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INTRODUCCION

El siguiente informe da cuenta de los procesos llevados a cabo en el marco de las practicas
académicas Iy 11l del programa de Trabajo Social de la Universidad de Antioquia en la IPS
Universitaria — Sede Apartadd en 2017, por lo tanto, en el contenido de este se encuentra de
forma general la contextualizacién de la institucion y del tema de la salud, haciendo énfasis
en lo particular del contexto del campo donde se realizo la intervencion social.

Ademaés de lo anterior, el informe da cuenta del proceso del diagndstico social realizado
para identificar la situacion y el objeto a intervenir, los objetivos y propésitos que tuvo el
proyecto de intervencion disefiado y ejecutado para la IPS Universitaria — Sede Apartadd,
también, los referentes tedricos y conceptuales que guiaron y se tuvieron presentes durante
todo el proceso, la metodologia empleada con sus componentes, la matriz de evaluacién y
monitoreo de lo propuesto, el informe de gestion, la evaluacion del proceso, entre otros.

Adicional a lo anterior, también se encuentran apartados relacionados con las reflexiones
en torno al campo de préctica, los aportes de Trabajo Social en el &mbito de la salud y
autoevaluacion generada a partir de todo lo vivido y realizado durante todo el proceso de

intervencion social en la IPS Universitaria — Sede Apartado.



CONTEXTUALIZACION

La salud cotidianamente ha sido entendida como la ausencia de enfermedad, sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), amplia esta concepcion definiendo que: “la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (2017) (este concepto también ha sido objeto de debate debido a
la variedad de perspectivas para entender la salud), en ese sentido, los paises generan leyes
que propenden garantizar ese completo bienestar a sus habitantes y es asi como surgen
politicas publicas, decretos, sentencias y toda la normatividad pertinente en aras del
cumplimiento de esas leyes.

Durante la reunién llevada a cabo en 1945 para la creacion de las Naciones Unidas, surge
la propuesta de constituir una organizacién que contribuyera al mejoramiento de la salud a
nivel mundial y es asi como surge la OMS, la cual comienza a funcionar en el afio 1948,
aunque su constitucion fue adoptada y firmada por 61 paises durante la conferencia sanitaria
internacional realizada en Nueva York en el afio 1946, donde se hace claridad que los
gobiernos son los directos responsables de la salud de su poblacion. Colombia pasa a ser
parte de la organizacion en 1959 (OMS, 2017).

Muchos afios antes de darse la conformacion de la OMS, surge la Organizacion
Panamericana de la salud OPS, como respuesta a las problematicas que se presentaban en el
continente Americano, debido al intercambio comercial que a su vez trasladaba enfermedades
y epidemias que afectaron varios paises de la region, su objetivo es controlar y coordinar
politicas que promuevan la salud y el bienestar en los paises americanos, siendo “la
organizacion internacional especializada en salud publica de las Américas” (OPS, 2017), que

vela por el derecho de todos a la salud.



Si bien, la OMS Y la OPS establecen unos parametros generales a nivel mundial y
americano que deben ser cumplidos; hay que tener en cuenta que la salud en Colombia posee
unas particularidades, por lo tanto, tiene sus propias leyes y las funciones de sus entes
reguladores se ajustan a su contexto.

En el ambito nacional, existen unos organismos que le permiten al gobierno regular el
sistema de seguridad social en salud; el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social hacen parte de ellos, siendo una funcion del Gltimo: dirigir, coordinar y
ejecutar la politica publica en salud, promocidn social en salud y salud publica, al igual que la
supervision y evaluacion de programas, planes y proyectos dirigidos a este sector. De la mano
del ministerio, trabaja la Superintendencia de salud, quien se encarga entre otras cosas, de
inspeccionar, vigilar y controlar ese sistema de seguridad social en salud, el cual esta
conformado ademas, por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), estas ultimas,
son clasificadas en primer, segundo y tercer nivel, dependiendo la complejidad de los
servicios que ofrecen (Ministerio de salud y proteccion social, 2017).

En términos legales, se podria decir que hay un antes y un después de la salud en
Colombia con la implementacion de la LEY 100 de 1993, que es la que rige todo el sistema
de salud actual y por la cual se crea el sistema de seguridad social integral, con el que se
busca que todos tengamos una calidad de vida y que nuestras necesidades sean cubiertas de
manera integral.

Sin embargo, aunque en la ley se planteen tales ideas y se exprese que van en busqueda de
estas, en la realidad, el sistema de salud actualmente se encuentra en muchas dificultades y

muchos sectores consideran que esta en crisis, tanto institucionales como académicos debido



al poco apoyo estatal que lleva principalmente a problemas presupuestales, también, a
estructurales como lo menciona el Sistema Informativo De La Urbe

El Observatorio de Salud en el que participan la Universidad de Antioquia y la Personeria de
Medellin, identificé 14 fallas estructurales del sistema entre las que se destacan una politica
de salud en la que predomina la racionalidad econémica sobre la proteccion del derecho, las
diferencias entre los planes de beneficio y su inequidad, fallas en el sistema de aseguramiento,
problemas relacionados con la prestacion del servicio, deficiente desarrollo de politicas de
salud publica, corrupciony demas (De La Urbe, 2015, Pérr. 5).

Para el contexto de la IPS Universitaria - Sede Apartadd, ello se puede evidenciar en los
problemas que existen (algunos de ellos son la necesidad de mejorar la infraestructura y de
modernizar los equipos) a causa del abandono en cierta medida por parte del Estado con este
tipo de instituciones, agravando la situacién el hecho de que el presupuesto asignado no es
suficiente para el auto sostenimiento, para la atencion integral, humanizada y de calidad que
se espera ir consolidado y que se propone en la ley, ademas, para aumentar la cobertura, ya
que en términos generales, hay méas pacientes cada dia debido a las dificultades del sistema de
salud, la forma en que este se plantea, como se esta llevando a cabo y por el aumento
poblacional.

Continuando con los planteamientos anteriores, el libro segundo de la ley, es dedicado al
sistema general de seguridad social en salud, el cual en su articulo 152, establece que uno de
los objetivos de este sistema es el de “crear condiciones de acceso de toda la poblacion al
servicio en todos los niveles de atencion.” (Ministerio de salud y proteccion social, 2014).

Es por ello que dentro de la normatividad actual es indispensable hablar de la ley 1751 de
2015 llamada también Ley Estatutaria de la Salud, que busca “garantizar el derecho a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion” (Minsalud, 2016) lo anterior,

junto con la ley 1753 de 2015, permiten establecer dos regimenes de aseguramiento que son:



el contributivo, que va dirigido a las personas independientes con capacidad de pago que se
encuentren en el sector formal y el subsidiado, para aquellas personas que no tienen la
posibilidad de pagar y que son considerados poblacion vulnerable (ministerio de salud y
proteccion social, 2016).

La politica de atencion integral en salud o ley 1753 de 2015, busca “orientar el Sistema
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacién mediante la
regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes” (Minsalud, 2016), ésta politica
requiere de la participacion coordinada de todos los entes territoriales responsables de la
salud publica, las EPS y las IPS (ministerio de salud y proteccion social, 2016).

En ese sentido, la salud, antes considerada un servicio publico y obligatorio establecido en
el articulo 48 de la constitucion politica de Colombia, pasa a ser reconocida como un
derecho social fundamental con la ley estatutaria. VValenzuela en un articulo publicado en El
Colombiano menciona que son multiples las reformas en el sistema, algunas son “la
regulacion de medicamentos, la financiacién de los servicios de salud, la autonomia médica,
la atencion para las zonas apartadas y la eliminacidon del Plan Obligatorio de Salud (POS)”
(2017, Parr. 1), ademas, de acabar con los llamados “paseos de la muerte” al plantearse que
se eliminan las barreras administrativas que hacia que algunos hospitales se excusaran en
problemas de afiliacion o con la EPS de los pacientes para no atenderlos en el servicio de
urgencias, sin embargo, ello sigue siendo una dificultad no ha sido resuelta completamente.

Siguiendo con los planteamientos anteriores, para hacer valer ese derecho, ahora
fundamental, existe también en Colombia el plan decenal de salud publica 2012-2021 el cual
se desprende del plan nacional de desarrollo y donde se generan los lineamientos para

enfrentar los desafios actuales de la salud en Colombia en todas sus dimensiones.



Con el fin de que cada region del pais cumpla con lo establecido por la ley y contribuya al
enfrentamiento de los desafios actuales, dentro de sus planes de desarrollo, los departamentos
plantean unas estrategias, las cuales se ajustan de acuerdo a las particularidades de cada
region, teniendo siempre como base los lineamientos del nacional; es asi como el plan de
desarrollo "Antioquia piensa en grande" 2016-2019, cuenta con un componente de salud el
cual se desarrolla dentro de la linea estratégica 3, en la que se derivan 4 programas, entre
ellos el de salud publica; con el que se pretende “contribuir al mejoramiento de las
condiciones de salud publica de la poblacién antioquefia, a través de estrategias de atencion
primaria en salud" (Plan de Desarrollo de Antioquia, 2016-2019).

Lo anterior, presentado de manera detallada dentro del plan territorial en salud, con el que
se busca garantizar el derecho a la salud y que todas las personas que habitan el departamento
de Antioquia tengan un desarrollo integral y que involucre a todos los actores inmersos en el
sistema general de seguridad social en el departamento.

Por otro lado, las reformas tanto histéricas como las que se han realizado en los Gltimos
afios en el sistema de salud colombiano, han hecho que diversos sectores se organicen, se
movilicen, protesten y generen tensiones en pro de la defensa de este derecho fundamental
desde sus propios intereses, necesidades y requerimientos al contrastar lo que dice la ley con
lo que se ve en la realidad, como lo mencionan Borrero y Echeverry

La reforma del sistema de salud colombiano ha dado lugar a un amplio debate nacional que
incluye no s6lo actores gubernamentales e institucionales, sino también un proceso de
vinculacién de la sociedad colombiana a través de la configuracién de actores colectivos,

formas de protesta y demandas concretas por la salud que buscan ser escuchadas”(2011, P.
77).

Lo anterior, ha contribuido a que en el debate nacional se pongan en la mesa diversos temas

gue no se han tenido en cuenta, las contradicciones que existen y todas aquellas dificultades
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producto del modo en que la salud se plantea desde la mirada estatal, logrando asi, que
gracias a la movilizacion de diversos sectores sociales y del trabajo en conjunto de la
poblacion, se generen algunos cambios que permiten mejorar el sistema de salud, las formas
en que este se entiende y las maneras en que se lleva a cabo (a su vez, complementandolo con
procesos educativos y participativos), para el seguimiento de su cumplimento, para participar
de forma efectiva en el disefio, la ejecucidn y evaluacion de las politicas publicas, planes,
programas y proyectos relacionados con la salud.

Ahora, en concordancia con los planes ya mencionados y adentrandonos al contexto local,
Apartado en su plan de desarrollo territorial “obras para la Paz”, cuenta también dentro de sus
lineas estratégicas con el componente “la salud, un derecho de todos”, con la que se busca
contribuir al cumplimiento de la politica publica establecida desde el plan decenal y con la
que se pretende fortalecer la atencion primaria en salud, mediante programas como prestacion
del servicio, salud pablica y aseguramiento en salud, con el que ademas de aumentar la
cobertura de afiliacion, se quiere, garantizar la atencion a la poblacion pobre no asegurada
(Plan de Desarrollo territorial de Apartadd, 2016-2019). Sin embargo, aunque se plantea la
necesidad de ampliar las coberturas, esto trae consigo varias dificultades (algunas de estas se
mencionan mas adelante, como lo es la falta de personal para atender oportunamente) y que
se agravan por los problemas de infraestructura, debido a que no existen todas las
condiciones necesarias para que ello se cumpla de forma satisfactoria y con las expectativas
de calidad, de accesibilidad y de atencién humanizada e integral que se proponen.

