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RESUMEN

La presente investigacidn parte de la experiencia de practica profesional II y III en
Trabajo Social, en el drea de Responsabilidad Social del Hospital Pablo Tobdn
Uribe. Se presenta entonces tres (3) apartados, en los cuales se realizan
reflexiones generales acerca de la funcidn de la promocién de la salud en el
actual sistema de salud y sobre el rol del Trabajador Social del area de
Responsabilidad Social del HPTU, enmarcado en el Programa Somos Vecinos y el

Programa Social.

Los resultados de la investigacidn muestran el proceso de intervencidn de ambos

programas en los que se enmarco la practica profesional.

El estudio de caso permitié conocer desde lo vivido los procesos de educacidn
paralasalud queemprende el hospital, igualmentefacilitd la documentacién de

la experiencia.

Palabras clave: atencidn primaria en salud, promocion de la salud, educacién

para la salud, Trabajo Social, Responsabilidad Social, Hospital Pablo Tobdn Uribe.

ABSTRACT

This research is based on the experience of professional practice II and III in
Social Work, in the area of Social Responsibility of the Hospital Pablo Tobon

Uribe. Three (3) sections are presented, in which general reflections on the role of



health promotion in the current health system and on the role of the Social
Worker of the HPTU Social Responsibility area, framed inthe We Are Neighbors

Program and the Social Program.

The results of the research show the intervention process of both programs in

which professional practice was framed.

The case study allowed to know fromthe lived the processes of educationforthe
health that undertakes the hospital, also facilitated the documentation of the

experience.

Key words: primary health care, health promotion, health education, Social Work,

Social Responsibility, Pablo Tobdn Uribe Hospital.



INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es aportar algunas reflexiones acerca de la
funcion de la promocion de la salud en el actual sistema de salud, y sobre el rol
del Trabajador Social del area de Responsabilidad Social del HPTU. Laintencion
es recuperar, a partir del método investigativo Estudio de caso, |la experiencia de

la Practica Profesional I1 y III en el Hospital Pablo Tobdn Uribe.

La experiencia se presenta a partir de tres apartados, correspondientes a: La
atencion primariaensalud, unaalternativa paralaequidadenlaaccesibilidadala
salud; la educaciéon para la salud como principal herramienta para el
empoderamiento de las comunidades vulnerables, y por ultimo se describira /a
experiencia del equipo de Trabajo Social del Hospital Pablo Tobdn Uribe en la
promocion de la salud, desde los programas ofrecidos a la comunidad,

coordinados desde el area de Responsabilidad Social.

Adicionalmente se presentan las conclusiones y los resultados del ejercicio
practico enlos programas del area de Responsabilidad Social del Hospital Pablo

Tobdn

A partir del método investigativo estudio de caso, se pretende abordar desde la
experiencia el rol del Trabajo Social en el area de Responsabilidad Social enuna
entidad de Salud, desde lo vivenciado durante los ocho meses que duro el
ejercicio de practica; este método tiene como objetivo “documentar una
experiencia o evento en profundidad o entender un fendmeno desde la

perspectiva de quienes lo vivieron” (Martinez, 2006).

Para profundizar en lo que se propone desde este trabajo, es preciso

contextualizar como se inscribe la atencion primaria en salud y la promocién de



la salud en el Sistema de Seguridad Social en Salud a nivel internacional y

nacional.

La atencion primaria en salud, una alternativa para la equidad en la

accesibilidad a la salud.

Enlareunién realizadaen 1978 porla Organizacion Mundial dela Salud (OMS),
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Unicef y la antigua Unién
Soviética, se considero la Atencion Primaria en Salud la mejor estrategia para
garantizar la salud en los pueblos, asi quedo6 consignada en la Declaracion de
Alma Ata en la que se buscan acciones urgentes “por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad
mundial para protegery promoverlasalud detodoslos pueblosdel mundo” (Asi

Vamos en Salud, 2014. P. 15)

Esta declaracion abrié el panorama de la atencién médica e incluyo factores
sociales, culturales, ambientales y econdmicos que influyen en la salud, se llamé
a la intervencion de diferentes sectores u organizaciones de la sociedad civil para
que aportaran a mejorar la salud. Los objetivos generales de la Atencidn Primaria
enSalud eran“laequidad enelaccesoalaatencidn, y la eficaciaenla prestacion

de los servicios.” (Chan, 2008)

Porlotanto, la Atencion Primaria en Salud se desarrollé y se desarrollacomo un
mecanismo para elevar el nivel de salud de las poblaciones vulnerables y con
poco acceso a la salud, con el fin de fomentar la auto-responsabilidad y la

participacion de las comunidades.



En el caso Colombiano, los escasos planes encaminados a la Atencion Primaria en
Salud, parte de la crisis que afecta el facil acceso a la salud, provocada por las
multiples reformas que ha sufrido el Sistema General de Seguridad Social en

Salud, como se describe a continuacion:

En el afio 2011, se crea la ley 1438 como otra reforma al Sistema General de
Seguridad Socialen Salud (ley 100de 1986) y enlacual se planted “acciones de
salud publica, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas
prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencion Primaria en Salud,

sean necesarias parapromoverde maneraconstantelasalud delapoblacion”.

