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Resumen

La intervencion de Trabajo Social enmarcada en el contexto institucional del hospital Alma Mater
busca valorar las condiciones socio familiares de los pacientes que se encuentran en internacion,
esto se hace con el fin identificar factores de riesgo, que puedan representar algun nivel
vulnerabilidad en la estancia hospitalaria y al momento del egreso. En este sentido, también se
orienta las intervenciones de la disciplina a establecer los factores protectores que tienen los
mismos, enfocando los esfuerzos hacia el logro de la articulacién de sus redes de apoyo socio
familiares en sus procesos médicos.

La gran mayoria de usuarios del Hospital Alma Matercuentan con caracteristicas similares
relacionadas con sus condiciones de vulnerabilidad a nivel social, familiar y econdémico; asi, con
el desarrollo del ejercicio diagnostico del presente proyecto, se logro identificar una necesidad
fundamental y fue la de plantear espacios que tuvieran el objetivo de realizar un trabajo que les
permitiera tanto a pacientes como a sus familias o acompafantes (con el perfil de Residencia
Lejana), poder reflexionar alrededor de la importancia del cuidado de si y lo valioso de buscar
herramientas para afrontar dichas condiciones de vulnerabilidad.

De este interes central, nace el proyecto “El alma se cuida: Proyecto de intervencion socioeducativa
para promover la reflexion sobre la importancia del cuidado de si en pacientes y familias de
residencia lejana del Hospital Alma Mater”, que se desarrollo, ademas, como una estrategia para
contribuir a la atencion integral de los usuarios con este perfil de intervencién en particular

(Residencia Lejana).

Palabras clave: cuidado de si, autocuidado, intervencion psicosocial
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Abstract

The Social Work intervention framed in the institutional context of the Alma Mater hospital seeks
to assess the socio-familial conditions of the patients who are hospitalized, this is done in order to
identify risk factors, which may represent some level of vulnerability during the hospital stay. and
at the time of discharge. In this sense, the interventions of the discipline are also oriented to
establish the protective factors that they have, focusing efforts towards achieving the articulation
of their social and family support networks in their medical processes.

The vast majority of users of the Alma Mater Hospital have similar characteristics related to their
conditions of vulnerability at the social, family and economic levels; Thus, with the development
of the diagnostic exercise of this project, it was possible to identify a fundamental need and that
was to propose spaces that had the objective of carrying out a work that would allow both patients
and their families or companions (with the profile of Distant Residence), to be able to reflect on
the importance of self-care and the value of looking for tools to face these conditions of
vulnerability.

From this central interest, emerged the project " The soul takes care of itself: Socio-educational
intervention project to promote reflection on the importance of self-care in patients and families of
distant residence of the Alma Mater Hospital”, This was also developed as a strategy to contribute

to the comprehensive care of users with this particular intervention profile (Distant Residence).

Keywords: self-care, self-care, psychosocial intervention.
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Introduccién

El presente informe dara cuenta de todo el proceso de estudio, diagnostico, formulacién y
ejecucion del proyecto de intervencion desarrollado en el marco de la practica profesional 11 'Y 111
de Trabajo Social del pregrado de Trabajo Social de la Universidad de Antioquia, practica que se
Ilevo a cabo desde el mes de agosto del afio 2023 hasta inicios del mes de febrero del afio 2024, en
el area asistencial de Trabajo Social del Hospital Alma Mater.

De esta manera, en un primer momento se presentara el contexto general derivado de la fase
del diagndstica del proyecto, en donde se expondran elementos de escala internacional, nacional,
local e institucional que fueron necesarios exponerlos para dar claridad sobre la idea del mismo;
en un segundo momento se presentara la fundamentacion tedrica y metodoldgica que permitio
definir las intencionalidades del proyecto y la delimitacion del objeto de intervencion; finalmente
se dara a conocer el monitoreo realizado durante la ejecucion, asi como también los resultados y
logros adquiridos durante todo el proceso.

Es importante mencionar que cada uno de los momentos mencionados anteriormente, hacen
parte de las fases del método de Trabajo Social, empezando por la fase del diagndstico donde se
utilizaron herramientas como la revision documental, la observacion participante y no participante
y las interconsultas realizadas que hacen parte del ejercicio profesional dentro del hospital. El
desarrollo de esta fase contribuy6 a comprender y dimensionar las particularidades del contexto
institucional en el que se enmarcé este proyecto de intervencidn, asi como también nos dio la
posibilidad de profundizar en las dindmicas del contexto de la salud a nivel nacional.

A partir de este proceso de diagnostico se pudo sentar las bases tedricas, conceptuales y
metodoldgicas que dieron paso a la formulacidn de las intencionalidades del proyecto; es asi como
en este texto, podremos encontrar la justificacion de este, sus objetivos generales y especificos, sus
referentes tedricos y conceptuales, ademas de las actividades realizadas y el presupuesto estimado
de los recursos necesarios para el desarrollo.

Posteriormente se realizd un analisis de los resultados obtenidos en la fase de ejecucién del
proyecto. Partiendo de las metas e indicadores que se construyeron en la fase de formulacion, se
pudo dar respuesta a los objetivos de manera cuantitativa y cualitativa, ademas se plantean otras

disposiciones para retroalimentar el proceso de practicas y plantear alternativas o sugerencias que
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pueden ser tenidas en cuentas en procesos futuros con la finalidad de fortalecer la integralidad de

estos.
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1. Contexto

Para profundizar en la estructura del proyecto de intervencién y del presente texto, es
necesario empezar por el desarrollo del contexto de este, asi, empezaremos por un contexto
macro, que habla desde lo internacional, luego pasaremos a un contexto meso, enfocado a nivel
nacional y un contexto micro que hablara a nivel local como ciudad de Medellin e institucional
desde el Hospital Alma Mater.

e Macro:

La Organizacion Mundial de la Salud, conocida por sus siglas OMS, define la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 1948, p.1), desde esta nocion se establece la salud como un derecho
fundamental de la humanidad sin distincion alguna, es una concepcion de universalidad que hace
un llamado a la integracion y reconocimiento de todos los sujetos. Pero para gozar plenamente de
un estado de maximo de salud, se requiere la cooperacion de los Estados y de las personas, para
que se garantice la salud de todos los pueblos.

Dicho esto, se reconoce la importancia de no concebir la salud s6lo como un estado
individual, sino también desde una mirada social, ya que esta “es producto de complejas
interacciones entre procesos bioldgicos, ecologicos, culturales y econdomico-sociales que se dan en
la sociedad” (Robledo, 2015, p. 638), por lo tanto, se da un intrinseca relacion entre la estructura y
las dinamicas de la sociedad, que se encuentran en constante conflicto, que pueden direccionarse
desde la organizacion estatal, el modelo econdémico o las mismas dinamicas culturales. Entonces,

entenderemos por salud social, como:

el bienestar que el ser humano tiene en relacién a los demas, incluye la habilidad de
adaptacion y autogestion ante los cambios y retos del entorno, la capacidad para desarrollar
relaciones satisfactorias con otras personas y el adecuado funcionamiento de las
instituciones y relaciones sociales que permiten un crecimiento y desarrollo de los

individuos en los distintos grupos sociales. (Universidad de Sonora, 2021)
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Teniendo en cuenta todo lo mencionado hasta ahora, podemos decir que existen maltiples
expresiones de salud que reivindican la universalidad y la colectividad con la que se deberia
cimentar las bases de un sistema de salud verdaderamente justo.

Un claro ejemplo de lo anterior, es el de la salud comunitaria, la cual hace referencia no
solo al estado de salud de una comunidad, sino, que se convierte en una propuesta para
“incrementar el estadio de sanidad de una sociedad o un colectivo” (Sobrino et al, 2018, como se
cité en Cotonieto & Rodriguez, 2021, p. 395), de acuerdo con estos autores, la salud comunitaria
es entendida como un enfoque mediante el cual se llevan a cabo estrategias “estrategias orientadas
a intervenir en el proceso salud-enfermedad- atencion de una comunidad en especifico” (Cotonieto
& Rodriguez, 2021, p. 395), considerando las necesidades y la participacién de la comunidad.

En clave de la salud colectiva, otra nocién importante que cabe mencionar, es el cuidado
del si, que se ha convertido en una categoria que contribuye al fortalecimiento promocional de la
salud como practica social, esta nocion “esta constituida no s6lo por la relacion que establecemos
con el cuerpo sino también con los otros y con nuestro entorno” (Mufioz, 2009, p. 393), un llamado
al autocuidado, como el “conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para lidiar con
los factores, internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior” (Mufoz,
2009, p. 393), como funcidn de satisfacer de manera integra el bienestar de las personas.

e Meso, una mirada histdrica a la salud en Colombia:

Colombia, a lo largo de su historia, ha experimentado una serie de transformaciones en su
sistema de salud que, en lo general, ha buscado entre otras cosas, consolidar un sistema justo, con
mayor cobertura y de calidad. Son varios los momentos o hechos que han marcado el camino de
este debate que mas alla de concretarse o finalizar, lo que se ha hecho en la actualidad es revivir y
tomar mas fuerza en el escenario politico del pais.

Dentro de dichos momentos importantes, podemos mencionar que, en el siglo XX, el pais
empez0 a concretar la idea de desarrollar un sistema de salud moderno.

Fue por esta razon que en el afio 1946 se cred el Ministerio de Salud de Colombia, esto
representd un paso importante en esa aspiracion de descentralizar la gestion de la salud en el pais.
Desde este hito, a lo largo de las décadas siguientes, se implementaron diversas reformas y
programas que, como ya se menciond, han buscado expandir la cobertura y mejorar la atencién

médica en todo el pais. (Franco, 2021)
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Con la consolidacion del pais como un Estado Social de Derecho, se convierte en un deber
estatal garantizar los derechos de la poblacion colombiana. Como uno de los principales derechos

3

nos encontramos con el de la salud, se entiende por este como “ el acceso a los servicios de
promocion de la salud, de prevencion y curacién de enfermedades y de rehabilitacion en los casos
de deterioro de la salud” (Alvarez, 2005, p. 131) y desde una mirada integral, acudiendo a los
postulados del Abogado Jaime Le6n Gafian Ruiz, se basa en la garantia de “gozar de un estado
fisico, mental, emocional y social que permita al ser humano desarrollar en forma digna y al
maximo sus potencialidades, en bien de si mismo, de su familia y de la colectividad en

general.”(Ruiz, 2011, p.4).

1.1. Estructura organizativa del sistema de salud en Colombia:

En este momento, es pertinente hablar de la estructura del sistema de salud colombiano,
puesto que nos posibilita explorar la forma en la que esta cimentado y, ademas, conocer el
funcionamiento de este, esto a su vez nos permite apreciar la interseccion entre aristas como la
politica, la economia y el bienestar social, asi como reflexionar sobre los desafios y oportunidades
que surgen en la busqueda de un sistema de salud. Inclusivo y de alta calidad.

El sistema de salud colombiano se compone de dos sectores, es fundamentalmente una
estructura dual que la integra el sector de seguridad social publico, que se financia con recursos del
estado y un sector privado que va en decrecimiento. En el corazon del sistema se encuentra el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuya esencia y principal funcion es
garantizar la atencion médica como un derecho fundamental para todos los ciudadanos.

Aunque la Constitucion Politica de 1991 sienta las bases de este sistema, la Ley 100 de
1993 lo instituye formalmente y crea los cimientos del actual SGSSS que da paso a la
materializacion de esas ideas 0 aspiraciones.

El sistema se basa en dos regimenes de aseguramiento: el contributivo y el subsidiado. El
primero es obligatorio para asalariados, pensionados y trabajadores independientes con ingresos
superiores al salario minimo. Estos afiliados eligen entre EPS publicas o privadas y contribuyen al
sistema con un porcentaje de sus ingresos. El segundo, por su parte, se enfoca en la poblacion sin
capacidad de pago, identificada a través del SISBEN. Cabe destacar que, si bien son dos aristas

aparentemente desligadas, la realidad es que ambos regimenes estan vinculados por el Fondo de
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Solidaridad y Garantia (FOSYGA), que retine y administra los recursos para financiar la atencion
medica de los mas necesitados.

A pesar de los esfuerzos que se han desarrollado, y a pesar de los avances notables que ha
posibilitado el sistema, la realidad es que la cobertura ain no es universal. En 2010, el 39.4% de la
poblacién estaba cubierta por el régimen contributivo y el 51.4% por el subsidiado. No obstante,
existe un segmento de la poblacidn de ingresos medios que enfrenta desafios de cobertura, ya sea
debido a la inestabilidad laboral o a la falta de recursos para cotizaciones. Esta poblacién a menudo
se ve forzada a recurrir a servicios médicos privados, asumiendo gastos directos de su bolsillo
(Guerrero, 2015, p. 146). Si bien el sistema ha logrado incorporar a los sectores mas vulnerables a
través del régimen subsidiado, ain debe superar obstaculos para alcanzar la plena cobertura y
brindar equidad a todos los ciudadanos. La atencion a esta poblacion de ingresos medios, que se
encuentra en una posicion intermedia entre los beneficiarios de los regimenes y aquellos que
pueden acceder a la atencion privada, es crucial para lograr una verdadera universalidad en el
sistema de salud.

En definitiva, el principal desafio existente reside en crear un sistema de salud que no solo
garantice atencion médica, sino que también sea inclusivo, de calidad y accesible para todos los
estratos socioeconomicos de la poblacidon colombiana. La continua evolucion y mejora del SGSSS
son fundamentales para asegurar que ningun ciudadano quede desamparado en momentos de
necesidad medica y para forjar un sistema de salud que sea un pilar solido en la construccion de un
pais mas saludable y equitativo, ademas para seguir fortaleciendo las practicas humanizadas en el

sector de la salud, que es una cuestion que se debe trabajar en gran medida.

1.2. Normatividad de la salud en Colombia:

Con la Constitucion Politica de Colombia del 1991, se consolida la Salud como un derecho
fundamental, de acuerdo con el Articulo 49, se debe garantizar a todas las personas el acceso a los

servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud, estableciendo que:

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
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de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. (Colombia. Presidencia
de la republica, 1991).

Dentro del Marco Legal Colombiano, con la Ley 100 de 1993, se establece el Sistema
Integral de Seguridad Social, dentro de los articulos 186 y 227, permitiendo la creacioén de un
Sistema de Garantia de Calidad y de Acreditacion en Salud, “Con el fin de mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud en los aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad” (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), esto

mediante el conjunto de instituciones, normas y procedimientos que:

disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional,
con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad. (Colombia.

Congreso de la Republica, 1991)

Otras Leyes para tener en cuenta para la integralidad de la salud del pais son:

e Laley1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones como garantia y mecanismos de proteccion, profesionales de la
salud.

e Laley1616 de 2013, estableciendo como derecho fundamental la salud mental y se dictan
otras disposiciones como derechos, promocién y prevencion de enfermedad mental, la
atencion integral, priorizando a la poblacion infantil.

e Laley1966 de 2019: por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia
en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.

Asi mismo, con el Decreto 1011 del 2006, mediante el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SOGCS), el cual es un “conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecaniSmos
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y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad
de servicios de salud del pais” (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006), este esta
integrado por cuatro componentes:

e Sistema Unico de Habilitacion (SUH)

e Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)

e Sistema Unico de Acreditacion (SUA)

e Sistema de Informacion para la Calidad en Salud

Finalmente, tenemos el Decreto 0903 de 2014, por el cual se dictan disposiciones en

relacion con el Sistema Unico de Acreditacion en Salud, el cual tiene como objeto:

dictar disposiciones y realizar ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud, asi
como definir reglas para su operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

1.3. Proyecto de ley Reforma a la Salud:

La reforma a la salud, presentada por el actual gobierno del presidente Gustavo Petro y
presentada ante el congreso a inicios de afio, se ha convertido en el eje central del debate sobre las
condiciones actuales del sistema de salud en Colombia, considerando sus virtudes y falencias; dicha
reforma contempla la necesidad de establecer un sistema de salud en el que se pueda brindar una
cobertura mas amplia e integral a toda la poblacion a través de la implementacion de los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS) que buscan extender la cobertura en salud en toda la
extension del territorio nacional, especialmente en las zonas rurales en las que a dia de hoy la
cobertura es casi inexistente; se propone en este sentido, establecer un CAPS por cada 25.000
habitantes, mejorando asi las condiciones de accesibilidad al sistema.

