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Resumen

En la practica académica realizada en la Fundacion Materno Infantil de Chigorodo se construyo e
implemento el proyecto de intervencion social “Humanizacion de los servicios de salud: buenas
practicas de atencion a maternas”, de tipo promocional - asistencial a través de la reflexion y el
reconocimiento de los derechos y deberes que tienen los usuarios que se acercan a la fundacion a
solicitar los servicios en salud obstétricos, fortaleciendo sus capacidades de autogestion y reclamo
tanto de ellos como de sus familias, de manera tal que le sean garantizados no solo la prestacién
del servicio especializado, sino que también su humanidad, teniendo en cuenta los factores
emocionales, econdmicos Yy sociales por los cuales atraviesa el paciente y que también hacen parte
del proceso de sanidad, todo, desde la mirada del Trabajo Social.

Lo anterior, se realizo a partir del estudio institucional del campo de practicas y su insercion en el
mismo, la construccidn de un diagnostico que permitio definir las situaciones problematicas para
posteriormente ser analizadas desde de la conceptualizacion de categorias fundamentales del
ejercicio, y la teorizacién como eje fundamental para la elaboracion y ejecucion de una estrategia
metodoldgica, que promoviera al interior de la fundacién la conformacion de espacios de atencion

en salud humanizados y el fortalecimiento del capital humano consultante.

Palabras clave: promocional, asistencial, servicios en salud obstétricos, Trabajo social,

humanizacion.
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Abstract

In the academic practice carried out at the Maternal and Child Foundation of Chigorodd, the social
intervention project "Humanization of health services: good practices in maternal care”, of a
promotional - assistance type through reflection and recognition of the rights and duties of users
who come to the foundation to request obstetric health services, strengthening their self-
management and claiming capabilities of both them and their families, in such a way that they are
guaranteed not only the provision of specialized services, but also their humanity, taking into
account the emotional, economic and social factors through which the patient goes through and
that are also part of the health process, all of the above, from the viewpoint of Social Work.

The above was done from the institutional study of the field of practice and its insertion in it, the
construction of a diagnosis that allowed defining the problematic situations to be subsequently
analyzed from the conceptualization of fundamental categories of the exercise, and theorization as
a fundamental axis for the development and implementation of a methodological strategy, which
would promote within the foundation the creation of humanized health care spaces and the

strengthening of the human capital of the consultant.

Keywords: promotional, assistance, obstetric health services, social work, humanization.
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Introduccion

El presente informe da cuenta de las acciones realizadas en el sector salud por la trabajadora
social en formacion Valentina Gaviria Patifio en el marco de los niveles de précticas Il y 11l en la
Fundacion Materno Infantil FUMI de Chigorodo, enfatizando en la promocion de los derechos y
deberes que tienen los usuarios que se acercan a las instalaciones en busqueda de la prestacion de
los servicios en salud obstétricos, al igual que las reflexiones que surgen entorno a nuestro quehacer
de Trabajo Social en el acompariamiento del sujeto y sus familias, en el abordaje de los factores
psicosociales relacionados a la maternidad que surgieron en el transcurso de los meses de
acompafiamiento por parte de la practicante.

Como resultado del analisis del acompafiamiento se hace necesario la identificacion de
aspectos culturales, econémicos, politicos y ambientales que en este informe se reinen en contexto,
diagnostico y un plan de accidén que enmarca la intencion de nuestras acciones profesionales en
aras de lograr transformaciones que generen bienestar. informacion obtenida a partir de la
aplicacion de técnicas como la observacion, las encuestas de satisfaccion a los usuarios, la revision
documental y la interaccion constante con las madres en los procesos de promocion por medio de

talleres.
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1 Justificacion

Por medio de la observacién se logr6 evidenciar la falta de profesionales de las Ciencias
Sociales y Humanas que acompafian a los pacientes y a sus familiares en el tiempo que se establece
para estar dentro de las instalaciones de la fundacion. Pues se puede anotar como sentimientos de
estrés y angustia adornan la vida de los pacientes y su nucleo familiar, haciéndose necesaria una
intervencion de estos profesionales, para que a partir de alli logren ayudarlos a sobrellevar todas
esas situaciones desafiantes que se presentan durante su estancia en la fundacion, siendo necesario
que se implementen estrategias que, desde la profesidn del Trabajo Social, acompafien los procesos
obstétricos, buscando asi humanizar los servicios de atencion que se le brinda a la comunidad.

Identificar la situacion problema, permite generar estrategias que por medio de la
intervencion social propicien espacios para superar las dificultades y comprender los desafios tanto
politicos como econdmicos y culturales que atraviesan las pacientes a la hora de realizar su trabajo
de parto y su estadia mientras se cumple el tiempo establecido. En este sentido, el posicionamiento
del Trabajador Social en el sector salud es esencial y tiene un amplio campo de accién en su
desemperfio profesional como agente dinamizador de procesos de cambio social. Teniendo en
cuenta que, al llevar a cabo acciones de tipo educativo, se brindan herramientas para el
conocimiento del concepto y aplicabilidad del manejo de los derechos y deberes de las pacientes,
impactando positivamente no sélo en las madres sino también en el personal médico.

Para poder realizar el plan de accion y dar solucién a la problematica, se implementaron
diferentes estrategias pedagdgicas que permitieron el fortalecimiento del buen trato en el servicio
de salud brindado a las madres, generando un ambiente tranquilo y, ademas, potenciando el
bienestar tanto fisico como mental de las pacientes. A su vez, se genero la toma de conciencia por
parte de los profesionales en salud, reconociendo que la atencion centralizada y el buen trato en
torno a la prestacion del servicio son de suma importancia para que el proceso en la Unidad Materno

Infantil sea menos dificil.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta pedagogica que posibilite la implementacion de diversas estrategias
que promuevan una mejoria en el sistema de atencién y la prestacion del servicio materno en la

Fundacion Materno Infantil de Chigorodo.

2.2 Objetivos especificos

e Concientizar al personal médico y administrativo sobre la importancia de garantizar la
atencion segura a las usuarias, derribando barreras que terminan en fallos en la atencion.

e Promover estrategias educativas y asistenciales que posibiliten el acercamiento empético
entre el personal médico, las pacientes y su entorno familiar.

e Fomentar précticas de atencion al usuario que minimicen las situaciones deshumanizantes

que vulneran los derechos de las pacientes.
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3 Plan de accién

En Trabajo Social la planificacion para generar transformaciones intencionadas en los
distintos escenarios donde se tienen injerencia es indispensable, ya que la organizacion de acciones
y recursos disponibles nos permiten satisfacer las necesidades sociales basicas como derechos
universales de la ciudadania, tal como se plantea en la carta Universal de los Derechos Humanos.

El método de Trabajo Social exige la reflexion en torno a la toma de acciones a realizar,
pues ese accionar debe estar intencionado a la transformacién social deseada, por esta razon, para
el desarrollo de la practica académica en la FUMI se hizo indispensable disefiar un plan de accién

que estructurara las actividades necesarias para aplicar el método.
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Tabla 1
Plan de accion

Universidad de Antioquia

Plan de accién

Fundacion Soma Chigorodo

Docente: Rosangela Carmona Agudelo

Seccional Urabé, Programa: Trabajo Social

Inicio de practica I1 Y 111: 28 junio de 2022

Finalizacion de practica Il y 111: 29 abril 2023

Estudiante: Valentina Gaviria Patifio

Objetivo: Establecer el plan de practicas con sus respectivas actividades a desarrollar en la Fundacién Soma Chigorodo.

