregarian las facilitadoras, esta figura representaria lo que significo para ellos el encuentro,
ademas debian ubicarlo en un semaforo siendo verde, bueno, les habia gustado, amarillo,

Regular, hubo cosas que no les gustaron o los aburrieron, rojo malo, no les habia gustado y

no aprendieron acerca de la toma de decisiones.
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llustracion 14Evaluacién vereda El Charco

Test:
Los jovenes respondieron un test acerca de la toma de decisiones, este instrumento

permitio verificar los aprendizajes adquiridos por los jovenes.

A continuacién un registro fotogréafico de los talleres realizados en las veredas.



lustracion 16 Cierre de jornada vereda el Charco



38

llustracion 18 Estudiantes vereda Dantas.
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llustracion 20 Estudiantes vereda Danticas en actividad de pasos para tomar

decisiones
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lustracion 22 Cierre de jornada estudiantes EI Bizcocho
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lustracion 23 Estudiantes vereda La Cumbre, realizando piramide humana después

realizar su reflexion en torno a los pasos necesarios para tomar decisiones.

llustracion 24 Estudiantes vereda la cumbre, realizando sociodrama caso 1.
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Capacitacion en manejo Bésico del trauma:

Actividad dirigida a docentes de la institucion COREDI, donde se buscaba que los
docentes logren obtener herramientas para la atencion de situaciones traumaticas que pueden
darse en las escuelas y veredas, el encuentro contd con un desarrollo tedrico en cual se
definid el trauma como una lesidn que se produce en el cuerpo en diferentes situaciones y con
diferentes objetos como por ejemplo, accidentes en vehiculos (carro, moto, bicicletas, etc.),
lesiones por arma de fuego y armas blancas, lesiones con herramientas de trabajo,
quemaduras, fracturas, caidas de caballos y caidas en general. También, se explican los
motivos por los cuales una persona que sufre un trauma puede perder la vida, siendo el
tiempo un factor importante para la vida del paciente, pues la primera hora es fundamental
para dar los primeros auxilios y dependiendo de las atenciones se realicen en este tiempo se
disminuira el riesgo de que la persona muera en el accidente. Por otra parte, se habla de las

tres situaciones que se pueden dar cuando se presenta un accidente.

1. Muerte de la persona en el accidente: Cuando las personas mueren inmediatamente se
debe a fuertes golpes en la cabeza, heridas en las arterias grandes
2. Muerte de la persona horas después del accidente

3. Muerte de la persona dias después del accidente

Por otro lado, se hizo énfasis en el queé se debe hacer a la hora de atender un accidente
y como se debe hacer, empezando por conformar el equipo de atencién designando roles (jefe
de equipo, jefe de seguridad, persona que sostiene cabeza del paciente y persona que revise el
ABCDE), identificar las lesiones que amenazan la vida y la aplicacion del método ABCDE

para atender una persona de manera acertada y organizada. Asimismo, se explica el
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ABCDE, lo cual consiste en una serie de pasos que se deberian realizar cuando una persona

sufre un accidente, iniciando por la designacion de roles y sus funciones en un caso:

A: Despejar via respiratoria y control de columna

B: Respiracion: analizar la respiracion del paciente si es con dificultad o sin
dificultad.

C: Identificar hemorragias y si el corazon esta bombeando sangre de manera
suficiente.

D: analizar el estado de conciencia de la persona (alerta, respuesta a estimulos,
inconsciencia)

E: quitar ropa y cubrir del frio.

Después se divide el grupo en tres subgrupos para darle inicio al momento tedrico-
practico a través de la rotacion por 3 estaciones en las cuales se trabajo por aproximadamente

30 minutos de la siguiente manera:

Estacion 1: en esta estacion se trabajo la inmovilizacién y retiro de casco por

accidente en motocicleta, el manejo de fracturas e inmovilizacion de extremidades

Estacion 2: en esta estacion se trabajé todo lo relacionado con accidentes donde estan
presentes heridas y quemaduras, practicando el tema de vendajes, suturas provisionales con

microporo, manejo de hemorragias, etc.