Por otro lado, dicha reforma también pretende transformar el paradigma sobre el cual se ha
estado cimentando la concepcion de la salud en el pais, pasando de tener una vision curativa de la
enfermedad a una que priorice la prevencion y la deteccién temprana de la misma; desde este punto
de vista la salud sera concebida desde una perspectiva de integralidad considerando de esta manera

factores sociales, econdmicos, ambientales, educativos y entre otros que inciden de manera directa
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o indirecta en la salud social e individual. Siguiendo este mismo orden de ideas, el proyecto de ley
de la reforma enfatiza en la importancia de que el estado incida de manera coordinada en los
determinantes sociales de la salud planteados en el articulo 9 de la ley 1751 de 2015, los cuales son
los siguientes:

1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de

alimentos sanos para una buena y adecuada nutricién

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Medio ambiente sano

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion y recreacion

8. Condiciones de vida digna y eliminacion de la pobreza.

9. Ausencia de cualquier tipo de discriminacion.

10. Convivencia y solucion de conflictos por vias pacificas.

11. Informacion accesible sobre cuestiones relacionadas con la salud, con

énfasis en la salud sexual y reproductiva.

12. Participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcion de decisiones

sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario,

nacional e internacional.

13. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.

14. Los demas que tengan incidencia sobre la salud.

Ahora bien, uno de los puntos mas criticos de la reforma, que ha generado multiples debates
en diversos sectores de la sociedad, se refiere a la administracion de los recursos de salud en el
pais. Actualmente, la ADRES es la entidad estatal encargada de distribuir los fondos a las EPS para
llevar a cabo los diversos procesos administrativos de contratacion con las instituciones
proveedoras de servicios de salud. La propuesta de reforma del gobierno actual plantea que la
ADRES sea la Gnica entidad habilitada para administrar los recursos del sistema y direccionarlos
directamente a las instituciones proveedoras en lugar de las EPS.

En este punto es donde se manifiesta la divergencia de opiniones, ya que la ADRES no

dispone de la capacidad requerida para gestionar eficientemente los gastos en el ambito de la salud.
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En resumen, la reforma a la salud ha sido un tema de fuerte debate social y politico que
pretende ampliar de manera significativa la cobertura en salud en el pais, asi como también cambiar
la forma en la que se ha concebido la salud en Colombia en los Gltimos afios, pasando de tener una
vision curativa de la enfermedad a una méas centrada en la prevencion y deteccion temprana; por lo
anterior, dicha reforma ha presentado diferentes obstaculos para su concrecién en las instancias

legislativas y que sigue generando incertidumbres sobre el futuro del sistema de salud en el pais.

1.4. Problemas de la salud en Colombia:

A pesar de las mejoras significativas en la cobertura de salud, especialmente en las zonas
urbanas, Colombia aln enfrenta brechas preocupantes en el acceso a la atencién médica en areas
rurales y entre poblaciones vulnerables, perpetuando desigualdades arraigadas en un sistema
marcado por diferencias socioecondmicas. Aungue algunos hospitales y centros de salud ofrecen
atencion de calidad, la variabilidad en la prestacion de servicios médicos persiste, siendo evidentes
las deficiencias en términos de recursos, personal capacitado y disponibilidad de equipos médicos,
lo que pone de manifiesto la complejidad de garantizar una atencién uniformemente adecuada en
todo el pais. Estas desigualdades socioecondémicas también se traducen en un mayor riesgo de
enfermedades prevenibles para las personas de bajos ingresos, cuya capacidad para acceder a
servicios de calidad se ve limitada.

Ademas, el sistema de salud colombiano, basado en un modelo mixto de aseguradoras
publicas y privadas, enfrenta un desafio constante para asegurar un financiamiento adecuado y
sostenible, una tarea que se vuelve ain mas apremiante en medio de las demandas cambiantes y
las necesidades de una poblacion diversa y en evolucién. De acuerdo con los postulados de
Benjamin Herazo Acufia, Doctor en Odontologia, de la Universidad Nacional de Colombia, estas

problematicas tienen una raiz en:

(a) la corrupcion generalizada; (b) la injusticia e inequidad bioldgica, social, econdmica y
politica, lo cual ha generado los mas altos indices de pobreza en el pais, como los que
presenta actualmente; (c) el considerar la prestacion de servicios de salud como un negocio

especulativo, que debe generar muchos ingresos y ganancias, y (d) la mentalidad curativa



EL ALMA SE CUIDA: PROYECTO DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA PARA.... 19

y no preventiva de empresarios, dirigentes, directivos y profesionales de la salud (Herazo,
2010).

e Micro:

Hablando a nivel local, en el Plan Territorial de Salud 2020-2023 de la ciudad Medellin, se
empieza una apuesta importante por reconocer la integralidad del concepto de salud. Tomando
como base los determinantes sociales de salud, puesto que desde estos se pueden visualizar los
lugares donde los sujetos desarrollan sus actividades cotidianas, identificando la relacion que tienen
estas con salud de los ciudadanos y el impacto que tiene en los cuerpos.

Este plan es interesante en el sentido que cambia la mirada sanitaria tradicional y biolégica
que se tiene en la salud. El interés por areas como la ambiental, laboral, educativa, lo habitacional
etc., toman relevancia ya que, tienen impactos directos y significativos en la salud de los
ciudadanos de la ciudad de Medellin. Es por esto por lo que se plantea como un reto a nivel de
ciudad, la de la visualizacion de estos, en el intento de busqueda de una integralidad y en la
articulacion de las diferentes acciones que trascienden la atencion médica, abordando aspectos
sociales y ambientales que influyen en la salud.

Tomando como base esta idea de integralidad, se busca a través de la Atencidn Primaria en
Salud, promover un modelo de atencion integral que se adapte a las necesidades de las personas
que enfrentan problemas de salud graves, limitaciones funcionales o riesgo de exclusion social.

Dicha Atencion Primaria en Salud tiene 3 pilares esenciales que trabajan de manera
conjunta para fortalecer el enfoque integral del cuidado de la salud. El primero se centra en
reorientar los servicios de salud a una nocion de prevencién y promocion, trasladando esa idea de
atender las enfermedades s6lo cuando estas se presentan en los cuerpos de los sujetos, promoviendo
asi estilos de vida saludables. En otro lugar, el fortalecimiento de la participacion comunitaria se
vuelve indispensable en la toma de decisiones en temas de salud y en la promocion de la salud.
Dicha participacién comunitaria permite identificar y aborda, esas necesidades particulares en
salud desde la cotidianidad de las comunidades. Por ultimo, desde acciones intersectoriales y
transectoriales se busca la coordinacion de esfuerzos entre diversos sectores para abordar esos
factores sociales que tienen incidencia en la salud. De esta manera se crea un enfoque holistico que
busca proporcionar una atencién integral y equitativa de la salud, promoviendo la prevencion y el

bienestar en la comunidad.
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1.5. Hospital Alma Méter:

En este punto es relevante profundizar sobre la institucion donde se esté desarrollando todo
este proceso, el Hospital Alma Mater. A continuacion, profundizaremos sobre las particularidades
de este.

El Hospital Alma Méter es una institucion prestadora de “Servicios en Salud de caracter
corporativo, de participacién mixta, de derecho privado y sin animo de lucro” (Hospital Alma
Mater, 2022), cuenta con un direccionamiento estratégico, como instrumento metodoldgico por el
cual se establece el enfoque rector para el desarrollo institucional, este se compone en:

e Plataforma estratégica

Esta constituida por la mision, la vision, los principios, los valores, las politicas, los
objetivos estratégicos y la mega estrategia, todo bajo un enfoque de responsabilidad social y respeto
a los Derechos Humanos.

e Plan estratégico 2017-2026

El plan estratégico del Hospital Alma Mater es la hoja de ruta que determina la junta
directiva del hospital para proyectar a futuro los ejes misionales de la institucion, con el fin
de poder ser reconocida como el Hospital Universitario de la Universidad de Antioquia y
contar con tres centros de excelencia para la atencion de multiples patologias de alta
complejidad e igualmente ser referentes en la gestion del conocimiento, la docencia, la

investigacion y la innovacion. (Hospital Alma Mater, 2023)

e Mision

Somos el Hospital de la Universidad de Antioquia, centro de referencia para la prestacion
de servicios de salud de alta complejidad. Gestionamos el conocimiento mediante la
docencia y la investigacién para contribuir con criterios de excelencia al proceso de
formacidén de sus estudiantes. Ofrecemos soluciones integrales en salud con enfoque de

responsabilidad social. (Hospital Alma Mater, 2023)
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e Vision
“Ser reconocidos por nuestros centros de excelencia para la atencién en salud de alta

complejidad, con perspectiva global”. (Hospital Alma Méter de Antioquia, 2023)

Valores institucionales:
Los siguientes valores son los que caracterizan el actuar de la institucion.
e Responsabilidad: este valor hace referencia al cumplimiento oportuno de las
actividades encomendadas, haciendo lo que se debe hacer en el momento establecido para ello.
e Respeto: con este valor, se pretende posicionarse en el lugar del otro, siendo
receptivos con este frente a sus necesidades y hacer de la confianza la base fundamental del
relacionamiento.
e Transparencia: se refiere al accionar siempre con la verdad en todos los hechos.
(Hospital Alma Mater, 2023)

Politicas Estratégicas:

e Politica de Humanizacion: Es la vivencia permanente de los valores institucionales;
es el atributo fundamental del relacionamiento con todos nuestros grupos de interes.

e Politica de Desarrollo Humano y Colaboradores: La gestion del talento humano
promueve el desarrollo integral de todos los colaboradores; ellos son el capital fundamental
para que la institucion sea confiable, humana, innovadora y con perfil docente.

e Politica de Modelo de Atencion: El proceso de atencion en salud es personalizado;
estd basado en un abordaje integral con enfoque diferencial, en la evidencia cientifica con
adecuada gestion de la tecnologia, integrado en red, y se guia por fundamentos éticos

e Politica de Seguridad de la Atencion: La seguridad en la atencion esta dirigida a
prevenir los factores de riesgo para el usuario y su familia, para los colaboradores, los
estudiantes y los docentes, es factor diferenciador y de competitividad institucional; sus
estrategias son proactivas para evitar las fallas humanas.

e Politica de Docencia-Servicio: La institucion contribuye a la formacion profesional,
mejora competencias humanas, técnicas y cientificas; con la Universidad de Antioquia

actualiza modelos de docencia-servicio y genera valor para la institucién y la sociedad.
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e Politica de Investigacion e Innovacion: La investigacion y la innovacion
institucional favorecen la pertinencia y la seguridad en la atencidn, generan conocimiento y
valor para transformar la gestion de salud en el pais.

e Politica de Sostenibilidad: La institucion es una empresa socialmente responsable,
sus decisiones institucionales favorecen la sostenibilidad econémica, social, ambiental y el
respeto a los derechos humanos.

e Politica de Gobernanza Institucional: La relacion con los grupos de interés se basa
en informacion institucional transparente, precisa, completa y oportuna; los acuerdos
contractuales promueven la competencia justa, en el marco de la legalidad y la anticorrupcion.
Politica de Gestion de Riesgos: La institucion gestiona integralmente los riesgos con todos sus

grupos de interés y en todo el ambito de su gestion empresarial.

Objetivos estratégicos:

e Lograr equipos de alto desempefio mediante el desarrollo de un modelo de gestion
del talento humano basado en competencias, apoyados en el desarrollo de la infraestructura y
la tecnologia requerida.

e Garantizar condiciones de excelencia operativa en la prestacion de servicios de salud
mediante un modelo de atencion personalizado e integrado en red.

e Consolidar a los proveedores como aliados estratégicos del Hospital Alma Mater
mediante relaciones de mutuo crecimiento y sostenibilidad en el largo plazo

e Mejorar el posicionamiento estratégico del Hospital Alma Mater mediante la oferta
de un modelo de prestacidn de servicios de salud personalizado e integrado en red.

e Lograr la solidez financiera del Hospital Alma Mater mediante la implementacion
de un sistema de gestion financiera sostenible.

e Promover en el Hospital Alma Mater una gestion institucional generadora de valor
para la Universidad de Antioquia y que contribuya con soluciones en salud a un desarrollo

sostenible durante los proximos seis afios. (Hospital Alma Mater, 2023)
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1.6. Politicas Normativas Hospital Alma Mater

1. Politica anticorrupcion: A través de esta politica se pretende garantizar que las
actuaciones sean transparentes y que los responsables de esta asuman su compromiso como
gestores de la realidad politica, econémica, social y cultural. Para el Hospital Alma Méter es
de vital importancia aplicar principios y poner en practica acciones concretas para combatir la
corrupcion.

2. Politica antifraude: Para el Hospital Alma Méter de Antioquia es de fundamental
importancia anticiparse a los eventos de fraude y prepararse para gestionarlos adecuadamente,
salvaguardando ante sus distintos grupos de cualquier tipo de activo, con énfasis en los recursos
financieros, de informacion e imagen corporativa.

3. Politica antisoborno: EIl soborno es un fendmeno generalizado que plantea serias
inquietudes sociales, morales, econdmicas y politicas, es por ello por lo que desde el Hospital
Alma Mater se busca contribuir proactivamente en la lucha contra el soborno, a través de un
compromiso de liderazgo para el establecimiento de una cultura institucional basada en la
integridad, transparencia, honestidad y cumplimiento.

4. Politica antilavado de activos y anti-financiacion del terrorismo: Es de suma
importancia que la institucion no sea utilizada como instrumento para el ocultamiento, manejo,
inversién o aprovechamiento, en cualquier forma, de dineros u otros bienes provenientes de
actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas o a las transacciones y fondos

vinculadas a las mismas (Junta Directiva IPS Universitaria, 2021).

Proyectos Hospital Alma Mater

1. Modelo de Gestion del Talento Humano para el Alto Desempefio: Busca formar y
cultivar individuos habiles a partir de su Ser, Conocimiento y Accion, ademas de construir
equipos altamente eficientes.

2. Obsolescencia tecnoldgica: Busca gestionar de manera adecuada la adquisicion,
renovacion y desarrollo de las distintas herramientas tecnolégicas, biomédicas, TICs, entre
otras que le posibiliten al hospital cumplir con estandares nacionales e internacionales bajo un

modelo de sostenibilidad y pertinencia
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3. Eficiencia energética: EI Hospital Alma Mater como institucion de alta complejidad
y generadora de emisiones de CO2 tiene por objeto reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero en un 30%

4. Jacie: Programa de certificacion internacional (JACIE). EI Comité Conjunto de
Acreditacion ISCT-Europe &amp; EBMT (JACIE) es el Unico organismo de acreditacion
oficial de Europa en el campo del trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) vy la
terapia celular. Promueve la atencién al paciente y la préactica médica y de laboratorio de alta
calidad a través de un esquema de acreditacion voluntario dirigido por la profesion.” (Hospital
Alma Mater, 2017)

5. Hemodinamia: Este proyecto busca contar con una unidad de hemodinamia en el
hospital que pueda estar disponible las 24 horas para la realizacion de estudios y procedimientos
en pacientes cardiovasculares

6. Dialisis: Busca la reestructuracion de la forma en que opera la unidad renal en el
ambito hospitalario y ambulatorio.

7. Odontologia hospitalaria: A Traves de este proyecto se busca integrar en el modelo
de atencion SERMAS los conocimientos tedricos y practicos de los estudiantes de la facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia en el ambito domiciliario y hospitalario.

