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Resumen

La humanizacion en los servicios de salud pone en manifiesto un reto ético y la necesidad
de pensar y disefiar politicas, programas y proyectos que tengan como centro la dignidad del ser
humano, la sensibilidad, el cuidado y la acogida. Desde el area de Experiencia Centrada en la
Persona del Hospital Alma Mater de Antioquia, se hace una apuesta en este sentido, su objetivo es
implementar estrategias en el proceso de atencién que adopten el trato humanizado, empatico y
centrado en la persona, generando experiencias positivas y de valor considerando sus necesidades,
valores y preferencias de forma holistica. En esta linea, este proyecto de intervencion busca
reconocer, evaluar, retroalimentar y planear las trayectorias de los grupos de Gestores de Amor por
la Vida y los voluntariados, desde un ejercicio de co-construccion colectiva, potenciando los logros
alcanzados este afio desde una nueva orientacion para que puedan seguir ofreciendo una atencién
integrada y humanizada a los pacientes, pero, al mismo tiempo, para que vean en el grupo una
posibilidad de crecer personal, profesional y colectivamente mediante la realizacion de encuestas,

grupos focales y la construccion conjunta de los planes de accién para el afio 2025.

Palabras clave: Experiencia Centrada en la Persona, humanizacién de los servicios de

salud, grupos voluntarios, co-construccion, sistema de salud.



HUMANIZANDO EL CAMINAR: PROYECTO DE INTERVENCION CON GRUPOS... 10

Abstract

The humanization of healthcare services highlights an ethical challenge and the need to
think about and design policies, programs, and strategies centered around human dignity,
sensitivity, care, and hospitality. From the Person-Centered Care department at the Hospital Alma
Mater of Antioquia, efforts are being made in this regard. The goal is to implement strategies in
the care process that embrace a humanized, empathetic, and person-centered approach, creating
positive and valuable experiences by considering patients’ needs, values, and preferences
holistically. In line with this, this intervention project aims to recognize, assess, provide feedback,
and plan the process trajectories of the groups of the Gestores de Amor por la Vida and the
volunteers through a collective co-construction effort, building on the achievements made this year
with a new focus. This will allow them to continue providing integrated and humanized care to
patients while also seeing the group as an opportunity for personal, professional, and collective
growth through surveys, focus groups, and the joint development of action plans for 2025.

Keywords: Person-centered care, humanization of healthcare services, volunteer groups,

co-construction, healthcare system.



HUMANIZANDO EL CAMINAR: PROYECTO DE INTERVENCION CON GRUPOS... 11

Introduccién

Este proyecto de intervencion social tiene lugar en el Hospital Alma Mater de Antioquia
desde la experiencia de practica profesional de Trabajo Social en el programa de Experiencia
Centrada en la Persona, con el propdésito de realizar un acompafiamiento formativo al grupo de
colabores de Gestores de Amor por la Vida y a los grupos de voluntariado del Buen Samaritano y
las Damas Rosadas. A través del disefio de dispositivos ludico-reflexivos, la construccidn conjunta
de planes de accion, la evaluacion y retroalimentacién de los procesos y, el encuentro con pacientes
y colaboradores de la institucién se buscaba seguir fortaleciendo la apropiacion del modelo de
humanizacién y el despliegue de los compromisos de Amor por la Vida. Este proyecto contiene
propuestas y lineas de accién para el desarrollo de los procesos de manera colectiva y participativa
para el afio 2025.
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1 Contextualizacién

1.1 Informacién de la institucion

El Hospital Alma Mater de Antioquia cuenta con dos sedes donde presta sus servicios de
atencion a la salud. Su sede principal se ubica entre la estacion universidad y hospital del metro,
en la calle 69 #51C-24 de la ciudad de Medellin, barrio Sevilla, correspondiente a la comuna 4,
esta edificacion estd compuesta por tres bloques para la prestacion de servicios médicos y
hospitalarios, anteriormente llamada Leon X111, esta sede se consolida como el centro de operacion
del Hospital Alma Méater de Antioquia.

Por otro lado, esté la sede ambulatoria localizada cerca a la estacion hospital del metro en
la carrera 51A #62-42 de Medellin, esta instalacion estd conformada por dos bloques: Ay B,
situados frente al Parque de la Vida. Cuenta con 59 consultorios y 3 salas para procedimientos,
para prestar servicios certificados de cirugia ambulatoria, consulta externa, salud oral, servicio
farmacéutico y de Optica, ayudas diagndsticas y complementacion terapéutica de primer y segundo

nivel.

* Teléefono: Conmutador (604) 604 95 95 | Citas (604) 322 36 33

« Correo: corporativo@almamater.hospital

El Hospital surge en el afio de 1993, anteriormente estaba integrado a la direccion de
Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia, prestando una atencion integral a sus
trabajadores y empleados. Con la aprobacion de la ley 100, a través de la cual se integran al Sistema
de Seguridad Social las pensiones, la salud, los riesgos laborales y los servicios sociales
complementarios, se “reine de manera coordinada un conjunto de entidades, normas y
procedimientos a los cuales pueden tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal
de garantizar una calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana” (s.f, Departamento
Nacional de Planeacidn). Es entonces, que esta direccion adapta sus servicios y nace la Institucion
Prestadora de Salud de la Universidad “IPS Universitaria” con el fin de ofrecer servicios de salud

mas completos y atender casos de mayor complejidad.


mailto:corporativo@almamater.hospital
https://www.dnp.gov.co/LaEntidad_/subdireccion-general-prospectiva-desarrollo-nacional/direccion-desarrollo-social/Paginas/seguridad-social-integral.aspx
https://www.dnp.gov.co/LaEntidad_/subdireccion-general-prospectiva-desarrollo-nacional/direccion-desarrollo-social/Paginas/seguridad-social-integral.aspx

HUMANIZANDO EL CAMINAR: PROYECTO DE INTERVENCION CON GRUPOS... 13

En 1998, la IPS Universitaria, comienza a funcionar bajo la figura empresarial de
corporacion mixta sin &nimo de lucro, con 17 empleados, no es sino hasta el 2003 que es certificada
con la norma 1SO 9001:2008 como entidad que cumplia con todos los estandares de calidad en sus
procesos ambulatorios en la Sede Prado, Gnica en aquel entonces. Luego, en el 2007, el gobierno
nacional les entrega la operacion logistica de la Clinica Ledn XIllI, significando la ampliacién de
su portafolio de servicios enfocado hacia la alta complejidad, con miras a consolidar el gran
proyecto de “Hospital Universitario” buscando aportar a la formacién de profesionales integros
para la sociedad y a la atencion integral de los pacientes y sus necesidades (Hospital Alma Mater,
2024)

Hoy en dia, el Hospital cuenta con una amplia oferta de servicios, como consulta general y
especializada, ayudas diagndsticas, urgencias, trasplantes, cirugia, hospitalizacion, unidades de
cuidados intensivos y especiales, asimismo, de la mano de la Universidad de Antioquia a traveés del
area de docencia, ha incrementado el desarrollo en investigacion e innovacion, generando mas de
3.700 empleos entre colaboradores y aliados y, vinculando a los estudiantes con la institucion
desde los procesos formativos como parte de sus ejes misionales.

Para lograr sus metas, el hospital opera como una “corporacion mixta, de derecho privado
y sin animo de lucro, con una oferta de servicios de alta calidad humana, técnica y cientifica”
(Hospital Alma Mater, 2024), desde esta base, la institucién goza de autonomia administrativa,
técnica y financiera, por consiguiente, su patrimonio sera parte estard protegido frente a

circunstancias adversas o conflictos de interés que se puedan presentar.

1.2 Plataforma estratégica

1.2.1 Objetivos

e Presentar servicios integrales, con alta calidad humana, técnica y cientifica, con énfasis en
la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Integrar y articular todas las actividades de docencia, investigacion y extension en los
Requerimientos y la Mision de un “Hospital Universitario™.

e Prestar servicios de asesoria, consultoria e interventoria a entidades prestadoras de servicios

de salud dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.


https://almamater.hospital/resena-historica/
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e Desarrollar herramientas tecnoldgicas e informativas relacionadas con la gestion técnico-
administrativa de los servicios de salud y comercializarlas.

e Ofrecer todas las actividades de docencia, investigacion, extension, practica clinica e
innovacion en desarrollo del objeto social. (Hospital Alma Mater, 2024)

1.2.2 Misioén

El HAMA se posiciona como el Hospital de la Universidad de Antioquia, “Centro de
referencia para la prestacion de servicios de salud de alta complejidad. Gestionamos el
conocimiento mediante la docencia y la investigacion para contribuir con criterios de excelencia al
proceso de formacion de sus estudiantes. Ofrecemos soluciones integrales en salud con enfoque de
responsabilidad social. (Hospital Alma Mater de Antioquia, 2024). Este aspecto es evidente e
importante, los estudiantes y los profesionales se encuentran en constante relacion, aprendiendo
conjuntamente y planteando nuevos escenarios de intervencion mediante el intercambio de
experiencias y la produccion de nuevos conocimientos que impacten en los tratamientos de las

personas y en la confiabilidad de la institucion.

1.2.3 Vision

En este sentido busca “Ser reconocidos por nuestros centros de excelencia para la atencion
en salud de alta complejidad, con perspectiva global.” (Hospital Alma Mater, 2024) para esto,
constantemente esta formando a sus profesionales, estableciendo alianzas y ampliando sus recursos

desde lo fisico y lo humano para alcanzar esta meta.

1.2.4 Valores

EI HAMA se moviliza por medio de tres valores corporativos que buscan beneficiar a sus
grupos de interés (usuarios y familias, colaboradores, academia, comunidad, proveedores y aliados)
al tiempo que se enlazan con las politicas institucionales y los ejes transversales del Hospital. Estos

son.
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e Respeto: Nos propone situarnos en el lugar del otro, siendo receptivos con sus
necesidades y teniendo la confianza como base fundamental de las relaciones. Es ser y
estar con el otro desde la empatia, la humanidad y la dignidad.

e Transparencia: Plantea actuar desde la verdad de los hechos, siempre con informacion
clara y precisa sobre cada uno de los procesos, esto permite que las personas sientan
confianza y seguridad hacia la institucion.

e Responsabilidad: Demanda el cumplimiento de las actividades encomendadas,
haciendo lo que se tiene que hacer en el momento en que se debe hacer. Debido al tipo
de servicios y procesos que se realizan dentro de la institucion es necesario cumplir con
los tiempos de cada tarea para evitar atrasos, malos procedimientos y otras
complicaciones que puedan surgir en el relacionamiento con los grupos de interes,
especialmente con los pacientes y sus familias. (Hospital Alma Mater de Antioquia,
2024)

1.2.5 Principios

1. Igualdad: la prestacion de servicios en salud tiene un caracter democratico y pluralista,
la Institucion no limita ni restringe los derechos ni las oportunidades de acceder a aquellos que
demuestren cumplir con los requisitos exigidos para recibir atencion.