Estacion 3: en esta estacion se trabajé la inmovilizacion y traslado de pacientes en

tabla arafia o en su defecto en una tabla rigida; ademas se trabajoé la inmovilizacion de cuello
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puntualizando en la inmovilizacion de cuello con un par de gorras cuando se carecen de los
cuellos adecuados.
Por ultimo, se realiza un test para la validacion de los conocimientos compartidos con

los docentes.

lHustracion 25Cierre jornada de capacitacion con docentes de instituto COREDI

Actividades realizadas el proyecto Me cuido con el alma:

El proyecto Me cuido con el alma estaba a cargo de la Trabajadora Social en
Formacion Syndi Toro y para el afio 2018 la ejecucidn de este proyecto tenia como ubicacion
territorial, el colegio Santa Bertilla Boscardin, ubicado en el barrio Robledo. A continuacion

se nombraran cada una de las actividades que se acompafiaron
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4 Actividad fisica Gymkana
4 Habilidades para la vida: Pensamiento Critico

v Cine Foro: Pelicula la Ola
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lHustracion 26Estudiantes Colegio Santa Bertilla Boscardin poniendo en préactica la

habilidad de pensamiento critico

Actividades realizadas en el Voluntariado Corporativo:

El programa de voluntariado corporativo del hospital Pablo Tobdn Uribe, busca que
los colaboradores activos, pensionados y sus familias destinen de sus conocimiento y tiempo
libre a la comunidad en actividades internas y externas que realiza el Hospital; las actividades

que acompafo la practicante fueron:
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4 Visita al Hogar de Alicia

llustracién 27Caminata con los perritos del Hogar de Alicia en el programa de

voluntariado con alma del HPTU

v Feria de Bienestar



Conclusiones

La participacion entendida como el proceso en el cual diversos actores sociales
“en funcion de sus respectivos intereses, intervienen directamente o por medio de sus
representantes en la marcha de la vida colectiva con el fin de mantener, reformar o
transformar los sistemas vigentes de la organizacion social y politica” (Ministerio de
Educacion, s.f., parr. 6), permite comprender que de acuerdo a esos intereses la
participacion tiene diferentes &mbitos de accidn tales como las relaciones de pares, en
colectivos o grupos, en la familia, en el &mbito educativo, comunitario, judicial, salud,

entre otros.

En consecuencia, la participacion juvenil en el Programa Social, puede ser
entendida desde Acosta y Garces (2010) como el tipo de précticas o el conjunto de
acciones a partir de las cuales los y las jovenes, en calidad de actores sociales con sus
necesidades, experiencias y potencialidades, ejercen, no sélo el derecho a ocuparse de
los asuntos de su interés, sino también su aspiracion y su lucha porque otros actores
sociales reconozcan, respeten y legitimen sus modos particulares de ser, de sentir, de
expresar, de actuar, de organizarse y de intervenir en pro del logro de sus proyectos,
deseos, suefios, aspiraciones, intereses, y en la realizacidn de sus proyectos, logrando de

esta manera aportar al desarrollo social de los territorios que habitan.

En la caracterizacion realizada de la mano de COREDI, fue una constante que
los y las jévenes expresan que no les gusta, porgue no sienten que sus intereses se
recogen en las propuestas que les hacen; expresan que es aburrido porque su concepcion

de participacién es rigida y formal. En este orden de ideas, se puede decir que la



principal causa para que las chicas y chicos del colegio no participen ni deseen
participar en las actividades que se ofrecen a la poblacion juvenil del municipio de San
Rafael, es la falta de conocimiento que poseen sobre estos procesos. Ademas, durante
las conversaciones y opiniones generadas durante el taller, manifestaron que les gustaria
participar de actividades artistico-culturales y recreativas, y que al momento de
compartirles la informacién de realizar un proximo encuentro para socializar los

aprendizajes adquiridos, se mostraron motivados en afadirse y participar.

Sin embargo, puede existir una brecha bastante grande entre lo que se dice y lo
que se hace, pero algo que si podriamos decir a partir de este ejercicio y que puede
servir de base y sustento para la participacion juvenil, independiente de donde sean, es
que los programas y actividades propuestas para ellos, los incluya por lo que son

(jovenes) y por lo que les interesa.
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