Esdecir, éstareformasebasden laintegralidad de la atencion primaria en salud
alapoblacién Colombiana, y la unién de planes de beneficios; el propdsito de la
reforma fue tener mayor cobertura a nivel nacional, a partir del aseguramiento de
la totalidad de la poblacién vy la priorizacién de la poblacidn vulnerable, y el
accesoalserviciodesaludencualquierlugardel pais; y garantizarlacoberturay
la calidad delos servicios de salud a toda la poblacién, evitando la desviacién de
recursosy lademora enlos pagos a IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) y
hospitales; sin embargo, la crisis en la que hoy estd sumida la salud es, para
muchos, causadelacantidad dereformasque hasufridolaley 100de 1993, yen
especifico estaley (ley 1438 de 2011), yaque, como lo expresa Vélez (2016) |a
“ganancia de los intermediarios a expensas de la negacion de la atencién en
salud a los colombianos” es la principal problematica de la crisis, pues la salud
después de la primer ley se empez6 a administrar bajo la ldgica neoliberal, donde
los tramitesy el papeleo dilatan la atencién tanto de los cotizantes, como de los

subsidiados, siendo estos ultimos los mas afectados.



Adicionalmente, Norman Julio Mufioz superintendente de Salud, entrevistado por
EITIEMPO (2015), plantea tres antecedentes que generaron la crisis actual del

sistema de salud:

Enprimerlugarcomenta quelasdeudasgeneradasenlosentesterritoriales por
el régimen subsidiado, ha dado pie a que las EPS (Empresas Prestadoras de
Salud) seexcusenyaleguenqueporlafaltadeestosingresosnopuedenpagara
las IPS; como segundo punto plantea los recobros que Fosyga realiza por
procedimientos y medicamentos que no son cubiertos porel Plan Obligatorio de
Salud, yquesonobtenidosapartirdetutelas,ademasdelasdeudassinsaldarde
aquellos departamento sin presupuesto; como tercer antecedente sugiere la
frecuencia de consultas por habitante, la cantidad de solicitudes de
medicamentos, el incremento de los afiliados a seguridad social, el
envejecimiento de la poblacidn, e igualmente escases de profesionales médicos y
especialistas que atiendan la demanda, ademas del poco espacio habitacional

para daratencion.

Por otro lado, los brotes epidemioldgicos manifiestos en los Ultimos afos en el
pais como: H1N1, la gripe porcina, el chinkungunya, el zica, entre otros,
anudados a la escasa educacién en salud y poca presencia de programas de
promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad en el pais, son para Abad
(2016), otra causa de la crisis de la salud, para ella, la crisis es multi-causal y no se
basa solo en la crisis econdmica, manifiesta que afecciones como la tuberculosis,
la tos ferina, la hepatitis B, y la sifilis congénita, son afecciones que vienen en
incremento al interior del pais, han causado muchas muertes y aln no se

plantean soluciones desde el Estado.

A lo anterior se suma el aumento de otras epidemias como el suicidio y los

accidentes de transito que se vienen estudiando desde la epidemiologia. Para



Abad (2016), lasolucién essimple, “Lavida de la gente lasalvanlasvacunas, la
prevencidon de enfermedades y la promocidn de la salud. La salvan el agua, la
alimentacion, los buenos habitos, el saneamiento basico, la educacion, el amory

el airelibre.”

Hay que mencionar ademas que, en la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primariade Saludsehizounllamado atodoslospaises paraquedesarrollaranen
susterritorios estrategias de Atencion Primaria en Salud, que permitieran asus
comunidades alcanzarun nivel de saludy calidad de vida, ya que ladesigualdad
en salud de las comunidades eran alarmantes y la atencidn en salud se estaba
basandoenlaatencidnalasenfermedades, sehizoelllamadoaconcebirlasalud
mas alla de la ausencia de enfermedades; entonces se consideré APS como “el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al
lugardonderesideny trabajanlas personas, y constituye el primerelemento de

un proceso permanente de asistencia sanitaria”. (AlmaAta, 1978, p.1)

A partirde estadeclaracion, lacual sigue vigente, hubieron algunos logros para
Colombia a nivel de salud, como lo menciona Cruz, (2011, p.12):
e Extensidn de cobertura a areas rurales y urbanas marginadas con
desarrollo de programas prioritarios y primer nivel de atencidn.
e Planted por primera vez la necesidad del cambio de los modelos de
atencion hacia la integralidad.
e Demostrd que la participacion social y comunitaria y la coordinacién
intersectorial son componentes estratégicos del cambio en salud.
e Contribuyd a desmedicalizar la salud publica y reivindicar el caracter

anticipatorio delaaccidn sanitaria al priorizarla promocién de lasalud.



e Ensendenlapracticalaimportancia deladecisidn politicaenlasaludy el

rol de la salud como elemento de integracién social.