2. Calidad: es el rasgo diferenciador de los servicios de salud que ofrece la IPS
Universitaria, se evidencia por los usuarios, sus familias 0 acompafantes cuando estos servicios
logren colmar sus necesidades y expectativas y estan ajustados a los requerimientos, metodologias
e instrumentos establecidos en las guias y protocolos institucionales y corresponden con la mejor
evidencia médica disponible y con estandares de calidad reconocidos en el entorno.

Los servicios de salud también garantizan la gestion de conocimiento con alta calidad,
demostrado en el cumplimiento de las competencias de aprendizaje y en la realizacion de
investigaciones, innovaciones y centros de cuidado clinico.

3. Integralidad: se entiende como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades de
salud dirigidas al usuario en todo su ciclo vital y con un enfoque biopsicosocial, para que logre
recibir los servicios de promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion que requiere,

de acuerdo con sus necesidades y expectativas, sin interrupcion en ninguno de los procesos.
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4. Continuidad: es la garantia que se ofrece a los usuarios de recibir los servicios de salud
en una secuencia légica y racional de actividades definidas en guias y protocolos institucionales
basados en la mejor evidencia cientifica disponible, previniendo y evitando que se presenten
interrupciones del servicio en el proceso de atencion que puedan poner en riesgo la salud de los
usuarios.

5. Promocion del desarrollo humano y social: la Institucion promueve y facilita el desarrollo
humano integral en todas las personas vinculadas a ella, personal en formacion, investigadores y
usuarios.

6. Responsabilidad social: la gestién gerencial se enmarca en el mejor uso de los recursos,
para beneficio de los usuarios de salud y los grupos de interés institucional en general,

procurando siempre la sostenibilidad econémica y el crecimiento institucional, sin centrar
su interés en el &nimo de lucro.

7. Participacion social: la IPS Universitaria hace efectiva la participacion social como un
mandato constitucional y como elemento fundamental para la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

8. Libre escogencia: la IPS Universitaria ofrece a los usuarios de los servicios de salud,
tantas opciones para elegir como la oferta de profesionales y especialistas disponibles en el medio
se lo permitan, garantizando de esta manera al usuario el ejercicio de la autonomia, y logrando un
mayor grado de satisfaccion y fidelidad con la Institucion.

9. Integracion funcional: la IPS Universitaria se integra armonicamente, de acuerdo con los
niveles de atencion y complejidad que desarrolle, como parte de una red de prestadores de servicios
de salud que integra funciones, acciones y recursos, acordes con la normatividad vigente, para

garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion. (Hospital Alma Mater de Antioquia, 2024)
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1.2.7 Estructura administrativa y organizacional

Figura 1

Estructura administrativa y organizacional del Hospital Alma Méater.
Estructura@ s N ﬁlmn;QMéter
Organizacional

(@)
Wae

DI Direccién
GE Gerencia
CO Coordinacion

Nota. Adaptado de plataforma estratégica Hospital Alma Mater de Antioquia, 2023.

1.2.8 Programas y servicios

Figura 2
Programas y servicios del Hospital Alma Mater de Antioquia

Programas y
servicios

| | |
n

[ o Ur i Programas

|' ll.rgolbnh ]
X ) Clinica

|' A ) [ J anticoagulacién
. Cirugia : | Urgencias adultos |
| !aneo de tejidos | ) °"°lr.f|‘“|'
UCE-UcCI _ particulares |
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Nota. Adaptado de plataforma estratégica Hospital Alma Méater de Antioquia, 2023.
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1.2.9 Politicas estratégicas

Humanizacion: La humanizacion es la vivencia permanente de los valores institucionales;
es el atributo fundamental del relacionamiento con todos nuestros grupos de interés.

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

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 institucion y la sociedad.

Modelo de atencion en salud: El proceso de atencion en salud es personalizado; esta
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.

Investigacion e innovacion: La investigacion y la innovacion institucional favorecen la
pertinencia y la seguridad en la atencion, generando conocimiento y valor para transformar la
gestion de salud en el pais.

Seguridad de la atencidn: 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.

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

Gestion de riesgos: La institucion gestiona integralmente los riesgos con todos sus grupos
de interés y en todo el ambito de su gestion empresarial.

Gobernanza institucional: La relacién 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. (Hospital Alma Mater de
Antioquia, 2024)
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1.3 Marco Legal y normativo colombiano

En Colombia, el sistema de salud se ha venido regulando con una serie de leyes, decretos y
resoluciones que buscan brindar una atencion integral de sus necesidades con miras a cubrir con
los recursos disponibles la demanda de la poblacién, estas legislaciones cumplen un papel
fundamental ya que plantean la forma en la que debe estructurarse y funcionar el sistema de salud
desde aspectos como la calidad de la atencion, la accesibilidad a los servicios de salud, los sistemas
de informacion, los deberes y derechos y las guias y protocolos de atencion, “consiste en el
mecanismo por medio del cual un Estado, en busqueda de dar respuesta a los principios

constitucionales relacionados con la salud, sienta las bases para el orden social y el equilibrio entre

los diferentes actores del sistema” (Mufoz et al., 2009, p. 143)

Tabla 1

Normativa sobre salud y humanizacion en el pais

NOMBRE FECHA DESCRIPCION OBSERVACION
Adopta postulados basicos para propender
“Por la cual se constituyen los | por la humanizacion en la atencion a los
Resolucion 13437 de 1991 comités de Etica Hospitalaria y | pacientes y garantizar el mejoramiento de

1991

se adoptan el Decélogo de los
Derechos de los Pacientes”

la calidad en la prestacién del servicio
publico de salud en las Instituciones
Hospitalarias Publicas y Privadas

Ley 100 de 1993

23 de diciembre de
1993

“Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones”

La Seguridad Social Integral es un sistema
del que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una buena
calidad de vida, mediante el cumplimiento
de los planes y programas que el Estado y
la sociedad desarrollen para proporcionar
la cobertura integral de las necesidades,
con el fin de lograr el bienestar individual
y la integracion de la comunidad.

Decreto 2309

15 de octubre de
2002

“Por el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema  General de
Seguridad Social en Salud”

Busca mejorar la calidad en la prestacion
de los servicios de salud en los aspectos de
accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad mediante la
reglamentacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud. Se evaltan procesos tales como
respeto a los derechos de los pacientes,
acceso al servicio, atencién clinica y
soporte administrativo y gerencial, en las
instituciones que prestan servicios de
salud
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Ley 1122 de 2007

09 de enero de 2007

“Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras
disposiciones”

Plantea ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en la direccidn,
universalizacion, financiacion, equilibrio
entre  los actores del sistema,
racionalizacion y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud
publica y en las funciones de inspeccion,
vigilancia y control y la organizacién y
funcionamiento de redes para la prestacion
de servicios de salud para alcanzar el
mejoramiento en la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios

Ley 1438 de 2011

19 de enero de 2011

“Por medio de la cual se reforma
el sistema general de seguridad
social en la salud y se dictan
otras disposiciones”

Tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de un modelo de prestacion
del servicio publico en salud que en el
marco de la estrategia Atencién Primaria
en Salud permita la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para
el mejoramiento de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable, que
brinde servidos de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais.

Ley 1751 de 2015

15 de febrero de
2015

“Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras
disposiciones”

Tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regular y
establecer sus mecanismos de proteccion,
asi como el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la
preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud desde una
concepcion integral de la salud, que
incluya su promocién, la prevencion, la
paliacion, la atencion de la enfermedad y
rehabilitacidn de sus secuelas

Resolucion 0429

17 de febrero de
2016

“Por medio de la cual se adopta
la Politica de Atencion Integral
en Salud”

El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia
la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacién, mediante la
regulacion de la intervencién de los
integrantes sectoriales e intersectoriales.
La politica exige la interaccion coordinada
de las entidades territoriales, a cargo de la
gestion de la salud puoblica. Esa
coordinacion implica la implementacion y
seguimiento de los Planes Territoriales de
Salud, en concordancia con los Planes de
Desarrollo Territoriales

Nota. Elaboracién propia, 2024.
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2. El rol del Trabajo Social en la institucion

2.1 Funciones de Trabajo Social en la institucién

El Trabajo Social en el hospital se encuentra enfocado en tres areas: talento humano,
terapias de apoyo y enfermeria. Desde estos perfiles se encarga de acompafiar, gestionar recursos
y brindar orientacion a los pacientes y familias que enfrentan dificultades emocionales,
relacionales, econémicas y sociales durante el proceso de enfermedad. Sus funciones se enmarcan
en una combinacion de habilidades clinicas, conocimiento de los recursos comunitarios y empatia
hacia las necesidades de los pacientes y sus familias, desde un trabajo interdisciplinario con el
equipo médico y otros profesionales de salud, buscando garantizar el derecho a la salud de las
personas desde un enfoque integral fomentando la prevencion de la enfermedad y la promocion de
la salud.

En este sentido, el Trabajo Social es fundamental dentro de la institucion, porque se
convierte en un puente entre los pacientes, los profesionales de la salud y los recursos disponibles,
logrando identificar situaciones sociales que influyen en la forma en la forma de percibir y afrontar
la enfermedad. Desde la mirada de la profesion se identifican posibilidades para la continuidad de
los tratamientos clinicos y la adherencia a los cuidados, haciendo que este trabajo se realice de
forma integral, personalizada y de calidad teniendo en cuenta el contexto de los pacientes para
orientarlos de manera pertinente, especialmente con los pacientes que llevan largas estancias,
tienen pocas redes de apoyo, presentan condiciones de habitabilidad en calle, personas no

registradas (NN), con dificultades sociofamiliares y menores de edad.