8. Medicina laboral: Busca formalizar una unidad de medicina laboral con el fin de
brindar una atencion integral de los trabajadores.

9. Actividad fisica y del deporte: “Centro de aplicacion de la actividad fisica
monitorizada y controlada para la deteccion, prevencion y tratamiento de las enfermedades
susceptibles a la actividad fisica” (Hospital Alma Mater, 2017).

10. Unidad Funcional de Cancer en Adultos (UFCA): Busca certificar el servicio de la
UFCA, a través de una atencidn integral a los pacientes oncologicos del hospital, en el marco

de la implementacion del modelo de atencién SERMAS.
Programas Hospital Alma Mater
El hospital ofrece hoy en dia diferentes servicios y programas a los usuarios provenientes

principalmente de Nueva EPS y SAVIA salud. Actualmente el servicio de pediatria se encuentra

en funcionamiento parcial, luego de una decision administrativa que suspendié en un inicio dicho
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servicio; teniendo en cuenta esto, los servicios y programas ofrecidos por el hospital son los
siguientes:

Figura 1
Programas y servicios del Hospital Alma Mater

PROGRAMAS Y SERVICIOS
Ambulatori Hospitalari

Alergologia Banco de Urgencias
sangre adultos domiciliaria anticoagulacién
Ayuda_s Sogrosteas _— Atencion particular Cuidado clinico en
e Cirugia domiciliaria Ortogeriatria
jecuti Cuidad liati
Consulta externa UCE-UCI Chequeo ejecutivo
prevencién

Medicina alternativa y terapia Hospitalizacion
complementaria

Trasplantes

Unidad de Oncologia
Salud Oral

Servicio Farmaceutico

Mega Estratégica

Al 2026 ser reconocidos internacionalmente como el Hospital Universitario de la
Universidad de Antioquia, con tres centros de excelencia para la atencion de patologias de alta
complejidad y referente internacional por sus resultados en gestion del conocimiento, producto de

la docencia, la investigacion y la innovacion. (Hospital Alma Mater, 2023)

Estructura Administrativa Y Organizacional
La estructura administrativa y organizacional del Hospital Alma Mater esta encabezado por

la junta directiva y la direccion general de la institucion, desde las cuales se determinan toda la

estructura detallada en la siguiente gréafica:
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Figura 2
Organigrama, recuperado de Hospital Alma Mater, 2023
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Nota. Fuente. Hospital Alma Mater, 2023

Rol del trabajo social en el hospital Alma Mater:

La conceptualizacion de la salud en téerminos generales ha sido concebida desde una
perspectiva biologicista causando asi que el ser humano sea concebido casi que exclusivamente
desde una dimensidn fisico-biologica, dejando de lado diversos factores adicionales que ejercen
influencia tanto directa como indirectamente en la salud de las personas. Entre estos factores se
encuentran aspectos sociales, ambientales, politicos y culturales, que quedan relegados en este
enfoque. En este sentido, el Trabajo Social adquiere un rol fundamental dentro del campo de
intervencidn de salud, en la medida que la fundamentacion tedrica propia de la profesion permite
ampliar la perspectiva con respecto a la forma en la que es vista la salud en sus multiples
dimensiones; en esta misma ldgica, la intervencion profesional en perspectiva biopsicosocial
adquiere una posicion central dentro del quehacer del Trabajo Social en el sector salud.

Con respecto al rol que desempefia el area de Trabajo Social en el Hospital Alma Mater, se
puede identificar esta vision multidimensional de la salud que considera otros factores externos al
individuo que pueden dar cuenta de las causalidades de la enfermedad o de los posibles riesgos

sociofamiliares que pueden presentar los sujetos en sus condiciones de salud. En este sentido
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Trabajo Social en el area asistencial del hospital se propone “realizar intervenciones oportunas y
agiles para dinamizar procesos de relacién de ayuda con el usuario y su familia que presentan
problematicas sociofamiliares.” (Hospital Alma Mater, 2023)

Por otro lado, el area de Trabajo Social del Hospital Alma Mater ha enfrentado algunos
cambios en los Gltimos afios; inicialmente las intervenciones que se realizaban desde Trabajo Social
se encontraban asociadas directamente con el area de experiencia del usuario, incidiendo de esta
manera no solo en el &mbito asistencial, sino también en actividades asociadas a los procesos de
acompafiamiento integral a los usuarios y sus familias durante la estancia hospitalaria

Algunas actividades que se realizan desde el area de Trabajo Social son:

e ldentificar las condiciones sociofamiliares de los usuarios (diagndstico Social).

e gestionar y movilizar recursos de acuerdo con el perfil y problematica socio-
familiar con el apoyo de la red interinstitucional (comisarias de familia, ICBF, hogares de paso,
Amautta, entre otros)

e trabajar en equipo con el voluntariado de hospital.

e Apoyo elaboracion del duelo, codigo lila (paciente COVID 19 y otros diagndsticos)

e informacién y educacién en salas de espera.

e actividades ludicas para nifios, nifias y adolescentes del servicio de pediatria.

e Coordinar el programa de lectura saludable y actividades ludicas para adultos de la
tercera edad.

e coordinacion del fondo de solidaridad para dar respuesta oportuna a las necesidades
de los usuarios ayudando a su calidad de vida, egresos seguros y oportunos.

e participacion en actividades de responsabilidad social empresarial.

Desde el area de Experiencia del Usuario, busca avanzar en procesos de calidad en la
atencidn a los usuarios, mejorando la calidad en la atencidn y los servicios que brinda la institucion
para los usuarios, familiares y colaboradores del hospital desde tres aristas:

1. Intervencion al momento de verdad ingreso. (Ciclo de atencion: Hospitalizacion,
urgencia etc.)
2. Acompafiamiento al usuario y su familia durante el proceso de atencién (PQR,

mejoras permanentes en los diferentes servicios que componen el hospital)
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3. Experiencia sensorial curativa (fortalecimientos de voluntarios asistenciales, para

que generen mas impacto en la experiencia del usuario)

La Institucion cuenta con dos oficinas de Atencidn al Usuario ubicadas en la sede principal
y la sede Ambulatoria de Prado. Desde alli se trabaja permanentemente para garantizar y velar por
el cumplimiento de los derechos y responsabilidades de los usuarios y sus familias, a través de
acciones que faciliten la informacion, el trdmite de opiniones y el acompafiamiento en los distintos
momentos de la atencidn.

También cuenta con otros mecanismos para facilitar la comunicacion y el conocimiento de
las necesidades, sugerencias, felicitaciones e inconformidades que puedan tener frente a los
servicios y atencion.

e Buzones Amigo: ubicados en diferentes espacios de nuestras instalaciones.
e Puesto de informacion: Sede Principal, bloque 1, piso 1
e Oficina de Atencion al Usuario: Sede Principal, bloque 1 piso 1, Oficina de Atencidn

al Usuario, Sede Ambulatorio, bloque A piso 1.

Esta area desde hace algunos meses inicio a ser coordinada por Trabajo Social, el enfoque
del quehacer de la practica se lleva a cabo desde el tercer item sobre la Experiencia sensorial
curativa, desde el cual se busca fortalecer en habilidades para la vida a los diferentes grupos
voluntarios que hacen presencia en el hospital, con esto lo que se busca es brindar a los pacientes

y sus familias un mejor acompafiamiento, asegurando su mejoria para un mejor egreso.
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2. Objeto de intervencion:

2.1. Delimitacion del objeto de intervencion

En este punto es necesario mencionar que, si bien el hospital Alma Mater como institucion

de salud de cuarto nivel atiende todo tipo de poblacion, sin ningun tipo de exclusion relacionada a
la afiliacion a alguna EPS, en términos contractuales se atienden oficialmente a usuarios que
pertenecen a Savia Salud y a Nueva EPS. La poblacién total afiliada Savia salud en el departamento
de Antioquia, segun censo demografico realizado a septiembre del afio 2023 es de 1.672.120, de
los cuales 1.536.044 perteneces al régimen subsidiado y 136.076 al régimen contributivo; por otro
lado, Nueva EPS cuenta con un total de afiliados en el departamento de 972.335, de los cuales
267.352 son del régimen subsidiado y 704.983 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
Entre los grupos poblacionales que se encuentran en estas dos EPS se pueden encontrar los
siguientes grupos poblacionales:

e Poblacion victima del conflicto armado,

e Poblacion rural y campesina

e Poblacion migrante,

e Desplazados

e Poblacion en condicion de discapacidad,

e Adultos mayores,

e Poblacion infantil a cargo del ICBF.

e Poblacion indigena.

e Poblacion sisbenizada

En este sentido, teniendo en cuenta la diversidad de grupos poblacionales y considerando

también las maltiples condiciones de vulnerabilidad a las que pueden verse expuestos los sujetos
pertenecientes a los mismos, es necesario pensar en una atencion en salud que esté acorde con los
contextos sociales, econdémicos, familiares y ambientales de cada una de las personas que se
atienden en el hospital Alma Mater. En esta medida es donde el quehacer del Trabajo Social en
contextos clinicos se vuelve fundamental dado que, puede aportar elementos teoricos,
metodoldgicos y practicos en esa busqueda de brindar una atencion integral en la salud desde los

principios de humanizacion y solidaridad.
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Las labores realizadas desde el area de Trabajo Social (asistencial), particularmente en el
Hospital Alma Mater, estan centradas en la identificacién de factores de riesgo y factores
protectores que pueden presentar usuarios y familiares durante su estancia hospitalaria o al
momento del egreso, para esto, el area hace uso de distintas estrategias y herramientas profesionales
que permitan caracterizar y analizar las condiciones socio familiares, econémicas y habitacionales
de cada paciente.

Teniendo en cuenta el diagnostico desarrollado durante el proceso de la practica profesional
Il en el hospital se ha podido conocer, reflexionar y analizar de manera critica las dindmicas que
permean la intervencion profesional en dicho contexto hospitalario.

Partiendo de los ejercicios de acercamiento con el equipo de profesionales en Trabajo
Social, las interconsultas realizadas a pacientes y demas actividades desarrolladas, se ha podido
evidenciar diferentes cambios institucionales que son importantes mencionar; en primer lugar,
desde hace algunos afios la labor del Trabajo Social dentro del hospital se ha visto fragmentada en
diferentes areas dentro de la misma institucion. Los campos de intervencion en areas como
experiencia del usuario, intervencion asistencial en servicio de internacion, atencion domiciliaria,
entre otros, cuentan con presencia de profesionales de dicha disciplina. Esto ha generado en cierta
medida, que las acciones que de ejecuten desde la profesion en cada una de estas areas, no se
puedan articular de manera directa en funcion de seguir posicionando la disciplina dentro del
hospital.

Por otro lado, el anélisis de las condiciones socio econdmicas, familiares y habitacionales
de los pacientes del hospital, permitié construir diferentes reflexiones y consideraciones alrededor
de la practica profesional en estos contextos: En primer término, las valoraciones que los
profesionales realizan a pacientes en el servicio de internacion, permiten identificar diferentes
problematicas socio familiares que comprometen o tienen influencia en diferentes niveles en las
condiciones de salud de las personas. Entre estas problematicas se pueden evidenciar casos de
violencia intrafamiliar, negligencia, abandono a adultos mayores, violencia o abuso sexual,
pobreza, entre otras muchas que terminan generando factores de riesgo para los sujetos. A nivel
general, dichas problematicas dan cuenta de las formas en las que los seres humanos sostienen sus
relaciones familiares, sociales, institucionales, organizacionales, etc.

Dentro de los principales fendmenos identificados a través de los diferentes ejercicios

diagnosticos, estéa el de las condiciones de vulnerabilidad a nivel psicosocial a las que se enfrentan
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los pacientes y familias (especialmente las del perfil de residencia lejana). Para dicho grupo
poblacional, el hecho enfrentarse a un contexto de ciudad totalmente desconocido en ocasiones,
sumado a las situaciones que genera la estancia hospitalaria, supone una serie de desafios y
angustias que en muchas ocasiones obliga a los sujetos a buscar mecanismos de apoyo para
sobrellevar el proceso. Esas condiciones de vulnerabilidad se traducen en las siguientes situaciones.

e Impacto en las relaciones familiares: La enfermedad y las cuestiones asociadas a
la misma pueden poner a prueba las relaciones familiares. La presion adicional debida a la
enfermedad y la falta de apoyo pueden contribuir a conflictos y tensiones familiares.

e Aislamiento social: La ausencia de redes de apoyo puede llevar al aislamiento
social. La falta de interaccion con amigos y familiares puede afectar negativamente la salud
mental y emocional de los pacientes y sus familias.

e Impacto en la calidad de vida: Las dificultades economicas, la falta de acceso a
servicios de apoyo Yy la preocupacion constante por la enfermedad pueden afectar la calidad de
vida de los pacientes y sus familias.

De esta manera, el proyecto tiene planteado el desarrollo de un trabajo con sujetos
pertenecientes a este grupo poblacional o con este perfil (residencia lejana). Partiendo de la apuesta
de reflexionar y concientizar sobre la importancia del cuidado de si, se pretende intervenir en esas
condiciones de vulnerabilidad a nivel psicosocial (desde el autorreconocimiento y lo relacional)
que se pueden presentar para estos sujetos en la estancia hospitalaria.

Desde un panorama mucho mas amplio, hemos podido analizar la forma en la que se ha
concebido la salud en Colombia. Desde una perspectiva de salud enfocada a la cura de la
enfermedad se ha deslegitimado y restado de importancia el rol de la prevencién de estas,
considerando las distintas esferas de la vida anteriormente mencionadas. ES necesario generar
intervenciones enfocadas al trabajo desde areas como la psicosocial, dando posibilidad a fortalecer
esa mirada integral en la salud.

En este sentido, el quehacer profesional del Trabajo Social en estos contextos se debe
caracterizar por la generacidn de rupturas que den paso al reconocimiento de la integralidad de las
diferentes esferas de la vida humana. A través del trabajo con los distintos grupos poblacionales
que habitan los espacios hospitalarios se debe proyectar esa nocién amplia de la salud.

Muchas de las intervenciones en salud se encuentran alejadas de cualquier factor social,

econdmico, ambiental, cultural e incluso politico; para esto vimos pertinente tomar como punto de
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partida conceptual y normativo, los determinantes sociales de la salud, de conformidad con el
articulo 9 de la Ley 1751 de 2015. En esta linea se buscara realizar un proyecto de intervencion
socioeducativa orientada a la generacion de procesos de reflexion en pacientes y familias de

residencia lejana del hospital.
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3. Proyecto de intervencion:

3.1. El alma se cuida: Proyecto de intervencion socioeducativa para promover la reflexion
sobre la importancia del cuidado de si en pacientes y familias de residencia lejana del
Hospital Alma Mater.

Habiendo desplegado y profundizado desde una mirada macro, meso y micro, en esas
realidades de la salud, para luego pasar a la delimitacion del objeto de intervencion, en los
siguientes momentos procederemos a hacer el desarrollo de la propuesta con la que se pretende
intervenir dicho objeto. Esta propuesta pretende realizar un trabajo conjunto para concretar los

objetivos y metas que se plantearan a continuacion.

3.2. Justificacion:

Teniendo en cuenta lo mencionado en relacion a la cuestion existente entre la percepcion y
el abordaje que se le ha dado historicamente a la salud desde de una vision curativa de la
enfermedad, se presenta como una necesidad para la intervencion profesional en contextos
clinicos, incidir en la transformacion de dicho nocion a partir de la reflexion y el andlisis critico de
este, con el fin de considerar otros factores causales que influyen en la salud individual y colectiva
de las personas; en este sentido, profundizar en los determinantes sociales, economicos, familiares,
politicos, culturales y/o ambientales de la salud permite avanzar en la construccion de una nocion
mas integral y holistica en esta materia.

