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Dedicatoria

Hay trayectorias en las cuales la ensefianza, el compromiso y el acompafiamiento de otros
enriquecen nuestros procesos. Las practicas académicas evidencian la necesidad del
acompafiamiento y orientacion constante. Agradezco de manera significativa a todas las personas
que hicieron parte de esta maravillosa trayectoria: asesora de précticas, asesora institucional,
comparieros de curso y todos aquellos que se vincularon y permitieron que fuese posible el
desarrollo de un proceso satisfactorio, en el cual senti, ademas de respeto, apoyo, compromiso y

una inclusion profesional.
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Resumen

El presente documento contiene la articulacién tedrico practica del proceso evolutivo del
profesional, que se genera mediante el ejercicio de campo como complemento académico, en el
cual las practicas académicas son para el sujeto académico un papel fundamental que lo sitia en la
realidad profesional, es ademas del acercamiento inicial con el ejercicio de la profesion el espacio
mediante el cual se fortalecen asuntos académicos y personales para reconocernos y adaptarnos a
la vida profesional, es el avance para enfrentar los retos de la profesion, en la cual el ejercicio
tedrico pasa a ser parte del desarrollo practico.

Este informe se convierte en el contenido de un proceso consiente que fomenta las capacidades
académicas, sociales, profesionales y personales con un contenido desarrollado en la agencia de
practicas en la cual se vincula el trabajo social con articulaciones entre la academia y las
instituciones locales, en las cuales somos portadores de acciones pensadas como profesionales que
aportan al fortalecimiento de la regidn, en el cual se avista un panorama para enfrentar retos,

desafios y aprendizajes de la profesion.

Palabras clave: acciones razonadas, acciones saludables, humanizacion, salud, usuarios.
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Abstract

This document contains the theoretical and practical articulation of the evolutionary process of the
professional, which is generated through field work as an academic complement, in which
academic practices are a fundamental role for the academic subject that places him in the
professional reality. In addition to the initial approach to the exercise of the profession, it is the
space through which academic and personal matters are strengthened to recognize ourselves and
adapt to professional life. It is the advance to face the challenges of the profession, in which
theoretical exercise becomes part of practical development.

This report becomes the content of a conscious process that promotes academic, social,
professional and personal capacities with content developed in the practice agency in which social
work is linked with articulations between the academy and local institutions, in which we are
bearers of actions thought as professionals that contribute to the strengthening of the region, in
which a panorama is seen to face challenges, challenges and learning of the profession.

Keywords: reasoned actions, healthy actions, humanization, health, users.
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1 Introduccion

Los estudiantes de la universidad de Antioquia, desde el programa de regiones en la facultad
de ciencias sociales y humanas, realizan el proceso de précticas académicas de Trabajo social,
desde la vinculacion de la universidad y agencias receptoras, las cuales tienen un importante papel
en la formacion profesional, ya que en estas emerge la posibilidad de profundizar en los
conocimientos adquiridos durante la formacion tedrica.

Este informe comprende asuntos que van desde la insercion al campo momento en el cual
se realiza el reconocimiento de las instalaciones, las dependencias y los compafieros con los cuales
se tendré interaccion constante, hasta la ejecucion del proyecto de practicas, en el cual se indican
y se evidencian ademas de los logros las dificultades en el proceso, se generan las respectivas
reflexiones en cada uno de los momentos claves del proceso como la contextualizacion y
reconociendo de la agencia con las necesidades a priorizar, este documento profundiza en asuntos
de contextualizacion, conceptualizacion, formulacion y ejecucion, para finalmente enunciar el
aprendizaje de la formacion y los logros mediante un proceso practico que afianza los

conocimientos profesionales.
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2 Contextualizacion

El area en el cual esta inscrito este proceso de practicas corresponde a la salud, una de las
areas mas amplias en procesos y acciones de atencion historicas, por lo tanto, es oportuno realizar
un reconocimiento general de la concepcion del término a traves de la historia. Es oportuno iniciar
indicando que desde 1948, la salud se define como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2023, parr.2). La
salud se trabaja desde la demanda de una atencion que ha evolucionado gracias a los aportes
sociales, econémicos, politicos y culturales, representados en derechos y en mecanismos de
participacion de quienes la requieren y la representan.