2.2 Funciones de la estudiante de Trabajo Social en Experiencia Centrada en la Persona

El Trabajo Social en esta area cumple un rol de gestion y formacién desde una perspectiva
educativa. La estudiante es la encargada de coordinar de forma conjunta con el resto del equipo las
estrategias a implementar por parte de los Gestores de Amor por la Vida y los grupos de
voluntariado del Buen Samaritano y las Damas Rosadas. Asimismo, dependiendo de las
necesidades de los grupos en sus diferentes etapas de conformacion, integracion y desempefio,

posibilita la capacitacion en temas que fortalezcan las habilidades de los colaboradores en su
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interaccion con los pacientes desde lo emocional y lidico, ejemplo de ello, son las charlas que se
han tenido sobre biblioterapia, comunicacion de noticias dificiles, autocuidado, primeros auxilios
psicoldgicos, atencion a nifios, nifias y adolescentes, entre otros.

Por otro lado, al ser un area que se reestructurd hace poco, se esta en la constante motivacion
para la presentacion y evaluacién de propuestas que incidan positivamente en la salud emocional
y espiritual de los pacientes, esto es importante porque, como lo menciona en su documento de la

politica de humanizacion,

Las emociones tienen un componente de experiencia interna y un componente de
manifestacion externa y dependiendo de estas emociones el ser humano se expresa en su
relacién con el otro y es lo que permite reaccionar ante las diferentes situaciones que el
contexto le ensefia. Por tal razon no podemos desconocer este aspecto fundamental en los
relacionado con la humanizacion, pues es necesario sumergirse de forma segura en un
mundo emocional para reconocerse y aceptarse, desarrollar habilidades y capacidades para
relacionarnos saludablemente con los demas. Identificar como actla, cuando se gestion
inteligentemente las emociones, generamos cambios personales que aportan en las

relaciones con el otro (IPS Universitaria, 2018, p.10)

De esta manera, la practicante de Trabajo Social esta en un ambiente constante de
aprendizaje, aportando, orientado y ejecutando la politica de humanizacion del hospital desde los
colaboradores, pensando en escenarios de construccion conjunta de habilidades con miras a
fortalecer la calidad del servicio desde las relaciones basadas en el respeto, la confianza y la

integridad de las personas.
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3. Objeto de intervencién

Actualmente, los sistemas de salud se estdn modernizando con los constantes avances en
técnicas y procedimientos médicos, sin embargo, esto ha significado la despersonalizacién de la
atencion a los pacientes. En contextos donde se sobreponen los costos y la ocupacion de las
habitaciones, se deja de lado el brindar un trato calido y empatico que responda a los verdaderos

intereses y necesidades de los pacientes. Tal y como lo menciona Correa (2016),

Este contexto resulta inquietante, ante una realidad sobre diagnosticada desde hace muchos
afios, que hoy reclama atencion urgente, dadas las evidencias cada vez mas contundentes
de vivir la enfermedad y la hospitalizacion en un marco de dolor, sufrimiento, falta de
equidad, soledad e indiferencia. Puede resultar contradictorio que, en un panorama de
grandes avances cientificos en la medicina y la aparicion de la tecnologia de punta aplicada
a la salud, la persona con enfermedad se perciba ansiosa y desprotegida ante las personas e

instituciones corresponsables del cuidado de su salud (p.5)

Frente a este panorama, la humanizacion estad ocupando mayor importancia dentro de los
espacios hospitalarios y se esta convirtiendo en eje transversal de los servicios de salud. Este
cambio de perspectiva ha planteado la necesidad de implementar metodologias integradas que
cambien la concepcion de una persona enferma y la sitlen a la de la persona como sujeto de
derechos, deseos y necesidades que deben ser atendidos y respondidos con estandares de calidad
en salud y tratos que dignifiquen la estancia en los entornos hospitalarios.

La humanizacion en los servicios de salud pone en manifiesto un reto ético y la necesidad
de pensar y disefiar politicas, programas y estrategias que tengan como centro la dignidad del ser
humano, la sensibilidad, el cuidado y la acogida, lo cual se traduce en la mejora de la relacion
paciente-médico, el posicionamiento del hospital, la confianza en el sistema de salud, la adherencia
a los tratamientos y finalmente el bienestar del individuo y colectivo.

Desde el area de Experiencia Centrada en la Persona, se hace una apuesta por la

humanizacion de los servicios de salud, tomando en cuenta todas las dimensiones del ser humano
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para establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto. Desde este postulado, la institucion

busca,

Ser una organizacion que enamora, donde la humanizacién hace parte de la vida de cada
uno, donde los colaboradores se sientan felices de brindar la atencién de la mejor manera 'y
como quieran ser atendidos. Es decir, donde las necesidades del ser humano se ven

satisfechas en la organizacion. (IPS Universitaria, 2018, p.9)

3.1 Marco teorico y conceptual

3.1.1 Experiencia Centrada en la Persona

Este término tiene sus origenes con el psicoterapeuta Carl Rogers, el cual, desde la
psicologia humanista planteaba un sentido mas amplio del modelo asistencial, con el
reconocimiento de un enfoque que personaliza los cuidados hacia los pacientes buscando calidad
asistencia y mejoras en el bienestar en general de la persona. Normalmente se le asocia con
términos como atencion centrada en el paciente, sin embargo, esta nocion reduce al sujeto

Unicamente a la enfermedad que esta padeciendo, tal y como lo mencionan Santana et al. (2017),

the term “person-centred care” (referred to as PCC), as opposed to patient-centred care, in
agreement with Ekman et al's distinction between patient-centred care and PCC, by which
PCC refrains from reducing the person to just their symptoms and/or disease.We concur
that it is important to acknowledge the notion of person, which calls for a more holistic
approach to care that incorporates the various dimensions to whole well-being, including a
person's context and individual expression, preferences and beliefs. Additionally, PCC is
not limited to only the patient, but also includes families and caregivers who are involved,

those who are not living with illness, as well as prevention and promotion activities. (p.430)

El hablar desde la nocion de “persona” nos introduce a una visidon mas holistica que
incorpora varias dimensiones del bienestar, incluyendo el contexto social, econdomico, educativo,

relacional junto con sus preferencias y limitaciones, en este sentido, la Experiencia Centrada en la
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HUMANIZANDO EL CAMINAR: PROYECTO DE INTERVENCION CON GRUPOS... 25

persona no solo se limita la paciente, sino que también incluye a las familias y a los cuidadores que
si bien no estan directamente enfrentando la enfermedad, hacen parte de las actividades de
prevencion y promocion de la salud.

El modelo de Experiencia Centrada en la Persona piensa en la accion conjunta entre el
personal médico, el paciente, la familia y el cuidador. Desde la cooperacion, empodera a los
pacientes, los grupos de interés, comunidades, organizaciones y sistemas de salud para que
respondan y atiendan a las verdaderos deseos y necesidades de las personas desde la
implementacion de politicas, planes, programas y proyectos que acompafien a los pacientes en la
continuidad de su cuidado y la identificacion de recursos y limitaciones para el acceso a la salud.
Es una apuesta por el derecho a la vida, a servicios de salud de calidad, la dignidad, la inclusién,

entre otros.

3.1.1 Humanizacion de los servicios de salud

Segun Carlosama et al. (2019),

La humanizacion es un imperativo ético que contribuye a salvaguardar la dignidad humana
en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios y la reglamentacion
deontoldgica que regulan las practicas en un contexto de salud, entendiendo la dignidad
como el valor Unico, insustituible e intransferible de toda persona humana. Teniendo en
cuenta lo anterior, humanizar constituye el compromiso ético de reconocer la integralidad
del ser humano, por tanto, humanizar los servicios de salud implica mantener una mirada
holistica del ser humano, sin desconocer la responsabilidad de cada sujeto; asi, el usuario
debera ser coparticipe del mejoramiento de su salud, como sujeto autbnomo y responsable

de este proceso. (p. 247)

Frente a los avances cientificos en el area de salud que propenden por el incremento de los
indicadores, la disminucién de costos y la rotacion de camas, la humanizacion a los servicios de
salud se contrapone como un cuestionamiento al tipo de atencién que se brinda a las personas y
ubica en el centro los valores, principios y derechos. Desde la bioética, este concepto plantea la

integracion de los valores humanos con los valores cientificos.
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4. Proyecto de intervencion

4.1 Planteamiento del problema

El programa de Experiencia Centrada en la persona hace parte de la coordinacion de

enfermeria del Hospital Alma Méter de Antioquia, su objetivo es

Implementar estrategias en el proceso de atencién que adopten el trato humanizado,
empatico y centrado en la persona, generando experiencias positivas y de valor en usuarios,
familiares, colaboradores, estudiantes, docentes, investigadores, aliados y la comunidad,
considerando sus necesidades, valores y preferencias de forma holistica (Franco y Urén,
2024, p.4)

Anteriormente, hacia parte de atencion al usuario, sin embargo, debido a una serie de
transformaciones dentro de la estructura organizacional de la institucion, esta area se reestructurd
y comenzo a ser parte de la gestion clinica, enfocandose en el seguimiento de las opiniones que se
recolectan desde Atencidn al Usuario y de velar por la aplicacion de la Politica de Humanizacion,
la dignidad de las personas, sus derechos y la entrega de cuidados de alto valor a través de la

aplicacion del manual de los 9 compromisos de Amor por la Vida, estos son:

Comunicacion consciente, asertiva y efectiva
Apoyo emocional y espiritual
Confidencialidad y privacidad

Apoyo por el dolor y el cadaver

Orientacion e informacion

Inclusion y priorizacion

Trato digno y respetuoso

Silencio y tranquilidad

© 0o N o 0o B~ w D PE

Tolerancia y no agresion
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Figura 3
Orientacion del modelo de humanizacion del Hospital Alma Méter

Nota. Adaptado de plataforma estratégica interna Hospital Alma Mater de Antioquia. 2023.

Dentro de las actividades que se realizan dentro del area esta el despliegue de diversas
estrategias ludicas y socioemocionales como:

Escucha activa por medio de los gestores, las voluntarias y el equipo de Experiencia
Centrada en la Persona

e Acompafiamiento de familiares y amigos
e Biblioterapia “palabras que sanan”

e Celebracion de cumplearios

e Encuentros musicales

e Ingreso de mascotas

e Juegos de mesa

e Donaciones

Estos acompafiamientos, que se hacen durante todo el afio, buscan el bienestar del paciente
y sus familias dentro de la instancia hospitalaria. A los pacientes se les concibe como personas que
tienen sentimientos, dolores y suefios, que se encuentran en un momento vulnerable, por tanto,
necesitan tanto de cuidado fisico como emocional.