El hospital Alma Mater, como campo de practica profesional en Trabajo Social, propone
como eje central para su atencion en salud una politica de humanizacidén que permite sustentar la
pertinencia en el abordaje de dicha situacion ya planteada, en la medida en que este busca promover
un cambio en las percepciones y practicas que se tienen sobre el cuidado de si, a través de un
abordaje integral, con especial énfasis en la dimensidn psicosocial. Esto permite interpelar un
modelo de salud que histéricamente se ha concebido desde una mirada biologicista, sin
consideracion de los factores socioecondomicos o emocionales de la salud individual y colectiva.

Es fundamental reconocer que la salud no solo se origina en el &ambito clinico, sino que esta

intrinsecamente ligada a multiples factores que directa o indirectamente inciden en el bienestar de
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los individuos, grupos y comunidades. Estos determinantes sociales también tienen un impacto
significativo en la forma en como las personas pueden buscar estrategias de prevencion y
mitigacion de los riesgos que pueden comprometer la calidad de vida de las personas.

Este proyecto se justifica por varias razones fundamentales: Primero, la fragmentacion en
la percepcion de la salud ha llevado a una comprension incompleta de este concepto a nivel macro,
meso y micro, lo que puede representar un obstaculo en la atencion integral hacia los sujetos. Por
otra parte, la inclusion de los determinantes sociales de la salud es esencial para abordar
desigualdades en salud, en este sentido, este proyecto en particular busca incorporarlos en una
propuesta de intervencion socioeducativa para promover la reflexion en torno a la importancia del
cuidado de si, aportando al fortalecimiento de esa mirada integral que hemos venido mencionando
hasta el momento. Ademas, al fomentar la comprension integral y el autocuidado, se espera mejorar
la calidad de la atencion y prevenir enfermedades. Por altimo, al influir en la percepcion de la salud
en contexto del hospital, este proyecto aspira que esas ideas se reproduzcan promoviendo un
cambio con mayor impacto.

Por otro lado, el presente proyecto de intervencion, permite ahondar en un campo de
intervencion del Trabajo Social que en términos académicos ha sido abordado de manera
insuficiente, lo que supone que la reflexion teorica, conceptual y metodolégica en las aulas de clase
no considere un campo de accion profesional esencial que plantea maltiples desafios y retos en la
busqueda de propiciar cambios y transformaciones en el bienestar de las distintas personas que
atraviesan circunstancias de crisis.

Como ya se ha mencionado, la poblacién a la que se dirigira dicho proyecto de intervencion
sera a pacientes y familias con perfil de residencia lejana que se encuentren en estancia hospitalaria,
que como se evidencia en el diagndéstico realizado previamente, tienen una serie de factores de
vulnerabilidad, especialmente en términos psicosociales, estos impactan de manera directa o

indirecta en sus capacidades para enfrentar esas situaciones que se generan en este contexto.

3.3 Referente Teorico y conceptual:

e Teorico:
Teniendo en cuenta el proceso de construccion de este proyecto de intervencion y sumado

a las pretensiones de este, vimos necesario tomar como referente tedrico el Construccionismo
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Social, ya que este se fundamenta en una apuesta que esta encaminada a reconocer de las diferentes
formas de conocimiento que surgen a través de esas interacciones que se dan entre los sujetos en 'y
las estructuras sociales que los rodean.

Ademas de lo anterior, el construccionismo considera y no pierde de vista la capacidad de
los sujetos para proponer y generar alternativas de transformacién de sus propias realidades. Es por
esto por lo que el Construccionismo Social se describe como un enfoque tedrico que reconoce el
conjunto de conversaciones que se llevan a cabo en todo el mundo y que participa en un proceso
de generalizacion de significados, comprensiones, conocimientos y valores compartidos (Gergen,
2005 segun se cité en Bruno, et al, 2018, p.5). Este enfoque teorico se ha aplicado en diversas areas
de las ciencias sociales y ha experimentado adaptaciones segun las necesidades especificas de cada
una de ellas.

Esta teoria enfatiza la importancia del lenguaje, ya que a través de este es que construye la
realidad. Desde esta se entiende que las palabras no solo describen lo que se supone que existe,
sino que también le otorgan significado a esa misma realidad. Las construcciones de la realidad se
encuentran intrinsecamente ligadas al contexto cultural, historico, social etc., ya que, los sujetos
desarrollan un intercambio de informacidn que es resultado de las experiencias de estos.

Desde el construccionismo social entendemos la importancia que tienen las relaciones
intersubjetivas de los sujetos, ademas de la influencia que generan las dindmicas sociales en los
mismos puesto que, constantemente a través de ambas, se produciendo un proceso de intercambio
de informacion que permea a los sujetos. En este sentido, siguiendo la logica del proyecto,
desarrollar una propuesta de intervencion desde esta teoria es transversal en la medida que,
posibilita comprender la importancia que tienen las redes y relaciones socio familiares de los
pacientes y familias, dado que se pueden convertir en un factor que genera en cierta medida, una
garantia de proteccién o puede crear vulnerabilidad en los mismos.

En consecuencia, con lo ya dicho y visualizando lo complejo que es la estancia hospitalaria
para los pacientes y familias, es indispensable realizar un trabajo que parta de una idea de cuidado
de si, que se convierte también en una apuesta de autocuidado desde la relacion con los otros sujetos
de un contexto especifico. Para esto propiciar espacios donde los participantes puedan reflexionar
sobre la necesidad e importancia de contar y tener relaciones positivas con sus redes socio familiar

puesto que, influencian en sus subjetividades y, por ende, en su salud.
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Ahora bien, para el desarrollo del proyecto de intervencion que se propone se considerara
la nocién de cuidado de si, bajo una perspectiva psicosocial, que permita considerar la salud no
solo desde una vision curativa o biolégica del ser humano, sino también como el conglomerado de
factores socio familiares, relacionales y emocionales que se convierten en determinantes a la hora
de hablar de bienestar individual y/o colectivo; es por esto que el concepto de cuidado de si se

abordara desde las siguientes dimensiones:

Dimensién de auto reconocimiento: Esta dimensién toma un papel importante en la
medida en que puede permitir a los sujetos una toma de conciencia de sus propias necesidades,
realidades y capacidades, esto a su vez podria posibilitar la toma de decisiones responsables, mejor
manejo del estrés y en general, la promocion de la salud mental. El auto reconocimiento contribuye
al fortalecimiento de la autonomia de los sujetos para garantizar su bienestar, es decir, si los
pacientes y familias logran un reconocimiento de los limitantes y factores protectores, hay mas
posibilidades de que los mismos puedan desarrollar un proceso de transformacion de su propia
realidad a través de sus propias capacidades y posibilidades.

Dimension relacional: EI componente comunicativo dentro de la dimension relacional
juega un papel fundamental a la hora de establecer relaciones horizontales, basadas en la empatia
y el reconocimiento del otro, lo cual permite que las relaciones que establece el paciente y su
acompafiante con familiares y/o amigos sean el punto de partida para incidir en la forma en la que
los sujetos apropian habitos que les permitan mejorar la comunicacion asertiva, la expresion de
emociones, la resolucién de conflictos y/o el afrontamiento de crisis familiares En este sentido las
relaciones sociofamiliares que construyen los sujetos en su cotidianidad, se convierten en un
elemento crucial para fortalecer las condiciones psicosociales que facilitan la practica del

autocuidado en pacientes y sus familias que residen lejos del Hospital Alma Mater.

e Conceptual:
Cuidado de si:
El cuidado de si es categoria que se origina en la filosofia y se refiere a la atencion,
preocupacion y accion que un sujeto le dedica su propio bienestar, desde lo fisico, lo emocional, lo

mental y espiritual. Es un enfoque que se centra en mantener una estabilidad en la salud, la mejora
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personal y en especial, el desarrollo integral, es una nocion que, si bien tiene raices filosoficas y
éticas, a lo largo de la historia ha sido abordada por diferentes pensadores.

El cuidado de si implica una serie de acciones y actitudes, como la adopcion de habitos de
vida saludables, la gestion del estrés, la autorreflexion sobre la vida y la busqueda de la
autorrealizacién personal en los diferentes espacios donde transcurra la vida de los sujetos.
Fundamentalmente se trata de prestar atencién a uno mismo, a las necesidades, aspiraciones y a las
posibilidades de transformar la propia realidad a través de la relacién e interaccion con el medio
que rodea a los sujetos. -El cuidado de si —categoria que se propone en este articulo— se define en
cambio como "una actitud en relacion con uno mismo, con los otros y con el mundo (Mufioz, 2009,
p. 392).

El concepto de cuidado de si resalta la importancia de considerar tanto el aspecto fisico
como los aspectos emocionales, intelectuales, espirituales y sociales de la vida de una persona. Es
un enfoque gque busca que los sujetos tengan una vida plena y significativa a través de la atencion

a la salud y el bienestar en todas sus dimensiones.

Autocuidado:

Podemos decir que el autocuidado es una extension ligada del cuidado de si, esto se debe a
que esta centrado en esas practicas de los sujetos que buscan mantener 0 mejorar su salud y
bienestar. El autocuidado puede incluir actividades de la cotidianidad de los sujetos tales como el
ejercicio, alimentacion saludable, relaciones saludables, higiene personal, gestion del estrés y el
cumplimiento de tratamientos médicos; el autocuidado es fundamental en la salud individual

puesto que se centra en la prevencion y promocion de esta.

El autocuidado esta referido al conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona
para lidiar con los factores, internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. Estas acciones tienen como objeto mantener el funcionamiento integro
de la persona de forma independiente. El autocuidado se entiende como las actividades
cotidianas, intimas y personales que tienen un propésito. Son acciones que tienen un patron
y una secuencia y cuando se realizan efectivamente, contribuyen de manera especifica a la
integridad estructural, el desarrollo y el funcionamiento del ser humano. (Mufioz, 2009, p.
393)
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Si los sujetos realizan este tipo de acciones, a mediano plazo se puede desarrollar un
empoderamiento personal que, a su vez, puede influir en la toma de decisiones relacionadas a su
propio bienestar.

En conclusién, ambas categorias tienen relacion puesto que, el cuidado de si, en términos
generales, abarca la nocion de autocuidado y se refiere a la atencidn dedicada al bienestar personal
en sus dimensiones fisicas, emocionales, mentales y espirituales. Implica una practica consciente
y deliberada orientada hacia la salud, la reflexion personal y el desarrollo integral. Ademas, el
cuidado de si no se limita a un esfuerzo individual, ya que las relaciones interpersonales y la
comunidad también desempefian un papel crucial. El apoyo de familiares y amigos, asi como el
asesoramiento de profesionales de la salud, son elementos esenciales en este proceso. La educacion
y la conciencia publica son herramientas poderosas para empoderar a las personas a tomar
decisiones informadas sobre su bienestar. En resumen, el cuidado de si es una categoria que
trasciende lo individual puesto que involucra las redes de apoyo social, comunitarias y/o

profesional.

Salud:

En aras de abordar una nocion mas amplia o integral de esta categoria, debemos partir de la
definicion que brinda la OMS, la cual la define como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948).

Pero la forma en la que se entendera esta categoria va mas alla de esta definicion, ya que
consideramos a la misma como un equilibrio en el estado fisico, mental y social, con una
multidimensionalidad de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, ambientales etc., que tienen
un impacto directo en los cuerpos; pero para mantener dicho equilibrio se debe posibilitar un
ambiente donde los sujetos puedan interactuar de manera sana con su entorno.

Las experiencias de los sujetos en relacion con su contexto social toman un papel relevante
en la medida en que los grupos sociales en los que estan inmersos las personas se pueden volver
una red gue les de posibilidades de afrontamiento de sus situaciones negativas o problematicas. De
aqui radica la importancia de poder realizar un trabajo que posibilite fortalecer dichas redes

sociofamiliares.
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Para concluir, es importante hacer una articulacién de estas categorias en consecuencia a
los planteamientos de esta propuesta de intervencion, la cual busca realizar un trabajo que brinde
herramientas para que los sujetos pueden adoptar habitos de autocuidado desde la relacion con los
otros sujetos, contemplando el dialogo y la comunicacion asertivacomo herramientas que permitan
el encuentro con otros y otras y la construccion maneras de afrontar la realidad y fortalecer las

relaciones socio familiares.

Intervencion socioeducativa:

La intervencion socioeducativa, dentro del contexto del quehacer profesional del Trabajo
Social, se presenta como una accion intencionada y organizada que busca generar procesos
participativos de concientizacion y reflexién en individuos grupos y comunidades, con el fin de
analizar de manera critica sus realidades sociales y las distintas problematicas que los afectan. De
esta manera se pueden crear estrategias de transformacion y cambio que permitan mejorar las
condiciones existenciales de los mismos sujetos; en este sentido, el ejercicio de reflexion y accion
adquiere un papel fundamental puesto que, a través de este no solo se permite comprender y

analizar la realidad, sino que apunta también a una transformacion de esta.

Intervencion psicosocial:

Como concepto, la intervencidn psicosocial permitié concebir el proyecto de intervencion
desde una perspectiva interdisciplinar, considerando tanto los aspectos psicolégicos de los
individuos y familiar, asi como también los sociales, economicos y culturales; en este sentido, se
entendié dicho concepto como un conjunto de actividades encaminadas a dar respuestas a las
problematicas sociales que presenten las personas, tomando como punto de partida la participacion

conjunta en la construccion de un cambio social. (Alvis, 2009, p. 5).

Residencia lejana:

Segun el manual de procedimiento de Trabajo Social del Hospital Alma Mater se define el
perfil de intervencion de residencia lejana para describir la condicion de aquellos pacientes que
residen fuera del area metropolitana del Valle de Aburra; entre estos se identifican pacientes de
distintos municipios del departamento de Antioquia, comunidades indigenas y pacientes

provenientes del departamento del Chocd. Para aquellos pacientes que provienen de municipios
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pertenecientes a la subregion del Uraba Antioquefio, el departamento del Chocé o la isla de San
Andrés y Providencia, se establece un procedimiento administrativo para garantizar transporte para

el retorno al municipio de residencia tanto del paciente, como del acompariante.

3.4. Denominacion

El alma se cuida: Proyecto de intervencion socioeducativa para promover la reflexién sobre
la importancia del cuidado de si en pacientes y familias de residencia lejana del Hospital Alma
Mater.

Descripcion:

El proyecto de intervencion que se presenta a continuacion busca indagar en las formas en
las que pacientes y familias de residencia lejana del hospital Alma Mater perciben la salud desde
sus conocimientos previos, con el fin de profundizar en un concepto que cotidianamente se ha
fragmentado o parcializado, generando asi que la gran mayoria de las intervenciones en salud se
encuentren alejadas de cualquier factor social, economico, ambiental, cultural e incluso politico;
para esto se tomara como punto de partida conceptual y normativo los determinantes sociales de la
salud de conformidad con el articulo 9 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de construir un una
propuesta de intervencidn socioeducativa orientada a la reflexion en torno a la importancia del

cuidado de si en pacientes y familias de residencia lejana, bajo una mirada psicosocial en salud.

3.5. Objetivos:

3.5.1. Objetivo General:

Promover la reflexion en torno a la importancia del cuidado de si en pacientes y familias de

residencia lejana del Hospital Alma Mater.

3.5.2. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar las percepciones que tienen pacientes y familias de residencia lejana frente a

la nocién de cuidado de si desde una mirada psicosocial
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e Meta: Al 15 de enero de 2024 se habran caracterizado a 30 personas, entre
pacientes, familias de residencia lejana sobre las percepciones que tienen de salud y cuidado

de si.

2. Generar estrategias socioeducativas orientadas a promover la reflexion en pacientes y
familias de residencia lejana entorno a la importancia del cuidado de si desde una mirada
psicosocial
Meta 1: Al 15 de enero de 2024 se habran realizado las jornadas socioeducativas a 40

personas entre pacientes y familias de residencia lejana, sobre la importancia del cuidado de si
desde una mirada psicosocial
Meta 2: Al 15 enero de 2024 se habran realizado 2 talleres socioeducativos sobre el cuidado

de si con familias y/o cuidadores de pacientes de residencia lejana.