Retomando los planteamientos anteriores y ubicados en este contexto, es necesario saber
qué Apartado, es un municipio del departamento de Antioquia, perteneciente a la subregion
del Uraba Antioquefio, conformado por 4 corregimientos, 59 veredas y 49 barrios divididos

en 4 comunas, con una poblacion que para el 2015 alcanzaba los 178.257 habitantes segun el
11



DANE, donde predomina el estrato medio bajo y que limita con los municipios de Carepa y
Turbo; cuenta con una gran diversidad étnica y cultural, donde convergen paisas, afro
descendientes, costefios e indigenas; es considerado la capital bananera Colombia, debido a
todas las plantaciones de banano que rodean el municipio y que representan la mayor parte
de la economia de la region la cual cuenta con el golfo de Uraba con salida al mar y limita
ademés con los departamentos de Cordoba y Choco (Plan de Desarrollo Territorial de

Apartadd, 2016-2019).

Paya Larga
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[lustraciénl, mapa de Apartado.
http://www.ipc.org.co/agenciadeprensa/index.php/2016/11/08/que-no-hay-paramilitares-

en-rodoxali-en-san-jose-de-apartado-dicen-lo-contrario/apartado_map/
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Por su infraestructura, Apartadd, es un referente comercial y financiero; segin el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), las actividades econémicas
més importantes del municipio son los Cultivos agricolas, la prestacion de servicios a las
empresas y el comercio, aunque el agroturismo y el ecoturismo han venido representando
también una fuente econémica debido a la riqueza natural de la regién (Plan de Desarrollo
Territorial de Apartad6, 2016-2019).

Debido a su ubicacion, Uraba ha sido por muchos afios una zona importante para los
grupos armados ilegales convirtiéndose en un punto estratégico para el trafico de drogas,
armas y quimicos, ademaés sirve como corredor militar hacia el Bajo Cauca y el Suroeste
Antioquefio, lo que ha hecho que la historia del municipio se vea empafiada por
desplazamientos y masacres perpetradas en la década de los 90 por la guerrilla y las
autodefensas (Plan de Ordenamiento territorial, 2000).

Actualmente, Apartaddé se enfrenta a distintas problematicas, como la guerra entre
pandillas conformadas en su mayoria por menores de edad, el cobro de vacunas y la
delincuencia comun; el control del territorio lo tienen grupos paramilitares y aunque se
cuenta con la presencia de la policia nacional, son esos grupos los que hacen el papel de “ley”
y son a quienes se les atribuye la realizacion de las mal llamadas “limpiezas sociales”.

Los elementos anteriormente descritos, si bien no se relacionan directamente con el area
de la salud, permiten ampliar el panorama general y contextual del Municipio donde se
desarrolla la préactica, debido a que estos planteamientos son ineludibles al ser problemaéticas
muy generalizadas en este lugar, ahora, retomando los asuntos relacionados con la salud, se
habla ahora del tema institucional.

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de Antioquia, conocida

como IPS universitaria, se conformé en 1993 con el programa de salud universitaria, el cual
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se cred a partir de la ley 100, pero es sino hasta 1998 que empieza a operar, con el objetivo de
"prestar servicios de salud en todos los niveles de complejidad™ (IPS Universitaria).

En 2007 a la IPS se le asigna la operacion logistica de la clinica Leon XIII y debido al
buen funcionamiento de ésta, afios después, se expande su operacion a Barranquilla, San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, todas estas sedes son regidas bajo las mismas normas,
reglas y estatutos, con una Vision en comuln y apuntdndole a una misma mision (IPS
Universitaria).

Es una institucién mixta, sin animo de lucro, que se rige por el derecho privado y aunque
podria catalogarse como una empresa social del estado, es auténoma en su parte
administrativa; es 96% Universidad de Antioquia y 4% fundacion de apoyo de la
Universidad, cuyos aportes fueron otorgados cuando se dio la conformacién de la institucion.
Parte de los recursos monetarios que adquiere la IPS son recaudados por medio de los
copagos Y trabaja por contratos con las EPS (Convenio interadministrativo de operacion IPS
universitaria, 2013).

A continuacion, se presentan algunos de los componentes estratégicos de la institucion:
Vision: Ser reconocidos por nuestros centros de excelencia en salud de alta complejidad con
perspectiva global.

Mision: somos el hospital de la universidad de Antioquia, centro de referencia para la
prestacion de servicios de salud de alta complejidad.

-Gestionamos el conocimiento mediante la docencia y la investigacion para contribuir a
criterios de excelencia  al proceso de  formacion de estudiantes.

-Ofrecemos soluciones integrales en salud con enfoque en responsabilidad social.

14



Se rige bajo los valores de: Responsabilidad, respeto y transparencia y se trabaja bajo 10

politicas

1. Humanizacién

2. Desarrollo humano de los colaboradores
3. Modelo de atencion en salud

4. Seguridad de la atencion

5. Docencia Servicio

6. Investigacion e Innovacion

7. Sostenibilidad
8. Gobernanza institucional
9. Gestion de riesgos

(IPS Universitaria, 2017)

Estructura organizacional y de servicios de la institucion

estratégicas:
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[lustracion 2: organigrama.
https://www.ipsuniversitaria.com.co/es/quienes-somos/plataforma-estrategica/estructura-
organica.html

En julio de 2013, la IPS llega al municipio de Apartadd, operando en las instalaciones del
Hospital Antonio Roldan Betancur; el contrato inicial se firmo por seis meses, pero en el
2015 se extendio a 10 afios. La sede principal estd ubicada estratégicamente en el barrio
Antonio Roldan Betancur cerca de una de las entradas al municipio, cuenta con unas sedes
Ambulatorias que son los puestos de salud ubicados en los barrios: Pueblo Nuevo, Alfonso
Lopez y el corregimiento de San José de Apartado.

Actualmente la sede principal de la IPS cuenta con los servicios de urgencias, pediatria, un
area de observacion pediatrica, hospitalizacion obstetricia, hospitalizacion quirdrgica,
medicina interna, consulta externa y se han agregado en los ultimos afios la UCI (unidad de
cuidados intensivos), un centro de rehabilitacion fisica y un centro de estimulacion sensorial,
siendo trabajo social fundamental para la materializacion de estos dos ultimos.

El &rea administrativa cuenta con un auditorio que ademas de ser utilizado para reuniones
de los funcionarios, esté abierto a la asociacion de usuarios de la IPS en aras del fomento de
la participacion comunitaria que la institucion promueve en una de sus lineas estratégicas y
en la busqueda de esa participacion, el centro de estimulacion sensorial, sirve como un
espacio para que los nifios y los cuidadores que en su mayoria son madres, cambien por unas
horas la rutina de hospitalizacion y puedan relajarse en este lugar que combina mdsica,
juegos Yy asientos para descansar; la llegada de la practica de trabajo social a la sede Apartado
ha permitido entre otras cosas, brindar un acompafiamiento al proceso que se viene realizando
en el aula, el cual era netamente de esparcimiento y ahora se articula a la educacion en

valores.

16



De lo anterior, se resalta que la IPS Universitaria — Sede Apartadd y desde su area de
trabajo social con su practica académica, se han ido desarrollando acciones y se ha facilitado
la infraestructura fisica para promover la participacion de la asociacion de usuarios y de la
comunidad a través del acompafiamiento a esta, haciendo asi, que se aprovechen los espacios
para tal fin, estando ello acorde con la busqueda del trabajo en conjunto que es necesario para
ir mejorando los procesos de la institucion, ademés, otros tales como el centro de
estimulacion sectorial, son aprovechados para realizar labores complementarios como la
educacidn en valores, en deberes y derechos, a su vez, que es un lugar para el descanso y el
esparcimiento.

Ahora, Apartadd es el municipio con mas habitantes de Antioquia, después de los
municipios del area metropolitana y la estructura fisica de su hospital, en un 90% sigue
siendo la misma de hace 50 afios. Desde la creacion del hospital, su poblacion ha ido en un
incremento acelerado, lo que nos llevaria a suponer que la estructura fisica actual del hospital
no da abasto para la cantidad de habitantes con que cuenta el municipio actualmente; segun el
director de la IPS sede Apartadd, Rubén Dario Cuervo, solo en el servicio de urgencias, se
atienden hasta 135 pacientes diarios. Al tema de infraestructura, se le suma el hecho de que
en ocasiones el personal médico no es suficiente para atender de manera eficaz todos los
casos, ya que la falta de pago del salario de estos hace que muchos decidan parar para hacer
valer sus derechos, atendiendo asi solo los casos mas urgentes.

Una de las mayores problematicas que enfrenta la salud en Apartadd, quedo evidenciada
en una jornada en atencion integral realizada el mes de mayo del 2017 y liderada por la
Superintendencia y la secretaria de salud del municipio, donde se confrontaron los procesos
llevados a cabo dentro y desde de las EPS radicadas en el municipio y donde se concluyé que

la inoportunidad en la atencion de éstas y la demora en las remisiones, se configuran como el
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mayor obstaculo para los usuarios y en ocasiones ha provocado el agravamiento y hasta la
muerte debido a la espera, de hecho muchas de las problematicas que enfrenta la IPS estan
relacionadas con la inoportunidad en el servicio y en la informacion, la mala actualizacion de
los datos, la falta de educacion a sus usuarios y la mala captacion de los mismos por parte de
las EPS.

De las problematicas mencionadas anteriormente, si bien algunas no estaban relacionadas
de forma directa con los objetivos de la practica de trabajo social y con el proyecto de
intervencion que se propuso, fue necesario tenerlas en cuenta ya que entre estas se establecen
diferentes tipos de relaciones haciendo que se influyan mutuamente, lo que lleva a que si una
de ellas se va solucionado, puede contribuir indirectamente al mejoramiento de otras (de igual
manera, el agravamiento de alguna influye en las demas), mas adn, si se establece un trabajo
en conjunto que permita articular de diversas maneras las estrategias planteadas para abordar
estas problematicas.

Ahora, debido a que otra de las problematicas que enfrenta la IPS y que esta relacionada
con la infraestructura del hospital, sélo se solucionaria con la intervencion del gobierno,
especialmente por parte de la administracion municipal y teniendo en cuenta el contexto
actual y la no tan buena reputacién que ha tenido el hospital municipal entre los
apartadosefios en torno a la atencion y malas experiencias durante la hospitalizacion; la IPS
UNIVERSITARIA, se encuentra asumiendo el reto de cambiar la percepcion de la
comunidad frente al servicio prestado, enfocandose en una atencién humanizada basada en
el buen trato y en el derecho que tiene todo colombiano a la salud, prestando los servicios de
urgencias a todas las personas sin importar su EPS y municipio de origen, brindando
prioridad a los usuarios considerados como poblacion vulnerable y cumpliendo con la norma,

garantizando la atencion de la poblacién pobre no asegurada del municipio y procurando la
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afiliacion al régimen subsidiado de las personas que cumplan con los requerimientos
establecidos.