El grupo de Gestores de Amor por la Vida estd conformado por profesionales de diferentes

disciplinas vinculados al Hospital Alma Mater que se encargan de hacer acompafiamiento
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emocional y espiritual a los pacientes y socializar a través de diversas estrategias el modelo de
humanizacion de la institucion con el personal asistencial y no asistencial. Anteriormente, contaban
con dindmicas que no tenian una orientacion clara en relacion con las funciones de los integrantes,
no obstante, luego de que en el afio 2024 se dieran algunos ajustes con el modelo de humanizacion
y este pasara a ser parte del programa Experiencia Centrada a la persona, comenzaron a tener mas
control sobre roles y las responsabilidades, asi como una metodologia de despliegue mas
conformada.

Los 30 gestores, se reunen cada dos meses en encuentros que tienen la finalidad de
formarlos en los nueve Compromisos de Amor por la Vida y en herramientas funcionales para su
intervencién con los pacientes, luego, se reparten durante cada dia habil del mes. En una primera
parte, hacen acompafiamiento a los pacientes, especialmente a los tienen estancias prolongadas o
no cuentan con una red de apoyo, y, a partir de la identificacion de sus necesidades emocionales y
espirituales, se logra por medio de juegos, musica, lecturas o simplemente la escucha, amenizar el
paso de los pacientes por el hospital, a la vez que se convierte en una alternativa no farmacologica
y horizontal para la adherencia a los tratamientos y el seguimiento adecuado de los procesos
médicos. Posterior a esto, en una segunda parte de la jornada, se encuentran de manera corta con
los colaboradores de los diferentes servicios para socializar los Compromisos de Amor por la vida
que tiene el hospital dentro de su politica de humanizacién, llevando siempre un registro de las
actividades realizadas y los pacientes visitados cada mes.

Por su parte, los grupos de Voluntariado, integrados por las Damas Rosadas y el Buen
Samaritano, quienes tienen sus intervenciones en la mafana y en la tarde respectivamente, han
experimentado cambios en sus dinamicas que nacen desde situaciones particulares de sus
integrantes, liderazgos, ideologias, formas de comunicacion y el desarrollo de sus actividades en
el hospital. Se ha evidenciado que hay baja participacion y motivacion debido a temas personales,
discusiones entre compafieras y contraposicion de intereses sobre las actividades y las
responsabilidades de las voluntarias, esto, ha supuesto la necesidad de generar estrategias
direccionadas al fortalecimiento de sus capacidades como grupo, teniendo en cuenta sus
trayectorias, potencialidades y debilidades para generar acciones de integracion, confianza y
empatia.

Finalmente, en el grupo de Gestores nace la posibilidad de integrar la politica y el modelo

de una forma mas directa por medio de la estrategia llamada “ronda de humanizacion” la cual se
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hace con un médico internista y un jefe de enfermeria. En esta ronda se visitan los pacientes
asignados al médico y durante su intervencion rutinaria se incorporan los elementos centrales de
los compromisos de Amor por la Vida, dando como resultado una atencion mas integral y célida
que va mas alla de la pregunta impersonal sobre el estado médico. Durante las rondas, importa la
calidad de la atencién méas que el tiempo que se permanece con cada paciente porque se escucha,
se pregunta y se aclaran dudas.

Con los Gestores, surge la necesidad de crear un dispositivo que integre el sentido de la
ronda de humanizacion, buscando incentivar la participacion del paciente durante su estancia en el
hospital al tiempo que articula diferentes disciplinas para realizar una atencion mas completa con
base en las necesidades e intereses de los pacientes. Durante un tiempo se estuvo conversando
cémo podria realizarse, pero hasta el momento no se habia dado la oportunidad de materializarlo.

Debido a los cambios que tuvo el proceso este afio y buscando que el grupo siga creciendo,
con este proyecto de intervencion se busca desde el Trabajo Social construir juntamente con los
Gestores de Amor por la Vida, los grupos de voluntariado y el equipo de Experiencia Centrada en
la persona, la ruta de accion para el afio 2025 con el fin de fortalecer la experiencia de la

humanizacion en los servicios de salud del Hospital Alma Mater.

4.2 Justificacion

El grupo de Gestores de Amor por la Vida y los voluntariados han logrado ha logrado
apropiar y generar un gran impacto del modelo de humanizacion dentro de las dindmicas del
hospital y la percepcion y satisfaccion de las necesidades de los pacientes, dando como resultado
el reconocimiento por parte de directivos y colaboradores que dia a dia solicitan el acompafiamiento
por parte del area y ven en €l un aporte significativo a la humanizacién de los servicios de la salud.
El grupo se ha convertido en un escenario enriquecedor para los gestores, los pacientes, los
colaboradores y la institucion.

Gracias a los logros alcanzados durante el afio 2024, este proyecto de intervencién cobra
importancia en la medida en que busca reconocer, evaluar, retroalimentar y planear las trayectorias
de ambos grupos desde un ejercicio de co-construccion colectiva, potenciando los logros
alcanzados este afio desde una nueva orientacion de las actividades, despliegues y capacitaciones

que reciben los gestores y las voluntarias para que puedan seguir ofreciendo una atencion integrada
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y humanizada a los pacientes, pero, al mismo tiempo, para que vean en el grupo una posibilidad de
crecer personal, profesional y colectivamente mediante la realizacion de encuestas, grupos focales
y la construccién conjunta de los planes de accion para el afio 2025.

Este proyecto, se ubica en tres lineas de accidén que buscan a través de una metodologia
participativa impactar a los grupos que hacen parte del area de Experiencia Centrada en la Persona,
asi como sus procesos, desde dispositivos simboélicos y dialbégicos que permitan ampliar las
estrategias con un sentido humanizado en los servicios de salud., asimismo, desde el Trabajo Social
es una oportunidad para acompaniar la trayectoria de los procesos, fortalecer su bases como grupos
y crear, desde un sentido critico y humano propuestas que le apuesten a la calidad de vida y la
garantia de los derechos de las personas desde lo interno hacia lo externo en sentidos de didlogo y
de horizontalidad.

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general

Construir junto con los Gestores de Amor por la Vida, los grupos de voluntariado y el
equipo de Experiencia Centrada en la Persona la ruta de accion para el afio 2025 para el
fortalecimiento de la experiencia de humanizacion en los servicios de salud del Hospital Alma
Mater.

4.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la experiencia de los Gestores de Amor por la Vida y los grupos de
voluntariado en el afio 2024 para la recoleccion de informacion de utilidad para la
construccion de lineamientos y cronogramas para el afio 2025.

e Orientar espacios de reflexion con los Gestores de Amor por la vida y los grupos de
voluntariado con miras a la retroalimentacion y orientacion de lineas de accion.

e Proponer herramientas ltdicas y reflexivas de acompafiamiento social y emocional
para el enriquecimiento de la experiencia de atencion humanizada brindada a los

pacientes del Hospital Alma Mater.
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4.4 Indicadores

Tabla 2
Metas e indicadores
OBJETIVO OBJETIVO FUENTE DE
GENERAL ESPECIFICO S UNDIEERIOT VERIFICACION
Evaluar la
experiencia de los
Gestores de Amor A octubre de 2024

Construir junto con
los Gestores de
Amor por la Vida,
los grupos de
voluntariado y el
equipo de
Experiencia
Centrada en la
Persona la ruta de
accion para el afio
2025 para el
fortalecimiento de
la experiencia de
humanizacion en los
servicios de salud
del Hospital Alma
Mater.

por la Vida y los
grupos de
voluntariado en el
afo 2024 para la
recoleccion de
informacion de
utilidad para la
construccion de
lineamientos y
cronogramas para el
afio 2025.

se busca que el
100% de los

gestores de amor
por la vida hayan

diligenciado la
encuesta sobre su
experiencia como

parte del grupo

Cuantitativo

Porcentaje de
encuestas
realizadas

Listado de gestores de
amor por la vida, Excel
de recoleccion con la
informacion
suministrada

Orientar espacios
de reflexién con los
Gestores de Amor
por la vida y los
grupos de
voluntariado con
mirasa la
retroalimentacion y
orientacion de
lineas de acci6n

A noviembre de
2024 se pretende
que los gestores de
amor por la vida,
los grupos de
voluntariado y el
equipo de
Experiencia
Centrada en la
persona participen
de un encuentro
donde se
retroalimente,
socialice y realicen
ajustes sobre el plan
de accion para el
afio 2025

Cuantitativo

Porcentaje de
Gestores de Amor
por la Vida y
voluntarias que
asistieron al
encuentro de
socializacion del
plan de accién

Cualitativo

Nivel y calidad de
la participacion,
percepciones y

reflexiones de los

Gestores de Amor

por la Vida sobre el
encuentro y el plan
de accidn

Listados de asistencia,
acta del encuentro,
registro fotogréfico,
toma de nota de la
participacion y
reflexion de los
asistentes
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Proponer
herramientas
lidicas y reflexivas
de acompafiamiento
social y emocional
para el

A noviembre de
2024 se habran
propuesto 3
estrategias que
posibiliten el

Cuantitativo

Numero de
herramientas
ludicas y reflexivas

Presentacién de las

. - . . ropuestas . .
enriquecimiento de intercambio de prop ideas, registro
la experiencia de experiencias y . fotogréfico, toma de
. . Cualitativo .
atencion herramientas para el nota de las reflexiones
humanizada acompafiamiento -
. . Aceptacion,
brindada a los emocional y . .
. .. pertinencia 'y
pacientes del espiritual de los L
; . apropiacion por
Hospital Alma pacientes
) parte del proceso
Mater.

Nota. Elaboracion propia, 2024.

4.5 Poblacion

Directamente, los Gestores de Amor por la Vida y los grupos de voluntariado se van a ver
beneficiados de este proyecto que va a ser producto de la co-construccion teniendo en cuenta sus
trayectorias, opiniones y sentires, de la misma manera, el equipo de Experiencia Centrada en la
Persona recibira los aportes al ser encargado de la orientacion de los procesos, finalmente, los
pacientes también se veran impactados en caso de que se materialicen algunas de las propuestas.