Por otra parte, la Promocion de la salud como estrategia para la Atencion
Primaria, busca “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” carta de Ottawa (1986),
fomentando la autonomia de las comunidades a través de conocimientos en
salud que puedan aplicar en todos los ambitos de la vida diaria, y con el que se
pueda alcanzar un nivel de salud desde la dimensidn fisica, mental y social,
ademas de desarrollar habitos saludables en la poblacion para prevenir el
deterioro de la salud y por ende la calidad de vida, ademas y mucho mas
importante, la promocidn de la salud debe generar procesos de construccion
colectiva dentro de las comunidades que posibiliten la gestién a de salud y el

desarrollo de sujetos politicos que aboguen por sus derechos en salud.

Sinembargo, en Colombia las estrategias de promocién de la salud se han visto
obstaculizadas por diferentes factores, como el poco capital que las EPS le
invierten a programas orientados a la promocion de la salud, las politicas sociales
no generan continuidad en este tipo de programas, el sistema de salud ha
llevado a quelas Entidades Promotoras de Salud enfoquen sus esfuerzos en los
individual, en cambio no desarrollan acciones que promuevan cambios
estructurales ni incluyen procesos participativos. Por otra parte, como lo mencionan
Rodriguez y Valencia, (2012.)
“las empresas privadas no muestran su interés en la realizacion de acciones de
promocion de la salud y por el contario buscan ahorrar los dineros que tienen
asignados para este fin, a lo que se suman dificultades técnicas, de control y de
participacion. Todo lo anterior lleva al fortalecimiento del sistema en lo curativo

mientrasselimitalaprovision de programasde promociéndelasalud.”



La promocion de la salud en Colombia debe ir mas alld de las Idgicas del sistema
econdémico, romper con el enfoque de la atencidon y prevencién de la
enfermedad, igualmente se deben generar cambios estructurales, ya que sin las
garantias, sociales, econdmicas y educativas este tipo de programas seguiran

siendo alternativas inefectivas.

La educacion para la salud, principal herramienta para el empoderamiento

de las comunidades.

A partir de la declaracion del Alma Ata (1978) y la carta de Ottawa (1986), se
identifico laimportancia dela educacién paralasalud enlaPromociondela
salud, considerando las multiples problematicas que afectaban y afectan la salud
de los paises tanto de los que estan en vida de desarrollo, como los

desarrollados.

Se debe partir por conocer qué es la educacién para la salud; segun la OMS
(1983), laeducacion paralasalud es unaparte de la estrategia de Promocién de
la Salud considerada como una “combinacién de actividades de informacion y
educacidn que conduzca a una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y
colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.”, por
tanto esta tiene como propdsito empoderar a las comunidades, brindandoles

herramientas para que tengan mayor control sobre su salud.

Por lo tanto, la Educacion para la Salud es una estrategia importante para la
Promocidon de la Salud, considerando que “la educacién es un factor

determinante en la salud” ya que “quienes estan mas predispuestos a tener mala



salud no son Unicamente los mas pobres, sino quienes tienen el menor nivel de
educacion.” (UNESCO, 1999. P. 3), es asi como “la promocién de la salud y la
educacion para la salud tienen como propdsito mejorar el acceso a la
informacidny alos servicios relacionados con lasalud, con el fin de que la gente
obtenga un mayor control sobre su propia salud y su propio bienestar.”

(UNESCO, 1999. P. 8)

La principal dificultad que hatenido laeducacion paralasalud en Colombia, esel
enfoque que se le da, ya que igual a la Promocidn de la salud se basa en dar
informacion a la comunidad, muchas veces sin conocer su realidad social; los
programas establecidos para este fin se desarrollan de forma generalizada a
todas las comunidades, no parten de sus particularidades. La educacién parala
salud debe considerar los factores determinantes de la salud de las poblaciones,
como condiciones de vida (social, econdmico, cultural, etc.), los estilos de vida, la
predisposicion genética a contraer algunas enfermedades, puesto que, como lo
menciona la (UNESCO, 1999. P. 6)
“[...]los purosfactores médicos no pueden explicar qué nos enferma, niquénos
cura. Elmedioambientefisicoysocialenelquevivimosesigual deimportante, si
no es que mas. Dentro de los requisitos basicos estan el acceso a agua limpia,
vivienda y viveres. Otros factores, tales como los recursos econdmicos, la

situacidn social y la participacién politica son igualmente importantes.”