Cronograma de Actividades semanal

Proceso Objetivos Actividades Metas / Fuentesde | Respon Recursos Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Indicadores | verificacion | sables
3 2 s ol s ez 4 2 3]s
Planeacién Identificar Observar las Construiral 28 | Plande accion. | Estudian | Computador,
las areas o dinamicas de septiembre teen internet.
procesos en institucionales. un plan de préctica
cuales se Definir el accion que se Valentin
realizara alcancey ajuste a las El
acompafiami actividades a necesidades Gaviria
ento. realizar Institucionales Patifio.
Construir el Definiry
plan disefiar el plan
operativo de de accion
précticas




HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: BUENAS PRACTICAS DE ATENCION....

16

Disefio Elaborar la Construir la Un documento Documento que | Estudian Computador,
contextualiz contextualizacié | que contenga la contenga la teen internet,
acion n institucional contextualizacié | contextualizaci préctica papeleria,
institucional. teniendo en n territorial e on. Valentin acompafami
cuenta las institucional a ento recurso
particularidade validado. Gaviria humano,
s del territorio. Patifio.
Construir un Elaborar un Un diagnéstico Documento Estudian
diagnéstico diagnéstico que identifique escrito que teen
que dé institucional de las necesidades contenga el practica
satisfaccion acuerdo con las de las maternas, diagndstico. Valentin
alas necesidades de que esté de a
necesidades La Fundacién acuerdo con los Gaviria
y Soma. objetivos y el Patifio.
requerimient horizonte
os de las institucional
maternas en
las
diferentes
reas de la
Fundacion
Soma
Chigorodd.
Desarrollar Conversatorios Al finalizar el Encuentros Estudian Computador,
conversatori grupales o segundo pedagégicos teen internet,
os dirigidos individuales semestre de grupales e préctica papeleria,
alas sobre el proceso préctica 2022 individuales. Valentin acompafiami
madres, de parto. aportando el a entoy
sobre conocimiento a Gaviria recursos
cuidados del las Madres que Patifio. humanos.
recién pasen por
., . . . . nacido. procesos de
Atencion de pacientes en el servicio de ginecologiay ginecologia y
obstetricia. obstetricia.
Apoyo al plan estratégico de la fundacién Soma. Fortalecer Apoyo al area Al finalizar el Pausas Activas, | Estudian Computador,
los procesos de talento primer semestre encuentros. teen internet,
de humano con el del afio 2022 préctica papeleria,
capacitacion | fin de fortalecer contar con una Valentin impresiones,
. los procesos de cajade a Manual de
sensibilizaci relacion de los herramientas Gaviria convivencia,
ony empleados de la | que permitan el Patifio. recursos
socializacion Fundacién fortalecimiento humanos.
en Soma. dela
fortalecimie convivencia
nto del plan Institucional
estratégico adaptados a las
de la situaciones
fundacién

Soma.




HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: BUENAS PRACTICAS DE ATENCION....

17

Atencion al Usuario (SIAU) de la fundacion soma. Brindar Atenciény Durante el Informe de Estudian Recurso
apoyo a los asesoria segundo Asesorias y teen humano.
procesos del semestre del atenciones. préctica
Sistema de afio 2022 tener Valentin
informacion estrategias que a
y Atencion al se adapten a las Gaviria
Usuario necesidades de Patifio.
(SIAU) de la la institucion,
fundacién teniendo como
soma. prioridad la
importancia de
los derechos de
los pacientes,
Participar Socializar a los . paraasi Invitaciones, Lista de
de manera usuarios el vinularlos y Transmisiones, derechos y
activa con formato de formarlos como | oecentaciones deberes de
acciones de derechos y defensores de los usuarios.
capacitacion deberes de la los derechos de
) institucion. los usuarios.
sensibilizaci
ony
socializacién
de los
derechos de
los usuarios.
Convocar la Socializar las Listado de Estudian Auditorio,
liga de estrategias, firma de teen actas de
usuarios de parala asistentes, préctica | consentimient
la institucion conformacion consolidado de Valentin oy
de la liga de consentimiento a asistencia.
usuarios en la s. Gaviria
Fundacion Patifio.
Soma
Chigorodo.
Acompaiiar la difusion de la informacion de derechos y Disefiar e Encuentros Al finalizar el Transmisiones Estudian Formato de
deberes de los pacientes de la Fundacion Soma. implementar grupales e 2022 contar con | o grabaciones, teen actas, lista de
una individuales un grupo de actas de préctica derechos y
estrategia donde se usuarios que se reuniones. Valentin | deberes de la
para brindar converse sobre encarguen del a Fundacion
informacion la importancia cumplimiento y Gaviria Soma.
sobre los del difusion de los Patifio.
derechos y conocimiento de derechos.
deberes de los derechos
los pacientes para que no se
como vulneren.
garantes de

derechos.
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Fortalecimiento de los procesos de quejas. Proponer Apoyo a los Al finalizar el Caracterizacio Estudian Formato de
estrategias pacientes ala 2022 brindar un nde los teen los derechos
para las diligenciarian mejor servicio a derechos y préctica de los
mediciones de quejas y los usuarios, deberes y su Valentin usuarios,
de quedar atento a partiendo del oportuna a charlas
satisfaccion una oportuna cumplimiento de difusion. Gaviria grupales e
y consultas a respuesta y derechos y Patifio. individuales.
nuestras solucién. deberes.
partes
interesadas
y grupos de
valor con el
objetivo de
conocer su
percepcion
de los
empleados
de la
fundacién.
Acomparfiamiento al servicio de Gineco Obstetriciay Plantear Apoyo a las Al finalizar el Caracterizacio Estudian Recurso
unidad-de cuidados intensivos. estrategias madres en el 2022 brindar un | n de estrategias teen humano,
de atencion area de mejor servicioa | que se adapten préctica charlas
y asistencia | ginecobstetricia los usuarios, acada Valentin grupales e
social alos , dandole partiendo del proceso. a individuales
usuarios indicaciones de cumplimiento de Gaviria
para manejo de la derechos y Patifio
ayudarlos a respiracion, deberes.
afrontar el lactancia
proceso materna y
dependiendo cuidados del
el drea recién nacido,
donde se ademés de
encuentre. cémo podrian
adaptarse al
ambiente en el
hospital
mientras estan
internados.

Informe del proceso Elaborar Entrega de Finalizar el afio Informes de Estudian computador,
informes informe de 2023 con los gestion. teen internet,
parciales y gestion niveles 11y 111 practica impresiones
finales de de précticas Valentin

préctica. aprobados. a
Gaviria
Patifio.
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4 Contextualizacion y priorizacion

El contexto es el estudio de los aspectos econémicos, sociales, culturales, politicos,
ambientales y econdmicos que intervienen en los escenarios macro y micro del desarrollo del
sujeto, en el caso de las intervenciones en contextos clinicos

autores como Cardona et al. (2009), plantean que esta gira

En torno a la relacion paciente-terapeuta, cuando el paciente formula al terapeuta una
demanda de ayuda relacionada con su salud mental o un malestar existencial, basada en la
relacion de trabajo que el terapeuta propone. Lo que se pretende es producir cambios o
modificaciones en el comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud mental o fisica, la

integridad de la identidad psicoldgica y el bienestar bio-psico-social del paciente (p. 5)

Es asi, que el profesional al tratar de delimitar el contexto debe tener en cuenta las
situaciones que se presentan en el territorio, a su vez las necesidades, aspiraciones, objetivos,
expectativas y sobre todo las problematicas y posibles causales, al igual que las diversas formas
para solucionarlas, partiendo de la confianzay colaboracién entre los implicados aun en escenarios
tan desafiantes como el de la salud.