Indirectamente, los grupos de interés externos del Hospital se veran beneficiados a largo
plazo por el crecimiento en los indicadores relacionados con la satisfaccion de la experiencia del

usuario y con el reconocimiento de las diversas estrategias alternativas a los tratamientos médicos.
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5. Monitoreo y seguimiento de metas

La ejecucion de este proyecto comenzd el 6 de agosto del 2024 y se hizo seguimiento y
evaluacion de los procesos hasta el 18 de octubre del 2024 con miras a seguir alimentando la
propuesta con los grupos hasta el mes de noviembre del mismo afio. Durante este tiempo se logro

un avance significativo en la construccion de orientaciones y planes de accion para los grupos que

integran el programa de Experiencia Centrada en la Persona.

Tabla 3
Monitoreo y seguimiento de metas e indicadores.
OBJETIVO OBJETIVO
———— S META INDICADOR LOGROS
Evaluar la
experiencia de los
Gestores de Amor A octubre de 2024

Construir junto con
los Gestores de
Amor por la Vida,
los grupos de
voluntariado y el
equipo de
Experiencia
Centrada en la
Persona la ruta de
accion para el afio
2025 para el
fortalecimiento de
la experiencia de
humanizacion en los
servicios de salud
del Hospital Alma
Mater.

por la Vida y los
grupos de
voluntariado en el
afio 2024 para la
recoleccion de
informacion de
utilidad para la
construccion de
lineamientos y
cronogramas para el
afio 2025.

se busca que el
100% de los

gestores de amor
por la vida hayan

diligenciado la
encuesta sobre su
experiencia como

parte del grupo

Cuantitativo

Porcentaje de
encuestas
realizadas

Cuantitativo

30x100/30=100%

Proponer
herramientas
ludicas y reflexivas
de acompafiamiento
social y emocional
para el
enriquecimiento de
la experiencia de
atencion
humanizada
brindada a los
pacientes del
Hospital Alma
Mater.

A noviembre de
2024 se habréan
propuesto 3
estrategias que
posibiliten el
intercambio de
experiencias y
herramientas para el
acompafiamiento
emocional y
espiritual de los
pacientes

Cuantitativo

Numero de
herramientas
ladicas y reflexivas
propuestas

Cualitativo

Aceptacion,
pertinencia y
apropiacion por
parte del proceso

Cuantitativo

5x100/3=167%

Nota. Elaboracién propia, 2024.
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5.1 Herramientas ludico-reflexivas

Las primeras actividades desarrolladas a mas del 100% fueron las herramientas ludicas-
reflexivas, las cuales estaban adscritas al tercer objetivo especifico. Estas, tienen la intencion de
ser un complemento a los encuentros realizadas por los Gestores y las Terapias de Apoyo desde el
acompafiamiento social y emocional de los pacientes y la difusion para la apropiacion del modelo
de humanizacién “Amor por la Vida”. El siguiente cuadro muestra los dispositivos creados y

socializados a la coordinacion de Experiencia Centrada a la Persona, asi como las fechas y estado

actual de

Figura 4

materializacion.

Herramientas ludico-reflexivas

HERRAMIENTA FECHADE
LUDICO-REFLEXIVA OBETVO DESARROLLO MATERIALES PRESENTACION ESTADOACTUAL
Unavez que los pacientes terminen sutratamiento podran colgar
enel &rbol delavida (que puede estar pegado alapared o se puede Cartulinas de colores,
mirar laposibilidad de alguna estructura) unaflor o una hoja. Por un marcadores, colores,
Arbol delavida lado, tendra unafoto dgl paciente tomada.aj este diaespecial y por ) pegamento. estru.cturao
el otrolado un mensaje que el podra escribir sobre qué representa [  impresion papel sticker del
parael poder terminar el tratamiento. B rbol representaenel | rbol, fotos impresas o camara
sentidomas amplio, lavidadel cosmos, su densidad, crecimiento, polaroid
proliferacién, generaciényregeneracion.
Reconocer simbdlicayemocionalmente | asfcomolos atletas ganan unamedallaluego deafios de Podio que este dispuesto Presentado acoordinacién de
através defotos, menciones, entrenamiento, sacrificios y esfuerzo paralograr un objetivo, alos |siempre en el espaciodondelos Experiencia Centradaenla
ga]ardone§ ya]bumes a IO_S pacientes pacientes que concluyansu ciclodeterapiase les premiaraporsu|  pacientes puedansubirsey Personaycoordinacion de
 oncolgicos queterminansus | valentia, perseveranciay dedicacion paraenfrentar laenfermedad [ tomarsefotos, medallas 14/08/2024  |Oncologia. Pendiente de eleccion
Entregademedallas | & mioterapias, como reprefentgﬂon ycontinuar consus cuidados. Enel espacio se podriadisponer de | personalizadas conunafrase final y aprobacion por comité de
desufortalezayel acompafiamiento |~ oo donde se podran tomar fotos yenlamedidaenquese | quereflejelafinalizacion de sus humanizacion paralagestion de
humanizado por parte del Hospital Ama | 4y acumulando experiencias y anécdotas seirallenandola quimioterapias, cAmara recursos ymaterializacion.
Méter pared de atras confotos de todas las personas que consiguieronsu|  polaroid o fotos impresas,
medalla cinta, marcadores
Conestaestrategase buscaque |os pacientes puedan consignar
enunlibromediante mensajes, reflexiones, cartas, dibujos, Libroconlas paginas en blanco,
poemas, entre otros, sus sentires sobre lafinalizacion de su marcadores, lapices, colores,
Album delos recuerdos tratamiento de quimioterapia. Este espacio se puede acompafiar cintas de colores, cdmara
defotos ylahistoriadel paciente. Coneste dispositivosebusca | polaroid, tijeras, cartulinas de
que los demas pacientes se sientaninspirados por los colores, pegamento
testimonios. Al final del tratamiento, el paciente puede recibir una
copiadel librodigtal contodas las historias
Presentadoa coordinacion de
BxperienciaCentradaenla
Incentnmr.la.partlcl pacion dglkpac@n.te Y Estematerial consiste en unahoja de papel disefiada por ladoy . Personaya me{ﬂco nternistay
el fortalecimiento de larelacién médico- L . jefe de enfermeriaencargados de
. L lado con preguntas que van direccionadas al reconocimientode la X R R
Diariodel cuidado paciente desde a comprensiondela identidad del pacientes, laidentificacion de suefios, metas, redes Hojas de papel, lapices 7/08/2024 Iarond@ diferencial. Se.hlzo
enfermedady|os factores protectores de apoyo ylaaclaracién de dudas sobre los diagndsticos médicos y prueba piloto conun paciente el
paralaadherenciaal tratamiento os cuidados dia08/08/24 yserealizaron
médico modificaciones. Pendiente de
realizar unanuevarondapara
ajustes
Gracias alaacogdadelaestrategia"Palabras que Sanan"este Presentadoacoordinacion de
Difundir informacién sobre el modelo de | material busca ser un complementoy apoyo para socializar de una Bxperiencia Centraday aprobiado,
. humanizacion"Amor por laVida"ylos | maneramés visual los compromisos y deberes yderechos delos . " . . L X
Separadores de libros N . X - Hojas de papel, tijeras 18/10/2024 Pendiente deimpresiényentrega
deberes yderechos delos usuarios a usuarios. Se buscaque cuando se preste un libro, también se aslgunos colaboraderesy
través de separadores delibros brinde un separador para que tanto colaboradores como paciente .
conozcan mas sobre lahumanizacién en el hospital pacientes

Nota. Elaboracion propia, 2024
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5.1.1 Separadores de libros

En el programa, todos los dias se prestan libros tanto a pacientes como a colaboradores,
poco a poco se va corriendo la voz de que se cuenta con una minibiblioteca interna que pretende
ser la compafiia en los turnos de los colaboradores y las estancias hospitalarias de los pacientes, sin
embargo, no todas las personas conocen en plenitud de dénde viene la iniciativa o como se articula
al modelo de humanizacién. Algunas de las estadisticas internas mostraron que aln existe poca
comprension de este tema, es por ello, que los separadores de libros buscan ser un complemento
visual para la socializacion del modelo, el programa y las estrategias que se vienen implementando
en todo el hospital para el acompafiamiento emocional.

Hasta el momento, los separadores ya pasaron la aprobacion del disefio y se espera que para
las dos ultimas semanas de octubre puedan empezar a circular a traves de los préstamos diarios. A
los colaboradores se les entregara de los compromisos de Amor por la Vida y a los pacientes de

deberes y derechos.

Figura 5
Disefio separadores de libros
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5.1.2 Diario del cuidado

Frente a una de las premisas de la humanizacion, la cual plantea la participacion del paciente
en su tratamiento médico teniendo en cuenta sus necesidades y deseos, surgié la necesidad de
pensarse una cartilla que pudiera posibilitar un mayor acercamiento con el equipo médico, una
mejor adherencia a los cuidados y una forma mas cercana y accesible -alternativa a los tableros
bidireccionales- para la comunicacion con los pacientes que tienen limitaciones para hablar o
expresarse. Al comienzo se habia pensado como un diario de varias hojas, pero, en bldsqueda de
disminuir el impacto ambiental se ajust6 para que quedara Unicamente de una sola con disefio por
ambos lados.

Durante la prueba piloto, realizada con un paciente hospitalizado con capacidad de hablar,
se lograron ajustar algunas de las preguntas que se habian planteado en el disefio inicial para que
fueran mas practicas y tuvieran una utilidad durante todo el proceso de atencién. El nuevo disefio
pretende ser mas cercano e interactivo, proyectando que pueda ser herramienta para hacer
seguimiento de los estados de animo del paciente, la identificacion de redes de apoyo, la solucion
de dudas sobre el diagndstico con el médico tratante, el reconocimiento de suefios y motivaciones
que puedan influir positivamente en los cuidados y también en ejercicios desde el arte para

contribuir al bienestar emocional durante la estancia hospitalaria.
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Figura 6
Disefio diario de cuidado
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Nota. Elaboracion propia. 2024

5.2 Encuesta Gestores de Amor por la Vida

La segunda actividad desarrollada fue la implementacion de una encuesta, correspondiente
al primer objetivo especifico. La finalidad de este formulario era evaluar las experiencias de los
Gestores de Amor por la Vida en el afio 2024 para recolectar informacién pertinente y de
retroalimentacion para la construccion del plan de accion del 2025. El formulario estuvo compuesto
por 17 preguntas, 15 cerradas y 2 abiertas, las cuales indagaron por percepciones individuales de
grupo, oportunidades de crecimiento, limitaciones, motivaciones, liderazgos, objetivos, valores del
grupo y temas de interés que les gustaria que fueran abordados. La encuesta fue diligenciada en
una semana, se tuvo un 100% de participacion con 30 respuestas en total.