Por otra parte, desde la administracion de la IPS Universitaria - Sede Apartadod, se viene
brindando apoyo a los procesos sociales que desde alli se pueden abordar, pero esto no seria
posible sin la labor de la trabajadora social, la cual le ha dado un lugar importante a la
profesion y a su quehacer dentro de la institucion, sirviendo de puente entre el usuario y los
administrativos, entre la IPS y el municipio, trabajando de la mano con instituciones, como la
comisaria, la fiscalia, la secretaria de salud, la policia, funcionarios de la alcaldia, entre otros,
para hacer valer los derechos de la poblacion considerada como vulnerable, dentro de los que
se encuentran principalmente las victimas del conflicto armado, los indigenas, las victimas de
violencia fisica y sexual, el adulto mayor, las personas en condicion de discapacidad y las
mujeres gestantes, con el fin de garantizarles la atencion en salud y cumplir con el
compromiso social que se promueve a nivel nacional y que se estipula en el plan de
desarrollo local.

En la institucién, Trabajo Social se encarga desde una postura critica de reivindicar los
derechos de los usuarios, brindado a su vez, orientacion a través de la intervencién individual
y grupal; dentro de sus funciones, ademas de las ya mencionadas, esta la de coordinar el area
de atencién al usuario y de liderar el procesos de atencion a victimas, participa de las juntas
primarias realizadas con cada lider de servicio para la toma de decisiones y se encuentra
como miembro activo del comité de ética.

De estas acciones realizadas por parte del area de trabajo social, se destaca el compromiso
ético, social y politico que existe con la profesion, ya que van en busqueda del bienestar
social y del mejoramiento de las condiciones de vida de las personas, facilitando la

participacion de estas en los diferentes procesos de los que hacen parte, debido a que para la
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toma de decisiones se debe tener en cuenta a todos los involucrados, sus ideas, puntos de
vista y particularidades para lograr mejores resultados al ser un trabajo en conjunto basado en
consensos, a su vez, ello puede permitir una mayor participacion por parte de la comunidad y
de los pacientes a la hora del disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas, planes, programas Yy proyectos que involucren el tema de la salud.

En relacién a la practica de trabajo social en la institucion, esta llega para apoyar los
procesos que vienen siendo ejecutados por la profesional en aras del fomento de la
participacién ciudadana y comunitaria, por medio de la estrategia de educacién en derechos y
deberes a pacientes y cuidadores, ademas, para el acompafiamiento a la asociacion de
usuarios, estos ultimos encargados de hacer control y veeduria en el hospital para velar por
los derechos de los y las pacientes.

Asi mismo, lo anterior se desarrollé aplicando en el campo de préacticas todos los
conocimientos adquiridos en la academia articulandolos con la parte humana, sin dejar a un
lado la ética profesional y teniendo en cuenta las caracteristicas de los usuarios de la IPS
Universitaria - Sede Apartadd quienes en su mayoria se encuentran pasando por diversidad de

dificultades.

SITUACION DIAGNOSTICA-OBJETO DE INTERVENCION SOCIAL

La situacion a intervenir se identificd a partir de un diagnostico social participativo (fue de
dicho tipo debido a que en este se tuvieron en cuenta diversidad de personas, entre ellas:
personal asistencial, usuarios, pacientes, familiares y cuidadores) realizado por la practicante
de trabajo social en la IPS Universitaria — Sede Apartadd, siendo este uno de los principales

insumos a la hora de realizar el proyecto de intervencion social, para lo cual, se retomaron sus
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resultados, hallazgos y los diferentes aspectos significativos que se identificaron, ademas,
permitié que se facilitara la generacion de diferentes estrategias que contribuyeron al
mejoramiento de los procesos llevados a cabo dentro de la entidad, por lo tanto, en este
apartado se resumen los aspectos mas relevantes de este trabajo elaborado.

El diagnostico social participativo desarrollado, se baso en los planteamientos tedricos del
paradigma comprensivo-interpretativo ya que este “intenta sustituir las nociones cientificas
de explicacion, prediccién y control del paradigma positivista por las nociones de
comprension, significado y accion” (Perea, 2007, p.27), lo anterior, permitio leer la realidad
desde la mirada de los distintos actores, teniendo en cuenta que son ellos mismos quienes la
construyen y estan inmersos en ella, es por ello que a su vez, se trabajo bajo un enfoque
fenomenoldgico, debido a que este

Busca conocer los significados que los individuos dan a su experiencia, lo importante es
aprehender el proceso de interpretacion por el que la gente define su mundo y actda en
consecuencia. EI fenomendlogo intenta ver las cosas desde el punto de vista de otras personas,

describiendo, comprendiendo e interpretando (Guiso, S.f., p. 3.).

La fenomenologia al tener en cuenta con un papel protagénico las experiencias y las
vivencias de los sujetos involucrados directa e indirectamente en las distintas realidades,
facilité la identificacién de distintas situaciones que se enuncian mas adelante en este
apartado, estando sus planteamientos teéricos acordes y siendo pertinentes con lo que se
queria realizar y con la forma de abordarlo y entenderlo.

Ahora, los instrumentos que permitieron la generacion y la recoleccién de la informacion
para su posterior analisis fueron la observacion, la entrevista semi-estructurada y las charlas
informales, estas Ultimas se dieron gracias a la estrategia de pedagogia en derechos y deberes

que diariamente se realiza desde la practica de trabajo social a los pacientes y acompafantes.
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Se utilizo la técnica de la observacion porque esta “consiste en apreciar 0 percibir con
atencion ciertos aspectos de la realidad inmediata. Observamos los hechos y acontecimientos
a través de todos nuestros sentidos (...) nos permite recoger o comprobar informaciones en
un contacto directo con la realidad” (Torres, 1998, p.85); ademas, permitiendo en el proceso
de diagndstico social no pasar por alto diferentes informaciones significativas (tales como los
comentarios, ideas, comportamientos, acciones, situaciones, entre otros, que puedan gestarse
dentro de los espacios de la institucion y que pueden ser de utilidad a los fines propuestos) a
partir del uso de nuestras capacidades y con la atencion constante que ponemos en distintos
momentos y escenarios, ya que con otro tipo de técnicas esta informacion se puede omitir o
pasar desapercibida.

La entrevista, se entendid6 como aquella que “permite recoger informacioén (datos,
opiniones, ideas, criticas) sobre temas y situaciones especificos, asi como la interpretacion
que le dan los entrevistados” (Torres, 1998, p.99); siendo la modalidad de semi-estructurada
la utilizada en este diagndstico social, ya que, dado el contexto, las particularidades y las
necesidades de la institucion y de las personas, facilitd en mayor medida la recoleccion del
tipo de informacidn que se queria obtener, en este caso, la que se relacionaba principalmente

con las dificultades y las problemaéticas dentro de la IPS Universitaria - Sede Apartadd.

IDENTIFICACION DE LA SITUACION

Las técnicas anteriormente descritas, permitieron generar y recolectar informaciones
pertinentes y significativas que contribuyeron a identificar diferentes situaciones que se
vienen presentando en el contexto de la IPS Universitaria — Sede Apartadd a través del

analisis y la interpretacion de la informacion.
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Entre estos hallazgos, se evidenciaron tres problemaéticas principales; la primera de ellas,
en relacion con el deterioro de la estructura fisica del hospital; la segunda, las falencias en la
atencion por parte de algunos miembros del cuerpo asistencial y la tercera, en torno a la
imposibilidad de algunos pacientes para adquirir elementos que necesitan, como los de uso
personal tales como ropa y pafales, sumado a esto, el abandono parcial o completo a algunos
de ellos por parte de sus familiares, son factores que tienden a dificultar el tiempo de
hospitalizacion del paciente.

De las probleméticas detectadas, la primera y la segunda no fueron priorizadas, ni
escogidas como la situacion a intervenir, debido a que la nimero uno obedece principalmente
a temas politicos y que le conciernen directamente a la administracion municipal; la IPS trata
de contrarrestar los deterioros con pequefios arreglos que son actos paliativos mientras se
espera una solucidn total al problema que seria la reconstruccion del hospital.

En cuanto a la segunda problematica, se viene trabajando desde el area de CALIDAD a
través de estrategias que permitan mejorar el servicio, brindar una atencién humanizada y
lograr una de las metas de la IPS que es cambiar la mala imagen que tienen los usuarios del
hospital gracias a administraciones pasadas.

Ahora, la tercera situacion problema fue priorizada para ser abordada desde el area de
trabajo social al ser esta una necesidad a intervenir para ir en concordancia con la blusqueda
de una atencién humanizada, que le permita al usuario gozar de una hospitalizacion digna,
con unas condiciones adecuadas y que contribuyan a su bienestar, ya que el uso de los
diferentes instrumentos permitio establecer que algunas de las causas principales de estas
situaciones se deben principalmente a aspectos economicos de los pacientes y de sus
familias, ademas, la falta de redes de apoyo familiares también se configura como una de las

causas.
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El proceso de priorizacion de la situacion a intervenir, se hizo principalmente a través de
una matriz de andlisis de situaciones que se disefid en el marco del diagnostico social
participativo realizado, esta contaba con diferentes items que se evaluaron de 1 a 3
dependiendo de su factibilidad, estos hacian referencia a variedad de elementos que
permitieron evaluar la viabilidad de la intervencion para cada una de las situaciones
descriptas anteriormente.

Algunos de los elementos tenidos en cuenta para la priorizacion fueron: “contribucion a
una proyeccion sostenible”, “costo para la institucion”, “viabilidad politica”, “posibilidad de
cooperacion inter e intrainstitucional”, “recursos con los que cuenta la institucion”,

9 ¢

“viabilidad contextual para su intervencion” “participacion de los involucrados”, entre otras;
dando como resultado que se priorizada la opcion tres como se mencion6 anteriormente, al
ser esta la méas viable segun el puntaje obtenido.

También, se priorizd la opcion tres debido a que se identificd que al incluir el trabajo
familiar, se podria contribuir al mejoramiento de esa situacion, ademas, de que la familia
historica y actualmente es una de las unidades de analisis, de estudio y de intervencion mas
abordadas, importantes y trabajadas por la profesién de trabajo social, ya que como unidad

vivencial

Determina los aspectos experimentales y vinculos primarios de cada ser humano, es el medio
natural donde las personas aprenden a relacionarse, a vincularse en los diferentes grupos y
espacios que desde la misma familia se van creando y sobre todo donde el proyecto de vida
estd acompafiado y guiado por los demas. Por lo tanto la familia permite el desarrollo integral
de cada persona, es la forma de hacer las cosas, la forma de creer en los valores y principios
(Garcia, 2013, P.46).

Por ello, para los intereses del proyecto de intervencion social realizado, la familia se

posiciond como uno de los factores claves e importantes para el mejoramiento de las
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condiciones de las y los pacientes de la IPS Universitaria - Sede Apartadd, al estar inmersos
en sus dindmicas internas, distintos procesos que incluyen y determinan aspectos materiales,
simbolicos, afectivos y emocionales, los cuales fueron significativos e ineludibles para ir en
busqueda de los objetivos planteados.

Considerando los planteamientos anteriores, el objeto de intervencion del proyecto de
intervencion social realizado, hacia referencia a aquellos factores, aspectos familiares y
econodmicos que influyen en las dificultades que tienen algunas y algunos pacientes a la hora
de adquirir los elementos que necesitan, tanto los de uso personal como los de subsistencia,
haciendo énfasis en aquellos para los cuales su situacion se encuentra agravada por el

abandono parcial o completo por parte de sus familiares.

PRONOSTICO DE LA SITUACION

Desde el area trabajo social, se viene trabajando para tratar de contrarrestar la problemética
identificada mientras el paciente se encuentra hospitalizado, no obstante, no todas las veces
es posible brindar la asistencia requerida, principalmente por falta de los insumos y del
recurso humano organizado que los gestione y capte de forma oportuna los casos.