Si bien es cierto, que en los Ultimos afios Trabajo Social ha logrado reconocimiento en latino
América y en Colombia, en lo que comprende al area de la salud requiere mayor estudio y
sistematizacion, de manera tal que se brinden aportes significativos desde la perspectiva de los
procesos de salud-enfermedad de las personas, valorando positivamente el proposito de contribuir
al bienestar de los pacientes, siendo garantes de los derechos y deberes en las diversas
problematicas que se presentan en la prestacion del servicio médico.

De acuerdo con lo anterior, Correa et al. (2017), sustenta que

El trabajo social es importante en la medida en que desde la formacién que se tiene en ese
campo, se posee una habilidad para orientar, acompafiar y asesorar a las familias. En el
ambito hospitalario es necesario que haya una persona que tenga conocimiento en la parte

familiar, que tenga la habilidad de identificar las capacidades que tienen los sujetos para
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potenciarlas, que pueda propiciar espacios de escucha y comunicacion tanto de las
necesidades del paciente como de la familia y la informacion médica que tienen para
proporcionar, es decir, es necesario porque se presenta como un puente en un equipo

interdisciplinario donde se vela por los derechos que tiene el paciente (p. 9)

Es asi, que el andlisis del contexto permite en primera medida el acercamiento a la realidad
social de los sujetos, sus dindmicas y cosmovisiones de mundo, propendiendo que el proceso de
intervencion sea vivenciado por cada sujeto que hace parte de él como un proceso de
autoconocimiento ameno y de sanacion.

Es importante resaltar que el territorio colombiano es diverso, pluriétnico, multicultural y
heterogéneo, en él acontecen situaciones que instan analizar su complejidad; en el area de la salud,
la Constitucion Politica de 1991 establece el derecho de todas las personas a la atencién en salud
como un derecho, un servicio publico cuya prestacion se realiza bajo la direccidn, coordinacion y
control del Estado con la participacion de agentes publicos y privados, ya que es el Estado el
principal garante de la vida y todas las responsabilidades sociales que se derivan del ejercicio de
conservarla de manera integrada, pues sus resultados se establecen en indicadores que posibilitan
determinar las condiciones de vida, bienestar y desarrollo (Colombia. Presidencia de la republica,
1991)

Para ello, es fundamental reconocer a las poblaciones determinando sus diferencias
socioculturales, econémicas, el momento del ciclo de vida y las situaciones especificas que les
acontecen, a fin de que las politicas, programas y proyectos atiendan las necesidades particulares
de cada uno de los sujetos, teniendo presente las diferencias y requerimientos de la poblacion, las
cuales son discriminadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el caso que nos atarie, el cual es la salud materna Ministerio de salud (2020) retomando
a la Organizacion Mundial de la salud [OMS] sustentan que

En Colombia, entre los afios 1990 y 2013, la tasa de mortalidad materna evidencia un

comportamiento de descenso, segun datos reportados por la OMS, que inicia con una

medicion de 100 por 100.000 nacidos vivos en 1990 y hasta alcanzar una tasa de 83 por

cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2013. Sin embargo, estos datos han llevado a la
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OMS a catalogar a Colombia como un pais con “progreso insuficiente” en la disminucion

de la tasa de mortalidad materna. (p. 29)

En esta medida también se plantea que las principales causas de muerte materna se
encuentran las hemorragias, infecciones, hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia),
abortos peligrosos entre otros factores que obligan a la implementacion de estrategias seguras de
atencion que eviten la vulneracién de derechos de madres gestantes por problemas administrativos,
barreras ligadas a condiciones fisicas de las instalaciones o la persona, tecnologias, condiciones
naturales 0 humanas, siendo esta Gltima la que se presenta en mayor medida en Uraba.

En el caso de la region de Urab4, es importante mencionar que debido a las oleadas de
violencia de los afios 90 que se enraizan en la cotidianidad de la poblacion, ocasionan un
sinnumero de condiciones especiales o particulares ligadas al abuso sexual, desplazamientos,
discapacidad, enfermedades mentales, embarazos no deseados entre otros atenuantes que obligaron
a que la atencién en salud se centrara en aliviar los malestares del cuerpo, dejando de lado las
condiciones socioemocionales que también inciden en el bienestar del ser. Si bien es cierto que hay
que reconocer que en la actualidad las condiciones de vida en el tema de salud han tenido logros
significativos dentro de los cuales se reconoce el aumento en la esperanza de vida y la disminucién
de mortalidad infantil, la pandemia trae consigo nuevos retos que aumentaron las barreras en la
prestacion de los servicios de salud incluido los obstétricos. De acuerdo con el periddico El
Colombiano (2010), “Uraba presenta unas tasas de mortalidad materna y perinatal que duplican el
promedio del departamento de Antioquia. Por cada 1.000 nacidos vivos, 59.3 de ellos mueren, y
en mortalidad materna por cada 100 mil, mueren 59.6 mujeres”.

Por su parte, el Plan de Desarrollo Chigorod6 2020-2023 y el Plan de Accion Territorial
[PAT] 2023, plantean que

El municipio se localiza al noroeste del Departamento de Antioquia, haciendo parte de los

once municipios que comprenden la subregion del Uraba antioquefio. Su nombre proviene

del lenguaje indigena que significa “Rio de Guaduas”, surgido gracias a los explotadores
de tagua que se asentaron en la zona y que fueron emigrando a lo largo del territorio
cultivando cacao y arroz. Posee una extension de 608 km2 de los cuales 3,3 km2 pertenecen

a la cabecera municipal y 604,70 km2 al area rural, distribuidos geopoliticamente por la

zona urbana, el corregimiento Barranquillita y 35 veredas reunidas en Nucleos Zonales
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rurales. Chigorodo en el afio 2015 contaba con 76.202 habitantes, de los cuales 66.530 se
encuentran en la cabecera urbana 'y 9.672 en la zona rural, a su vez, se encontraron 2.143
indigenas situados en las 8 comunidades, 22.659 habitantes pertenecientes a la poblacion

afrocolombiana y negra (p.5).

Figura 1
Mapa de Chigorodo

Uraba

Nota. Fuente https://n9.cl/m4k4l (Alcaldia de Chigorodo, 2020)

Es precisamente, en torno a las cifras poblaciones antes expuestas que el plan de gobierno
2020-2023 del municipio de Chigorodo, proporciona cifras preocupantes frente a la cobertura en
salud, pues manifiesta que el 51.20% de la poblacién se encuentra afiliada al régimen subsidiado,
el 35.54% al régimen contributivo y el 13.26% restante se encuentra en la categoria de poblacion
pobre no afiliada y en edad gestante que sumado a las cifras de los distintos municipios de la zona,
se materializa en altos indices de predisposicién a mortalidad materna y perinatal (Alcaldia de
Chigorodo, 2020).