La encuesta, dejo los siguientes hallazgos clasificados en elementos importantes para el

andlisis del grupo y la delimitacion de linea de accidn para el afio siguiente.
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Figura 7

Resultados encuesta

Categoria Descripcion
Edad EL 42,9% de los gestores de amor por la vida se encuentran entre las edades de 31-40 anos.
Antigliedad EL 57.1% de los participantes llevan menos de un afio perteneciendo al equipo.

Existencia del equipo

EL 67.9% de los gestores se enteraron de la existencia del grupo a través de un companero que
se los recomendo.

Motivacion inicial

EL 82.1% de los gestores indicé que su motivacion inicial para pertenecer al equipo fue debido a
que deseaban realizar una atenciéon humanizada a los pacientes del hospital.

Participacion en las
actividades

El 75% de los gestores siempre participan de las las actividades planteadas desde el equipo.

Limitaciones

EL 89,3% del equipo, considera que no hay ninguna limitacién para participar de las actividades
que se plantean, ya que les gusta lo que se propone desde el darea de Experiencia Centrada en la
persona.

Pertenencia al grupo

El 100% de los gestores de amor por la vida, coinciden en que el grupo tiene un propdsto claroy
definido, adicional, el 96,4% se sienten identificados con los valores y objetivos del grupo, a su
vez, siendo correspondiente este porcentaje a la cantidad de gestores que han sentido que el
grupo les ha brindado oportunidades para crecer personal o profesionalmente.

Asimismo, el 100% de los integrantes, se sienten orgullosos al pertenecer al grupo de gestores
de amor por la vida y perciben, en general, que hay un liderazgo efectivo.

De acuerdo a la proyeccion futura de los integrantes en el equipo, el 78,6% expresa que si
quieren continuar con el proceso de formacion y despliegue.

Responsabilidades y
roles

EL 42,9% de los participantes, indican que si les gustaria tener mas responsabilidades y roles
dentro del grupo, ya que sienten que es un grupo potencial para poder crecer en muchos
aspectos.

Actividades futuras

EL 60,7% de los gestores, indican que las actividades del préximo ano, se caractericen por se
mas experienciales y lidicas.

Nota. Elaboracion propia, 2024.

5.2.1 Edad

Figura 8

Edades de los Gestores de Amor por la Vida

Edad

30 respuestas

@ Entre 20-30 arios
@ Entre 31-40 afios
Entre 41-50 afios
@ Entre 51-60 arios
@ Mas de 60 afios

Nota. Elaboracién propia, 2024.
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Como primer punto se tuvo en un interés en la edad, esto nos da una muestra de una etapa
del ciclo de la vida en la que se encuentran. EI 40% de los Gestores esta entre las edades de los 31
a los 40, lo cual da muestra de personas adultas que siguen siendo jévenes pero que tienen unas
experiencias considerables de vida y en el &rea de la salud que pueden ser aportantes al grupo. Esta
cifra también nos aporta en orientar actividades que respondan a las preferencias, gustos y

personalidades de las personas que integran los gestores.

5.2.2 Antigtiedad en el grupo

Figura 9
Antigliedad en el grupo de los Gestores de Amor por la Vida

Hace cuanto tiempo estds en el grupo de Gestores de Amor por la Vida
30 respuestas

@ Mas de 1 afio
@ Menos de 1 afos
Menos de 5 meses

Nota. Elaboracién propia. 2024.

El 60% de los gestores se integro al grupo durante este afio, si bien hubo gestores que
pertenecian a la estrategia desde el afio 2021, pocos continuaron, lo que dio paso a que las nuevas
personas como las antiguas estuvieran a la expectativa de lo que se tenia planteado con base a sus
experiencias anteriores y lo que se iba a hacer en el 2024. Cabe resaltar que los gestores antiguos
fueron un gran punto de referencia para la encuesta y el cronograma porgue dieron lineas de base
de lo que se habia hecho, que habia funcionado y que no para tener mejores claridades de cémo

orientar el trabajo.
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5.2.3 Medios de convocatoria

Figura 10
Medios de convocatoria e invitacion al grupo

Coémo te enteraste de la existencia del grupo
30 respuestas

@ Intranet, publicidad
@® un compaiiero/a me lo recomendé

Nota. Elaboracion propia. 2024.

El 70% de los Gestores indicaron que un compariero les recomendd la experiencia y con
base en eso decidieron hacer parte del grupo. Solo el 30% se enter6 de la convocatoria por la
intranet. Esto, da cuenta que la convocatoria por la intranet fue efectiva, sin embargo, es mas
funcional para perfiles que son mas administrativos debido a que el personal asistencial no tiene
mucho tiempo disponible para ingresar a estos sitios por sus ocupaciones. En este sentido, es
importante pensar en estrategias de convocatoria presenciales y virtuales para tener mayor impacto

en las personas que puedan estar interesadas.
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Figura 11
Motivaciones y expectativas

¢ Cuéles fueron tus motivaciones iniciales para hacer de los gestores de amor por la vida?

30 respuestas

Conocer otras formas de
atencién en los servicios de sal..

Realizar una atencién

25(83,3 %
humanizada con los pacientes.. ( %)

Salir de la rutina haciendo algo
diferente

Por mi deseo de crecer,
personalmente

Conocer huevas personas

Nota. Elaboracion propia. 2024.

Esta pregunta de opcion multiple permite ver diferentes motivaciones por las cuales los
Gestores decidieron hacer parte del grupo. Las que més resaltan es la de realizar una atencion
humanizada con los pacientes con un 83,3% de respuestas, conocer otras formas de atencion en los
servicios de salud con un 50% vy, finalmente por el deseo de crecer personalmente, es decir, van
encaminadas a una mejora de los servicios de salud desde la atencion humanizada pero también a
las oportunidades de formacion, crecer personalmente en herramientas para la vida. Estos
elementos, visualizan una oportunidad de crecimientos para el grupo y la institucion ya que se
cuenta con profesionales que se estan pensando de una manera diferente su vocacion y su quehacer
profesional, por lo que tener en cuenta esta motivaciones permite ponerse el reto de seguir
manteniendo en alto esas expectativas y seguir invitando a otros colaboradores para seguir
construyendo en el hospital una cultura de humanizacion centrada en la persona, con la que los
colaboradores se sientan identificados y los pacientes, cuidadores y familiares acogidos por las
estrategias realizadas que buscan su bienestar fisico y emocional durante su proceso de atencion

hospitalaria.
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5.2.4 Participacion

Figura 12
Limitaciones para participar de las actividades del grupo

Cuales sientes que son las limitaciones para participar de las actividades (capacitaciones,
despliegues, encuentro con los pacientes)

30 respuestas

Motivacion, no me siento
interesado por los temas que se;—0 (0 %)
proponen

Tiempo, los turnos y la carga
P ¥'a carg 3 (10 %)

|laboral me lo impiden
Personas, no me siento en

confianza con mis compafieros|—0 (0 %)
del grupo

Ninguna, me gusta lo que se
plantea desde el area de 27 (90 %)
Experiencia Centrada en la Per.

0 10 20 30

Nota. Elaboracion propia. 2024.

El 90% de los Gestores considera que hasta el momento no se han presentado barreras para
su participacion dentro del grupo, lo cual evidencia varios elementos. Lo primero es que la
disponibilidad de los cuadros de turnos y la comunicacién con los coordinadores y lideres de
servicio ha sido efectiva para programarlos sin que esto dificulte el proceso de atencién habitual
con los pacientes, aunque en ocasiones las dindmicas del servicio lo ameritan (ocupacion de
pacientes, situaciones criticas, contingencias, etc.) es poco comun y ha sido posible programarlo
en otros espacios. Por otro lado, el grafico evidencia una aceptacion de la metodologia propuesta
en el aflo como base para los nuevos procesos, este porcentaje se enlaza con el 73% de participacion
a los encuentros grupales, los despliegues y las actividades con pacientes, donde se muestran

atentos, activos y con constante disposicion.
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Figura 13
Participacion en las actividades de Gestores

Con qué frecuencia participas de las actividades que se proponen desde el grupo
30 respuestas

@ Siempre
@ A menudo
@ Rara vez

Nota. Elaboracion propia. 2024.

5.2.5 Sentido de pertenencia al grupo

Figura 14
Pertenencia al grupo

;Te sientes orgulloso/a de pertenecer al grupo de gestores de amor por la vida?
30 respuestas

® si
® No

Nota. Elaboracion propia. 2024.

e Elanterior grafico, representa la percepcion de los Gestores frente a las preguntas
e ;Te sientes orgulloso/a de pertenecer al grupo de gestores de amor por la vida?

e ;Sientes que el grupo tiene un liderazgo efectivo?

e ;Sientes que el grupo tiene un propdsito claro y definido?

e ;Te sientes identificado/a con los valores y objetivos del grupo?