Por lo tanto, con el analisis del prondstico realizado, se identifica que, si no se atiende o
no se interviene la situacion problematica mencionada anteriormente, con el transcurso de los
dias esta ird en aumento como se ha estado evidenciando, afectando tanto la calidad de la
atencion a los diferentes pacientes que se encuentran en el hospital como la imagen que
tienen estos y las demas personas de la institucion, por lo cual, se hizo necesario generar

acciones que contribuyen al mejoramiento de estas dificultades.
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta lo expuesto en el diagnostico de la situacién, se reconocié la importancia
que tiene intervenir en las necesidades que poseen las y los pacientes de la IPS Universitaria
— Sede Apartad6 (debido a que se debe velar por la consecucién de una atencion humanizada
y una hospitalizacion digna), en este caso, principalmente las que hacen referencia a la
imposibilidad que tienen para adquirir elementos basicos que necesitan, tanto los de uso
personal como los de subsistencia, haciendo énfasis en aquellos para los cuales su condicion
se ve agravada por el abandono parcial o completo por parte de sus familiares.

Sin embargo, si bien es ineludible realizar un trabajo asistencial debido a las necesidades
que tienen algunos de las y los pacientes a la hora de adquirir los insumos basicos que
necesitan, la intervencién no se redujo a una mirada plenamente asistencial, sino que baso en
un modelo educativo, ya que este facilita “un tipo de metodologia donde el papel profesional
se ubica en el acompafiamiento a procesos individuales y colectivos que permitan subvertir lo
establecido para permitir la reproduccién y generacién de actitudes y valores constructores de
sujetos, identidades y subjetividades” (Vélez, 2003, P. 72).

Dichos procesos educativos, se realizaron principalmente con las y los pacientes, sus
acompafiantes y/o familiares, tanto para contrarrestar y reducir las dificultades que tienen
algunos internos para adquirir los elementos basicos que necesitan, como para evitar el
abandono parcial o completo de estos por parte de sus familias y para el trabajo de educacion
en corresponsabilidad y la pedagogia en derechos y deberes.

Los procesos mencionados anteriormente, se hicieron ain mas necesario cuando el area de
trabajo social de la institucion entre algunas de sus funciones se encuentra la de contribuir al

bienestar de las y los pacientes de la IPS Universitaria — Sede Apartadd, ya que esta profesion
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realiza su intervencion en aquellos contextos donde las necesidades y los problemas sociales
estan presentes.

Ademas, el area de trabajo social debe tener una mirada holistica e integral de las
diferentes situaciones en las cuales realiza su intervencion, en este caso, se reconocio la
importancia que tiene hacer énfasis en el trabajo con las y los familiares de los pacientes de la
institucion que se encuentran abandonados de forma parcial o completa por su familia, ya que
las relaciones sociales son un aspecto de interés y clave para la profesion para que al
abordarlas, se contribuya al mejoramiento de las condiciones de vida tanto materiales como
afectivas en las cuales se quiere intervenir.

Por lo anterior, se reconocié a la familia como “un espacio, un lugar, una parte, un
escenario de interaccién social donde se comparten afectos, cuidado, conflictos, poder,
bienestar entre otras situaciones que ayudan al desarrollo humano” (Garcia, 2013, P. 46); el
cual puede favorecer en gran medida a cambiar las situaciones en las que se encuentran las y
los pacientes.

El anterior concepto de desarrollo humano desde la perspectiva de la salud, se entendio
como un enfoque que

Define el desarrollo como un proceso de ampliacion de oportunidades y opciones para que las
personas puedan ser y lograr hacer lo que valoran. Por lo tanto, esta teoria pone en el centro
de sus postulados, la expansion de las libertades y la superacion de las privaciones que limitan
las posibilidades reales de alcanzar el desarrollo de las personas. Entre las principales
privaciones de esas libertades estan los efectos negativos en la salud que tienen las
debilidades del servicio sanitario, asi como otros determinantes sociales de ésta. (Pichardo,
2007, P. 14-15).

Los distintos planteamientos expuestos anteriormente, evidenciaron la necesidad de

desarrollar una propuesta que permitiera ir en busca del mejoramiento de las condiciones en

27



las que se encuentran algunos de los y las pacientes de la institucion, ello a través de la
consolidacién de unas acciones que incluyeran diversos aspectos tales como los contextuales,
econodmicos y socio-familiares, ya que ello esta acorde con los intereses que se tienen dentro
el area de trabajo social y que estan guiados por la busqueda de la atencion humanizada y la
hospitalizacion digna.

La atencion humanizada se entendié como aquella que orienta “el trabajo en salud hacia el
servicio del enfermo, considerando a éste en su totalidad personal y tratando de ofrecerle una
asistencia integral que satisfaga las dimensiones psicoldgica, bioldgica, social y espiritual del
individuo” (Pabdn, Cabrera, 2008, P. 32), en este contexto, humanizar hace referencia a hacer
que los procesos de la IPS Universitaria - Sede Apartadd sean dignos de las y los humanos.

La hospitalizacion digna, se entendié como el trato digno a los diferentes usuarios y se
puede evidenciar “a través de cuatro conceptos importantes, lo emocional que se relaciona
fundamentalmente con el ser tratado como persona (trato humano), la informacién durante la
atencion de salud, el derecho a contar con un médico comprometido/responsable y la atencion
oportuna” (Gobierno de Chile — Departamento de Estudios y Desarrollo, 2013, P. 26).

En los conceptos mencionados anteriormente, plantearon elementos de utilidad para los
procesos que se llevaron a cabo en el marco de la practica académica, ya que sirvieron como
una guia o como unos principios filosoficos para ir en busqueda de su logro y asi contribuir al

mejoramiento del trabajo que se realiza en la IPS universitaria - Sede Apartado.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

En este apartado, se describen los objetivos que tuvo el proyecto de intervencién social

disefiado y ejecutado para la IPS Universitaria - Sede Apartado.

Objetivo General:

-Contribuir al mejoramiento de las condiciones hospitalarias de aquellas y aquellos pacientes
a los cuales se les dificulta adquirir los elementos que necesitan y que su situacién se
encuentra agravada por el abandono parcial o completo por parte de sus familiares a través de
procesos educativos en torno a derechos, deberes y corresponsabilidad (con los internos y sus
familias) y con la conformacion de un voluntariado como apoyo a la iniciativa

Objetivos especificos:

-Generar procesos para trabajar la educacion en corresponsabilidad principalmente con
aquellas familias y acompariantes de las y los pacientes a los cuales se les dificulta adquirir
los elementos que necesitan, tanto los de uso personal como los de subsistencia para
contribuir al mejoramiento de sus condiciones hospitalarias.

-Generar procesos para trabajar la pedagogia en derechos y deberes con las familias y
acompafantes de las y los pacientes de la IPS Universitaria — Sede Apartadd, para
concientizarlas sobre las condiciones hospitalarias en las que se encuentran sus familiares y
para reducir los casos abandono parcial o total hacia estos.

-Incentivar la creacion de un voluntariado en la comunidad para recolectar aquellos insumos
que mas necesitan las y los pacientes de la IPS universitaria — Sede Apartadd a traves de

procesos que concienticen a las personas de las condiciones en las que estos se encuentran.

29



FUNDAMENTACION TEORICA

Para todo el proceso de las practicas académicas, pero principalmente para el disefio y para la
ejecucion del proyecto de intervencion social, se tuvieron en cuenta los planteamientos
tedricos de la pedagogia social, ya que esta aporta diversos elementos de interés y que estan
acordes con las intenciones y las propuestas que se desarrollaron; para lo anterior, Guiso
menciona que

Son ambitos propios la pedagogia social aquellos en los que se desarrolla la vida cotidiana de
las personas; el ser humano se socializa en todos los escenarios vitales y estos, en tanto sean
espacios de socializacion y configuracién de la realidad social son &mbitos de la pedagogia
social. (Ghiso, Mondragén, 2010, P. 23).

Ademads, expresa que algunas de las caracteristicas de la pedagogia social que son
frecuentemente mencionadas son

« Es la ciencia de las repercusiones que la educacion tiene en la sociedad

* Es la ciencia pedagogica del trabajo social

* Ciencia de la accion educativa fuera de la familia y la escuela.

» Ciencia pedagogica que pretende satisfacer las necesidades individuales y comunitarias

* Ciencia que se propone prevenir, ayudar y curar las desviaciones conductuales de la infancia
y la juventud.

* Ciencia que fundamenta la accion compensatoria dirigida a quienes no pudieron, por causas
normales, desarrollarse satisfactoriamente.

* Ciencia pedagogica sobre la socializacion. (Ghiso, Mondragon, 2010, P. 22).

Si bien la pedagogia social trae consigo un componente significativo de reflexion, critica y
accion, estas caracteristicas se retomaron de tal manera que pudieran ser adaptadas y

utilizadas para las intenciones especificas del proyecto de intervencion social, principalmente

30



con aquellas que hacian referencia al componente educativo y a la busqueda de la satisfaccion
de las necesidades individuales y comunitarias.

También, la pedagogia social ademéas de proporcionar estrategias que permite trabajar
conjuntamente con las personas desde un &mbito educativo, facilita la participacion de estos y
la adquisicion, construccion y socializacion conjunta de los conocimientos que se quieren
transmitir desde unas formas que permitan que estos sean entendidos facilmente por todas y
todos teniendo en cuenta sus particularidades.

Complementario a lo anterior, para el trabajo pedagdgico que se realiz6 con las familias de
las y los pacientes de la IPS Universitaria — Sede Apartadd, se hizo necesario que para
abordarlas, leerlas, comprenderlas y entenderlas se tuviera una mirada especifica que fuera
coherente y estuviera acorde a los intereses de la intervencion, para este caso, una perspectiva
sistémica lo permitid, ya que para esta

La Familia es el maximo sistema social por excelencia, dindmico, evolutivo, flexible,
permeable, todo ello para resaltar su funcién basica, la adaptabilidad, que le permite contener
y manejar las situaciones de cambio tanto interna como externas, previstas o imprevistas, en el
conjunto de las relaciones ecosistémicas y de la interaccion entre los procesos individuales,
familiares, institucionales y sociales. La nocién fundamental de familia esta también mediada,
por el parentesco consanguineo, la convivencia y la red relacional, para abarcar la estructura,

la funcidn y el ciclo vital contemporaneos (Quintero, 2009. P. 4).

Ademas, Escartin propone entender a las familias como un sistema y como una complejidad
organizada, siendo algunas de sus caracteristicas desde la perspectiva sistémica:

-Totalidad: “puesto que es una combinacidn de partes que se relacionan entre si en constante
interaccion” (Escartin, 1992, P. 56).

-Circularidad: Implica no mirar los comportamientos y acciones familiares de forma lineal,
reduciendo a la causa-efecto, sino que se deben ver como una relacién circular, ya que estos

afectan otros y se visibilizan encajandolos con los demas.
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-Capacidad autocorrectiva u homeostasis. “Como todo sistema, en la familia existe la
tendencia a mantener la estabilidad, a la ausencia de cambio, en un sentido morfostatico;
tiene que ver con los limites” (Escartin, 1992, P. 57).

-Capacidad de transformacion: “esto es, una caracteristica que se refiere a la morfogénesis y
tiene que ver con el tiempo. (Escartin, 1991, P. 57).

Lo anterior, permitio tener una lectura de las familias que facilito la creacion de unos lazos de
apoyo y colaboracion con aquellos familiares que se encuentran en la IPS Universitaria —
Sede Apartadd, debido a que, en muchos de los casos, son el Unico contacto con el que
cuentan y se hace necesario vincular el grupo familiar ya que este se muestra como el espacio
por excelencia en el cual sus miembros se desarrollan y encuentran su bienestar al existir

diversas conexiones en ella.