Expuesto lo anterior, la Educacion para la Salud y por ende la Promocidn de la
Salud, deben tener como principal propdsito desarrollar habilidades vy
capacidades en los individuos, ademas de generar procesos comunitarios que
motiven su autonomia, estimulen la participacion colectiva y asi mismo la
construccion de organizaciones comunitarias que velen por el cumplimiento del

derechoalasaludyqueimpulsen politicas sociales y de salud, que generen



cambios en la estructura y las condiciones sociales; “[..] desde este punto de
vista, la educacion para la salud es un proceso social y politico imprescindible, asi

como un elemento basico de desarrollo humano.” (UNESCO, 1999. P. 6)

Teniendo en cuenta lo anterior, Educacién para la salud debe partir del
diagndstico de las necesidades, oportunidades, intereses y realidades de los
territorios sin desmeritar sus conocimientos tradicionales, ademas debe generar
desdealliprocesoseducativosdesdeenlosquelacomunidad participey plantee
sus propias solucionesy tomen sus propias decisiones frente a esta, porlotanto
el elemento principal de la Educacion para la salud es la participacion y accion
comunitaria ya que es una forma de hacer q la comunidad entienda cuales son

sus necesidades en salud y generen iniciativas locales.

De manera que, la Educacién para la Salud en Colombia debe centrarse en
generarotrotipo de procesos, donde se deje deintervenirdesde losindividual y
lo preventivo, iniciar acciones comunitarias, construir tejido social que luego se
traduzca en iniciativas que le permitan a las comunidades tomar decisiones

acertadas frente a sus problematicas de salud.

La experiencia del equipo de Trabajo Social del Hospital Pablo Tobdn Uribe

en la promocion de la salud.

El Hospital Pablo Tobdn Uribe es una Fundacion testamentaria de caracter
privado, sin animo de lucro, fundada en 1970 a partir de la donacion del sefor
Pablo Tobdn Uribe. Es un hospital de caracter general y de alto nivel de
complejidad, reconocido por su labor docente como campo de practica de
diferentes universidades del pais. Esun Hospital que se rige porlos principios de

la Iglesia Catdlica.



Actualmente se distingue por ser uno de los 10 mejores Hospitales de América
Latina, ocupandotercera posiciénen Colombiay el primeroen Antioquia, seguin

la revista América Economia quienrealizé laencuestaenelafio 2015.

Como mision y visidn se plantea, en primera instancia: brindar la mejor atencién
en salud de alta complejidad y contribuir a la generacion y transmisién de
conocimiento en el marco delhumanismo cristiano.Y ensegundainstancia: ser
Hospital universitario lider, referente, centrado en el ser humano, coordinado con

otros agentes, comprometido con lacomunidad y trascendiendo el mundo.
El hospital tiene cinco areas estratégicas en las que enfoca su servicio:

. Excelencia asistencial: lograr resultados clinicos de la mejor calidad y

seguridad, facilitando la continuidad del cuidado con otros agentes.

. Conocimiento e innovacidn: aprender, innovar, generar y transmitir

conocimientos.

+  Eficienciaoperacional: garantizarla sostenibilidad financiera, el crecimientoy

la mejor utilizacion de los recursos.

. Cultura con alma: prestar un servicio con alma. Consolidar un equipo

humano motivado, competente y en permanente desarrollo.

»  Compromisosocialy legitimidad: contribuiralbienestardelacomunidady
trascender en el mundo. Ser referente e influyente en lo asistencial, social y

ambiental.

Dentro del area de compromiso social y legitimidad se desarrollan la estrategia

de responsabilidad social del Hospital Pablo Tobdn Uribe Tobén.



Responsabilidad Social

La Responsabilidad Social del HPTU esta enmarcada por la guia planteada desde
laNorma ISO 26000 de 2010, la cual orienta sobre los principios y los asuntos
constituyentes de la Responsabilidad Social. En el HPTU la Responsabilidad Social
se entiende desde cinco componentes, relacionados con sus pacientes, los
colaboradores y sus familias, sus proveedores, el medio ambiente y la comunidad

en general.

Es en el quinto componente donde se desarrollan los programas enfocados a

fortalecer la relacion entre el HPTU y la comunidad local, nacional e internacional.

A partir de este quinto componente el HPTU tiene como propdsito poner al
servicio de la comunidad los conocimientos que yacen dentro de sus
instalaciones, desde la Educacion para la Salud a través de dos programas
desarrollados desde |la estrategia de Responsabilidad Social del Hospital Pablo
Tobdn Uribe, que buscan educar ala comunidad del Occidente Antioquefio y
vecinadelHospitalentemasdesalud, dondelaeducacidén paralasaludsevuelve
una estrategia que permite que las comunidades se empoderen de su salud y
sepan responder a una emergencia y/o prevenir una enfermedad, ademas de

rompercon la Educacion parala Salud basadaenlaenfermedady elindividuo.

La experienciadelHPTU en la promocién de la salud parte desde su vision de ser
un hospital comprometido con sucomunidad y que trascienda el mundo ya que
se piensa mas alla de sus pacientes; para el cumplimiento de su visidn el equipo
de Trabajo Social, especificamente en el area de Responsabilidad social, se han
planteado varias estrategias para el acercamiento del hospital a la comunidad; en
el ano 2009 se desarrolld el Programa Somos Vecinos, con el fin de generar un
canal comunicativo continuo con la comunidad vecina -comuna 7-, ademas de

brindar diferentes oportunidades de educacién para la salud.