Estas alarmas a nivel de la salud en Uraba no son nuevas, pues en la época de 1990
sucedieron varios aspectos que la convirtieron en algo particular, uno de esos es ser un corredor de

la migracion de personas provenientes de diversos lugares motivados por la apertura de nuevas
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oportunidades de empleo en Panama y Estado Unidos, otro factor importante es la agroindustria
bananera que ubica a Uraba en un lugar estratégico en comparacion a otros lugares del pais y por
ultimo factor a mencionar es la violencia, que obligaba a los habitantes a salir y entrar
constantemente de la zona, pues en ese entonces la poblacion afrocolombiana, indigena y
campesina que habitaban el territorio en condiciones extrema de pobreza, carecian de servicios
basicos en salud y por supuesto de centros asistenciales de atencion distintos a los hospitales, a
excepcion del caso del caso de la maternidad donde el medio tradicional era la atencion de las
parteras, que si bien cumplian la labor del parto muchas veces no contaban con las herramientas y
recursos necesarios para asegurar la vida de la madre y del feto ante las complicaciones.

Por tal motivo y de acuerdo a la pagina oficial de la Fundacion SOMA, en 2009 se unen los
21 municipios de la zona de Uraba para conformar una institucion sin animo de lucro que
proporcionara los servicios en salud de manera confiable y especializada a las maternas y nifios
recién nacidos, evitando de esta manera que los habitantes de la regidn tuvieran que desplazarse al
municipio de Medellin en busqueda de la atencién cuando los hospitales locales no tuvieran la
disponibilidad ni los medios requeridos para brindar la atencion especializada, es asi como nace la
Fundacion Social de la Clinica SOMA, la Unidad Materno infantil de Chigorodo.

En la actualidad, la fundacién Soma cuenta con dos sedes la principal que se encuentra
ubicada en la ciudad de Medellin y la segunda que es la que nos atafie se ubica en Chigorodd, esta
altima se configura como la Unica institucion especializada en servicios gineco-obstétricos y
neonatales en la region del Uraba antioquefio como lo son obstetricia, cirugia ginecobstetricia,
unidad de cuidados neonatales y hospitalizacion, ampliando la oferta de servicios a los habitantes
del occidente del departamento de Antioquia y otros cercanos a la region como Cordoba y Choco.

En la busqueda de la prestacion del servicio integral en salud y la proteccién de los derechos
humanos se integra a las ciencias sociales y humanas al campo de salud en especial a Psicologia y
Trabajo Social, para que aporten conocimientos e intervenciones que inciden en la transformacion
de las condiciones socio emocionales ligadas a la salud de los pacientes.

Este enfasis en el sector salud en Colombia se posibilita en 2014 cuando el Consejo
Nacional de Trabajo Social (2014), radica ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social
colombiano la ley 53 de 1977 Decreto reglamentario 2833 de 1981 en el que se modifican los

perfiles y competencias basicas del Trabajo Social como una profesion que concibe la intervencion
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en salud més alla de las necesidades médicas, pues desde la profesion se plantea la necesidad de
implicar en los diagnosticos no solo al paciente, sino a su vez a su nucleo familiar o entorno,
enmarcando el respeto por los derechos humanos, la diversidad étnica y cultural, al igual que las
diversas condiciones y formas de vida.

Surge entonces la necesidad de contar con profesionales en continua preparacion que
humanicen la atencion, mediante cursos, capacitaciones, talleres, seminarios, conferencias
mejorando asi la calidad del servicio desde la integralidad de factores que intervienen en el proceso
y que transforman la relacion personal médico-paciente-familia. En relacion con ello el Ministerio
de Salud y Proteccion Social Minsalud (2023), busca generar

Condiciones, capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias y la

sociedad mejoren los determinantes de la salud, la calidad de vida y reduzcan la inequidad.

Incluye las acciones de informacion, educacién, capacitacion y comunicacion para fomento

de factores protectores, la induccion a estilos de vida saludables y el control de

enfermedades (p.2)

En este sentido, la politica de calidad constituye medidas para que la Fundacion materno
infantil preste servicios integrales de salud en forma eficiente, confiable, segura y rentable, en
busqueda del mejoramiento continuo a traves de un equipo humano ético y competente, capaz de
brindar una atencién amable, eficaz y oportuna, incluyendo en estas, las instalaciones y tecnologia
adecuada para ser competitivos, orientados a la satisfaccion de las entidades del Sistema de
Seguridad Social en Salud y los usuarios.

Si bien se tiene en cuenta lo mencionado anteriormente, se puede reconocer que hasta el
momento la fundacion se enfoca en brindar un servicio de salud de calidad, por medio de tecnologia
e infraestructura adecuada para mantener a salvo a los pacientes. Sin embargo, a partir de los
espacios de interaccion, por medio de la observacion se logra evidenciar la falta de profesionales
de las Ciencias Sociales y Humanas que acomparien a los pacientes y a sus familiares en el tiempo
que se establece para estar dentro de las instalaciones de la fundacién, pues el campo de lo clinico
la intervencion directa e indirecta de la familia que Garcia & de Ledn Romero (2006) definen como

La intervencion directa es aquella que requiere de un contacto directo y personal con el

usuario; bien en forma de entrevista, de visita domiciliaria, de contacto telefonico, de

reunion. Dentro de todas estas actividades la postura profesional que adoptara el trabajador
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social seré la de mediador y asesor; ya que éste va a actuar como el punto de enlace entre

los recursos existentes y la situacion problematica vivida por el usuario. Esta intervencién

se traduce en una accion de acompafiamiento en la que el trabajador social y el usuario

trabajaran juntos hacia la resolucion de la demanda. (p.3)

Por otro lado, el trabajador social entendera la intervencién indirecta, como aquella que se
realiza fuera de la relacion interpersonal del usuario o de la familia, no requiriendo de su presencia
fisica. Este tipo de intervencidn es necesaria para la evolucién del caso porgue lleva implicita tareas
gestoras, administrativas, normativas y supervisoras. Entre ellas destacamos las siguientes:
elaboracién de informes, preparacion de entrevistas, gestiones telefonicas, actualizacion de
expedientes, elaboracion de memorias estadisticas, planificacion de espacios, realizacion de cursos
de formacidn, supervisores, reuniones de equipo, participacién en comités de evaluacion, estudiar
la realidad social de las personas, profundizar sobre los factores que contribuyen al bienestar,
evaluar los dispositivos sociales existentes, promover la creacion de nuevos recursos sociales y la
participacion activa dentro de las medidas politicas sociales adoptadas.

El desarrollo de este continuo proceso dotard la intervencion de profesionalidad, rigor
metodoldgico, y de un componente humanistico y ético, sujeto a la creatividad y a la aplicacién de
los siguientes valores institucionales: calidez, empatia, respeto, equidad y solidaridad. Ahora bien,
es innegable que la familia se acerca a la FUMI en busqueda de un servicio obstétrico que les
permita monitorear y llevar a término el proceso de embarazo, sin embargo, existen situaciones
emergentes en el proceso como la preeclampsia, partos prematuros, abortos entre otras
problematicas que sumadas a la carencia de recursos economicos, el abandono familiar, el
desconocimiento de derechos, residir en un lugar alejado al lugar de atencion entre otros, hacen
que la estadia y las exigencias del servicio sean mas integrales, por ello, se pretende que la atencion
abarque dos componentes el primero que seria intervenciones de tipo preventivo promocional y en
segunda instancia se relacionaria directamente con el asistencialismo.

En consecuencia, se hace necesario generar alianzas con las empresas del sector privado
presentes en el territorio, buscando de esta manera apoyar a las familias y en especial a las madres
en la transformacion de todas aquellas situaciones desfavorables que les impiden gozar de la
maternidad en bienestar, algunas de estas organizaciones o empresas son el Grupo Exito y su

Fundacién Exito,
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que desde el afio 2019 ha apoyado la implementacion del Programa Canguro que incluye la
intervencion psicologica a la poblacion foco de atencion de la institucion, desde alli se orienta el
proceso de acompafiamiento a los padres o tutores responsables del recién nacido que requiere ser
internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal [UCIN] y a las pacientes obsteétricas y su
ndcleo familiar.