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Desde la IPS Universitaria — Sede Apartadd, se ha venido trabajando y desarrollando
diferentes esfuerzos para mejorar e ir en via de lograr una atenciébn mas humanizada,
convirtiéndose este en uno de los conceptos principales en los cuales se basé el proyecto de
intervencion social y el proceso de practicas académicas, dicho concepto consiste en

Orientar la actuacion en el mundo de la salud hacia el servicio de la persona enferma,
considerandolo en su globalidad personal y tratando de ofrecer una asistencia integral con
calidez, que responda a las dimensiones psicolégica, bioldgica, social y espiritual. Humanizar
una realidad significa hacerla digna de la persona humana, es decir, coherente con los valores

peculiares e inalienables del ser humano. (Correa, 2015, P.1229).

También, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en su pagina web, en

relacion a la atencién humanizada, menciona que esta busca
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Dar respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones, mantenerse
saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus derechos y deberes en
salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la
diversidad funcional con autonomia y respeto y enfrentar el final de la vida con dignidad.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, S. F., S.P.).

Los planteamientos expuestos anteriormente, permitieron visualizar la importancia que tiene
el aplicar los fundamentos de la dignidad humana en los procesos que se realizan con las
personas, en este caso los que se desarrollan en el area de la salud, donde no solo se ofrezca
una atencion integral, sino que también participen en aquellos aspectos que son de su interés,
logrando asi una articulacién y un trabajo en conjunto para facilitar el desarrollo de las
diferentes acciones que se propongan para la superacion de las dificultades y de las
problematicas identificadas.
La atencion integral en salud se define

Como la provision continua y con calidad de un amplio rango de servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, dirigida a las personas en el contexto de su
familia y comunidad, desarrollada en corresponsabilidad por el sector salud, la sociedad y
otros sectores sociales. Las personas son reconocidas en su caracter multidimensional como
seres biopsicosociales, inmersos en un complejo sistema de relaciones politicas, sociales,

culturales y ecobiolégicas. (Acosta, Vega, 2008, Parr. 12).

Ahora, otro de los conceptos que fue clave para el desarrollo del proyecto de intervencion
social fue el de corresponsabilidad en salud, segun la Ley 1438 de 2011 de Colombia en esta

Toda persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado de la salud de su familia 'y de
la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los recursos el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y cumplir con los deberes de solidaridad, participacion
y colaboracion. Las instituciones publicas y privadas promoveran la apropiacion y el

cumplimiento de este principio. (Congreso de Colombia, Ley 1428 de 2011, Art. 3.17).
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Dicho articulo, permitié entender que para este contexto en particular y para los intereses
especificos que tuvo el proyecto de intervencion, se debia desarrollar un trabajo articulado
con el personal de la IPS Universitaria — Sede Apartado, las familias, acompafantes y las y
los pacientes para el logro de las intenciones propuestas, debido a que trabajando en conjunto,

se tienen en cuenta mas aspectos, se genera una integralidad y se obtiene mejores resultados.

METODOLOGIA

Estrategias de intervencion

Para ir en basqueda del logro de los objetivos, se propusieron las siguientes estrategias de
intervencion que se desarrollaron teniendo en cuenta los contextos, los planteamientos
enunciados en apartados anteriores y algunos dispositivos metodol6gicos que contribuyeron a

su realizacion.

-Estrategia 1, educacion en corresponsabilidad: Se establecieron espacios pedagdgicos en
las habitaciones de la IPS Universitaria — Sede Apartado en los cuales se trabajo el tema de la
corresponsabilidad y la pedagogia en derechos y deberes con aquellas familias y
acomparfiantes de las y los pacientes de la institucion, principalmente con las de aquellos a los
que se les dificultaba adquirir los elementos que necesitan, tanto los de uso personal como los

de subsistencia para contribuir al mejoramiento de sus condiciones hospitalarias.
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Lo anterior, iba en via de fomentar la generacion de unas redes de apoyo y colaboracién
hacia los pacientes, ademas, esta estrategia también se llevo a cabo con aquellas familias y
acompafantes que no habian abandonado parcial o totalmente a sus familiares, ello con el fin
de que estas se concientizaran sobre las condiciones en que se encuentran las y los pacientes

y prevenir mas casos de abandono total y parcial.

Actividades: Encuentros diarios para la educacion en corresponsabilidad y la pedagogia en
derechos y deberes.

Todos los dias en el horario de 3:00 P.M. a 4:00 P.M, se transit6 por las habitaciones de
los servicios de hospitalizacion para trabajar con las y los familiares y cuidadores de los
pacientes el tema de la educacion en corresponsabilidad y la pedagogia en derechos y
deberes; en estas sesiones, se abordaron diversos elementos que incluyeron la temética de una
forma tal que fuera de facil entendimiento para todas las personas en un tiempo maximo de

10 minutos.

Acciones:
- Se hizo una corta presentacion con el personal asistencial de cada servicio donde se
les informo acerca de la actividad a realizar.
- Diariamente se transitd por cada habitacién de los servicios de hospitalizacion para
trabajar el tema de corresponsabilidad con las y los familiares y cuidadores.
- Durante el recorrido diario para los casos en que se encontraron pacientes en estado
de abandono se contacto los familiares o responsables.
Fuentes de verificacion: lista de asistencia y registro fotogréafico, informacion de contacto.

Responsable: Trabajadora social en formacion
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-Estrategia 2: (Es importante aclarar que esta se describe tal y como se propuso inicialmente
debido a que no se pudo cumplir satisfactoriamente; mas adelante se explica de manera
detallada por qué no se pudo realizar a cabalidad): Incentivar la creacion de un voluntariado a
través del fomento de la participacién comunitaria. Un grupo autbnomo que contara con el
acompafiamiento y la asesoria de trabajo social, que se encargue de la gestion de insumos
para suplir un area de almacenamiento con los elementos méas indispensables entre ellos
pafiales para adultos y nifios, que realicen la captacion de casos no solo de insolvencia
econdmica sino también de abandono familiar para su respectiva intervencion sirviendo de
complemento a la estrategia de corresponsabilidad; adicional a esto que puedan brindar apoyo

moral y espiritual a los pacientes y sus familias en caso de que lo requieran.

Acciones:

-Invitar diversas personas de la comunidad y del hospital (a estas también se les solicita que
inviten a aquellos que crean que estan interesados en ser parte del voluntariado) y explicarles
a modo general el interés de la conformacion del voluntariado.

- Se contactarda via telefénica a la coordinadora del voluntariado de la sede Medellin Beatriz
para asesoria, donde nos cuente como se dio la conformacién del voluntariado en esa sede y
nos dé un panorama acerca de su funcionamiento actualmente.

-Realizar un encuentro en el cual se explicard a los futuros voluntarios las intenciones de
conformar el voluntariado, lo que se quiere lograr con este y todos los beneficios, con el fin
de motivar a los asistentes.

-Después del primer encuentro, se desarrollara otro o si se considera necesario dos, para

seguir consolidando el voluntariado como tal y para ir desarrollando las acciones que se van a
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realizar dentro de este, estableciendo unas lineas de accion y unas actividades especificas. La

capacitacion a los participantes estard presente durante todas las actividades desarrolladas ya

que podran ingresar personas nuevas.

- En otro encuentro, a cada persona dentro del voluntariado dependiendo de sus capacidades

y habilidades, se le asignara unas funciones especificas para que se haga cargo de ellas y las

pueda desarrollar de la mejor manera; también, habréan tareas para ser realizadas en equipos.

Fuentes de verificacion: Listado de asistencia, registro fotogréfico, datos de contacto.

Responsable: Practicante de trabajo social.

CRONOGRAMA
Estrategias Meses
Agosto Septiembre Octubre
Semanas
- 112(3]4]5 2|3 112 |34

E1: Pedagogia en corresponsabilidad 314151 1 4 -
Abordaje diario a los familiares v
cudadores en todos los servicios de x|l v |xl x| = [x]x |x | x
hospitalizacion.
E2: Creacion de un voluntariado
iniciar contacto con los potenciales | x| w|x|x
voluntarios.
Encuentros  para  presentacion vy Xpx | x
consolidacion del voluntariado.

Asignacion de roles v funciones.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para el disefio y la ejecucion del proyecto de intervencién social realizado y durante todo el
transcurso de las practicas académicas 2 y 3 de Trabajo Social en la IPS - Universitaria - Sede
Apartadd, se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas y principios que se mencionan a
continuacion, ello contribuy6 a que el proceso se desarrollara bajo un enfoque profesional.
-Las informaciones que proporcionaron las y los diferentes participantes durante el proceso,
tuvieron un uso exclusivamente académico y profesional, y fueron recolectadas bajo
confidencialidad y anonimato.

-Se tuvieron presentes en todo momento los diversos aspectos que contenian los diferentes
consentimientos informados realizados y aprobados por las y los sujetos participantes del
proceso.

-Se respetd de forma constante las diferentes opiniones e ideas que traia consigo cada uno de
los sujetos que participaron de forma directa e indirecta en el proceso.

-Promocidn constante de la igualdad y la equidad sin distincién alguna para todos y todas.
-Ejercicio de la practica académica bajo rigurosidad, profesionalismo y dedicacion.

-Mirada politica, critica e integral para cada uno de los procesos generados y desarrollados.
-Concepciones en busqueda de la participacion social y el respeto por las diferencias.
-Postura ética-politica en pro del mejoramiento de las condiciones de la salud y en busqueda
del bienestar social, de la defensa de la atencidn en salud digna y respetuosa del ser humano.
-Responsabilidad constante con cada una de las personas y con los compromisos acordados.
-Trabajo cooperativo y solidario tanto con otros (a) profesionales como con los usuarios en

general.
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PRESUPUESTO

ITEM unidad de | Cantidad Valor aporte aporte valor
medida unitario propio | solicitado total
Computador 1 1°000.000 | 1°000.000 0 1°000.000
LOGISTICA
auditorio 1 100.000 0 100.000 | 100.000
MATERIAL | looma de
DIDACTICO | Papel 1 8.000 0 8.000 8.000
(Estrategia 1) ]
fotocopias 20 50 0 1.000 1.000
lapicero 2 1.200 0 2.400 2.400
MATERIAL paquete de
DIDACTICO colombinas 1 4.000 4.000 0 4.000
(Estrategia 2) ]
Impresiones 10 1.000 10.000 0 10.000
a color
RECURSO
HUMANO | profesional
de trabajo 1 70.000 0 70.000 | 70.000
social
1°184.250 | 1°014.000 | 181.400 1°195.400
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MATRIZ DE MONITOREO Y EVALUACION

Logica Vertical

Elementos a
resaltar de los
indicadores

Indicador
redactado

Fuentes de
verificacion

Objetivo del proyecto

Contribuir al mejoramiento
de las condiciones
hospitalarias de aquellas y
aquellos pacientes a los
cuales se les dificulta
adquirir los elementos que
necesitan y que su situacion
se encuentra agravada por el
abandono parcial 0
completo por parte de sus
familiares a través de
procesos educativos en
torno a derechos, deberes y
corresponsabilidad con los
internos y sus familias.

Se ha contribuido al
mejoramiento  de las
condiciones hospitalarias
de los pacientes.

Lugar: IPS
Universitaria, sede
Apartado.

Destinatarios: pacientes,
familiares,  cuidadores,
IPS.