3.6. Objetivos, metas e indicadores

Figura 3
Obijetivos, metas e indicadores.

Objetivo general Objetivos especificos Metas Indicadores

R 3 Al 15 de diciembre de 2024 se :
Caracterizar las percepciones e 5 Indicador de cobertura
i 4 habran caracterizado a 30
que tienen pacientes y
familias de residencia lejana
frente a la nocién de cuidado
de si desde una mirada
psicosocial

personas, entre pacientes y
familias de residencia lejana
sobre las percepciones que
tienen de salud y cuidado de

Encuestas realizadas x 100
Encuestas posibles

si
Promover la
reflexion en torno a
i i Al 27 de diciembre de 2024 se :
la importancia del A . - Indicador de cobertura
cuidado de si en habran realizado las jornadas
i ili socioeducativa a 40 personas . . ” . .
pacientes y familias : pe Personas que reciben intervencién socioeducativa x100
de residencia entre pacientes y familias de - T = = 3
; v - o Personas posibles a realizar intervencion socioeducativa
lejana del Hospital residencia lejana, sobre la
Alma Mater. Generar estrategias importancia del cuidado de si

socioeducativas orientadas a | desde una mirada psicosocial
promover la reflexion en
pacientes y familias de
residencia lejana entorno a la
importancia del cuidado de si Al 15 enero de 2024 se Indicador de cumplimiento.
desde una mirada psicosocial | habran realizado 2 talleres
socioeducativos sobre el  |Talleres realizados x100
cuidado de si con familias y/o | Talleres posibles
cuidadores de pacientes de
residencia lejana.
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Metodologia/actividades:

Para el componente metodoldgico de este proyecto de intervencion se consideraron técnicas
y dispositivos participativos que permitieron a los sujetos expresar sus puntos de vista y reflexionar
a partir de experiencias propias y de los otros, para poder reflexionar alrededor de las nociones que
se tiene sobre la salud y cuidado de si. Para desarrollar estas actividades se tuvieron en cuenta las
caracteristicas propias del contexto hospitalario, por lo que gran parte de las actividades se
realizaran en las habitaciones (sin desconocer las medidas de proteccién y de seguridad necesarias),
donde se construyd un espacio de reflexion mediado por el dialogo utilizando herramientas
interactivas que no invadan la ni pongan en riesgo la seguridad y dignidad de los sujetos. Por otro
lado, también se hizo uso de aulas institucionales que permitieron la realizacion de los talleres
socioeducativos planteados para familias y/o cuidadores de los pacientes con el perfil ya
mencionado.

Las actividades realizadas en el transcurso del proyecto de intervencion fueron las
siguientes:

e Encuesta (caracterizacion) La encuesta en una técnica de generacion de
informacion que permitidé conocer para este proyecto de intervencion percepciones o visiones
que tienen pacientes y familias frente al cuidado de si y a la salud en general.

Objetivo: Identificar las percepciones que tienen pacientes y familias de residencia
lejana sobre el cuidado de si

e Jornadas/espacios socioeducativos: La intervencion profesional del Trabajo
Social implica en gran medida el trabajo socioeducativo con individuos, grupos y comunidades,
con el fin de establecer procesos de reflexion en torno a situaciones que afectan a estos sujetos.
En este sentido, se hace necesario construir de manera conjunta, reflexiones en torno a la forma
en cdmo se estd concibiendo el cuidado de si desde un enfoque psicosocial por parte de
pacientes y familiar de residencia lejana

Objetivo: Concientizar a pacientes y familiares sobre la importancia del cuidado de
si a través de una estrategia de lectura

e Taller: Esta Técnica generd un espacio mediado por la reflexion donde lo sujetos
que participen pueden reconocer aspectos que puedan estar generando sentimientos de angustia
0 preocupacion. Es una técnica que utiliz lo simbolico como estrategia para alcanzar esos

procesos de reflexion y reconocimiento. Se resaltd la importancia de las relaciones
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interpersonales en este tipo de contextos como lo es el clinico. En la medida la que se fue
desarrollando la actividad se log6 que se los sujetos identifiquen esos lugares y personas que
los hacen sentir seguros y a los cuales acudir en caso de necesitarlo, esto con la finalidad de
que los mismos identifiquen cuéles son sus factores protectores.

Obijetivo: Generar espacio de reflexion que permita a pacientes y familiares
identificar mecanismos para el afrontamiento de su realidad, como parte integral del
cuidado de si.
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3.7. Cronograma:

Figura 4

Cronograma

Induccion general y Se desarrollo |a induccion general de ingreso al hospital y la induccion
especifica (incersion especifica del area de Trabajo Social. Se realizaron distintas lecturas
inicialen el campo de que permitieron conocer los protocolos y procedimientos que se
practica realizan desde la intervencién de Trabajo Social en el hospitla.

Inicio de interconsultas en  |Se dié inicio a el desarrollo de interconsultas en compafiia de los

C fifa de Trabajad profesional ibilitando conocer la forma de intervenir de cada

Sociales del area. uno y cada segun los perfiles de interconsulta.

Inicio de recoleccion de Se dio inicio a la recoleccion de la informacion que permitié orientar

informacion para el analisisy la de las p a trabajar en el

consruccién del proyecto de intervencion de |a practica profesional.

Inicio de interconsultas de |En este momento se pudo proceder a realizar |as interconsultas sin

manera individual (sin fiami yt do como guia los procedimientos de

acompafiamiento por parte |intervencion que se evidenciaron en la practica con los profesionales
de los profesionales) en la semana anterior.
Estudio / Asesorias académicas Las asesor(.as academicas han permitido a Io.largo de todo e.I proceso
Diagnostico de la practica pr fi teorica, | y
conceptualmente la practica academica y los elementos necesarios
para la construccion del ejercicio diagnostico y el proyecto de
i i6n

Reunié institucional Se llevo a cabo la primera reunion institucional con la lider del area
de Trabajo Social del area de internacion y la jefe del area de terapias
de apoyo. En dicha reunién se pudieron socializar avances y dudas
con respecto a el t p lenel del hospital
Alma Mater, asi mismo tambien se llegaron a acuerdos para tramitar

Planeacién dia de seguridad |Se desarroll6 la planeacidn de las actividades a realizar en el dia de

del paciente. seguridad del paciente. Se disefiaron 2 propuestas para los 2 Stand
que estaban destinados para la actividad (estand 1: Trabajo Social;
Stand 2: terpias de apoyo). Posteriormente se realizo la socioalizacion
de dicha planacién con la lider del area de Trabajo Social y la jefe de
el area de terapias de apoyo.

Dia de seguridad del En este dia se llevaron a cabo las actividades planteadas en la

paciente. planeacién previamente realizada en los 2 Stand designados

Continuacén recoleccién de |A traves de la revision documental, la observacién participante y los

informacion informes de gestion realizados cada més se pudieron recopilar

[ para la fund. ion del proycto de intervencién.
Socializacién primer avance |Se realiza reunién de socializacién con asesora académica, y
Disefio/  |de formulacién de proyecto |acompafiantes institucionales para evidenciar avances en la
P; io de inter ion. formulacién del proyecto y realizar retroalimentaciones.

Ajustes de proyecto y Segun las sugerencias y retroalimentaciones hechas en las reuniones

finalizacién de componente |anteriores se los ajustes corr di ylater i6

metodolédgico del proyecto. |de la formulacién del proyecto con el componente metodologico.

Caracterizacién a pacientes |En esta actividad se realizaran encuestras, previamente disefiadas ,

y familias que buscaran indagar sobre las formas en las que conciben la salud
los pacientes y sus familias

Sistematizacion de la Se sistematizard y analizard la informacién recolectada a partir de las

informacioén. encuestas, con el fin de realizar retroalimentaciones al area de
Trabajo Social.

Desarrollo de jornadas de Se desarrollard campafia socioeducativa a traves de rondas en

campafia socioeducativa habitaciones de pacientes de residencia lejana, se tomard en cuenta

Ejecucion base de datos del GHIPS para identificar los pacientes de residencia
proyecto de lejana a los que se le realizara la intervencion.
intervencion. |Informes de resultados Se pl a traves de inf les los Itad
obetenidos en las_jornadas de campaiia socioeducativa.

Taller socio educativo con |Se llevara a cabo talleres con pacientes y familias de residencia

pacientes y familias de lejana a traves de un dialogo de saberes orientado a |a reflexion en

residencia lejana torno a laimportancia del cuidado de suy la forma en la que cada
individuo lo apropia en sus vidas cotidiana:

Informe de resultados Se plasmara de manera escrita las observaciones y resultados que se
optuvieron de este taller a partir de las percepciones de los
profesionales y las de los participantes.

Sistematizacion de Se organizara la informacién con el fin de analizar los resultados

) resultados por actividad segun los objetivos especificos.
del proyecto Analisis de resultados segln |Se contrastara los resultados obtenidos con las metas planteadas
metds planteadas por para cada objetivo con el fin de verificar el cumplimiento de los
objetivos. propositos del proyecto de intervencién.
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3.8. Presupuesto:
Figura 5

Presupuesto
TALENTO HUMANO [D [cANTIDAUNITARIO [TOTAL COMPONENTE
2 Trabajadores Sociales [Mes [ & [$1,160,000 [$6.960.000 |$ 6.960.000
TOTAL TALENTO HUMANO (A) $ 13.920.000 |$ 13.920.000
YA WA SESIONES
OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DE RECURSO UNIDA CANTID VALOR VALOR VALOR TOTAL
CONTENIDOS PERSONA DES AD UNITARIO TOTAL COMPONENTE
Encuesta | o™l 30 $0 $0
Caracterizar las ario
percepciones que tienen
pacientes y familias de | Caracterizacion a 30 7
residencia lejana frente a | pacientes y familias
la nocion de cuidado de si $0
desde una mirada
psicosocial = tablets / celulares . 4
o institucionales o | Unidad 2 ?:S;T::’a: ?:5;7;:1‘1
personales
Sistgmatizacién de > 2 Comuputador | Global Py Qapacidad Qapacidad
la informacién. instalada instalada
Herramientas Capacidad | Capacidad
digitales Slobal . instalada instalada
Resma depapel | nidad| 1 | $20.000 | $20000
Desarrollo de
jornadas de 40 40
campaiia socio
2 2 tablets /celulares N "
edlicatival institucionales o | Unidad 2 ﬁ:z:l;l::: ?:‘s)taz:l:lataad $68.000
personales.
Servicio de
impresion material | Unidad 40 $ 1,200 $ 48.000
didactico
Generar estrategias Informes de > 1 pC Global 1 Qapacidad (?apacidad
socioeducativas resultados instalada instalada
orientadas a promover la
reflexion en pacientes y . .
familias de residencia Aula con accesoa| |, 2 C?apamdad Qapamdad
lejana entorno a la recursos digitales instalada instalada
importancia del cuidado
chelien b iy Refrigerios  |Unidad| 35 | $10.000 | $350.000
psicosociall”
O 1 Cuerda (tripa de
Taller socio pollo) de 15 metros | Unidad 1 $5.000 $ 5.000
educativo con de largo
f?mi“as ylo 10 2 1 Caja o recipiente
cuidadores de para guardarlos | Unidad| 1 $3.000 $ 3.000
pacientes de mensajes $411.000
residencia lejana
Papel kraft Pliego 3 $ 1.000 $ 3.000
Marcadores
Sharpee de Unidad 10 $3.000 $ 30.000
colores variados
Resmade papel | ;04| 1 | $20000 | $20.000
tamario carta
Informe de 2 1 PC Global | 1 | @Pacidad L e instal
resultados instalada
SUBTOTAL ACTIVIDADES $ 479.000 $ 479.000
ACTIVIDADES + TALENTO HUMANO $14.399.000| $ 14.399.000
TOTAL PROYECTO $ 14.399.000
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3.9. Seguimiento y monitoreo:
Figura 6
Seguimiento y monitoreo
Objetivo general |  Objetivos especificos Metas Indicadores Operacion matematica Recomendaciones
Indicador de cobertura
Foraiiboer i iones Al 15 de diciembre de 2024 |Encuestas realizadas x 100
: parvepo se habran caracterizado a 30 |Encuestas posibles
g Sonen P‘°‘°’?‘°’.V personas, entre pacientes y
fomatas e esiercd 314 | famiia dereidencia lefana I 15 de dciembre de 2023 se reaizaron 18 encuesas 18/30 X100+ 60%
% 4 doado (ha Ficed sobre las percepciones que (para la caracterizacion de pacientes y familiares frente a las
icosocial tienen de salud y cuidado de |percepciones que tienen sobre la salud y el cuidado de si.
ps si Para el dia 20 de diciembre se completaron las 30
encuestas realizadas por lo que se cumple con el 100% de
la meta.
Promover la
refliéeion fomo s Al 27 de diciembre de 2024 Indicador de cobertura
Izun'zggomd:u; ::I se habrén realizado las
: & jornadas socioeducativa a 40|Personas que reciben intervencion socioeducativa x100 ; i
paaenteg y fan_ulm personas entre pacientes y Personas posibles a realizar intervencion socioeducativa 5 mesnu "s.m,m AP o
de residencia familis de residencia leana, 9/40x100= 22,5% dar cumplimiento a los plazos
loradel Hosptal | - eraresrategias | $001¢ 1 importancia del - (Para eldia 1201/2024 se complea con e 100% de as S
Alma Mater. socioeducativas orientadas a cuidado de si desde una  |personas (40 personas) a las que se les realiza la
promover la reflexion en mirada psicosocial intervencion socioeducativa
pacientes y familias de
residencia lejana entomo a la Indicador de cumplimiento.
importancia del cuidado de si | Al 15 enero de 2024 se
desde una mirada psicosocial | habran realizado 2 talleres |Talleres realizados x100
socioeducativos sobre el (Talleres posibles E
cuidado de si con familias y/o Y2x300=50%
cuidadores de pacientes de |Al 15 de diciembre se logra realizar 1 taller socioeducativo
residencia lejana. con familias y/o cuidadores de pacientes de residencia
lejana en relacion a la importancia del cuidado de si
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4. Evaluacién cualitativa

La ejecucion del proyecto se inicié el 12 de diciembre de 2023, dia en el cual se dio
comienzo con las encuestas en las habitaciones con el fin de realizar la caracterizacion de las
percepciones de pacientes y familiares de residencia lejana sobre el cuidado de si; durante estas
primaras encuestas se pudo socializar los objetivos e intencionalidades del proyecto, asi como
también el consentimiento informado que permitio dar claridades generales sobre dicho proyecto
y sobre las consideraciones éticas de la profesion. Para este momento se pudo no solo realizar de
manera satisfactoria las encuestas, sino que también se permiti6 crear un espacio de dialogo con
pacientes y familiares posibilitando identificar asuntos asociados a sus contextos individuales,
sociales y/o familiares y asi como también dudas o inquietudes frente al proceso de hospitalizacion.

4.1. Objetivos especificos:

Objetivo 1:

e Caracterizar las percepciones que tienen pacientes y familias de residencia lejana
frente a la nocion de cuidado de si desde una mirada psicosocial

A partir de la formulacion de este objetivo especifico, se establecié una actividad estratégica
que dieron lugar a una meta en particular.

e Meta: Al 15 de enero de 2024 se habran caracterizado a 30 personas, entre
pacientes, familias de residencia lejana sobre las percepciones que tienen de salud y Cuidado
de Si.