Estas intervenciones desde el profesional del Trabajo Social giran en torno a la promocién
de buenas practicas través de la educacion, desarrollando talleres cortos relacionados con temas
como la psicoprofilaxis obstétrica, el cuidado del recién nacido, la lactancia materna, el puerperio,
la sensibilizacion o adaptacién a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, el fortalecimiento y/o
generacion del vinculo en la diada madre-hijo, ademas, se brinda apoyo al personal técnico,
profesional y especializado ante casos especiales como el duelo perinatal. En este sentido, Vélez
(2003), plantea que

El Trabajo Social promocional se basa en la motivacion, la participacion activa, la

autogestion y la autonomia como principios reguladores de la accién social y orienta la

actuacion profesional hacia la organizacién y promocion de los individuos, grupos y

comunidades. La educacion y la capacitacion como estrategias de accion cumplen un papel

importante en este tipo de actuacion profesional. (p. 4)

Para finalizar, se resalta que la Fundacién materno infantil es el epicentro de convergencia
de una gran poblacién multiétnica y pluricultural, por ende es necesario capacitar y acompafiar de
manera permanente el proceso de prestacion de servicios, garantizando el respeto por el otro, el
reconocimiento de su diversidad individual y cultural en donde las costumbres son respetadas,
comprendidas y tenidas en cuenta, siempre y cuando esas ldgicas o construcciones sociales no
atenten en contra de la integridad emocional y fisica de los mismos, pues la premisa principal es la

defensa de la vida.
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5 Diagnostico

El diagnostico es una de las fases del método de Trabajo Social, que posibilita desde el
inicio de la intervencion, identificar e interpretar las situaciones que condicionan o fortalecen los
procesos del entorno. En el marco del proceso de atencién al usuario en salud materna que se realiza
en la préctica profesional en la fundacion materno infantil se utilizaron diversas técnicas de caracter
cualitativo, que posibilitaron la recoleccion de informacion, a través de la participacion de los
usuarios que utilizan los servicios de atencion en salud. Estas técnicas entonces correspondieron
en principio a una revision bibliografica que posibilitaba darle sentido al diagndstico, encuestas
para verificar y conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en cuanto al servicio y entrevistas
informales a las mujeres gestantes, familias y personal médico.

Posterior a la implementacion de las técnicas se identifico que la principal problemaética
gira en torno a como se dan los tratos y tiempos en la prestacion del servicio no solo por parte del
personal de la Fundacion Materno Infantil, sino también por los pacientes que acuden predispuestos
a exigir atencion, relacionando dichos tratos inadecuados o deshumanizantes con su condicion

socioeconOmica, cultura o etnia.

Figura 2
Servicio de atencion

Insatisfaccion del servicio en atencidén

Personas encuestadas

0 2 4 6 8 10 12 14

Relacién de meses

Esta gréfica muestra el movimiento de las 50 encuestas que se tomaron como referencia

mensual del Sistema de atencion integral al usuario muestra un alto porcentaje de personal
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insatisfecho en especial en los meses de marzo y octubre donde la tasa de atencion en partos es mas
alta.

A continuacion, se presenta el modelo de encuesta institucional empleado:

Figura 3
Modelo de encuesta
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Por medio de la observacién se identifica que la poblacién més propensa en recibir trato
inadecuado es la poblacion en ciertas condiciones especiales, como indigenas, desplazados o que
llevan un tiempo considerable en hospitalizacion y se encuentran solos debido a que residen en
lugares alejado de Chigorodd pues esas situaciones condicionan el nivel de apropiacién y la

autonomia en la atencion en salud.
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En consecuencia, la priorizacion y delimitacion de situaciones problematicas observadas
en el marco del acompafiamiento a los procesos del programa canguro, Hospitalizacion,
Admisiones y UCIN, a partir de las entrevistas informales, encuestas y revisiones realizadas al
SIAU y a pacientes de procesos gineco-obstétricos, deja en evidencia la necesidad de priorizar la
promocién de los derechos y deberes de las madres que asisten a los servicios que presta la
institucion y las repercusiones socio-emocionales que se generan en el entorno individual,
institucional y comunitario por el desconocimiento que existe.

Es imprescindible que tanto el personal asistencial como administrativo se concientice de
la necesidad de implementar el trato humanizado como una cultura de vida y no como una
obligacion institucional, pues el trato digno es el primer paso para mejorar el servicio sustentado
en el respeto hacia las condiciones y derechos de los otros, en este caso de los pacientes,
acomparfiantes y su ndcleo familiar.

En este apartado entonces se evidencian algunas problematicas que se identificaron en el

proceso practico, mediante la observacion.

5.1 Largos tiempos de espera para la atencion de las pacientes

El horario de atencién en la fundacién se supone es 24/7 y se debe brindar de manera
efectiva. Sin embargo, se logré evidenciar que en muchas ocasiones hacen esperar a los pacientes
mas de 3 horas para poder ser atendidos. Hecho que genera inconformidad en muchos y potencia

la alteracidn en ellos.

5.2 Intolerancia por parte del personal de salud para la entrega de turnos

El personal de la salud demuestra constantemente intolerancia a la hora de atender a los
pacientes y asignarles los turnos respectivos, suelen ser muy apaticos e inconscientes y atienden
como mejor les parezca, hecho que no deberia ser asi, porque esto lo que hace es que los pacientes

no asistan a sus citas y puedan tener dificultades con su salud.
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5.3 Exigencia por parte de usuarios con mejor estatus econémico

Las personas que tienen una economia estable siempre tienden a querer pasar por encima
de los demas, no respetan turnos y quieren estarle exigiendo atencién al personal médico de manera
inmediata, ocasionando disgusto en aquellos pacientes que madrugan a buscar una opcion para ser

atendidos.
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6 Teorizacién

Este proyecto parte del modelo de intervencién humanista que aboga por el respeto hacia
lo diverso, la pertenencia étnica, la cultura, y los diferentes estilos de vida, denunciando las distintas
formas de violencia y discriminacion que buscan el modelamiento estandarizacion de los sujetos.

Desde esta perspectiva Dominguez (2002), sustenta que

Desarrollar la dimension humanista es una existencia del reconocimiento del valor y la

dignidad de la persona y de la necesidad de apoyarse en los valores de la justicia y la

solidaridad. La observacion de la realidad desde el trabajo Social focaliza la atencion en los
sectores afectados por marginacion y la exclusion social, lo que lleva a descubrir las nuevas
formas de pobreza, a profundizar en las dinamicas sociales que la producen, y a la basqueda
de intervenciones més adecuadas, desde la consideracion del individuo en relacién con su

medio social (p. 2)

Desde este punto de partida se hace evidente que el papel del trabajador social esta ligado
directamente al mundo de valores y a la creacion de tejido social solidario, siendo en la intervencion
un observador que acompafia a las personas en el proceso de autogestion, también se plantea que a
través de este proceso de acompariamiento que se denomina ayuda, el trabajador social entre en
contacto con la historicidad, los sentimientos, las expectativas y los deseos que en el proceso
terminan por condicionar la intervencion, pues esta parte desde el reconocimiento de la dignidad
del sujeto.