Con el mismo propdsito pero pensando en llegar mas alla de su comunidad
vecina, desde el area de Responsabilidad Social, enelano 2012, desarrolld una
propuesta con el proposito de que las personas no tuvieran que llegar hasta el
hospital para consultar a sus profesionales, sino que fueran los profesionales
quienesllegaran alas personasy compartieran sus conocimientos en salud con
las comunidades, de manera que, ayudara a aumentar su nivel de salud y
disminuir los ingresos por urgencias al hospital, a esta propuesta se le llamo el

Programa Social.

A continuacion se describe brevemente en qué consiste cada programa y la
experiencia en Promocidn de la Salud que se ha desarrollado desde cada uno,

durante el ano 2016.

Programa Somos Vecinos

Nace con el finde“articularrecursos institucionales al servicio de los habitantes
delacomuna7” (Memoriadesostenibilidad, 2015.P. 117) apartirdetreslineas

de intervencion:

Linea trabajo en conjunto: busca contribuir a la articulacidn con diferentes
actores del sector, para aprovechar los diferentes recursos existentes en la
comunidad.

Linea de educacidn para la salud: tiene como objetivo generar espacios de
educaciény promocion de la salud en la comunidad vecina.

Linea de promocion de la labor social entre jovenes del sector: busca
vincular a los jévenes universitarios o de los colegios en la prestacion del

servicio social al interior del hospital.



En la linea de educacion para la salud, se han realizado algunas actividades
orientadas a brindar informacion en temas de salud a partir de ferias de salud

realizadasencolaboracidnconotrasinstitucionesdelsector,comuna7?.

Paraelano 2016, desde el Programa Social se planted formularun proyecto que
aportara a solucionar una problematica que vive la ciudad de Medelliny que va
en aumento, el consumo de sustancias psicoactivas; el proposito del proyecto es
prevenir el inicio de consumo de sustancia psicoactivas a partir del fomento de
estilos de vida saludable en adolescentes de los colegios vecinos al hospital; el

proyecto piloto se ejecutaraenelafios 2017, en el Colegio Barbara Micarelli.

Este proyecto tiene como fundamento la educacién paralasalud, pero mas alla
de brindar informacidn sobre sustancias psicoactivas, el proyecto tiene como
proposito principal, motivardinamicas dentrodelainstituciénenlavidadelosy
las adolescentes queles permita conocertodaslasdimensionesdel consumode
sustancias psicoactivas, fomentar los habitos y practicas saludables, ademas
generar un dialogo abierto sobre el tema para la construccidn de alternativas
colectivas entre padres de familia, profesores y estudiantes para la prevencion del

consumo desustancias.

Programa Social

Desde el afio 2012 se viene ejecutando este programa, con el cual se busca
aportar al mejoramiento de los niveles de salud de la comunidad del Occidente

Antioquefio a través de la transmisidn de conocimientos especializados en salud.

La comuna 7- Robledo es el lugar donde se encuentra las instalaciones del Hospital
Pablo Tobdn Uribe.



Paraelafio 2016, el Programa Social se viene ejecutando en el municipio de San

Jerdnimo desde sus tres lineas de intervencion.

Linea de fortalecimiento institucional: desde esta linea se brinda
educacion a los agentes de salud de los hospitales de los diferentes
municipios, para fortalecer sus conocimientos y desde alli brindar a la
comunidad servicios con calidad. Esta linea opera mediante tres
estrategias

Capacitacionestedrico-practicasentemas especializados.
PasantiasalinteriordelHPTU, para agentesdesalud.
Lineadeeducacion en salud paralideresy profesores: busca capacitar
a los lideres de las organizaciones sociales de base y a los profesores de
las zonas rurales de los municipios en temas especializados en salud, para
gue se conviertan en replicadores de estos conocimientos.

Linea de educacién en salud para la comunidad: brinda educacion en
salud a poblaciones tanto rurales como urbanas con estrategias que les
ayude a las personas prevenir y manejar ciertas enfermedades, desde dos

estrategias: ferias de salud y programas radiales.

Elmotivo porel cual se destina este programa a la comunidad del occidente
antioquefio, es porque a partirde undiagnostico documentaly presencial enlas
subregiones de Antioquia se evidencio que las condiciones sociales y econdmicas
de los municipios del occidente no permitian garantizar la satisfaccidn de sus

necesidadesbasicasy porende el cumplimiento delderecho alasalud.