El desarrollo de la caracterizacion permitié identificar las percepciones en términos
generales sobre el Cuidado de Si, que tenian los participantes; que fueron en su totalidad pacientes
y familiares de residencia lejana. Aspectos como el de buena alimentacién, la realizacion de
actividad fisica o la reflexion sobre las consecuencias de los actos realizados en la vida cotidiana,
marcaron una tendencia conforme se ejecutd dicha actividad. Con relacion a la importancia que
ocupa las relaciones interpersonales y el fortalecimiento de estas en el ambito familiar y social, se
pudo identificar una marcada consideracion hacia la creencia de dar prioridad a las actividades
familiares y/o sociales como parte importante para la construccion de vinculos que permitan

reforzar las redes de apoyo socio familiar.
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Figura 7
Encuesta: Actividades fuera del entorno familiar

¢Se involucra en actividades sociales fuera del entorno familiar?

31 respuestas

®si
® No
Figura 8
Encuesta: Actividades familiares
¢Dedica tiempo a actividades familiares?
31 respuestas
@ si
® No

19,4%

80,6%

En las figuras 7 y 8 se puede visualizar el reconocimiento por parte de los sujetos, de
espacios o actividades que tienen un rol importante en el fortalecimiento de esas relaciones a nivel
socio familiar que hemos venido mencionando a lo largo del documento.

Frente a la pregunta ¢se involucra usted en actividades sociales fuera del entorno familiar?
Se encuentra que, de las 31 personas encuestadas, el 61,3% de estas respondieron que si, mientras
que el 38,7% responde no; por otro las respuestas obtenidas a traves de la pregunta: ;dedica tiempo
a actividades familiares? Se identificé que el 80,6% respondieron que si'y el 19,4% dijeron que no.

Si analizamos de manera profunda sobre los resultados obtenidos de estas dos preguntas,
podremos realizar una reflexion amplia sobre el rol que juega la consolidacidn de las relaciones

sociales y familiares en la construccion de redes de apoyo socio familiar de pacientes y familiares
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de residencia lejana; si bien se puede evidenciar una tendencia a realizar este tipo de actividades
como parte de un habito de cuidado de si, los resultados negativos de estas dos preguntas también
evidencian una ligera brecha en la concientizacion frente a la importancia de del cuidado de si
desde el &mbito socio familiar. En este sentido, la consolidacion de redes de apoyo socio familiar
para los pacientes se encuentra atravesada por la forma en la que cada persona interactGa con su
entorno familiar y/o social; el poder fortalecer los vinculos con amigos, familiares, vecinos,
organizaciones, instituciones y/o cualquier tipo de proceso comunitario permite ampliar las
posibilidades que tiene cada individuo de contar con mecanismos y/o alternativas a posibles
condiciones adversas o de dificultad que puedan presentar durante la estancia hospitalaria o en
cualquier momento de la vida.

Ahora bien, otro de los elementos analizados a partir de las encuestas, fue la forma en las
que los individuos le hacen frente a situaciones familiares adversas o conflictivas, toda vez que
estas, permiten comprender la actitud que pueden presentar tanto pacientes como familiares ante

situaciones de crisis.

Figura 9
Encuesta: Estrategias para la resolucion de conflictos familiares

¢Qué estrategias utilizan para resolver conflictos familiares?

31 respuestas

30 (96,8 %)

Apoyo profesional 1(3,2 %)

Evasion (No usan ninguna

o
estrategia) 1(3.2%)

Las respuestas obtenidas ante la pregunta de ¢Qué estrategias utilizan para resolver
conflictos familiares? Permitieron reflexionar alrededor de la actitud que cada individuo tiene ante
situaciones de crisis individuales o socio familiar; las estrategias que un individuo y/o una familia
emplea para resolver conflictos o llegar a acuerdos permiten entrever diferentes factores protectores

para hacerle frente a situaciones como las presentadas durante estancias hospitalarias y a la
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vinculacién de redes de apoyo socio familia durante esta. En este sentido, considerando el total de
personas encuestadas (31) y al hecho de que esta pregunta era de respuesta multiple, para el analisis
se considerd la tendencia en las respuestas obtenidas, mas que en la cantidad de personas que
seleccionaron dicha respuesta; teniendo en consideracion esto, encontramos que el 96,8% de las
respuestas se encaminaron hacia la opcién del didlogo como estrategia para la resolucion de
conflictos, el 3,2% por busqueda de apoyo profesional y el restante 3,2% por la evasion (no emplea
ninguna estrategia). Estos resultados permitieron identificar al dialogo como la principal estrategia
utilizada por pacientes y familiares para resolver situaciones adversas o conflictivas en su entorno
familiar, lo cual también se proyecta en el contexto hospitalario.

Con relacién a la pregunta ¢(Qué aspectos considera importantes para su cuidado? Se pudo
evidenciar también que las personas logran expresar una concientizacion generalizada sobre la
importancia que adquiere el &mbito familiar, emocional, social y espiritual para el cuidado de si,

como parte de una vision mas amplia del concepto de salud.
Figura 10
Encuesta: Aspectos importantes para el autocuidado.

¢ Qué aspectos considera importante en su cuidado?

31 respuestas

Lo familiar 4(12,9 %)

Lo social 2 (6,5 %)

Lo espiritual 2(6,5%)

Lo emaocional 1(3,2 %)

Todas las anteriores 26 (83,9 %)

0 10 20 30

Como se muestra en la figura anterior se puede evidenciar una concientizacion generalizada
sobre la importancia que adquiere el ambito familiar, emocional, social y espiritual para el cuidado
de si, como parte de una vision mas amplia del concepto de salud. Asi como en la grafica 3, en esta

grafica también se realiza una pregunta de respuesta multiple por lo que también se analizé en
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funcién de la tendencia en las respuestas de 31 personas, quienes tuvieron la posibilidad de
responder mas de 1 opcion; en estas respuestas podemos identificar que el 83,9% de ellas
reconocieron la importancia de considerar los aspectos emocionales, espirituales, familiares y
sociales como parte del cuidado de si, el 12,9% corresponde a la priorizacién del &mbito familiar
para este mismo fin, el 6,5% destaca los aspectos sociales, el otro 6,5% lo espiritual y el 3,2% lo
emocional; de esta manera y como se expone en un inicio, se opta por una vision mas integral de
la salud, dejando de lado la vision parcializada que la considera como un ambito de la vida
individual reducido exclusivamente a lo fisico.

La forma en la que los individuos se relacionan con otros y con su propia salud ha permitido
que esta percepcion en torno a dicho concepto se amplie de tal manera que les permita adquirir
habitos o estilos de vida diferentes en los que los factores ambientales, sociales, familiares,

economicos o incluso politicos sean determinantes a la hora de gestionar el cuidado de si mismos.

Figura 11
Categorizacion percepcion Cuidado de Si

CATEGORIZACION PERCEPCION CUIDADO DE S|

Bienestar individual Vision preventiva/Integral Cuidado del otro No sabe

En esta categoria se acotaron
Desde esta categoria se pudo todas las respuestas que iban
dirigidad al cuidado de si
enfocado en la prevencién de la
enfermedadyen la

consideracion de otros aspectos
importantes como lo emocional,
salud fisica lo espiritual, lo familiar, lo social,
entre otros.

Esta categoria permitio recoger
las respuestas de aquellos
pacientes y familiares que

perciben el cuidado de si no solo
desde lo individual, sino tambien
desde el acto de cuidar a los
otros que rodean su entorno
socio familiar.

identificar en laas encuestas
realizadas diferentes res’puestas
asociadas al bienestar individual
enfocado principalmente en la

3 personas|

Frente a la pregunta de ¢(Qué entiende por cuidado de si se pudo analizar las respuestas a
partir de la agrupacion de 3 categoria principales, como se muestra en la figura anterior; las
respuestas obtenidas en este sentido se orientaron hacia el cuidado de la salud a nivel individual,

contemplando principalmente aspectos fisicos, en segundo lugar se identificaron respuestas




EL ALMA SE CUIDA: PROYECTO DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA PARA.... 52

direccionadas hacia una vision mas amplia de cuidado de si, considerando aspectos de tipo familiar,
social, emocional, espiritual, entre otros y finalmente se encontraron también respuestas en
pacientes y familiares que asociaban la nocién de cuidado de si, como un cuidado no solo hacia si
mismo, sino también hacia el otro; Estas tres categoria nos permitieron asociar elementos
relacionados no solo con el cuidado fisico de las individuos, sino también con una perspectiva
multidimensional, multicausal e incluso relacional, al considerar al otro como parte de un

autocuidado que en la practica también es compartido social y/o familiarmente.

Objetivo 2:
e Generar estrategias socioeducativas orientadas a promover la reflexion en pacientes
y familias de residencia lejana entorno a la importancia del cuidado de si desde una mirada
psicosocial
Para iniciar a profundizar sobre la evaluacion del objetivo especifico nimero dos, es preciso
mencionar que a partir de este se estructuraron dos actividades centrales que a su vez se
convirtieron en metas que daran cuenta del proceso evaluativo.
e Meta 1: Al 15 de enero de 2024 se habran realizado las jornadas socioeducativas a
40 personas entre pacientes y familias de residencia lejana, sobre la importancia del cuidado de
si desde una mirada psicosocial
e Meta 2: Al 15 enero de 2024 se habran realizado 2 talleres socioeducativos sobre el

cuidado de si con familias y/o cuidadores de pacientes de residencia lejana.

Meta 1: Jornadas Socioeducativas.

El desarrollo de las jornadas socioeducativas no solo representé un espacio de encuentro y
aprendizaje conjunto entre los participantes y nosotros como orientadores, sino que también brindo
la visualizacién de un punto de quiebre en la manera en la que los mismos concebian el Cuidado
de Si. Si bien dicho quiebre se tradujo en las reflexiones que se construian en el momento de la
intervencién, podemos decir que es un punto de partida para un proceso de interiorizacion que
pueda ser aplicado por los mismos sujetos en la cotidianidad.

Es importante mencionar que en este parte profundizaremos en el desarrollo de dichas

jornadas, partiendo desde aspectos de la planeacion hasta llegar a las reflexiones que suscitaron
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estos espacios, de igual manera mencionaremos los retos que se fueron presentando en el camino

y a los que nos tuvimos que enfrentar para poder continuar con las finalidades de la actividad.

e Inicio de las jornadas:

En un primer momento, el proceso de inicio de las jornadas socioeducativas significd mas
que una simple planeacion ya que, para ejecutar lo que habia en el “papel”, fueron necesarios otros
pasos que se consolidaron dicho inicio.

Antes de iniciar las intervenciones con los pacientes y acompariantes en las habitaciones,
se realizaba una busqueda meticulosa en la plataforma Ghisp (gestion hospitalaria) del hospital.
Esta basqueda se centrd en identificar a los pacientes que cumplian con el perfil establecido para
la intervencién (Residencia Lejana) y que ademas podrian estar en las condiciones médicas para
participar del espacio o de la intervencion.

La lectura se convirtié en la estrategia que posibilitd la participacion de los sujetos. Méas
alla de la transmision de conocimiento o en este caso, la transmision de una historia, el ejercicio de
la lectura propicia la creatividad y motivd a las personas a dialogar sobre sus propias realidades.
De esta manera, mientras realizdbamos las jornadas, logramos percibir que, la eleccion
intencionada de esta actividad fue pertinente en la medida en la que se desarrollo de manera
horizontal y no invasiva hacia los sujetos, se recurrio al dialogo para incitar a la reflexion y a la
construccion conjunta, nuestro papel no estuvo cimentado desde una estructura jerarquica sino
desde una postura compresiva hacia el contexto, buscando respetar la dignidad de los sujetos, asi
se logré una mejor acogida o una percepcion positiva de los mismos hacia la intervencion.

Desde de los referentes que se plantearon para el proyecto, se resaltd la necesidad de
reconocer a los sujetos desde sus conocimientos y construcciones propias, enfocando la
intervencién en visualizar la capacidad transformadora de los mismos, asi, partiendo de los
planteamientos que se hacen desde el construccionismo social, que fue la teoria que fundamento el
proyecto; y articulandolo con los espacios generados por las jornadas socioeducativas, podemos
decir hay un llamado general que es importante mencionar puesto que lo realizaron algunos de los
participantes en una de las intervenciones. Dicho llamado radica en que, en los espacios de
valoracion de determinados profesionales, los pacientes sentian que no habia empatia puesto que,

como bien mencionan en una de las intervenciones: “A veces s6lo nos vienen a preguntar cosas y
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no hay dialogo o no se ponen en los zapatos o situacion de uno”. (Participante jornada
socioeducativa, 2023)

Si bien lo anterior fue una reflexién aislada que construyeron los sujetos a partir de su
experiencia en particular, se vuelve interesante en la medida que establece que hay una necesidad
fortalecer el aspecto comunicativo entre los profesionales y los usuarios. Las relaciones
interpersonales dentro del contexto hospitalario deben estar mediadas por la comprension, la
empatia y el respeto por la dignidad puesto que, de cierta manera influyen en la experiencia de
paciente y familiares en la estancia hospitalaria y en sus procesos médicos. En este sentido, es
transversal darle la importancia necesaria a la narrativa de los sujetos puesto que, en estas, no
solamente se pueden identificar distintas condiciones de vulnerabilidad, sino también las
oportunidades de transformacion o factores protectores durante el proceso hospitalario.

Hablando desde las reflexiones especificas, relacionadas con el tema central del proyecto,

logramos identificar las siguientes:

La salud desde lo bioldgico y fisico:

Identificamos que en los sujetos con los que se realizaron las intervenciones concernientes
a la actividad de las jornadas socioeducativas, hay una narrativa que se centraba en relacionar sus
procesos médicos o de salud meramente desde una idea somatica, es decir, ligada a estrictamente
a lo fisico. En cierta medida dicha idea refleja una vision reduccionista alejada de las diferentes
aristas que conforman al ser humano. A lo largo de los afios se ha reproducido la percepcién
simplista que limita a una integralidad de la atencion en salud en todos sus niveles (Grijalba, 1988,
p. 7).

Esto nos plante6 una sugerencia y fue la de profundizar las intervenciones en una
comprension mas amplia del concepto de salud, de esta manera logramos plantear la importancia
que tienen esferas como la psicosocial en sus procesos médicos o en sus vidas cotidianas. Existe
un llamado a considerar la forma en la que nuestros cuerpos interactian y se relacionan con el
entorno en el que estamos inmersos, visualizando la manera en la que las experiencias (emocionales
y sociales) influyen en nuestra salud. En este sentido, ahondar sobre el Cuidado de Si se volvié en

una estrategia para generar esos procesos de reflexion en los participantes de las intervenciones.

Reconocimiento de otros aspectos de la salud:
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Durante las jornadas promovimos la importancia de considerar y los determinantes sociales
de la salud dentro de los que estan aspectos como lo familiar, lo social, lo econémico y lo ambiental.
A través de esta apuesta, los participantes lograron reconocer que la salud no es un estado aislado,
sino que esta directamente relacionado con las condiciones en las que vivimos y ademas con las
relaciones que tejemos como seres sociales.

Con respecto a esto, las reflexiones y aportes se ubicaron en la necesidad de fortalecer y
mantener vinculos sociofamiliares, puesto que, es un factor clave en el proceso de autocuidado y
por ende en sus procesos de recuperacion. Esto adquiere una dimension mas profunda puesto que
no se trata s6lo de reconocer la importancia de las relaciones socio familiares sino como estan
conectadas y cémo pueden ser un recurso integral en el bienestar general. Ademas de esto,
resaltaron el papel que juega los habitos de cuidar de si mismos en los diferentes &mbitos de la vida
cotidiana, lo anterior lo asociaron con la trasmision de sentimientos positivos hacia las otras
personas puesto que no se puede generar un ambiente sano sino no se esta bien a nivel emocional.

Desde nuestra posicion, teniendo en cuenta esta actividad, podemos decir entonces, que, Si
los sujetos en su cotidianidad tuvieran las herramientas para adoptar una perspectiva mas amplia
de la salud, pudieran identificar los riesgos que representan algunas situaciones a nivel social,
ambiental, familiar etc., y que pueden tener influencia en su bienestar en general. Es en esta medida
en la que la promocion de la salud se vuelve una tarea interdisciplinaria ya que es un desafio del

sector.