Se espera que desde aqui se les permita a las personas tomar el control de su propia situacion

y compartir nuevos significados que nos permitan construir juntos nuevas realidades posibles.
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7 Conceptualizacién

Los Conceptos son elementos que se destacan en aras de comprender los procesos u objetos
de estudio ya que desde la intervencion profesional permiten explicar la realidad relacionado a los
sujetos, las problematicas o necesidades y estructuras de relacionamiento, sin embargo, para que
un concepto pertinente y relevante se construye desde aportes disciplinares, tedricos,
metodoldgicos y también contextualmente en la singularidad de cada situacion (Cifuentes, 1999,
p. 15). A partir de lo anterior se abordan los conceptos fundamentales para el proceso de

diagnostico e intervencion.

7.1 Usuario o paciente obstétrico

En salud, el concepto de paciente se refiere a la persona que tiene un problema de salud y
necesita un servicio medico (cita, examen u hospitalizacion) para resolverlo (Zendesk ,2023). Es
asi, que se definira al paciente obstétrico como una mujer que acude a consulta médica porque
planea embarazarse 0 se encuentra en estado de gestacion, buscando de esta manera disminuir los

riesgos o trastornos asociados.

7.2 Madre canguro

Ministerio de Salud (2017), define Madre Canguro como un método que propone disminuir
los indices de mortalidad de los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer y compensando
la falta de incubadoras, utilizando a los padres en especial la madre como principal cuidadora
encargada de tomar la llamada posicidn canguro a carga continuamente al prematuro en el pecho,
mejorando de esta manera el pronostico de vida y el adecuado desarrollo fisico, neuroldgico y

psicosocial en estos nifios hasta que alcancen la madurez esperada.
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7.3 Prestacion de servicios en salud

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, la cual obedece a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, esta la define como la garantia en el acceso y la calidad de los servicios médicos,
optimizando el uso de los recursos, la promocion de enfoques de atencion centrada en las personas

y la sostenibilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

7.4 Perspectiva o enfoque basado en derechos

El Grupo de las Naciones Unidas Para el Desarrollo Sostenible [GNUDS] define el enfoque
basado en los derechos humanos como un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano,
que se basa normativamente en estandares internacionales de derechos, enfocado en analizar las
desigualdades que se encuentran en el corazon de los problemas de desarrollo, corrigiendo las
practicas discriminatorias y las distribuciones desiguales de poder que impiden el progreso del

desarrollo (s.f).

7.5 Humanizacion de la atencién

Minsalud en el abordaje para la acreditacion en salud define la humanizaciéon de los
servicios como un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta
en el &mbito de la salud, cuyos valores llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados y
velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano. Por ello es vital la formacion
de los profesionales en salud entorno a la concientizacion y sensibilizacion con respecto a la
atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los valores, pretendiendo

que en la atencion al usuario se suplan las necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social.
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8 La situacion problema

Para definir la situacion problema o el objeto de la intervencion descrita a lo largo de este
documento, fue necesario reconocer los diversos aspectos que generaban el abordaje de la
problemaética existente dentro de las instalaciones de la fundacion. Teniendo en cuenta que la
misma se cred con el fin de proyectar su labor social en cuanto a accesibilidad de servicios médicos
especializados, enfocados en el buen trato.

En este proceso entonces se logré recolectar informacion que permitio el reconocimiento
de los problemas de incumplimiento de los derechos y deberes de las madres y pacientes de la
fundacidn, teniendo en cuenta la carencia de profesionales en el area social.

En este sentido, el posicionamiento del Trabajador Social en el sector salud es esencial y
tiene un amplio campo de accion en su desempefio profesional como agente dinamizador de
procesos de cambio social. Al movilizar a individuos, grupos y comunidades cumple roles que
responden a unas funciones en areas especificas relacionadas, como la educacién, trabajo, vivienda,
justicia, cultura, empresas, entre otras; y en instituciones y organizaciones interesadas en el
desarrollo social, bien sean publicas o privadas.

Se vislumbra entonces la problematica vigente dentro de la fundacion, frente a la atencién

que reciben las usuarias diariamente.

8.1 Causas

e Desconocimiento de los derechos y deberes que tienen como usuarias.

e Falta de empatia, tolerancia y solidaridad por parte de los profesionales de la salud.

e Atencion prioritaria basada en relaciones, es decir, por estrato socioeconémico, afinidad
personal, etc.

e Profesionales sin vocacion.

e Falta de profesional en el &rea Social.

e Incumplimiento de los deberes como profesionales.
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8.2 Consecuencias

e Inconformidad por parte de las pacientes y sus familiares.
e Procesos de atencion inadecuados.

e Tiempos largos de espera para poder acceder a la atencién requerida.
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9 Estrategias para la accion

Para abordar la problematica que se logré evidenciar a través del diagnostico, se hace
necesario plantear diferentes estrategias que permitan contrarrestar las dificultades presentes a la
hora de estar hospitalizados en la SOMA.. Por ello, “Humanizacion de los servicios de salud: buenas
practicas de atencion a maternas” como propuesta de tipo promocional asistencial, tiene como
objetivo brindar acompafiamiento a las pacientes en su proceso de sanacion, tratando de disipar el
dolor por la pérdida y asi, generar bienestar en ellas. De esta manera, es necesario tener en cuenta
aspectos relacionados a las condiciones de emotividad generada por la atencion brindada, desde el
momento en que el paciente llega a solicitar el servicio.

Con esta estrategia de sensibilizacion se aborda la orientacion frente a las pautas minimas
para enfrentar problemas de incumplimiento de los derechos y deberes de las madres y pacientes
de la funcidn teniendo en cuenta la carencia de profesionales en el area social, vinculandose con
las entidades correspondientes, esto con el fin de realizar un proceso intencionado, consiente y
estructurado que diera cuenta de la importancia de la intervencion de Trabajo Social en este campo.

En este sentido, las actividades encaminadas a la disminucion de estas problematicas
estuvieron enfocadas en:

e Brindar atencion de pacientes en el servicio de ginecologia y obstetricia.

e Participar de manera activa con acciones de capacitacion, sensibilizacion y socializacion de
procedimientos del area de talento humano y apoyo al plan estratégico.

e Brindar apoyo a los procesos del Sistema de informacion y Atencion al Usuario (SIAU).

e Acompaniar la difusidn de la informacion de derechos y deberes de los pacientes.

e Proponer estrategias para las mediciones de satisfaccion y consultas a nuestras partes
interesadas y grupos de valor con el objetivo de conocer su percepcion y adoptar
oportunidades de mejora para el fortalecimiento de los procesos.

e Plantear estrategias de atencion y asistencia social a los usuarios y acompafiantes del
servicio de Ginecobstetricia y unidad-de cuidados intensivos.

e Brindar acompafiamiento y orientacion a pacientes de cultura indigena en articulacion con

los cabildos y entes territoriales correspondientes.
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e Vincularse al area de gestion del talento humano apoyando los procedimientos del area de
seguridad y salud en el trabajo.

e Presentar informes de las actividades desarrolladas durante el periodo ejecutado de
practicas profesionales.

e Gestionar con los diferentes coordinadores y con los especialistas la respuesta a las quejas

presentadas por los usuarios y entregarlas en los términos establecidos por norma.

9.1 Recursos y medios

Para el abordaje de las actividades y responsabilidades mencionadas anteriormente, se
necesitaron diversos recursos y medios que permitieron su estructuracion y puesta en marcha.

Dichos recursos estan descritos en la siguiente tabla.