Cantidad de tiempo:
Del 27 de agosto de 2017
al 23 de octubre de 2017
Calidad: Hay espacios
de sensibilizacion vy
grupos de apoyo para
contribuir al
mejoramiento  de las
condiciones hospitalarias
de los pacientes.

Para la finalizacion de la
practica se ha
contribuido al
mejoramiento  de las
condiciones  hospitalarias
de aquellas y aquellos
pacientes a los cuales se les
dificulta adquirir los
elementos que necesitan y
que su  situacion  se
encuentra agravada por el
abandono parcial 0
completo por parte de sus
familiares a través de
procesos  educativos  en
torno a derechos, deberes y
corresponsabilidad con los
internos y sus familias.

Informe de gestion

Estrategia 1
Establecer espacios

pedagégicos en las
habitaciones de la IPS
Universitaria -  Sede
Apartadé  donde  se
trabaje el tema de la
corresponsabilidad y la
pedagogia en derechos y
deberes con las familias
y acompafiantes de las y
los pacientes de la
institucion.

Se  han  establecido
espacios pedagb6gicos
Lugar:
Universitaria,
Apartado.
Destinatarios: pacientes,
familiares y cuidadores.
Cantidad de tiempo: -
septiembre 20 de 2017

IPS
sede

(53,33%)
-octubre 23 de 2017
(100%)
Calidad:
Hay espacios
pedagogicos para los

cuidadores, familiares y
pacientes de la IPS
universitaria sede
Apartado.

-De septiembre 20 a la

primera  semana  de
octubre de 2017 se
realizaron 8 encuentros
(53.33%) para la
sensibilizacion en
corresponsabilidad a

familiares y cuidadores.

-Para el 23 de octubre de
2017, fecha de
finalizacién de la
practica, se realizaron un
total de 15 encuentros
(100%).

Listado de asistencia

Estrategia 2
Creacion del voluntariado
de la IPS Universitaria -
sede Apartadd.

Se ha creado el voluntariado
de la IPS sede Apartado.

Lugar: IPS
Universitaria, sede
Apartado.

-Para la ultima semana
de agosto se establecio
contacto con los futuros
voluntarios (33.3%).

-Registros fotogréficos

40



Destinatarios: pacientes,
familiares y cuidadores.
Cantidad de tiempo:

- Del 27 a 30 de agosto
de 2017, (33.3%)

- Del 12 al 15 de
septiembre de 2017,
(66,6%)

- Del 2 al 6 de octubre de
2017, (99,9%)

- 23 de Octubre de 2017,
(100%)

Calidad: Hay grupos de
apoyo comunitario, para
contribuir al
mejoramiento  de las
condiciones hospitalarias
de los pacientes.

-Para la segunda semana
de septiembre de 2017,
se realizd6 un primer
encuentro con las
personas dispuestas a
formar parte del
voluntariado y se
establecié contacto con
la  coordinadora  del
voluntariado de Medellin
(66,6%).

-Para la primera semana
de octubre de 2017, se
realizaron dos
encuentros, uno de ellos
para la asignacion de
roles (99,9. %).

-Para el 23 de octubre de
2017, se conformé el
voluntariado de la IPS
universitaria -  sede
Apartadd (100%).

-Listado de asistencia

Para la estrategia 2, se cred un sistema de monitoreo y evaluacion inicial, el cual se puede

apreciar en la matriz anterior, con los resultados que se esperaban obtener al finalizar la

practica, sin embargo y como se hizo alusién anteriormente, dicha estrategia no se pudo

cumplir a cabalidad.

INFORME DE GESTION

-Desarrollo de actividades

El proyecto de intervencion realizado por la practicante de trabajo social para la IPS
universitaria, se disefid con el objetivo de Contribuir al mejoramiento de las condiciones
hospitalarias de aquellas y aquellos pacientes a los cuales se les dificulta adquirir los

elementos que necesitan y que su situacion se encuentra agravada por el abandono parcial o
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completo por parte de sus familiares a través de procesos educativos en torno a derechos,
deberes y corresponsabilidad con los internos y sus familias y con la conformacién de un
voluntariado como apoyo a la iniciativa.

Para alcanzar dicho objetivo se plantearon dos estrategias, con la primera de ellas se
busco, establecer espacios pedagdgicos en las habitaciones de la IPS Universitaria — Sede
Apartadd en los cuales se trabajé el tema de la corresponsabilidad y la pedagogia en derechos
y deberes con aquellas familias y acompafantes de las y los pacientes de la institucion,
principalmente con las de aquellos a los que se les dificultaba adquirir los elementos que
necesitaban, tanto los de uso personal como los de subsistencia y con el fin también de
prevenir el abandono parcial o completo de los pacientes, contribuyendo asi al mejoramiento
de sus condiciones hospitalarias.

Para el desarrollo de esta estrategia se propuso como actividad, la realizacion de
encuentros diarios para la educacion en corresponsabilidad y la pedagogia en derechos y
deberes, la cual consistié en ir diariamente en un horario establecido, por cada habitacion de
los servicios de hospitalizacion, sensibilizando a los familiares y cuidadores acerca de sus
deberes y responsabilidades, como también del deber de la institucion con el paciente,
recordandoles la importancia del acompafiamiento familiar y de como esta red de apoyo
influye positivamente en la recuperacion del paciente o en otros casos en que la

hospitalizacion sea mas llevadera.

-Principales dificultades y logros
A lo largo de la préactica no se presentaron situaciones que hayan entorpecido su desarrollo,
sin embargo, las principales dificultades surgieron en la ejecucion del proyecto en torno al

desarrollo de la estrategia que buscaba la conformacion del voluntariado.
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Desde un principio, no dimensioné la importancia de la convocatoria para un proceso
como éste, ya que se penso, que con las personas que habian venido aportando recursos y
brindando apoyo a la trabajadora social, mas las que se unieran , se lograria dicha
conformacién, desafortunadamente no fue asi.

Varios factores influyeron en que no se lograra cumplir con esta estrategia; uno de ellos se
puede evidenciar en el disefio del proyecto donde el voluntariado no fue el protagonista
configurdndose asi como un primer error, por otra parte, lograr comprometer las personas de
Ileno a un proceso como este, es una tarea ardua y requiere de mas organizacion, pensarse
mejor. Debo reconocer que requiere de un trabajo mucho mayor al que realicé.

Por otro lado las condiciones sociales y econdmicas de las personas convocadas, cred
ciertos limitantes para que estos pudieran dedicar una buena parte de su tiempo a la labor del
voluntariado, razén que considero pudo haber influido en que desistieran en pertenecer al
voluntariado; se pensO que esta estrategia seria realizable hasta que estos no respondieron a
las reuniones a las que fueron convocados, s6lo 3 de ellos se presentaron a una de las
reuniones que fue realizada en el auditorio de la IPS.

Esto permitié darme cuenta que hay procesos que no deben ser subestimados en el &mbito
profesional, especialmente en lo social, que no todo estd dado y no debe darse nada por

sentado.

-Aportes desde el trabajo social

Para comenzar este apartado, es importante destacar que Trabajo Social desde su
profesionalizacion ha estado ligado al campo de la salud, mostrandose desde ese entonces y
en la actualidad como una de las areas en las cuales realiza su accionar y en la cual junto con

otras y otros profesionales une esfuerzos para trabajar en todo aquello que implica este

43



ambito, brindando una concepcion de esta distinta que las que trae consigo otras disciplinas,

ya que

El Trabajo Social concibe a la salud y la enfermedad como hechos sociales colectivos que
superan la concepcién bioldgica y trascienden la intervencién mas alla de las ciencias
médicas, involucrando a las ciencias sociales en procesos de promocidn, prevencion, atencion

y rehabilitacion. (Ramirez, Velasco, Duarte, Gonzalez, Rodriguez, 2012, p. 17-18).

Lo anterior, da cuenta de la concepcion que existe para la salud desde la mirada especifica de
Trabajo Social, ya que se diferencia de otras disciplinas y enfoques al no solo ver la salud y
sus tratamientos de forma que solo implique a la persona de forma individual, sino que se
debe tener en cuenta el entorno social de ella y las diferentes condiciones que se relacionan
directa e indirectamente con la dificultad o con las falencias, ya que es ineludible tener una
vision holistica e integral de esas realidades, lo cual, evidencia lo necesario de un trabajo en
conjunto, articulado e interdisciplinario con otras areas del conocimiento para ampliar las
perspectivas y otras formas de concebir y llevar a cabo los procesos que desarrollan en este
campo.

La mirada especifica que tiene Trabajo Social para el area de salud, es uno de sus
aportes mas significativos para este campo al generarse procesos distintos, que incluyen mas
elementos contextuales y por su énfasis en la persona, en su entorno social y en las relaciones
humanas basadas en la busqueda del bien comdn, la promocion de la participacion real y
efectiva de la poblacién, el respeto por las diversidades, la reivindicacion de los derechos, la
lucha por una salud digna y el bienestar de todos (a) para ir consolidando la atencion integral
y humanizada que se viene proponiendo desde varios ambitos y actores.

Complementario a lo anterior, en relacion a los aportes de Trabajo Social al campo de la

salud, esta profesion brinda elementos importantes desde su accionar, ya que para el
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desarrollo de todas sus acciones interviene a través de procesos fundamentados y disefiados
bajo criterios de validez y de rigurosidad, dicha intervencion social se entiende como

Una accidn fundada que se orienta a la transformacion. Lo anterior significa que este ejercicio
profesional parte de la de-construccion de conocimientos, la interpretacion y puesta en escena
publica de hechos y acontecimientos sociales, dando con ello cuerpo a su participacion en la
construccion colectiva de un saber con otros y otras, asi como de procesos de promocion de
dinamicas que fomentan la comprension y aprehension de problemas fundamentales en la vida
social del pais. (Umbarila, 2012, P. 75).

Dicha intervencién social, sumada a la mirada y a la concepcion especifica que tiene Trabajo
Social para el area de la salud y sus procesos (es importante aclarar que si bien existen
muchas perspectivas en esta profesion para este ambito, aqui se hace referencia a las que van
en via de una mirada critica y en busqueda de una salud integral y digna), aporta una
intervencion particular que aporta de multiples maneras a las acciones llevadas a cabo en este
campo.

Para el caso particular de la préactica académica en la IPS Universitaria — Sede Apartado,
ésta aportd distintos elementos, concepciones y conocimientos especificos al area de Trabajo
Social, lo cual hizo que se consolidaran distintas acciones que permitieron fortalecer los
procesos que alli se llevan a cabo, algunos de ellos fueron la promocion de la participacion
de la asociacion de usuarios y de la comunidad, el acompafiamiento a las y los pacientes y
sus familias y para realizar las orientaciones que se requirieron en distintas tematicas y
ambitos.

Ahora, en relacion al proceso de practicas, aportd para mi formacién personal y
profesional una gran cantidad de elementos para crecer en estos aspectos, ya que alli se aplica
en la realidad muchos de los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas en el

transcurso de la vida universitaria, tanto teoricos, como conceptuales y metodologicos,
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ademas de fortalecerlos y pulirlos al aplicar todo lo aprendido para realizar las acciones de la
mejor manera, igualmente, adquiriendo y profundizando en aquellos aprendizajes sobre el
campo de la salud y todo lo que ello implica.

A su vez, se van fortaleciendo las habilidades tales como la escucha, la interaccion, las
formas de relacionarse con los otros (a) y el trabajo interdisciplinario al estar constantemente
trabajando con profesionales de otras areas, escuchando sus aportes y concepciones para
generar unos acuerdos y un trabajo articulado més completo y pertinente, reconociendo asi

otros puntos de vistas.