En relacion al sentido de pertenencia, todas las respuestas estuvieron ubicadas

positivamente en el 100% lo cual expresa que los Gestores sienten que estan siendo acompafados
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en todos los aspectos posibles: desde la metodologia, el acompafiamiento presencial, la toma de
decisiones, la coordinacion, las formaciones, la consideracion en propuestas, oportunidades, entre
otros. En diversos espacios han manifestado sentirse agradecidos, emocionados, felices y
cuestionados constantemente desde que hacen parte del grupo y esto, se ha visto reflejado en el
reconocimiento y confianza de sus compafieros y la institucion hacia las actividades, en el cambio
de su percepcién como profesionales y personas en diferentes contextos y en los pacientes que cada
vez buscan en los Gestores una compafiia calida durante su estancia en el hospital. Como ellos lo

mencionan en la encuesta

“Permite desde mi perspectiva profesional enriquecer mis acciones médicas con un
sentido social y humano, reconociendo que las fortalezas en la atencion estan centradas en la

persona, enriqueciendo los valores humanos y la empatia”™

“Siempre hay espacio para la reflexion y retroalimentacion de actividades tanto

ejecutadas, cOmo a ejecutar, definiendo los objetivos a alcanzar con cada una de ellas”

“Me ha motivado a investigar y aplicar los conceptos de atencion centrada en la
persona. He aprendido desde la teoria y la aplicacion de esos conceptos. He conocido personas
del hospital con una motivacion similar, le da variedad a los dias, y sirve de ejemplo para

motivar incluso, a los compafieros que no pertenecen al grupo”

“Gestores de amor por la vida significa para mi la razon de ser de lo que hago
diariamente como medica, pues mas que aliviar enfermedades, aliviamos corazones con
nuestros encuentros, llevando mas alla la atencion que brindamos y es muy gratificante para mi
ser parte de este grupo porgue son experiencias que me ayudan a realizar una atencién mas

humanizada”

“Porque es un espacio en donde no solo nos preocupamos por los pacientes, sino que
desde la coordinacion se enfocan en guiarnos a nosotros personalmente con actividades para el

grupo y conocer la humanizacion también va generando una semilla dentro de nosotros ”
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“Porque nos hace mas sensibles a la necesidad del otro”

“La experiencia de compartir con los pacientes, hablar con ellos, escucharlos y
acompanarlos en momentos de soledad me ha proporcionado grandes ensefianzas a nivel

personal, principalmente la fortaleza y el agradecimiento”

(Nota. Frases tomadas de la encuesta realizada a los Gestores de Amor por la Vida. 2024).

Sin duda, el grupo de Gestores de Amor por la Vida se ha convertido en un espacio para
que a través de la experiencia de los mismos colaboradores de la institucion, la cultura de la
humanizacién sea compartida y vivida desde lo cotidiano de los entornos hospitalarios y aporte
globalmente a la transformacion por unos servicios de salud mas humanos, en esta misma linea, el
grupo ha sido espacio para su ser como personas y que puedan situarse en el lugar del otro desde

un ejercicio continuo de crecimiento personal.

5.2.6 Responsabilidades y roles

Figura 15
Responsabilidades y roles

¢ Te gustaria tener mas responsabilidades o roles dentro del grupo?

30 respuestas

@ si, siento que el grupo de potencial para
crecer en muchos aspectos

@ No, creo que las actividades que se han
planteado estan bien
Tal vez, depende de lo que se proponga

Nota. Elaboracién propia. 2024.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, los Gestores ven en el grupo una oportunidad para
seguir creciendo, se puede decir que los gestores sienten un alto grado de pertenencia hacia el
grupo, se sienten identificados con sus valores y objetivos, hay satisfaccion por las actividades

planeadas, manifiestan que desean continuar con el proceso, confian en el liderazgo y resaltan el
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impacto de las acciones en sus vidas y las vidas de las demas personas, asimismo, reconocen que
ven un gran potencial en el grupo y les gustaria involucrarse en actividades adicionales o diferentes

para nutrir la caja de herramientas para el encuentro con los pacientes.

5.2.6 Propuesta de temas para el proximo afio

En cuanto a las actividades, se encontr6 una gama amplia de sugerencias, por lo que se trato
de agrupar en temas que pudieran dar un lineamiento general del total de respuestas. La mayoria
de los gestores se mostraron satisfechos con el cronograma que se implementd este afio de
capacitaciones sobre herramientas artisticas, literarias y emocionales, sin embargo, resaltan la
necesidad de integrar metodologias méas ludicas y experienciales que complementen las charlas
magistrales.

En cuanto a temas, el mas mencionado fue el de cuidado al cuidador, ya que forman parte
fundamental en el proceso de salud y enfermedad del paciente, mediante grupos de apoyo, charlas
de como abordar el duelo, herramientas para el proceso de sanacion y el acompafiamiento
emocional. Seguido de este tema se propuso profundizar en temas de habilidades para la vida,
especificamente relacionados con la inteligencia emocional, las relaciones interpersonales y la
comunicacion asertiva y el duelo. Finalmente, surgié el tema de integrar las manualidades como

parte de las reflexiones y la simbologia de los dialogos conjuntos.

Figura 16
Tematicas para actividades proximas

Tematicas para actividades proximas

Satisfacho con tematicas actualkes g

Cuidado &l cuidadar 5

Hebilidades para |a vida | Inteligancia emocional,
relaciones interpersonales, comunicacion asertiva)

Participacion activa del pacients 3
Manualidades 2
Duelo 2

Deberes y derechos delos pacientes 1

Nota. Elaboracion propia. 2024.
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5.3 Grupos de voluntariado

Con las voluntarias, la planeacion se hizo desde un ejercicio de observacion participante en
los encuentros de junio, agosto y septiembre y con conversaciones que surgian desde las visitas
diarias al iniciar sus jornadas en el hospital. Durante estas charlas, se identificO que en ambos
grupos se venian presentando dificultades que estaban viendo afectadas sus responsabilidades y
actividades con el hospital y afectandolas a ellas mismas emocionalmente. La mayoria manifesto
el deseo de conversar colectivamente temas como la comunicacién, los objetivos, liderazgos,
responsabilidades y actividades con el fin de ver mejoras en el grupo, en su vocacién como
voluntarias y en su crecimiento personal como mujeres.

Teniendo esto como base, se cred un cuadro de posibles temas a abordar el afio siguiente
que se espera sea socializado en la ultima semana de octubre y la primera de noviembre durante su
encuentro mensual. La idea es que se puedan hacer los ajustes pertinentes de manera que se puedan

cumplir todas las metas propuestas y fortalecer su relacionamiento como comparieras.
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6. Evaluacion del proyecto

6.1 Logros y fortalezas

Este proyecto logr6 recoger informacion valiosa que sin duda va a generar grandes
transformaciones en la trayectoria del grupo para el préximo afio. La suma de opiniones,
reflexiones y cuestionamientos sobre como mejorar los procesos hace posible que se piensen miles
de alternativas nuevas para enriquecer el grupo no solo como colectivo sino también como
individuos. Aparte de la encuesta; sin ellos saberlo, los encuentros y conversaciones con los
gestores y las voluntarias en el dia a dia, permitieron profundizar en el conocimiento de habilidades,
intereses, motivaciones y sentimientos que nutrieron las ideas base de lo que se tiene planteado
hacer, buscando aprovecharlos y potenciarlos al maximo.

En esta misma linea, la motivacion, el sentido de pertenencia, los liderazgos y la vocacion
de servicio fueron el motor para continuar con este programa y pensarse nuevos horizontes de
accion. No seria posible pensar en una continuidad de los grupos o en un acompafiamiento
humanizado a los pacientes si no se tuviera la conviccion que desde acciones pequefias como jugar,
leer o simplemente acompafar desde el silencio, se puede lograr impactar positivamente en la
calidad de vida y el bienestar de una persona.

Otro aspecto para resaltar es la metodologia definida que se tiene desde el programa con
los grupos y los procesos, la orientacion desde el liderazgo es esencial para no perder el norte de
lo que se quiere lograr. Se reconoce la gran labor que se tiene desde la coordinacion del programa
para definir objetivos, roles y responsabilidades claros, trazar despliegues con intencionalidad y
supervisar que las actividades estén alineadas en un mismo sentido, esto permite orden y
crecimiento en todos los aspectos (personal, colectivo, institucional, social) vayan de la mano.

Con esta evaluacion, no se pretende hacer un juicio de valor, al contrario, va mas
direccionada al reconocimiento de lo logrado y en resaltar factores que pueden ser tomados en

cuenta para fortalecerlos y estar vigilantes de ellos constantemente.
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6.2 Limitaciones

Una de las primeras barreras que puede encontrarse desde el trabajo con grupos es el tema
del tiempo, el cual adquiere un grado de complejidad cuando se trata de colaboradores que hacen
parte de los servicios de salud. Los cambios de turno y el poco tiempo de atencion a las actividades
porque deben priorizar la atencion del paciente, pueden, en ocasiones, ser dificiles de sobrellevar,
sin embargo, con una buena gestién y manejo del tiempo es posible coordinar para que funcione.

Una segunda limitacion esta relacionada con el financiamiento de propuestas. Al ser un
programa nuevo, el cual aln esta en consolidacion de muchas rutas y procedimientos, ha tenido
que hacer uso de donaciones y recursos propios para sostener las iniciativas con los pacientes.

Un tercer elemento por considerar y que se debe tener en cuenta siempre es la motivacion,
en ocasiones los grupos pueden sentirse perdidos, por lo que es necesario estar siempre presentes

con ellos y hacerles sentir un acompafiamiento constante.

6.3 Recomendaciones

6.3.1 Cronograma Gestores de Amor por la Vida 2025

El cronograma para el afio 2025 busca incorporar en los meses donde no hay capacitacion,
un reto creativo para que los gestores puedan desarrollar nuevas habilidades y potenciar las
habilidades ya adquiridas durante este afio. Pretende ser un espacio de participacion, dialogo e
integracion entre comparieros a partir de los cuales se construya productos como articulos

académicos, reflexiones éticas, dispositivos ludicos y subgrupos de temas de interés coman.
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Tabla 4

Cronograma Gestores de Amor por la Vida 2025

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES 2025

MES

ACTIVIDAD

OBJETIVO

DESARROLLO

RESPONSABLES

DICIEMBRE
2024 Y ENERO
2025

CONVOCATORIAY
ELECCION DE
GESTORES

Convocar a través
de la intranet a
Nuevos
colaboradores
asistenciales y no
asistenciales
interesados en hacer
parte del grupo de
Gestores de Amor
por la Vida

Registrar en las
bases de datos a los
gestores que desean
continuar en el
grupo. Definir
numero de personas
nuevas que van a
incorporarse. Hacer
la convocatoria por
la intranet. Realizar
proceso de seleccion
y citacion al primer
encuentro

Experiencia centrada
en la persona,
comunicaciones

FEBRERO

Bienvenida gestores,
induccion.
Capacitacion:
Herramientas ludicas
para el trabajo con
pacientes que tienen
limitaciones fisicas

Socializar con el
grupo de Gestores
de Amor por la Vida
las dindmicas vy
procesos del
programa de ECP y
capacitarlos en
herramientas
inclusivas para el
acompafiamiento
con pacientes