Tabla 2
Recursos y medios
Medios Descripcion Recursos
Didacticos Cuestionarios Capital humano

Encuestas de satisfaccion

Visuales Socializacion de actividades Capital humano
Videos
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10 Informe de gestion

En este apartado se desarrollan las diferentes estrategias que fueron implementadas con el
fin de minimizar la problematica encontrada a partir de las diversas intervenciones pedagogicas
que posibilitaron el acercamiento al contexto y a la realidad investigada.

Esta practica entonces consistié en un proceso planeado e intencionado, que respondio a
varios momentos del metodo de Trabajo Social. Estos momentos fueron la insercion y el
acercamiento a campo de practica, proceso de planeacion estratégico de la practica y
contextualizacién. Un proceso flexible, dialégico y participativo, proceso que permitié la revision
del quehacer profesional.

Se realiz6 a partir de un proceso de intervencion de asesoria, anclada a estrategias de
intervencion, sensibilizacion y cuidado de si y del otro. Con la estrategia de sensibilizacion se
abordd la orientacion frente a las pautas minimas para enfrentar problemas de incumplimiento de
los derechos y deberes de las madres y pacientes de la funcion teniendo en cuenta la carencia de
profesionales en el area social, vinculandose con las entidades correspondientes, esto con el fin de
realizar un proceso intencionado, consciente y estructurado que diera cuenta de la importancia de
la intervencion de Trabajo Social en este campo.

Durante este proceso inicialmente se realizd una revision documental donde se abord6 la
normatividad institucional, informes estadisticos de las problematicas actuales de la Fundacion y
demés elementos que permitieran comprender la situacion actual. A su vez, se encontro
informacidn necesaria para hacer una lectura critica del contexto. Posteriormente se trabajé en la
propuesta de un plan de actividades que permitieran el abordaje de tematicas enfocadas en la
importancia del acompafiamiento de Trabajo Social en la institucion donde se realizé la practica.

Por medio de esta préctica se logro evidenciar que las madres como sujetos de derechos,
autonomos, conscientes de su realidad social, sujetos integrales con capacidades, habilidades y
saberes, son actores que se relacionan en la esfera social y que han asimilado distintas
problematicas y conflictos que atraviesan sus escalas de vinculo de relacionamiento socio afectivo
teniendo en cuenta el estado de gestacién, la concepcion y el nacimiento como un periodo de
extrema vulnerabilidad, y desconocimiento en cuanto a los tratos y derechos que deben de ser

respetados.
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Se pudo avanzar en la medida de lo posible con el objetivo de acompafiamiento al area de
Trabajo Social en préactica dentro de la institucion, entendiéndose la Fundacion Soma, como la
entidad encargada dar vida y cuidar de ella también debe de velar por los derechos de las madres y
los neonatos de todo el territorio y su compromiso con la humanizacion de los servicios los cuales
presta. Es muy significativo hablar de procesos humanizantes que trascienden a las I6gicas de
formulacion desde el escritorio sin lectura de la realidad del contexto, ni de las necesidades e
intereses de la poblacion.

El Trabajo Social es una profesion humana que apuesta siempre a procesos intencionados,
reuniendo la triangulacién de intencionalidades (institucion-sujeto-poblacion). En la intervencion
en campo (virtualidad) estuve observando las relaciones y formas de socializacion desde las
familias, evidenciando las situaciones conflictivas, problematicas y las formas de mediacion del
conflicto, el reconocer las formas de gestion, permite reconocer las no oportunas para
transformarlas y las que son adecuadas potenciarlas, lo que es valioso también de este proceso.

Uno de los grandes aprendizajes es que la realidad publica es compleja, esta en constante
movimiento y los procesos estan mediados por diversos poderes y voluntades, también que en el
marco de cumplir con metas e indicadores se tiende a realizar acciones mas que procesos y que se
limitan de acuerdo con unos recursos y presupuestos restringidos.

A continuacidn, entonces, se exponen los aspectos claves y pertinentes a la hora de hacer
explicito el analisis y cruce de la informacion obtenida durante la practica. Dichos aspectos, son el
detalle de las acciones desarrolladas y los hallazgos que se obtuvieron del acercamiento al campo

de practicas.

10.1 Acciones desarrolladas y hallazgos en el campo de practicas

e Educacion a las pacientes sobre sus derechos y deberes y como principal hallazgo la
disminucion de las quejas de las pacientes hacia el personal médico.

e Asesoria a las madres en hospitalizacion y unidad neonatal sobre la importancia de la
lactancia materna en los recién nacidos.

e Orientacion a las madres sobre la higiene postural, manejo de visitas e ingresos a cuidados

intensivos.
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Orientacion sobre los vinculos entre la madre y el neonato, y la separacion por estancia en
la unidad de cuidados intensivos.

Orientacion sobre los derechos del nifio.

Orientacion sobre el afianzamiento del conocimiento del formato inicio y egreso al
programa canguro.

Orientar a los padres como tutores responsables sobre cdmo deben proteger los derechos
de los nifios siendo esto una obligacion para su sano desarrollo, por ende, es basico educar
sobre la importancia de ser garante de derecho en el menor.

Orientar a las pacientes que van a tener bebé y a madres que amamantan, asi como a sus
parejas y familiares. Es importante mencionar que se puede lograr una lactancia
satisfactoria y evitar los riesgos de malas posiciones mientras se alimenta al bebe y
resaltar lo importante que es encontrar una o varias posturas en las que se esté comoda,
que se facilite el agarre del bebé, el vaciado adecuado del pecho y el cuidado de la
columna vertebral de la madre.

Orientar a los padres y cuidadores en el autorreconocimiento de la hipervigilancia, el cual
es un estado elevado de excitacion, estrés o sensibilidad a ciertos estimulos sensoriales.
Puede causar intensas reacciones emocionales, ansiedad y patrones impulsivos de

comportamiento.

10.2 Asuntos emergentes durante la practica

Apoyo a Sistema integral de atencién al usuario, Archivo, calidad y plan canguro.
Acompafiamiento individual a las maternas de hospitalizacion y Unidad de cuidados
intensivos y Sistema integral de atencién al usuario.

En cuidados intensivos se hace acompariamiento a las madres con situaciones dificiles, o
enfermedades de alta complejidad, brindandoles informacién cuando la requieran,
también se acompafian con otras dificultades como brindarles alimentos mientras que sus
bebes estan hospitalizados y aunque la fundacion no cuenta con un hogar de paso, se les
brinda informacion sobre lugares donde puedan alojarse por un bajo costo en caso tal de

que sean residentes de otros municipios.
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e Se hizo la promocion y se divulgé la importancia de la liga de usuarios en la fundacion
compartiendo con las pacientes sus derechos y deberes y como velar por ellos, cuando se
logré concretar una lista numerosa de posibles integrantes de la liga se llamaron para
invitarlos a las reuniones, en la primera reunion de la asociacion de usuarios se escogieron

a los integrantes de la liga y se les compartio la informacion sobre sus labores.

10.3 Logros obtenidos en el proceso de la préactica

El principal logro obtenido fue la disminucion de las quejas de las pacientes, reflejados en
los indicadores de satisfaccion

Pero, a nivel personal logré desarrollar y fortalecer habilidades, destrezas y estrategias para
la comunicacion y mediacion, como el asertividad, el manejo de preguntas, la reflexividad y toma
de decisiones y postura adecuada para el tramite de emociones en procesos que pueden ser
estresantes y conflictivos con las madres.