ESTADO DE LAS METAS E INDICADORES
Para el cumplimiento del objetivo del proyecto de intervencion disefiado desde la practica de
trabajo social en la IPS universitaria sede Apartad6 y donde también fue ejecutado, se

generaron dos estrategias fundamentales:

- Estrategia 1
Establecer espacios pedagdgicos en las habitaciones de la IPS Universitaria — Sede Apartado
en los cuales se trabaje el tema de la corresponsabilidad y la pedagogia en derechos y deberes
con aquellas familias y acompafiantes de las y los pacientes de la institucién, principalmente
con las de aquellos a los que se les dificulta adquirir los elementos que necesitan, tanto los de
uso personal como los de subsistencia y con el fin también de prevenir el abandono parcial o
completo de los pacientes, contribuyendo asi al mejoramiento de sus condiciones

hospitalarias.
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Los indicadores generados para la siguiente estrategia se pensaron desde el momento de
ejecucion del proyecto hasta la finalizacion de la practica; para la primera semana de octubre
ejecutada en un 53,33% con 8 encuentros realizados y para el 23 de octubre un 100% con un

total de 15 encuentros.

Actividades Estado de las Fuentes de
propuestas actividades verificacion

- Encuentros diarios

para la educacion en Realizada Formato 85%
Listado de asistencia
corresponsabilidad.

Registro Fotogréafico

Esta estrategia se dio en un 85%, se realizaron 13 de los 15 encuentros esperados, ya que la
sensibilizacion se daba diariamente por los servicios de medicina interna y quirdrgica donde
por lo general los pacientes permanecen muchos dias, asi que durante dos encuentros nos
topamos con los mismos familiares, siendo estos los dos encuentros que hacen que no se
cumpla con el total esperado.

La estrategia de corresponsabilidad ha permitido concientizar a los familiares y cuidadores
acerca de la importancia del apoyo familiar en la recuperacion de los pacientes, acerca del
deber que la institucion tiene con sus familiares internos pero también el deber que tienen
ellos como familia, recordandoles que el trabajo institucién- familia, permitira generar una
hospitalizacion mas digna, (habiendo definido en apartados anteriores el significado de
dignidad en este contexto) lo cual ha contribuido a la busqueda de un servicio integral y
humanizado.

Se espera que esta estrategia continle siendo ejecutada por los proximos practicantes ya

que durante el tiempo de ejecucion y como lo ha hecho saber la profesional de trabajo social
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de la IPS, sede Apartadd, se han reducido los casos de abandono, un impacto positivo que no

se tenia previsto en un tiempo tan corto.

- Estrategia 2
Incentivar la creacion de un voluntariado a través del fomento de la participacion
comunitaria. Un grupo auténomo que contara con el acompafiamiento y la asesoria de trabajo
social, que se encargue de la gestion de insumos para suplir un &rea de almacenamiento con
los elementos méas indispensables entre ellos pafiales para adultos y nifios, que realicen la
captacion de casos no solo de insolvencia econémica sino también de abandono familiar para
su respectiva intervencion sirviendo de complemento a la estrategia de corresponsabilidad;
adicional a esto que puedan brindar apoyo moral y espiritual a los pacientes y sus familias en
caso de que lo requieran.

Los indicadores generados para esta estrategia surgieron en torno a las actividades
programadas, esperando que para la Gltima semana de agosto se hubiera establecido el
contacto con miembros de la comunidad para incentivarlos a pertenecer al voluntariado lo
que equivaldria a un 33,3%, para la segunda semana de septiembre se esperaba que la
ejecucion de la estrategia fuera en un 66.6% al haber realizado un encuentro con los futuros
miembros del voluntariado y haber establecido contacto con la coordinadora del voluntariado
en Medellin, para la primera semana de octubre, se esperaba un 99,9% con la realizacion de
dos encuentros la misma semana, uno de ellos destinado a la asignacion de los roles y
funciones con el fin de que para el 23 de octubre, al momento de finalizada la practica dicha

estrategia se hubiera cumplido un 100%.
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Actividades Estado de las Fuentes de
Propuestas actividades verificacion

Establecer contacto
con diversas Realizado
personas de la
comunidad 'y del

Listado con nimero
de contacto

hospital.

Contacto con la

coordinadora del 0
Realizado ndmero de contacto 66.6%

voluntariado en la
sede de Medellin.

Primer encuentro
con los futuros Realizado Trabajadora social

voluntarios.

Segundo  encuentro
con los voluntarios No realizada

Asignacion de roles No realizada

Esta estrategia se cumpli6 en un 66,6%; culminando con la no conformacién del
voluntariado. En un principio, se realizd el primer contacto con algunos miembros de la
comunidad los cuales estuvieron dispuestos a formar parte del voluntariado, posterior a eso,
se pact6 una reunién donde se esperaba la asistencia de 8 personas a la cual asistieron sélo 3.

Se recibié asesoria por parte de la coordinadora del voluntariado de la IPS universitaria
sede Medellin, Beatriz Elena Rico para tener un panorama del funcionamiento del
voluntariado en esa sede y poder contrastarlo con nuestro contexto y necesidades.

El resto de actividades que se pensaron para dar vida a esta estrategia, no se realizaron

debido a situaciones que fueron expuestas con anterioridad en este informe.
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Por otro lado, desde la practica de trabajo social, se aporté significativamente a la

ejecucion de distintas actividades externas a las del proyecto de intervencion; las cuales estan

disefiadas dentro de varias estrategias fomentadas por la IPS UNIVERSITARIA sede

Apartadé y que apuntan precisamente, al logro de una atencion humanizada y cuyo

responsable es trabajo social.

- Estrategia de derechos y Deberes

Esta estrategia consistio en ir diariamente por cada habitacion de los servicios de

hospitalizacion con el objetivo de “difundir informacion necesaria y suficiente sobre los

conceptos, derechos y deberes en salud en ejercicios précticos respecto a los beneficios y

limitantes que genera el desconocimiento de los mismos. Promover atencion con calidad y

respeto mutuo”.

por cada habitacién
de los servicios
hospitalizacion

Actividades Estado de las Fuentes de

propuestas actividades verificacion
Educacion diaria en -Listados de
derechos y deberes Realizada asistencia

-Registro fotografico

100%

Durante la primera semana de insercion al campo se hizo acompafiamiento a la encargada

de realizar la educacion en derechos y deberes, estrategia perteneciente al area de atencion al

usuario y coordinada por la trabajadora social, para observar la metodologia y forma de

divulgacion. A partir de la segunda semana, desde la practica de trabajo social se asumio la
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divulgacién diaria por cada uno de los servicios, lo que posibilitd, ademas, la inmersion total
en la realidad vivida diariamente por el personal asistencial y los pacientes; este contacto
directo con la realidad nutrio la contextualizacion realizada en la institucion y fue clave para

la identificacion de diferentes “problematicas” plasmadas en la situacion diagndstica.

- Estrategia educacion en valores

brinde educacién en

Actividades Estado de las Fuentes de
propuestas actividades verificacion
Apoyo diario en el -Listado numero de
aula de estimulacion asistentes
sensorial donde se Realizada

-Registro fotografico

100%

valores a las madres
y cuidadores.

Durante la segunda semana después de la instalacién en el campo, se comenz6 con el
apoyo al centro de estimulacién sensorial, espacio que permite a los nifios hospitalizados y
sus cuidadores, salir de la rutina de hospitalizacion, por medio del juego, la pintura, la lectura
de cuentos y que se combind con la educacién en valores brindada por la trabajadora social
en formacion a las madres y cuidadores, donde se les hizo conscientes de la importancia de
inculcar valores a los nifios y deméas familiares en un contexto que ha hecho que muchos de
esos valores vayan desapareciendo, recordandoles que estos son la base para la formacién de
seres humanos integros. Esta actividad al igual que la educacion en derechos y deberes fue
realizada diariamente hasta la finalizacion de la practica.

Adicional a esto, se brindd acompafiamiento permanente a la asociacion de usuarios,

haciendo presencia en las reuniones y capacitaciones disefiadas para estos y logrando en un
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trabajo articulado con atencién al usuario, la visibilizacion y reconocimiento de dicha
asociacion dentro de la institucion.

Se particip6 también, en actividades programadas por el municipio, como una mesa donde
asistieron representantes de todas las instituciones de proteccion municipal, sobre la
erradicacion de la violencia basada en género y en la jornada de seguimiento y auditoria a las
IPS y EPS organizada por la secretaria de salud municipal y liderada por la Supersalud.

Dentro de la IPS se hizo presencia en varias reuniones realizadas con los lideres primarios
para tratar temas concernientes al servicio prestado en la institucion y se brindé un apoyo

constante a las actividades realizadas por la trabajadora social.

REFLEXION ACADEMICA

El proceso de précticas académicas Il y I11 del programa de Trabajo Social de la Universidad
de Antioquia, se posiciona como una oportunidad clave para la formacion profesional ya que
implica aplicar en la realidad, los aprendizajes, habilidades y destrezas adquiridas, ademas, de
evidenciarse la necesidad de profundizar en estos debido a las necesidades y a los aspectos
particulares que caracterizan los campos, para este caso, se hizo ineludible aumentar los
conocimientos sobre el area de la salud para ampliar la comprensién del tema y consolidar
elementos que faciliten el desenvolvimiento adecuado en esta.

A su vez, durante el proceso de practicas se resalta el aprendizaje que adquiere cada
estudiante al estar en contacto de forma directa con las distintas realidades, al aprender de la
experiencia y de las y los otros profesionales que puedan estar presentes en determinado
campo de accion, lo cual hace que cada vez mas el o la practicante vaya ampliando sus
conocimientos en determinada area para asi llegar a aprendizajes, comprensiones e

interpretaciones mas profundas.
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Asi mismo, en las précticas académicas, se evidencia el compromiso social que tiene la
profesional con la sociedad, ya que interviene en diversos procesos desde una articulacion
constante entre reflexion, accion y transformacion a través de la generacion de conocimiento
y de la intervencion, lo anterior, desde una postura critica y reflexiva que son algunas de las
caracteristicas de las y los profesionales de Trabajo Social de la Universidad de Antioquia, ya
que dicha formacion particular facilita que se tengan unas miradas distintas, se comprendan
otras cuestiones y se dé un entendimiento diferente de las probleméticas sociales desde un
posicionamiento ético y politico claro.

Por otro lado, las précticas académicas se muestran como un escenario en el cual se
establece una relacion dialdgica con los distintos contextos, en los cuales se aplican los
conocimientos adquiridos y donde se facilita la reflexion en términos laborales, ya que como
primera entrada al mundo laboral, se reviste de importancia al ser el contacto inicial para que
cada estudiante vaya formando un perfil profesional en el medio.

Ahora, en relacion al campo de salud, desde la académica y la practica a Trabajo Social se
le presentan una multiplicidad de retos, ya que este, si bien es uno de los derechos
fundamentales, es evidente que la forma en que se entiende y se lleva a cabo no es la méas
adecuada al existir tantas dificultades y carencias a la hora de atender a las y los pacientes, y
no es algo que se deba reducir a eso, sino que debe ser visto como una parte fundamental e
integral en la vida de cada persona y que tiene relacién directa e indirecta con otros ambitos
del diario vivir, ello, para contribuir a que poco a poco se vayan cambiando esas
concepciones historicas y hegemonicas que reducen a la salud al sujeto que padece la
enfermedad.