Bienvenida
(méndala, circulo de
la palabra,
COMpPromisos,
entrega de maleta
con simbolos)
Socializacion
modelo
(diapositivas, logros
del afio anterior,
cronograma).
Capacitacion

Experiencia centrada
en la persona,
facultad de
educacién de la
Universidad de
Antioquia

MARZO

RETO LECTURA

Incentivar el
desarrollo de
habilidades
creativas por medio
de la literatura que
posibiliten la
comprensién de
nuevas perspectivas
sobre los servicios
de salud y Ila
humanizacion

Los gestores que
deseen inscribirse
tendran un mes entre
encuentros para
realizar la lectura de
un libro de menos de
200 paginas. Al
préximo encuentro
deberan  socializar
sus aprendizajes y
cuestionamientos
mediante el formato
de presentacion de
pecha kucha

Experiencia centrada
en la persona
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ABRIL

Capacitacion:
Cuidado al cuidador
(apoyo emocional)

Capacitar a los
gestores de amor
por la vida en la
importancia del
reconocimiento de
la labor y la
importancia del
apoyo emocional a
los cuidadores de
los pacientes

Se pretende que sea
una charla magistral
que incorpore
gjercicios practicos y
de disefio de
pequefios proyectos

para la
materializacién  de
estrategias de

acompafiamiento  a
los cuidadores

Experiencia centrada
en la persona,
Trabajo Social

MAYO

RETO ESCRITURA

Incentivar el
desarrollo de
habilidades

creativas por medio
de la escritura que
conduzcan a la
produccion de
conocimiento
situado en las
experiencias de los
gestores en  su
gjercicio con los
pacientes

Con base en las
experiencias vividas
con los pacientes en
el marco del
programa, los
gestores interesados
deberan construir un
escrito (cuento,
reflexivo,
académico, cronica,
poema) que exprese
sentires,
cuestionamientos,
debates o reflexiones
sobre su
acompafiamiento  a
los pacientes, el
grupo o sobre si
mismos en su rol
como gestores. Los
escritos seran
compartidos en el
préximo encuentro y
de ser  posible,
publicados en las
redes sociales del
Hospital

Experiencia centrada
en la persona

JUNIO

Capacitacion:
Habilidades para la
vida (construccion de
relaciones
interpersonales sanas)

Capacitar a los
gestores de amor
por la vida en
técnicas de
habilidades para la
vida que potencien
la construccion de
relaciones

Se pretende que sea
una charla magistral
que incorpore
gjercicios préacticos
gue puedan  ser
aplicados en la
cotidianidad

(meditacion, técnica

Experiencia centrada
en la persona,
Psicologia
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interpersonales

del sanduche,

saludables cooperacion...)
Reconocer otras | Se les recomendara
formas de | una pelicula que

aprendizaje a través
de los  medios

puedan disfrutar en
su tiempo libre, que

JULIO RETO VISUAL aud_io_v?suales como | genere reflexiones | Experiencia centrada
posibilitadoras de | para el debate en el en la persona
reflexiones sobre el | préximo encuentro
que hacer | sobre la escena que
profesional mas les haya llamado

la atencién
Capacitar a los | Se pretende que sea
gestores de amor | una charla magistral
por la vida en | que incorpore
Capacitacion: Miedo, | herramientas para la | ejercicios practicos L
tristeza, dolor, contencidn de crisis | que  puedan  ser Experiencia centrada
AGOSTO . . en la persona,
herramientas parala | en momentos de | aplicados en la Psicologia
contencion en crisis | duelo, tristeza o | cotidianidad de sus
miedo con los | encuentros con
pacientes 'y  sus | pacientes y
cuidadores cuidadores
Incentivar el | Se les compartird un
desarrollo de | caso que ponga en el
habilidades centro un dilema
discursivas a través | ético en los servicios
de espacios de | de salid por resolver
SEPTIEMBRE RETO DEBATE dialogo 5 y |y por grupos o | Experienciacentrada
argumentacién que | personas se les en la persona
permitan el | asignard roles que
crecimiento deberén defender
personal y | con argumentos en el
profesional de los | préximo encuentro
gestores
Capacitar a los | Se pretende que sea
gestores de amor | una charla magistral,
por la vida en | impartida por los o
terapias no | mismos  gestores, | EXPeriencia centrada
Capacitacion: farmacoldgicas donde incorporaran en la persona,
OCTUBRE Terapias no alternativas para el | ejercicios précticosy | Gestores de Amor
farmacologicas acompafiamiento a | compartiran ~ sus | PO laVidacon
pacientes experiencias.  Los | conocimiento en el
demas gestores tema
aprenderan estos

conocimientos que
pueden ser aplicados
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en la cotidianidad de
sus encuentros con

pacientes y
cuidadores
Incentivar el | Se les enviard un
desarrollo de | cuento sobre la
habilidades historia de estas
NOVIEMBRE RETO MANUAL manuale_s at_rsflves de manL_Jalldades y un | Experiencia centrada
la realizacion de | tutorial de como en la persona
mufiequitas realizarlos en casa
quitapesares y un | acompafiados
o0jo de dios
Integrar a  los | Realizar un
gestores en un | compartir de
encuentro colectivo | simbolos, alimentos "
gue genere mMas |y experiencias Experiencia centrada
CIERRE DE FIN DE . ' en la persona,
DICIEMBRE < acercamiento y | donde los gestores
ANO . ] Gestores de Amor
confianza entre | recuerden anécdotas .
~ ~ por la Vida
comparieros del afio y pasen un
momento que se
salga de la rutina
Nota. Elaboracién propia, 2024.
6.3.2 Cronograma voluntariado 2025
Tabla 5
Cronograma voluntarias 2025
MES ACTIVIDAD RESPONSABLE
ENERO Socializacion cronograma y ajustes Practicante de Trabajo Social
FEBRERO Colaboracion y cooperacion Practicante de Trabajo Social
MARZO Diversidad e inclusion Practicante de Trabajo Social
ABRIL Comunicacion empatica y efectiva Practicante de Trabajo Social
MAYO Habilidades de liderazgo Practicante de Trabajo Social
JUNIO Roles y responsabilidades Practicante de Trabajo Saocial
JULIO Resolucion de conflictos y negociacion Practicante de Trabajo Social
AGOSTO Construccion de alianzas y colaboraciones Practicante de Trabajo Sacial
SEPTIEMBRE Bienestar emocional Experiencia centrada en la persona
OCTUBRE Bienestar fisico Experiencia centrada en la persona
NOVIEMBRE Evaluacion y retroalimentacion Experiencia centrada an la persona
DICIEMBRE Celebracion dia internacional del Experiencia centrada en la persona

voluntariado

Nota. Elaboracion propia, 2024
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6.3.3 Recomendaciones generales

e No dejar de lado la mirada profesional de Trabajo Social dentro del area, esta
permite una perspectiva de lo social diferente e interdisciplinaria que posibilita
grandes aportes.

e Seguir generando impactos en el bienestar desde el acompafiamiento emocional y
espiritual, no solo al paciente sino tener en cuenta a los cuidadores y sus
necesidades.

e Buscar fuentes de financiacién que le permitan al programa consolidarse y tener una
fuente de recursos para el desarrollo de las actividades.

e Pensar la posibilidad de ampliar el grupo, de acuerdo con experiencias anteriores se
evidencia que realizar el acompafiamiento a pacientes en grupos de 3 personas es
maés dinamico y permite mas interaccion.

e Considerar al personal no asistencial para que haga parte del grupo, en varias
ocasiones se manifesto el deseo de pertenecer a los Gestores de Amor por la Vida
(aseo, vigilancia, terapias de apoyo, administrativos)

e Intentar generar proyeccién con los grupos en espacios de intercambio de
experiencias (simposios, congresos, charlas) pensando en conectar en red.

e Seguir fortaleciendo la cultura de humanizacion del hospital, el modelo y los
derechos y deberes de los usuarios

e No dejar de lado la idea de poder producir conocimiento propio que alimente los

estudios sobre la humanizacion en la ciudad, el pais y el mundo.
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Presupuesto
Tabla 8
Presupuesto
VALOR VALORTOTALDE
7 i\ ‘\ 4
ACTIVIDAD PARTICIPANTES FECHA RECURSOS CANTIDAD UNITARIO VALORTOTAL LA ACTIVIDAD
Aula con
herramientas 1 $
Encuentn_: Buen 13 28/10/2024 digitales 5 COP 30.000,00
Samaritano Papeleria 1 § 20.000,00 | 5 20.000,00
Refrigerio 1 $ 10.000,00 | g 10.000,00
Aula con
herramientas 1 5
Encuentro 3 5/11/2024 digitales 3 | coP30.000,00
Damas Rosadas Papeleria 1 $ 20.000.00 | g 20.000,00
Refrigerio 1 & 10.000,00 | § 10.000,00
Aula con
Encuentro herramientas 1 $
Gestores de 30 6/11/2024 digitales $ i COP 50.000,00
Am["f_g"r i Papeleria 1 $ 3000000 S  20.000.00
ida -
Refrigerio 1 $ 30.000,00 | g 30.000,00
Separadores de 100
libros $ 1.500,00 | $  150.000,00
Estrategias . .
idico n/a 11/10/2024 Arbol de lavida 1 $ 300.000,00 | $ 300.000,00 COP 452.000,00
reflexivas
Minicartilla 10 $ 20000 | § 2.000,00
Talento humano Unidad Cantidad Valor Valor total Valor total proyecto de intervencion
LA a2 1 6 $ 130000000|5 780000000 $ 8.362.000,00
Trabajo Social

Nota. Elaboracién propia, 2024
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Cronograma
Tabla 9
Cronograma de actividades del proyecto
| Cronograma de Actividades
Momentos Estrategias Julio o Sept | Octubre Now
Rastreo documental

Insercion v
diagnastico

Obzervacitn participants

Fealizacion v entrega del
diagndstico

Dizefio v ejecucion

Seguimiento e
implementacion de plan de
intervencion anterior

Dizefio de plan de
intervencion

Creacion e implementacion
de encuesta

Encuentro de
socializacion de plan
de accion

Dizefio ¥ presentacion de
herramientss dico-reflexivas

Evaluacion

Amnaliziz de la informacion

Eacritura del informe final

Cierre y resultados

Socializacion del provecto

Nota.

Elaboracién propia, 2024
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