A partir de este diagndstico se identificd que los municipios pertenecientes a
esta subregidn, ocupaba para ese afno (2012) el tercer lugar en el Departamento

en los indices de pobreza, agudizandose esta problematica en las zonas rurales,



loanterioranudado alacrisis quevivia el sistemadesaluden el paisy los efectos
negativos enesta poblacion. Porlotantolaejecuciondel programaseinicioenel
anos 2013 en el municipio de Buritica, en el 2014 Santa Fe de Antioquiay 2015

Liborina, Olaya y Sabanalarga.
Durante esos tres afios, se brindé capacitacién a:

Personal de salud: humanizacién del servicio, manejo avanzado de heridas,
manejo del paciente postrado en lecho y manejo de dolor lumbar, manejo de
residuos hospitalarios, diabetes, trauma, atencidn al usuario, plan Hospitalario de

emergencias, calidad, infecciones, facturacion.

Lideres comunitarios rurales: gestion por valores, capacitacién en el manejo

basico del trauma en arearural.
Profesoresrurales: capacitacion en elmanejo basicodel traumaenarearural

Comunidad (Jornada de Salud): Higiene de manos, Tabaquismo, cancer de

prdstata, valoracidon nutricional, consulta por pediatria.

El equipo de Trabajadoras Sociales que coordinan el Programa Social, dan valor a
las caracteristicas propias de los territorios y las personas que reciben las
capacitaciones, se interesan por conocer sus expectativas frente a la ejecucion del
programa, las necesidades en cuanto a conocimiento de temas de salud que para
la poblacidn resultan utiles para la aplicacion en su vida cotidiana y desde alli

parten para planear la ejecucién.

Para el afio 2016, la intervencidn en el municipio de San Jerénimo inicio con el
diagndstico de las necesidades dela poblacidn rural en temas de salud, ademas
se indago por los intereses que tenia el personal de salud del Hospital San Luis

Beltranencapacitacion, parabrindarunamejoratencionasuspacientes.



La intervencidn que realiza el Programa Social tiene una duracién de un aio por
municipio, aunquesefundamentaenlaeducacion paralasalud, losalcancesdel
hospital y la lejania de este a los municipios no le permiten generar un proceso,
por una parte, continuo en las capacitaciones, y por otra, procesos comunitarios
que vayan mas alla de solo capacitar a lideres y profesores en temas de salud; sin
embargo se espera que a partir de los conocimientos que adquieren las personas
a partir del programa, se inicie un proceso de multiplicacion de los
conocimientos, considerando que los destinatarios son agentes importantes al
interior de las comunidades. Igualmente con la intervencion se espera que los
gobiernos municipales se piensen masen el sentidode lasalud, que lasalcaldias
proporcionen herramientas a las comunidades rurales para que estas puedan

tener mayor control de su salud.

Cabeaclararque, elrolquetieneelTrabajadorSocialenel ProgramaSocialesde
coordinador, esta presente durante las fases de: programacidn, planificacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion. Ademas es el que identifica las necesidades

en salud de la poblacién desde donde se orienta la intervencidn.

El profesional en Trabajo Social inicia y mantiene la comunicacion con la persona
enlace de los municipios, establece comunicacion con los facilitadores y prepara
todoslosaspectos necesariosparaqueselleveacabalidadtodaslasactividades
planificadas; asi mismo lleva el registro de todas las actividades, registro tanto de
corte cualitativo como cuantitativo, para la presentacion de los informes parciales

y finales del Programa Social.

Por lo tanto, los facilitadores del programa son los profesionales del area
asistencia y administrativa del Hospital Pablo Tobdn Uribe, quienes por su
vocacion educativa se sienten interesados en ser facilitadores en algin tema

relacionado a la salud. Los facilitadores deben tener las siguientes competencias:

COMPETENCIAS



. Integridad

. Vocacion deservicio

. Capacidad de aprender

. Trabajo enequipo

. Orientacion allogro

. Planeacion y organizacion

. Pensamiento analitico

. Busqueda y manejo de informacion

Es labor del equipo de Trabajo Social mantener una comunicacion continua y

armonica, con los involucrados en el Programa Social.

Conclusiones

La atencidn primaria en salud es un componente fundamental en el sistema de
salud, componente con el cual el gobierno nacional y los gobiernos locales ya
queeselque permitede algunamanerabrindarese primeracercamiento delos
servicios de salud a las comunidades, servicios que trascienden la atencidn

hospitalaria en el momento de la enfermedad.

La atencidn primaria en salud en Colombia debe sobre pasar los obstaculos
econdmicos y el enfoque mercantil que ha adquirido la salud en el pais,
proposito que se lograra con el compromiso de entidades gubernamentales,

sociales, publicas y privadas.

Las iniciativas de las entidades gubernamentales deben realizar mayores
esfuerzos en el desarrollo de programas de promocion de la salud, para no

acrecentar la crisis de salud.



Tanto la Promocidén de la salud, como la educacién para la salud, permiten
generar en las comunidades consciencia sobre su propia salud; por lotanto
deberian ser muchas mas las instituciones sociales y de salud las que le
apuntaran a desarrollar programas de este tipo, ya que la salud esta presente en

todaslasdimensionesdelavidahumanay esvulnerableacualquieradeellas.