Anteriormente, la atencion a la salud partia de conocimientos empiricos que pasaban de una
generacion a otra, estaba basada en brindar auxilio a quien lo requeria y manifestaba dolor, asociada
a las labores de caridad y ayuda a poblaciones especificas, personas que tenian algun tipo de
deterioro en condiciones fisicas. Asi entonces, el tema de la salud enfatizaba en lo fisico y dejaba
de lado otras consideraciones como las sociales, mentales u emocionales, debido a que “el proceso
salud-enfermedad tiene como causa fundamental lo bioldgico y no lo social” (Valencia, 2007,
parr.14), en la actualidad las nuevas consideraciones integran todos los aspectos de los sujetos para
determinar a la persona sana.

En la historia, los aspectos socioecondmicos eran dominados por las clases privilegiadas
tenian oportunidades de acceso distintas a las del resto de la sociedad, mientras los enfermos de las
denominadas clases bajas eran atendidos desde procedimientos tradicionales basados en practicas
ancestrales de manejo de plantas y unguento, las clases altas acudian a los médicos profesion de la
época, los cuales eran relativamente pocos, debido a las condiciones de acceso a la educacién
profesional y el costo de esta. Era una época en la cual “existian la magia, la brujeria, la alquimia,
el rezo, el emplasto, los sudores, los ritos con animales, las yerbas, el castigo corporal, el ayuno, la
danza, el uso de alucindgenos, etc.” (Valencia, 2007, parr.6). Todo lo anterior utilizado como
recursos para tratar un deterioro o asunto corporal, en los cuales la naturaleza sin someterse a
procedimientos estaba al servicio del hombre, son précticas antiguas que actualmente contindan
realizando algunas culturas.

Tanto la salud como la enfermedad son conceptos dinamicos que evolucionaron en la

practica y en la interpretacion “Boorse desarrolla su Teoria Bioestadistica de la Salud (Bio-
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Statistical Theory) en la que define la enfermedad como una falla objetiva de la funcién normal de
un organismo o ser vivo” (Boorse 1997, como se citdé en Aurenque y Duquette, 2018, p.167). El
aporte critico de quienes perfeccionan cientificamente los conceptos generé una transformacion en
la cultura desde las creencias tradicionales. Los procesos investigativos dejaron al descubierto las
diferencias en el tratamiento de la enfermedad “la nueva concepcion del proceso salud-enfermedad
parte de la tesis de que la enfermedad en las sociedades divididas en clases tiene un comportamiento
diferente en cada una de esas formaciones econdmico-sociales.” (Valencia, 2007, parr. 28). Desde
esta concepcion es evidente la relacion de la salud con los condicionantes sociales-econdmicos y

la atencion selectiva.

2.1 Contexto institucional

El término “ESE” hace alusion a empresa social del estado “Las Empresas Sociales del
Estado constituyen una categoria especial de entidad puablica, descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las
asambleas o concejos” (Funcion publica, 2021, parr.9), al determinarse empresa social de estado
esta es prestadora de servicios y atencion social y al pertenecer a los hospitales su campo de accion
es la salud. Atiende a la poblacién afiliada y beneficiaria sin olvidar que “Todas las personas deben
poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminacién por motivos de raza, edad, pertenencia a
grupo étnico u otra condicion” (OMS, 2015, parr.1).

En el desarrollo de los contenidos del proyecto de précticas para hacer referencia a las
personas que reciben o utilizan los servicios que se prestan en el hospital hablaremos del usuario,
ya que es un término que describe la persona que hace uso o tiene derecho a utilizar un bien, ya sea
tangible o intangible. En este caso hablamos de los servicios de salud usuario en lugar del término
paciente, ya que este Ultimo es mas alusivo a una persona poco activa que demanda de una atencién
mas avanzada y personalizada debido a las condiciones de deterioro de la salud es decir; de unas
condiciones fisicas aptas que le permitan valerse por si mismo y es oportuno indicar que no todo
el que acude a un hospital lo hace porque presenta alteraciones en las condiciones fisicas, sociales,
0 emocionales hay otros asuntos que responden a otros tipos de necesidades que los impulsan a

acudir a una institucion puede ser el caso de una orientacion, un tramite o un acompafiamiento.
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La atencion a la salud, aunque califica como servicio debido a la naturaleza de la oferta y
demanda de la misma posee una amplia gama de productos tales como los farmacéuticos, que en
un hospital de primer nivel como el de Andes son infaltables ya que son el primer recurso para
atender el sintoma y el dolor, ademas son necesarios para los pacientes que presentan enfermedades
cronicas que aumenta debido a la carencia de préacticas de habitos saludables que chocan con una
cultura antioquefia de practicas gastrondémicas variada y de habitos sedentarios lo que genera un
aumento en usuarios dependientes de tratamientos y servicios constantes en salud, esto para
comprender el contexto en términos de la necesidad de la prestacién de servicio de salud y el papel
que desempefia una institucién que provee de insumos farmacéuticos a los Andinos.