Surgimiento de nuevas ideas:

Ademas de que se ha venido exponiendo hasta el momento, en las intervenciones se marco
una tendencia en la asociacion de la fortaleza espiritual en el proceso de cuidado se si en el sentido
de que a través de esta se puede lograr un equilibrio emocional que, a su vez, puede contribuir
positivamente a la resiliencia frente a esos desafios de salud y al proceso de estancia hospitalaria.

Lo anteriormente expuesto se debe a que, desde esta comprensidn se considera que somos
seres holisticos, con diferentes necesidades entre las que estan las fisicas, emocionales, sociales y
espirituales. Al integrar la espiritualidad como un aspecto importante en el cuidado de si, se puede
ubicar un sentido mucho mas integral entorno al bienestar propio y la conexion de este frente a los

demas (Contreras, 2016, p. 55). En nuestra opinidn, esta tendencia refleja que hay un cambio que
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es significativo puesto que establece una integralidad en la forma en la que se concibe el bienestar
humano.

En términos generales, las jornadas socioeducativas manifestaron un paso de inflexion
hacia la forma en la que los participantes de las intervenciones concebian el cuidado de si mismos.
Si bien se evidencia que ain contintan visiones tradicionales de la salud, centradas en la curacion
de la enfermedad o en la ausencia de esta, el recorrido hacia una vision integral de este concepto
es positivo. De igual manera es importante mencionar el impacto transformador de las jornadas,
las cuales van mas alla de esas reflexiones individuales que se fueron exponiendo, posibilitando
marcar un camino hacia un trabajo continuo frente a temas como el que se trabajo. A pesar de los

retos y desafios que se presentaron, las jornadas tuvieron un balance favorable.

Meta 2: Talleres.

Por altimo, la actividad del taller que se habia planteado no generd la acogida esperada en
relacion con la cantidad de talleres y al nimero de participantes puesto que, no llegaron los que se
pensaban. En el proceso de retroalimentacion y monitoreo de la actividad logramos identificar
varios factores que dan respuesta a lo anterior.

1. Se hace complejo que los sujetos (pacientes o acompafantes) se movilicen a
espacios fuera de la habitacion dado que, la estancia hospitalaria y lo que esta implica, genera
que los sujetos siempre estén en disposicion de seguir las recomendaciones médicas, causando
un desinterés por este tipo de espacios.

2. Si bien, se hizo convocatoria durante toda una semana, hubo una incertidumbre por
el constante cambio de ubicacién o rotacion de los pacientes derivada de la cotidianidad
hospitalaria. Esto produjo que varios de los sujetos que cumplian con el perfil para participar
de la intervencidn, no lograran asistir y participar del espacio.

A pesar de lo anterior, el taller que se logro desarrollar fue interesante, puesto que propicio
un intercambio de conocimientos con el participante, que a traves de los diferentes dispositivos que
se utilizaron, pudo dar elementos importantes del tema central de la intervencion.

Dicho participante resalto la importancia que tiene el &ambito espiritual en procesos como el
de la estancia hospitalaria. Desde la experiencia que habia estado viviendo durante ese tiempo,
referia que, su fiel creencia en Dios le habia dado la fortaleza necesaria para afrontar la situacion.

Esto evidencia un conocimiento que se puede determinar como universal puesto que establece que,
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en el proceso de cuidado del paciente, ha tenido la necesidad de tener una conviccion firme con la
que equilibra sus emociones, remitiéndose ademéas a un sentimiento de fe hacia sus creencias
religiosas. De igual manera el participante reconocié que las relaciones con sus redes socio
familiares han jugado un papel importante en el proceso puesto que se han vinculado al mismo; y
mas alla del apoyo econdmico o material, se ha sentido acompafiado emocionalmente y esto le ha
dado herramientas para afrontar su realidad. Esto ha dado como resultado, una un proceso con
menor vulnerabilidad y complejidad en términos sociales para el como acompafiante y para el
paciente.

La intencionalidad que se tenia con este taller, dentro del proyecto de intervencion, era
poder sentar las bases a futuros procesos de intervencién dentro de este contexto hospitalario,
donde la reflexidn con pacientes y acompafiantes en torno a temas centrales como el Cuidado de
si, se convierta en un mecanismo para mitigar esas condiciones de riesgo y de vulnerabilidad que
tienen los sujetos en este ambito. En este sentido deseamos que se puedan seguir desarrollando,
teniendo en cuenta los retos que se presentaron y las sugerencias que le realizan, esto en busca de

garantizar de que se ejecuten de buena manera y tengan mayor impacto.
Registro fotografico:
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Figura 13
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5. Evaluacién del proyecto:

5.1 Logros y fortalezas:

El proceso de estudio, diagnostico, formulacion y ejecucion del proyecto trajo consigo una
serie de logros y aprendizajes que alimentaron de manera importante todo el proceso de la practica
profesional, permitiendo ademéas continuar fortaleciendo los conocimientos tedricos,
metodoldgicos y practicos del Trabajo Social, especialmente dentro del campo de intervencion en
salud.

En la etapa de estudio y diagnéstico del proyecto se pudo dimensionar de manera amplia el
contexto general en el que se inserta el eje misional del hospital Alma Mater y el quehacer
profesional del Trabajo Social dentro de esta institucion; esta fase del proyecto no solo permitio
identificar elementos normativos y misionales de la institucion, si no también desarrollar un analisis
amplio en relacion al contexto de Colombia en materia de salud; sus fortalezas, logros y
limitaciones, asi como también profundizar en los elementos centrales y mas sensibles en el
panorama politico nacional, en relacion a la actual reforma a la salud, la cual ain se encuentra en
tramite en el congreso de la republica, de igual manera, la informacion obtenida como resultado de
este momento, permitio identificar el objeto de intervencidn sobre el cual se trabajé a lo largo de
la formulacion y ejecucion del proyecto, con el cual se pudo definir las intencionalidades, y los
referentes que sirvieron de ruta para lograr los objetivos propuestos.

La etapa de formulacion del proyecto condujo a un proceso de profundo aprendizaje en
términos metodoldgicos; las retroalimentaciones realizadas por el area de Trabajo Social del
hospital y los ajustes realizados, conllevo, inicialmente, a reflexiones sobre la composicién del
proyecto y las intencionalidades de este, permitiendo de esta manera redireccionar el horizonte de
lo que se pretendia intervenir.

La ejecucion del proyecto, la cual inicio el 12/12/2023, se llevo a cabo en 3 fases 0 3

actividades centrales, que corresponde a los siguientes objetivos:

Figura 14
Obijetivos y metas.
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Objetivo general

Objetivos especificos

Caracterizar las percepciones
que tienen pacientes y
familias de residencia lejana
frente a la nocién de cuidado

Al 15 de diciembre de 2024 se
habran caracterizado a 30
personas, entre pacientes y

familias de residencia lejana |

sobre las percepciones que
tienen de salud y cuidado de
si

de si desde una mirada
psicosocial

Promover la
reflexién en torno a
la importancia del
cuidado de si en
pacientes y familias
de residencia
lejana del Hospital
Alma Mater,

Al 27 de diciembre de 2024 se
habran realizado las jornadas
socioeducativa a 40 personas
entre pacientes y familias de |
residencia lejana, sobre la
importancia del cuidado de si
desde una mirada psicosocial

Generar estrategias
socioeducativas orientadas a
promover la reflexion en
pacientes y familias de
residencia lejana entorno a la
importancia del cuidado de si
desde una mirada psicosocial

Al 15 enero de 2024 se
habran realizado 2 talleres
socioeducativos sobre el L
cuidado de si con familias y/o
cuidadores de pacientes de
residencia lejana.

En este sentido, la ejecucidn del proyecto y el desarrollo de las distintas actividades de este,
permitieron no solo desarrollar estrategias de intervencion dentro de un contexto hospitalaria, en
donde las condiciones de los pacientes y familiares para recibir y apropiar otro tipo de dinamicas
ajenas a lo médico se vuelven complejas y cambiantes, por lo que se hizo necesario pensar en
formas no invasivas de intervencion.

Por otro lado, a través de la caracterizacion realizada a pacientes y familiares, se logré
establecer didlogos horizontales con esta poblacidn, trascendiendo la mirada estatica de la encuesta,
al llevar a cabo intervenciones mas integrales e intencionadas que estimularon la conciencia sobre
el cuidado de si dentro de un contexto de salud que, para las personas que provienen de residencias
lejanas, puede resultar estresante y/o angustiante.

Las jornadas socio educativas por su parte posibilitaron reflexionar de manera amplia la
necesidad de considerar el cuidado de si desde una mirada multidimensional y multicausal, dando
énfasis no solo al componente asociado al bienestar fisico, sino también a aspectos concernientes
a las relaciones familiares, el bienestar emocional, la espiritualidad, entre otros, los cuales terminan

siendo determinantes de la salud individual y/o comunitaria.
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Si bien no se cumplieron las expectativas con los talleres socioeducativos planteados en
los objetivos, se pudo construir un espacio de dialogo y reflexién con familiares de los pacientes
provenientes de municipios externos al Valle de Aburra, en donde se expresaron ideas, sentires,
miedos y expectativas frente las implicaciones que trae consigo el proceso de hospitalizacion y
las consecuencias derivadas en la salud y el autocuidado; de esta manera también se logré dar pie
a una iniciativa, proyectada a largo plazo, en donde pacientes y acompafiantes puedan encontrar
un espacio de catarsis y reflexion, orientado a la busqueda de formas de asumir el cuidado de si,

desde una mirada complementaria a la tradicional.

5.2. Fortalezas:

En el desarrollo del proyecto de intervencion y en general, en todo el proceso de la préactica
profesional, se pudieron identificar diferentes fortalezas que contribuyeron a seguir alimentando
nuestro rol académico y profesional; entre estas fortalezas se encuentran las siguientes:

e Se posibilité el desarrollo de un proceso de intervencion que permitio ampliar
nuestros conocimientos tedrico-practicos del Trabajo Social en contextos de salud, el cual era
poco conocido o abordado durante el proceso académico avanzado hasta el momento. De igual
manera, se pusieron en dialogo, los conocimientos adquiridos en la academia y los aprendidos
en el proceso de préactica, esto contribuyé de manera significativa a generar procesos de
intervencién mas integrales y multidimensionales desde una perspectiva critica y humanizada.

e Por otro lado, la interaccion resultante entre las diferentes disciplinas que
desarrollan su quehacer profesional en el &mbito hospitalario permitio también adquirir una
mirada multi e interdisciplinar de la salud como campo de intervencion del Trabajo Social,
permitiendo desarrollar una nocion mas amplia e integral sobre el concepto de salud

e Elacompafiamiento por parte de las asesoras institucionales y académica, asi como
también del equipo de profesionales del area de Trabajo Social del Hospital Alma Mater,
permitié una oportunidad fundamental de aprendizaje en un area hasta ahora poco conocida
dentro del ambito académico del Trabajo Social. Gracias a esto, logramos tener claridades
frente a muchas situaciones que en ocasiones nos generaron intriga o incluso nos confrontaron
hasta el punto de convertirse en un dilema profesional, de cierta manera fueron un guia que

calmaron dichas situaciones. Ademas de esto, las retroalimentaciones realizadas en cada
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encuentro posibilitaron orientar el proyecto hacia las intencionalidades que como practicantes
queriamos lograr, teniendo en cuenta el contexto del hospital y las posibilidades de desarrollo

de este, sumado a los tiempos y requerimientos de la academia.

5.3. Limitaciones:

e Durante el proceso de précticas, evidenciamos una limitacion notable que radico en
el reconocimiento del campo de la salud como espacio de formacion transversal para los
profesionales de Trabajo Social. Esta limitacidn se tradujo en desafios particulares relacionados
con la falta de conocimiento de las metodologias y rutas en los procesos de intervencion de la
disciplina en este tipo de escenarios.

e Los cambios institucionales que surgieron influyeron en los diferentes procesos
desarrollados desde semestres anteriores. Si bien los cambios se plantearon en aras de mejorar
los servicios y procesos de la institucion, se pueden volver en una barrera para la continuidad
de las estrategias que se plantean en este tipo de procesos y que han surgido de la identificacion
de unas necesidades particulares con la finalidad de intervenirlas.

e Las intervenciones de Trabajo Social en el area asistencial se pueden volver
mecanicas, si bien las estas interconsultas se vuelven necesarias, toda vez que permiten
identificar los factores de riesgo en pacientes del hospital y realizar las respectivas rutas
institucionales para el goce efectivo de sus derechos, es importante también considerar y
diversificar las actividades que en su articulacion puedan aportar creativamente otras
dimensiones de la disciplina que complementen y enriquezcan las interconsultas.

e Hay unatendencia marcada a la desvalorizacion del rol del Trabajo Social por parte
de otras areas dentro de la institucion, esto se derivada del desconocimiento por parte de estas
sobre el quehacer de la disciplina dentro del campo de la salud. Lo anterior representa un
desafio significativo en la reivindicacion y posicionamiento de nuestra profesion puesto que en

muchos casos se observa una concepcidn errdnea de esta.
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5.4. Aportes desde el Trabajo Social:

El Trabajo Social, desde su campo de intervencion en salud, ha permitido reflexionar de
manera amplia en las formas en las que estamos concibiendo la préctica profesional dentro de este
campo Yy asi mismo la profesion. Podemos decir que, considerando las falencias o vacios en el
curriculo académico de la universidad, la salud en general como campo de intervencién ha sido
considerablemente olvidado y relegado a un plano donde no tiene la relevancia suficiente para
Trabajo Social.

De este modo, se nos ha ligado a un plano meramente asistencial, lo cual ha ocasionado que
se haya perdido ligeramente el interés por el campo de intervencion; ahora bien, las précticas
profesionales realizadas en el area de Trabajo Social del hospital Alma Mater de Antioquia nos ha
permitido ampliar esa mirada con relacion a la razon de ser o el rol de un profesional en Trabajo
Social dentro de este ambito.

Las actividades realizadas por Trabajo Social en la institucion, especificamente en el area
asistencial, buscan identificar las condiciones socio economicas, familiares y habitacionales de los
pacientes que cuentan con alguna condicidn de vulnerabilidad en la estancia hospitalaria, esto se
hace con la finalidad de activar las rutas legales o institucionales requeridas para cada caso si se
requiere.

Si bien este papel desempefiado por el profesional resulta completamente necesario
considerando la poblacion que atiende el hospital, es necesario también trascender esta mirada,
comprendiendo la versatilidad y riqueza tedrica y metodoldgica que tiene el Trabajo Social; dentro
de estas otras funciones que se pueden realizar desde la profesion en el Hospital se encuentran las
actividades y procesos socioeducativos, que busquen generar espacios de dialogo frente derechos
y deberes en salud, rutas de atencion, mecanismos de participacion, mecanismos legales y/o
institucionales para el goce efectivo de los derechos, entre otros aspectos que resultan de vital
importancia a la hora de encontrar estrategias para afrontar las diversas situaciones de crisis a nivel
socio economico y familiar que se puedan presentar durante el proceso de atencién y en la vida
cotidiana.

Por otro lado, los conocimientos del profesional en materia de gestion también permiten
nutrir cada vez mas la intervencion del Trabajo Social en una institucion como el Hospital Alma

Mater, considerando las diferentes necesidades de pacientes, familiar, y/o colaboradores de la



EL ALMA SE CUIDA: PROYECTO DE INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA PARA.... 64

institucién en materia socio familiar y que requieren de activacion de rutas, protocolos, conexiones
interinstitucionales, entre otras actividades que permiten buscan dar solucion a diferentes
problematicas y/o condiciones que pueden presentar tanto usuarios como colaboradores dentro del
hospital.