Aun cuando los Programas de educacion para la salud que plantea el area de
responsabilidad del HPTU no genere procesos comunitarios que tengan mayor
continuidad en el tiempos; pero permite que a partir del programa los lideres
comunitarios se vuelvan replicadores de la informacidn y agentes claves en temas

de salud al interior de las veredas.

Desde el grupo de Trabajo Social que coordina el Programa Social se debe
pensar en la posibilidad de generar procesos comunitarios a partir de la
intervencion del programa, por ejemplo no enfocar su intervencion en sélo en
brindar temas de salud, sino realizar talleres/actividades que fortalezcan por
ejemplolosrolesdeliderazgoenlascomunidadesrurales, ademasporqueesun
programa que se fundamenta desde la teoria del empoderamiento de las

personas Yy loscolectivos.

RESULTDOS

El proceso investigativo se desarroll6 durante la practica profesional IT y III en
Trabajo Social en el area de Responsabilidad Social en el Hospital Pablo Tobdn

Uribe, a continuacion se presentan los resultados.

En relacidon con la formulacion del proyecto para la prevencion del inicio de
consumo de sustancias psicoactivas de las adolescentes de los grados 7°, 80 y 99

del Colegio Barbara Micarelli. Para dicha formulacion se partié de conocer los



intereses del Colegio frente a trabajar articuladamente con el HPTU y acerca de la
intervencion en el tema del consumo de sustancias psicoactivas, después dela
apertura de la institucidn a trabajar con las estudiantes, fueron sus directivas
quienesrealizaron lasapreciaciones acerca decon qué poblacion deseaban que

se realizara el proyecto.

Porteramente se realizé el diagndstico rapido participativo al cual asistieron un
total de 84 estudiantes, las cuales son las destinatarias del proyecto, entonces se
indagd por factores de riesgo que las estudiantes identificaban en su entorno
que podiainfluenciar el consumo, nivel de confianza en su red de apoyo social -

padresdefamilia, profesores-amigos-familiares-, usodeltiempolibre.

Los resultados obtenidos en el diagnostico social, mostraron la necesidad de
orientar la formulacion del proyecto hacia el fomento de estilos de vida saludable
entodaslasdimensiones delavida, con el fin de fortalecer factores protectores
en las adolescentes, desde su dimension individual, el entorno educativo y
familiar. Por lo tanto se plantea un trabajo en conjunto con padres de familia,
profesoras y estudiantes, en el cual se les brinde las herramientas necesarias para
que se generen estrategias dentro del colegio y el entorno familiar que aleje a
este grupo de estudiantes de la influencia de las sustancias psicoactivas,
igualmente que a partir de este proyecto las estudiantes creen conciencia frente
a los efectos negativos del consumo de sustancias psicoactivas, no solo en la

salud, sino en la vida social, y en el proyecto de vida.

El diagndstico rapido participativo permitid orientar las estrategias planteadas
para la ejecucion ya que parte de las particularidades de las estudiantes; las
estrategias del proyecto permiten la participacién activa y continua de

estudiantes, profesores y estudiantes, ademas permite la participacion de



diferentes profesionales en el ambito de la salud, el ambito social, el ambito
deportivo, igualmente de la participacion de organizaciones sociales y culturales
vecinas del hospital y del Colegio. El proyecto se fundamenta en la educacion
paralasalud, yaquelasestrategiasvanencaminadasapromoverlasaludenlas

estudiantes desde diferentes dimensiones.

Elrolquejuegael profesional detrabajosocial enel proyecto es, principalmente
de coordinador, pero adicionalmente hay actividades especificas parala
intervencién como facilitador, ademas es el encargado del disefio metodoldgico

de cada actividad a realizarse en el proyecto.

La ejecucion del proyecto se postergd para el afio 2017, ya que se espera que la

ejecucidnserealicedurantetodoelafioconunaintervenciénconstante.

Por otra parte, en el Programa Social, se inicié con el establecimiento de
contactos con la persona enlace, la cual se volveria el mediador entre el
municipio y el HPTU, posteriormente se realizd la contextualizacién de municipio
de San Jeronimo, el cual posibilito conocer los hitos que han marcado su
desarrollo turistico, los efectos de la construccidon del puente de occidente, y

demas dindmicas propias del municipio.

El diagnostico rapido participativo, logro conocer las necesidades en cuestion de
salud, desde el ambito propio de la salud, hasta factores sociales que afectan
directa e indirectamente la salud de las personas en la zona rural del municipio.
Del diagndstico participaron 7 profesoras rurales pertenecientes a las veredas, el
pomary el poleal; aun cuando el nimero de participantes no fue significativo
frente a la cantidad de habitantes y profesores que posee el municipio,

consideramos valiosos los aportes que brindaron las profesoras frente al ejercicio,



aunque representen una o dos veredas de las 31 veredas, las respuestas reflejan
una realidad del municipio, independiente de la vereda en la que se situe dicha

realidad.

Los profesores identificaron las siguiente problematicas de salud: los colico,
alergias e infecciones respiratorias agudas en nifos; alergias, problemas
respiratorios y adicciones en jovenes; hipertension, la diabetes y el colesterol en

adultos mayores.