Por lo cual, es evidente que desde Trabajo Social se deben desarrollar acciones que no

reduzcan la intervencion solo al paciente o sujeto que requiere la atencion en salud, sino que
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se hace necesario tener en cuenta y trabajar con los entornos en los cuales este se relaciona y
se mueve para ir en busqueda de una atencion integral; ademas de ello, desde la profesion se
debe promover la defensa y el mejoramiento de las condiciones de este derecho fundamental
para todas las personas sin distincion alguna, ya que la movilizacion en este &mbito es una

necesidad innegable.

- INSTITUCION O SITIO DE PRACTICA
La IPS universitaria sede Apartadd, se convirtié para mi en una escuela, donde diariamente
adquiri conocimientos que me fueron fortaleciendo profesional y humanamente, ya que es un
escenario donde se pueden evidenciar distintas problematicas de tipo social, en las que se
hace necesaria la intervencion de trabajo social.
Tanto el personal asistencial como el administrativo siempre estuvieron prestos a brindarme
cualquier tipo de orientacion y a proporcionarme las herramientas necesarias para la
realizacion de mis actividades diarias.
Desde un principio se garantizo el libre desarrollo de mi préctica, se tomaron en cuenta mis
ideas y aungue en algunos campos tiende a subestimarse la labor del practicante, en la IPS fui

tratada con toda la seriedad y respeto posible.

- EVALUACION ASESOR INSTITUCIONAL
En este aspecto, debo resaltar la excelente labor de la trabajadora social quien fue mi guia
institucional durante estos seis meses, con un gran sentido de pertenencia por la institucion y
pasion por la profesion, quién supo guiarme y corregirme cuando fue necesario; el hecho de

ser trabajadora social y graduada de la Universidad de Antioquia, hizo que pudiéramos tener
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una vision similar en cuanto a los procesos y permitio que su orientacién fuera muy
enriquecedora a la hora de llevar lo aprendido en la academia a la realidad.

Debo resaltar su compromiso con lo social y que a pesar de estar permeada por unas ldgicas
institucionales, no ha dejado desde su posicion de reivindicar los derechos de los usuarios,
sirviendo de puente entre estos ultimos y los directivos, aportando grandemente desde su area
a esa atencién humanizada de la que tanto se habld en este proceso y que necesita con gran

urgencia el sistema de salud en Colombia.

- EVALUACION ASESOR ACADEMICO

Uno de los aspectos mas relevantes y fundamentales de mi proceso de practica fue la asesoria
académica, ya que desde el momento de mi instalacion en el campo senti el respaldo de la
asesora, la cual vel6 porque todos los aspectos de la préctica fueran claros dentro de la
institucion y esta contara con las garantias para que se desarrollara de la mejor manera, al
igual que se interesé por mi crecimiento como profesional, generando estrategias para el
fortalecimiento de mis saberes tedrico practicos.

Gracias a sus altos niveles de comprensién y exigencia generd en mi infinitas reflexiones
sobre nuestro quehacer profesional y la importancia de nuestra presencia en un ambito tan

complejo como el de la salud.

- EVALUACION DE LOS ACTORES DEL PROYECTO
Es necesario resaltar la buena disponibilidad de los actores del proyecto de intervencion sin
los cuales no hubiese sido posible su ejecucion, en especial con los que se trabajo la
estrategia de corresponsabilidad, quienes a pesar de estar en condiciones de incomodidad,

cansados y con suefio se mostraron totalmente dispuestos ante mi intervencion y fueron muy
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receptivos, de hecho, cada encuentro se convirtio en un espacio de diélogo y reflexion, donde
tuvieron la oportunidad no solo de escuchar sino también de ser escuchados, en general todos
los actores involucrados como los del personal asistencial, la coordinadora del voluntariado
en Medellin y los usuarios y sus familias, hicieron de este un proceso enriquecedor y lleno de

aprendizajes.

AUTOEVALUACION

Pensarme la practica profesional en un campo como el de la salud, del cual no tenia mucho
conocimiento, gener6 en mi una especie de incertidumbre, sumado a eso, el hecho de
enfrentarme a la realidad fuera del confort que de cierta forma se tiene en la academia, sin
embargo, al ir ahondando en esa realidad me di cuenta que es un campo apasionante pero
complejo, complejo debido a todas las dindmicas que se dan dentro de este, es un campo
donde se evidencia la realidad en todas sus dimensiones, especialmente la econémica, politica
y social y con ellas sus problematicas, convirtiéndose asi en un espacio para la intervencién
de trabajo social, a la hora de reivindicar derechos, de brindar una orientacion clara y
oportuna, de realizar un trabajo interdisciplinar e interinstitucional, siendo todos estos
aspectos los llevados a cabo diariamente por la profesional de trabajo social en la IPS, y de

los cuales procure aprender siempre.

La practica profesional me permitio contrastar los conocimientos y herramientas obtenidas a
lo largo del proceso de formacion con la realidad pero también la importancia de la relacion
teoria - practica, de igual modo, pude comprender que el mundo profesional exige otro tipo

de habilidades que quizd en la academia no se aprenden pero que la experiencia va
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proporcionando, me permitio poner a prueba mis capacidades y ponerme a prueba como ser
humano, generé también en mi muchos cuestionamientos en torno a la manera en cémo
funcionan las instituciones prestadoras de salud en este caso la IPS universitaria sede
Apartadd y también muchas reflexiones que surgieron a partir de la observacion del quehacer
de otras profesiones, las posturas tanto éticas como politicas que se asumen desde diferentes
areas del conocimiento que en algunos momentos me resultaron cuestionables y me hicieron
pensar acerca del tipo de profesional que quiero ser.

Debo resaltar que mi proceso siempre estuvo transversalizado por posturas y acciones que
estuvieron ligadas a mi ética profesional, asumi la practica con mucha entrega y amor. La
interaccion constante con el personal asistencial pero especialmente con los pacientes y sus
familias hizo de este un proceso maravilloso ya que de ellos aprendi y desaprendi y es
precisamente en esa interaccion con el otro donde trabajo social se mueve, creo que
cualquier postulado tedrico cumple su objetivo cuando no se queda en eso, en teoria, y logra
pasar por el cuerpo, haciendo que el profesional asuma posturas y acciones criticas basadas

en el conocimiento y guiadas por el sentir.
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ANEXOS

DEZRECHOS Y DEBERSS EN SALUD

FiCHA DE CAPACITACION
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[
™ Area a la que pertenece |
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|
= e —1—"_’_’__1
l Fecha de inicio @ de finalizacion Numero de Heras | Horas “ Horgs |
\ | | teodricas practicas |
01-05-17 | 241217 240 12 12 |
" |

Lugar de celebracion:
Diferentes servicios de la IPS

Datos Generales de la Formacion

Orqamzado Por:
TRABAJO SOCIAL -SIAU

[ Objetivo General

|

\
| |
| |
|
|

Djfundir informacién .iecesaria y suficiente sobre los conceptos, de
| deberes en salud en cjercicios pracueo: respecto
| genera’ el desconocimiznto de los mismos, promo

Horario de Rea'izacion

Los uci arios y cuidadores

y deberes mas vulnerados en la IPS

" Materiales necesarios y Iogustlcos

3. hojas periodicos blanco

[ § Obijetivos especmcos B

B

\I g | 1. dgifundir los derechos y deberes.

| | 2. Analizar Cuales son 155 derechos

| |

i [ 3.fomentar los derecto y czberes en salud (plegables)

| |

| | 4. Orientar sobre los trarites necesarios para la garantia de derechos y deberes

| |

| — -

N [ T "Marca lo que proceda Ao S

‘ Expo;iciones . 1. marcadores
© Préctugas R 2. cartulina a co'cr.
2 Trabajo individual ____»
g Trabajo en Grupo. X 4. cartillas didacticas
8 Otros: ) (Plegable)
g Conversatorios, busqueaa activa de

incgn.‘ormndades. inter* ancién oportuna

Firma Responsables C:pacitacion.

Elaborado: Gloria Elena Lépez.

Ficha de capacitacion derechos y deberes
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Formato de evidencia de educacion en derechos y deberes.
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Derechos, deberes y corresponsabilidad, agosto de 2017.
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Formato de evidencia, sensibilizacion en corresponsabilidad a familiares y cuidadores.

Septiembre 2017
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e > o Salud
Universicad de Antioquia

FICHA DE CAPACITACION

Pag.3 de 4

Denominacion de la caparitacicn.

FORMACION EN VALORES Y AUTOCUIDADC

[ Area a la que pertenece |

TRABAJO SCIAL

1

Fecha de inicio '
|

Fecha de finalizacion

15-05-17 11017

200 1 \

| 1

| "Nro de Cupos_100
|
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| tedricas | practicas

|
|
\
l

Lugar de celebracion:
Centro se estimulacion multisnsorial

‘Organizado Por:
Trabajc social

Datos Generales de la Formacion

Horario de Rezlizacion
12:am a 12am

N ——
Dirigido a:

Ninos y cuidadores

4]
-

1 Objetivo General

| Objetivo: promover derechos y valores,

|
[ Objetivos especificos
‘\ 1.Conoce que es la sal 1’ mental

1%
o
=
o
8 |
| 2. realizar actividades yedagogicas para el estimulo a Iz calud mental
|
| 3.Promover la participacion ciudadana en los servicios de sziud
] 4.fomentar la motivaciin lahora a través del estimulo
| S e
“Marca lo que proceda o " Materiales recesarios y logisticos
| Exposiciones X 1. marcadores
\ ‘% Practicas __ X 2. cartulina a co'or
| © | Trabajo individual X 3. hojas periodicos blanco
\ 8 | Trabajo en Grupo. X, 4. cartillas didacticas
e) -
| § | Otrgs: . N— 5.confites
| B 6.cuentos.
\ 7.juegos didactizes
\

Firma Responsables Capa .'acisn.

Elaborado: Gloria Elena Lopez.

Ficha de capacitacion, educacion en valores
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Formato, listado cantidad de asistentes al aula de estimulacion sensorial y educacion en

valores.
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Educacién en valores, centro de estimulacion sensorial. Julio 2017
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Julio, Agosto y octubre de 2017.
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El Arbol Méagico

( por Pedro Pablo Sacristdn )

Octubre 2015, cuento, educacién en valores centro de estimulacion sensorial

Hace mucho tiempo, un nifo paseaba por
un prado en cuyo centro encontrd un arbol
con un cartel que decia: soy un arbol
encantado, si dices las palabras magicas, o
veran.

El nifio traté de probar el hechizo, y palabras
magicas como abracadabra,
supercalfragiisticoespialidoso, tan-ta-ta-
chédn, y muchas otras, pero nada. Rendido,
se 1ird suplicante, diciendo: "jpor favor,
arbolito!", y entonces, se abrié una gran
puerta en el arbol. Todo estaba oscuro,
menos un cartel que decia: "sigue haciendo
maga”. Entonces el nifio dijo % Gracias,
arbolito!"”, y se encendid dentro del arbol una
luz que alumbraba un camino hacia una
gran montafna de juguetes y chocolate.

El nifio pudo levar a todos sus amigos a
aquel arbol y tener la mejor fiesta del
mundo, y por eso se dice siempre que "por
favor” y "gracias”, son las palabras magicas
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Centro de estimulacion sensorial, julio y octubre 2017.
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Socializacion a lideres primarios acerca de la importancia de la asociacion de usuarios
3 de agosto de 2017.
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agosto de 2017.

)

Proceso de apoyo espiritual
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Apoyo, capacitaciones a la asociacion de usuarios, septiembre 2016.
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Socializacion de los procesos de tr
Junio 2017.

S

a

Eo o
bajo social en la IPS, a personal asistencial y administrativo.
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