En resumen, si bien hay actividades necesarias a realizar por Trabajo Social con el fin de
valorar las condiciones socio familiares de los pacientes y la activacion de rutas y protocolos,
puesto que son parte de la intervencion profesional en el campo de la salud, no se puede reducir
Unicamente el alcance de la disciplina a estas mismas, como ya se menciona con anterioridad, los
fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos de la profesion, permiten tener un campo de
intervencién considerablemente versatil e integral en busca de generar mayores impactos y

reconocimiento.

5.5. Evaluacion de la institucion como agencia de practicas:

El Hospital Alma Mater como agencia de practicas de Trabajo Social posibilita un amplio
campo de accion para los estudiantes que ingresan a terminar su proceso académico. Es una
institucion donde se pueden fortalecer las competencias profesionales puesto que trabajan con
diversos grupos poblacionales, entre los que se encuentran afros, indigenas, raizales, nifios, nifias,
adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad psicosocial etc. Si bien esto se convierte
en un reto, también se presenta como la oportunidad de consolidar esas bases tedricas en acciones
concretas aplicadas a la realidad.

La intervencion de los casos especificos desde estrategias o iniciativas institucionales
fortalecen la formacion integral y el impacto positivo del hospital hacia nuestra profesion, lo cual
también posibilita adquirir los conocimientos tedricos y practicos pertinentes para la intervencion
con estos grupos poblacionales, a través de distintas herramientas metodoldgicas orientadas a la
busqueda de unas mejores condiciones para pacientes y familiares.

Ademas de lo anterior, resaltamos la apuesta por el trabajo interdisciplinario puesto que, se
hace necesaria la articulacion de los diferentes equipos profesionales del hospital con la finalidad
de establecer una comprension e intervencion fundamentada de los casos que se manejan, esto en
su parte, da mas garantias de impactos positivos en los procesos y para nosotros como practicantes,

nos da herramientas tedrico metodoldgicas para nuestro accionar y fortalecer los conocimientos ya
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adquiridos en la academia. En este punto, es importante mencionar que, durante este proceso de
practicas fue de suma importancia la presencia de los diferentes profesionales de Trabajo Social,
puesto que, brindé la posibilidad de tener diferentes posturas ético-politicas y formas de
comprender la realidad, pero con puntos de encuentro fundamentos en las apuestas de la disciplina

en general.

5.6. Recomendaciones:

e Elvinculo entre Universidad y hospital debe seguir fortaleciéndose en la medida en
que este permite a estudiantes y docentes poder nutrir los conocimientos tedricos y practicos
en la intervencién del Trabajo Social en Salud, considerando el poco abordaje académico de
este campo en las aulas de clase. Ademas, le brinda la posibilidad a la institucion de seguir
retroalimentando sus procesos desde nuevas perspectivas fundamentadas en las realidades
contemporaneas.

e En relacion con el proyecto de intervencion formulado y ejecutado, es importante
que, puede ser tenido en cuenta para futuros procesos dentro de la institucion debido a que, su
fundamentacion puede ser el punto de partida para los mismos. De igual manera, seria valioso
que las actividades planeadas para el proyecto puedan seguir siendo desarrolladas en los
espacios que se consideren, esto en busca de aumentar el alcance de la disciplina en este
contexto.

e La comunicacion entre universidad e institucion debe ser considerada como un
punto fundamental a la hora de realizar las respectivas retroalimentaciones al proceso de
formulacion y ejecucion del proyecto, de forma que se pueda cumplir con las intencionalidades
y propositos de este, buscando siempre, generar aportes y aprendizajes para la institucion, la
academia y para los practicantes, esto contemplando los tiempos de cada proceso.

e Para el acompafiamiento a los/las practicantes por parte de la institucion, es
necesario que se puede establecer un horario de encuentro periddico que tenga la finalidad de
propiciar un ambiente de dialogo frente a las preocupaciones, avances del proceso, alternativas
de mejora y retroalimentacion. Esto podria disminuir la incertidumbre generada frente a la

comunicacioén y frente a la articulacion durante el proceso.
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e Teniendo en cuenta las diferentes posibilidades que ofrece la institucién desde sus
diferentes areas para que el quehacer del Trabajo Social seria interesante que los/las
practicantes puedan realizar una rotacién por dichas areas dado que, esto puede contribuir al
fortalecimiento de un proceso integral que proporcione a los estudiantes herramientas y
aprendizajes desde las diferentes areas.
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Anexos

PROPUESTA DE LA ENCUESTA

Elaborado por:
Aldair Menco Sampayo
Sebastian Rojas Mufioz

Practicantes de Trabajo Social Universidad de Antioquia

ENCUESTA
Presentacion:

La encuesta en una técnica de generacion de informacion que permitird conocer para este proyecto
de intervencion percepciones o visiones que tienen pacientes y familias frente al cuidado de siy a
la salud en general.

Objetivo: Identificar las percepciones que tienen pacientes y familias de residencia lejana sobre el

cuidado de si

Desarrollo de la técnica: Para llevar a cabo esta técnica se disefiard un cuestionario que permita
dar luces de las nociones que tienen pacientes y familias de residencia lejana frente a el cuidado de
si y la salud, con el fin de identificar factores de riesgo psicosocial en dicha poblacién. Para
desarrollar dichas encuestas se aprovechara los espacios de interconsultas con el fin de profundizar
en dichas percepciones.

Lugar: Habitaciones servicio de internacion Bloque 1 Hospital Alma Mater.
Fecha inicio: 11/12/2023

Fecha finalizacion: 18/12/2023

Hora: 1:00 pm - 5:00 pm

Duracion: Por tiempo estimado de intervencion 15 min.

Total encuestas: 30 (15 pacientes y 15 familiares/acompafiantes)
Distribuciones encuestas:

Aldair: 4

Sebastian: 4

El tiempo para realizar dichas jornadas se indican en el cuadro de turnos de los meses de diciembre
y enero, como “proyecto de intervencion” PI
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ENCUESTA:
e Edad
e Sexo
e Estado civil
e Lugar de residencia
e EPS
e Poblacion.

1. ¢Qué entiende usted por cuidado de si?

Qué es

2. Qué aspectos considera importantes en su cuidado
a) Lo familiar

b) Lo social

c) Lo espiritual

d) Lo emocional

e) todos los anteriores

3. ¢ Tiene red de apoyo socio familiar?
a) Si
b) No

¢Cual?

4. ;Se involucra en actividades sociales fuera del entorno familiar?
a) Si
b) No

¢Cuales?

5. ¢Dedica tiempo a actividades familiares?
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a) Si
b) No

;Cuales?

6. ¢(Qué estrategias utilizan para resolver conflictos familiares?
a) Dialogo

b) Apoyo profesional

c) Evasion (no usan ninguna estrategia)

d) Otra

Recursos:

- Recursos digitales para realizacion de encuesta (2 tablets/celulares)

Tareas pendientes:

Notificar a los servicios donde se haran las encuestas sobre su realizacion en el proyecto de
intervencion de la practica profesional de Trabajo Social.

FUENTES DE VERIFICACION:
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PROPUESTA ACTIVIDAD JORNADAS SOCIOEDUCATIVA EN HABITACIONES:

Total de personas a las que se les realizara intervencién por habitacion: 40

Presentacion:

La intervencion profesional del Trabajo Social implica en gran medida el trabajo socioeducativo
con individuos, grupos y comunidades, con el fin de establecer procesos de reflexion en torno a
situaciones que afectan a estos sujetos. En este sentido, se hace necesario construir de manera
conjunta, reflexiones en torno a la forma en como se esta concibiendo el cuidado de si por parte de
familiar

pacientes y

Objetivo: Concientizar a pacientes y familiares sobre la importancia del cuidado de si a travées de

una estrategia de lectura

de

residencia

Lugar: Habitaciones servicio de internacion Bloque 1 Hospital Alma Mater.

Fecha inicio: 21/12/2023

Fecha finalizacion: 10/01/2024

Hora: 1:00 pm - 5:00 pm

Duracion: Por tiempo de intervencion 20 min aproximadamente.
Distribuciones habitaciones

Aldair: 4

lejana.
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Sebastian: 4

El tiempo para realizar dichas jornadas se indican en el cuadro de turnos de los meses de diciembre
y enero, como “proyecto de intervencion” PI

Desarrollo de técnica:

e Momentos:
1- Se ingresa a habitacion, se orienta al paciente y familiar frente a propdsitos del proyecto de
intervencion desarrollado y  actividad a realizar en dicho espacio.

2- Se realiza lectura inicial que permitira generar reflexiones individuales en torno al cuidado de si
en la vida cotidiana de pacientes y familiares, enfatizando en la importancia del fortalecimiento de
las relaciones socio familiares.

Lectura: “cuidar y ser cuidado” recuperado de: https://cutt.ly/xwlaYEO2

3- Se realizaran posteriormente 2 preguntas orientadoras que generan el espacio de dialogo y
reflexion en torno a la tematica planteada: 1. ;Qué aspecto de la lectura realizada destacas mas y
por qué? 2. Teniendo en cuenta la lectura ;Como crees que en tu vida cotidiana puedes mejorar tus
habitos de autocuidado para fortalecer tus relaciones socio familiares?

4- Finalmente se brindara informacion relacionada con la importancia de la apropiacion de pautas
de autocuidado, desde una dimension psicosocial, en la vida cotidiana de pacientes y familias de
residencia lejana y se hara entrega de material informativo con sintesis de la informacion brindada.

5- Una vez terminada las 4 intervenciones realizadas por cada uno en los dias designados se
designara un tiempo de 1 hora para realizar un diario de campo de las intervenciones realizadas
durante la jornada, en donde se plasmara la descripcion del desarrollo de cada intervencion, las
observaciones que se tuvieron durante el desarrollo de la actividad y las percepciones que tuvieron
los pacientes y familiares de esta.

Recursos:

e 1 resma de papel tamafio carta
e Impresion de material informativo - infografia - (gestion con area de comunicaciones)

e Recursos digitales para realizacidn de lectura en habitaciones (2 tablets; de no ser posible
celulares institucionales o personales)

Rol del(los/las) dinamizador(as/es):
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e Moderadores/as: serd la persona encargada de dirigir el espacio, debe propiciar un ambiente de
participacion, orientando sobre las dudas y reflexiones que se den, ademas debe procurar que haya
siempre respeto con la palabra y el tiempo.

e Registro fotografico (en caso de ser posible): se dispondra de una persona que lleve el registro
fotografico del encuentro para que quede memoria de los distintos momentos del ejercicio.

e (laridad: cabe sefialar que, si bien van a existir unos roles particulares, todos los/las
dinamizadores estaran atentos a cualquier inquietud o situacion que se presente en el desarrollo de
la actividad, garantizando asi un trabajo conjunto que posibilite el buen desarrollo de esta.

Participantes:
Acompaiiantes/cuidadores de pacientes de residencia lejana

Tareas pendientes:

Es necesario que previamente a la realizacion de dicha actividad se notifique a los diferentes
servicios en donde estas se llevaran a cabo con el fin de dar a conocer los propdsitos del desarrollo
de la campafia socioeducativa enmarcada en el proyecto de intervencion de la practica profesional.

Evaluacion de la actividad:

Una vez finalizada la actividad se hara retroalimentacion con el paciente y su familiar con el fin de
valorar los conocimientos aprendidos durante la actividad realizada; se realizara registro de dicha
valoracion en informe de gestion.

PROPUESTA DEL TALLER “MI CIRCULO SEGURO”

Elaborado por:
Aldair Menco Sampayo
Sebastian Rojas Mufioz
Practicantes de Trabajo Social Universidad de Antioquia

TALLER
Presentacion:

Esta Técnica pretende generar un espacio mediado por la reflexién donde lo sujetos que participen
pueden reconocer aspectos que puedan estar generando sentimientos de angustia o preocupacion.
Es una técnica que utilizara lo simbdlico como estrategia para alcanzar esos procesos de reflexion
y reconocimiento. Se resaltard la importancia de las relaciones interpersonales en este tipo de
contextos como lo es el clinico. En la medida en que se vaya desarrollando la actividad se pretende
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que se los sujetos identifiquen esos lugares y personas que los hacen sentir seguros y a los cuales
acudir en caso de necesitarlo, esto con la finalidad de que los mismos identifiquen cuéles son sus
factores protectores.

Técnica: “Mi circulo seguro”

Objetivo: Generar espacio de reflexion que permita a pacientes y familiares identificar
mecanismos para el afrontamiento de su realidad, como parte integral del cuidado de si.

Lugar: Aula institucional

Fecha taller 1: 28/12/2023

Fecha taller 2: 12/01/2024

Hora: 2:00 PM

Duracion: 1-2 horas

N° de participantes: Un maximo de 10 personas por taller

Convocatoria:
Tres dias antes del desarrollo del taller se realizara difusion de invitacion a la actividad planteada
a través de flyers que se estaran distribuyendo en las interconsultas realizadas por todo el equipo
de profesionales del area de Trabajo Social y practicantes, con el fin de que los pacientes y familias
de residencia lejana que han sido interconsultados puedan tener la informacion basica para la
asistencia al taller.
Desarrollo de la Técnica:

e Momentos:

1. Se iniciara con una presentacion del equipo de trabajo y de los propdsitos del espacio,

resaltando que este mismo hace parte de un proceso de practicas profesionales de Trabajo

Social.

2. Con una cuerda se realiza un circulo en el centro del espacio y se invita a los participantes
a rodear el mismo.

3. Se invitara a los participantes a escribir alguna situacion que les cause preocupacion o
ansiedad en la estancia hospitalaria.

4. Enun momento posterior se pedira a los participantes que cierren los 0jos.
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10.

El moderador hara los invitard a que piensen en un lugar que les de tranquilidad, una
persona con la que se sientan segura y un sonido que les brinde paz.

Luego se invita a los participantes a abrir los 0jos, se les dird que hagan un dibujo o que
escriban sobre cuales fueron esos lugares, sonidos y personas que les generan paz y
seguridad.

Una vez hayan terminado y cada uno de estos, de manera ordenada debe ingresar al circulo
y contar cual fue su lugar, persona y sonido que les genera paz y seguridad, enfocando en
las razones por las que pensaron en estos.

Cada vez que un participante salga de circulo, se invitara a depositar en la caja “del olvido”
esa situacion que les genera preocupacion o ansiedad y que habian escrito con anterioridad.

En este momento el moderador realizara la retroalimentacion de lo que se ha haga hasta ese
momento, realizando una relacion entre esas preocupaciones de los participantes y esos
factores protectores con los cuales estos mismos pueden transformar su realidad.

En un ultimo momento se invitara a los participantes a dar sus apreciaciones de la actividad
y lo que esta misma les genero.

Rol del(los/las) dinamizador(as/es):

e Moderadores/as: serd la persona encargada de dirigir el espacio, debe propiciar un
ambiente de participacion, orientando sobre las dudas y reflexiones que se den, ademas
debe procurar que haya siempre respeto con la palabra y el tiempo.

e Registro fotografico (en caso de ser posible): se dispondra de una persona que lleve
el registro fotografico del encuentro para que quede memoria de los distintos momentos
del ejercicio.

e Claridad: cabe sefialar que, si bien van a existir unos roles particulares, todos los/las
dinamizadores estaran atentos a cualquier inquietud o situacion que se presente en el
desarrollo de la actividad, garantizando asi un trabajo conjunto que posibilite el buen
desarrollo de esta.

Participantes:
Paciente y acompafantes/cuidadores de pacientes de residencia lejana

Materiales:
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1 cuerda (tripa de pollo) de 10 metros de largo para hacer circulo
1 caja o recipiente para guardar los mensajes

1 resma de papel tamafio carta

10 marcadores Sharpee de colores variados

REFERENCIAS:

Quiroz; Velasquez, Garcia & Gonzales. (2002). técnicas interactivas para la investigacion social
cualitativa. grupo de investigacion laboratorio internacional universitario de estudios
sociales. Recuperado de: https://cutt.ly/bwkFLicb
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