Asi mismo se identificaron otras problematicas, la violencia intrafamiliar fue uno
de los temas mas recurrentes y que los profesores valoran como el gestor de

otras problematicas sociales, como el alcoholismo y la drogadiccién.

En el manejo de basura, resulté que la quema el manejo de mayor frecuencia,
pero resulta relevante una de las respuestas encontradas en las encuestas, la cual
hace referencia a que algunas familias usan la materia organica que sale de los
hogares como compostaje para las plantas y cultivos, esta puede ser una
estrategia a implementar para dar buen uso a este tipo de materiales en estas

zonas, ademas de motivar la reduccion de la quema.

Hay poca presencia del hospital del municipio en las veredas, por lo que los
participantes evallan su atencion como regular. El no uso de los servicios de
salud por parte de los habitantes de la zona rural se debe principalmente a la
distancia de algunas veredas en relacion con la cabecera municipal, el escaso
recurso econdmico, las pocas citas que se ofrecen para medicina general, y las
negativas de las EPS cuando se solicita medicina especializada, por lo que la
comunidad hace uso de métodos alternativos como el uso del azucaren las

heridasy bebidasaromaticas, o en su defecto se auto- medique.



Las profesoras identifican alto consumo de sustancias psicoactivas en jovenes, las

sustancias mas consumidas son alcohol, marihuana, bazuco y cigarrillo.

En relacién a las disidencias sexuales, es conveniente iniciar en el municipio
campafas de sensibilizacidn frente al tema, mas en zonas rurales donde las

familias alin sonconservadoras.

De las problematicas arrojadas, se realizaron varias recomendaciones,
principalmente se programé dosencuentros condos grupos de profesoresy uno
encuentro con lideres comunitario para brindarles capacitacién en “Manejo de
accidentes/ primeros auxilios”, ya que durante el diagndstico se relaté los
multiples accidentes de transito que se vive al interior de las veredas y el
municipio en general a causa del uso de motocicletas como principal medio de

transporte en la zona rural.

Ala capacitacion con profesores asistieron, al primer encuentro, 27 profesores
delazonarural del municipio pertenecientes a diferentes veredasy al segundo

encuentro 26 profesores rurales.

También se programo con personal de salud capacitacién en“*Manejo avanzado
del trauma”, ya que desde la gerencia del Hospital San Luis Beltran se vio la
necesidad de capacitar al personal en este tema debido a la cantidad de
pacientes con trauma producto de accidentes automovilisticos, pacientes que en
muchas ocasiones no se pueden atender desde el mismo hospital por ser de
primer nivel de complejidad. A esta capacitacion asistieron 27 profesionales de la

salud, entre enfermeras, médicos, y auxiliares de enfermeria.

El encuentro con lideres comunitario no se ha realizado, pero se estima una

asistencia alrededor de 25 presidentes de acciones comunales. Adicionalmente se



piensa programar una capacitacion en nutricidon con jovenes del municipio,
capacitacion en diabetes e hipertensidn a personas de la tercera edad, entre otras
como: automedicacidon, manejo de heridas en casa, higiene de alimentos, higiene
adecuada de manos y manejo del agua; prevencion y manejo de diarreas en
nifios y adultos. Igualmente abordar temas como prevencion de la violencia
intrafamiliar, violencia psicoldgica, sensibilizacion frente al tema de diversidad
sexual y de género; este tema seria abordado por profesionales del Trabajo

Social.

La acogida que ha tenido el Programa Social por parte de la comunidad de San
Jerénimo ha sido buena, los profesores agradecen la intervencién, ya que, como
ellos mismos relatan “en las instituciones que trabajamos hay zonas de dificil
accesodonde no se cuenta conunaentidad desalud cercanay un accidente
puede ocurrir en cualquier momento y lugar”, igualmente porque “Es evidente
que situaciones de este tipo recaen siempre sobre un lider y los maestrosy

estudiantes también son llamados a esta tarea ”

Desdelacreaciéndel Programa Social, el rol del profesional en Trabajo Social se
halimitado a coordinarel programa, sinembargo, se planteala necesidad de su
intervencidon como facilitador, para trabajar temas del ambito social que estan
estrechamenteligados conlasalud, como los derechos en salud, estilos de vida

saludable, etc.

Finalmente cabe decir que el rol del Trabajo Social en la promocidn de lasaludy
en la educacién para la salud es fundamental, ya que como profesion de las
ciencias sociales, pueden identificar e intervenir en los factores sociales que
inciden en la salud de las comunidades, permitiendo la participacidn activa de

esta; por lo tanto su quehacer en este campo de intervencion, se basa en la



identificacion y estudio de la problematica que afecta la salud, en la planeacion
ejecucion y seguimiento de programas sociales orientados a intervenir la
problematica y finalmente en promover la participacidn activa de los grupos y las

comunidades en programas de educacion y capacitacion en salud.
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