Este proceso de préactica aportd, ademas, el fortalecimiento del trabajo en equipo, con el
desarrollo de habilidades y articulaciones de los sentires y saberes que me permitieron trabajar
como un solo corazén durante el proceso, sin perder el criterio individual, permitiéndome conectar
con el equipo interdisciplinar en la cohesion, roles y liderazgos.

Pese a los momentos dificiles, este ha sido un proceso de grandes confrontaciones que
permitieron entender que el trabajo social es la fundamentacion para ayudar a los demas en

procesos dificiles.
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11 Conclusiones

Esta practica consistio en un proceso planeado, intencionado, que respondidé a varios
momentos del método de trabajo social, como son: insercion y acercamiento a campo de préctica,
proceso de planeacion estratégico de la practica y contextualizacién, ademas fue un proceso
flexible, dialdgico y participativo, capaz de revisarse en el marco del quehacer profesional; se
realizd a partir de un proceso de intervencion de asesoria, anclada a estrategias de intervencion,
sensibilizacion y cuidado de si y del otro. Con la estrategia de sensibilizacion se logro el abordaje
de la orientacién frente a las pautas minimas para enfrentar problemas de incumplimiento de los
derechos y deberes de las madres y pacientes de la funcion teniendo en cuenta la carencia de

profesional en el area social.
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Anexos

Anexo 1. Plan de capacitacion canguro 2022

FUMI

PLAN DE CAPACITACION 2022

INGRESO ALOS RN AL PMC ;BIENVENIDO A EL PMC Y SUS

FUNDACION MATERND INFANTIL BENEFICIOS‘J
DL& TEMA RESPONSAELE HORARIO
LUNES PRACTICAS HIGIENICAS - LAVADO DE MANOS. ENFERMERIA 10:00 AM
COMUNICACION ASERTIVA — TALLER PSICOLOGIA 10:30 AM
“ HABLANDO EN FAMILIA”
IMPLICACIOMES DE L& AUTOMEDICACION EM LA ENFERMERIA 10:00 AM
MADRE E HUO.
DERECHOS DEL MINO— TALLER PSICOLOGIA 10:30 AM
“ ESTO SE PUEDE Y ESTO NO”
MARTES OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA SUPERIOR T. RESPIRATORIA 10:30 AM.
APRENDIENDO A SALVAR VIDAS ENFERMERIA/T.RESPIRAT 10:00 AM
ORIA
SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMAS RESPIRATORIOS. T. RESPIRATORIA 10:30 AM.
MAMEIO DE LA TERMORREGULACION EN EL NEO ENFERMERIA 10:00 AM
NATO.
MIERCOLES LACTANCIA MATERNA —TECNICA-COMPOSICION Y NUTRICION 10:30 AM
SUCEDANEQS
SIGNOS GENERALES DE ALARMA DEL BEBE EN CASA. ENFERMERIA 10:00 AM
BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION MADREE NUTRICION 10:30 AM
HLIO.
PRACTICAS HIGIENICAS - LAVADO DE MANOS. ENFERMERIA 10:00 AM
JUEVES EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE NUTRICION 10:00 AM
MATERNA
CUIDADOS DEL R.N EN CASA ENFERMERIA 10:30 AM
BENEFICIOS, MITOS ¥ DIFICULTADES DE LA NUTRICION 10:00 AM
LACTANCLA MATERNA.
IMPORTANCIA DE CONTINUAR CON EL ESQUEMA ENFERMERIA 10:30 AM
DE VACUNACION ¥ CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO.
VIERNES SIGNOS GENERALES DE ALARMA DEL BEBE EN CASA. ENFERMERIA 10:00 AM
APEGOS “ COMO AMAR A MI HUO Y FAMILIA” PSICOLOGIA 10:30 AM.
IMPLICACIOMES DE L& AUTOMEDICACION EN LA ENFERMERIA 10.30 AM
MADRE E HUO.
LA HIPERVIGILANCIA PSICOLOGIA 10:00 AM.
SABADO MANEJO INICIAL DE LA BRONQUID LITIS T. RESPIRATORIA 10:30 AM.
APRENDIENDO A SALVAR VIDAS ENFERMERIA/T.RESPIRAT 10:00 AM
ORIA
MANEIO DE LAS SECRECIONES T. RESPIRATORIA 10:30 AM.
PLANIFICACION FAMILIAR —TALLER ENFERMERIA 10:00 AM
“ SE CRECE LA FAMILIA”
DOMINGD | SIGNOS GENERALES DE ALARMA DEL BEBE EN CASA. ENFERMERIA 10:30 AM
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Anexo 2. Plan de capacitacion canguro 2023

FUMI

PLAN DE CAPACITACION 2023

INGRESO A LOS RB.N AL PMC ;BIENVENIDO A EL PMC Y 5US

FLHUALTIN MATERMU BEEAH TR BENEFICIOS Y SOCIALIZACION DEL PROGRAMA F.EXITO?
DL& TEMA RESPORSABLE HORARIO
LUNES PRACTICAS HIGIENICAS - LAVADO DE MANDS. ENFERMERIA 10:00 AM
IMPORTANCIA DE CONTIMUAR COM EL ESQUENA DE ECQUIFD 10:00 AM
VACUNACION INTERDISCIPLINARIO

UEN

IMPLICACIONES DE LA AUTOMEDICACION EN LA ENFERMERIA 10:00 AM
MADRE E HUO.

MARTES OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA SUPERICR T. RESPIRATORLA 10:30 AM.
APRENDIENDO A SALVAR VIDAS EMFERMERIA/T_.RESPIRAT 10:00 AM

ORIA
SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMAS RESPIRATORIOS. T. RESFIRATORLA 10:30 AM.
MANEID DE LA TERMORREGULACION EN EL NED ENFERMERIA 10:00 AM

NATO.
MIERCOLES LACTANCIA MATERMA —TECHICA-COMPOSICION ¥ MUTRICION 1030 AM
SUCEDANEDS
SIGMOS GENERALES DE ALARMA DEL BEBE EN CASA ENFERMERIA 10:00 AM
EUENOS HABITOS DE ALIMENTACION MADREE MUTRICION 1030 AM
HLO.
PRACTICAS HIGIENICAS - LAVADO DE MANDS. ENFERMERIA 10:00 &AM
JOEVES EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MUTRICION 10:00 AM
MATERNA
CUIDADOS DEL R.N EN CASA ENFERMERIA 1030 AM
EENEFICIOS, MITOS ¥ DIFICULTADES DE LA MUTRICION 10:00 AM
LACTANCLA MATERNA
IMPORTANCIA DE COMTINUAR CON EL ESQIUEMA ENFERMERIA 1030 AM
DE VACUMACION ¥ CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO.
VIERNES SIGMOS GENERALES DE ALARMA DEL BEBE EN CASA ENFERMERIA 10:00 AM
IMPLICACIONES DE LA AUTOMEDICACION EN LA ENFERMERIA 10.30 &AM
MADRE E HUO.

LA HIFERVIGILANCIA ENFERMERIA 10:00 &AM
SABADO MANEID INICIAL DE LA BRONGUIO LITIS T. RESFIRATORIA 10:30 AM.
APRENDIENDO A SALVAR VIDAS EMFERMERIA/T_.RESPIRAT 10:00 AM

ORLA
MANEID DE LAS SECRECIONES T. RESFIRATORLA 10:30 AM.
PLANIFICACION FAMILIAR —TALLER ENFERMERIA 10:00 AM

* 3E CRECE LA FAMILIA®
DOMINGD | SIGNOS GEMERALES DE ALARMA DEL BEBE EN CASA ENFERMERIA 1030 AM
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