La prevencion y la promocion se respaldan de programas como los ofrecidos por el PYP
institucional donde estan inscritos los programas de joven sano, adulto sano, controles prenatales,
crecimiento y desarrollo, salud oral entre otros, que se debilitan con la negativa de la poblacion
para disminuir el riesgo y afrontar las complicaciones en salud, desde controles 0 exdmenes de
rutina en los cuales estan beneficiando las condiciones futuras pero para los cuales hay
manifestacion de falta de tiempo o interés la idea no es obligar al usuario es educarlo para que
comprenda las acciones minimas que lo ayudan a mejor sus condiciones y estilo de vida .

Llegando a este punto conviene decir que la atencion es el proceso en el cual se soluciona
una situacion de manera amable, Cordial que requiere en la mayoria de casos invalidar los asuntos
propios, es decir hay una concentracion en los intereses ajenos que esperan ser, atender implica
poner el otro como prioridad lo que sucede en la atencién a la salud.

Es importante mencionar que la atencion responde a diferentes procesos tales como la
prevencion y promocion acciones en las cuales se busca impedir la enfermedad dentro de la
poblacion por medio de programas y acciones que transformen los habitos de las personas en el
hospital por ejemplo se genera iniciativa en el tema desde los programas de adulto sano, joven
sano, controles de desarrollo desde los cuales se hace seguimiento temprano para prevenir
desbordamientos en las condiciones de salud de las personas.

La ESE hospital San Rafael atiende a poblacion urbana y rural desde diferentes servicios
de salud, tiene inclusion en los corregimientos, busca estrategias para afrontar situaciones publicas
que involucren la salud, cabe sefialar que las enfermedades méas frecuentes en la poblacion segin
La enfermera a cargo del area de epidemiologia y eventos en salud publica del hospital son las

mordeduras de culebras (Accidente ofidicos) uno de los casos que mas se atienden para esta
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temporada, pero durante todo el afio los que mas se registra son las Mordeduras de perros, las
violencias de género con alta incidencia y una situacién que demanda atencién medica e involucra
otros profesionales y la necesidad de articulacion con otras instituciones. En la lista también se
encuentra la malaria, tuberculosis, contagio de VIH, sifilis, Varicela individual, Intento suicida,
desnutricién, todos de naturaleza distinta, pero para los cuales el propésito es el mismo generar la
atencion. Conviene decir que el hospital san Rafael de Andes es de primer nivel, segin el acuerdo
0020 (1990),

el primer nivel lo caracteriza la atencion béasica prestada por puestos y centros de salud y
los hospitales locales los cuales cuentan con servicios de consulta externa y odontoldgica,
urgencias y hospitalizacion bajo la atencion de médicos generales y los centros de atencion

médica inmediata. (p.5)

El hospital mas cercano para realizar remisiones de segundo nivel esta ubicado en el
municipio de Ciudad Bolivar a una hora de distancia de Andes. La ESE San Rafael presenta
distintos retos en términos de desarrollo de la gestion individual y otros que derivan de la poblacion,
un problema que se presenta de orden econdémico responde a la escases de recursos de los
acompafiantes y los usuarios en el momento de las remisiones de los pacientes, la dificultad en
algunos diagndsticos con remisiones de mayor complejidad que suelen quedar a mitad del camino
debido la falta de dinero para movilizarse entre municipios e incluso a la ciudad, la falta de acceso
a los recursos del sistema como las plataformas o los medios digitales en una poblacién que
contempla alta demanda de atencién en adultos mayores en condiciones de analfabetismo . Aunque
en el hospital hay profesional estos estdn formados para atender un primer nivel, en caso de
atencién de mayor complejidad son remitidos por la IPS a otros municipios donde ademas de la
atencién especializada tengan cobertura, SAVIA SALUD es la EPS que atiende mayor grupo
poblacional, es decir tiene una cantidad mas amplia de afiliados que otras dentro municipio, otra
situacion importante es la de los usuarios que deben asumir un pago en la IPS por los servicios
prestados y aun no comprenden la diferencia entre el Sisben y la EPS porque presentan dificultades
en educacion del funcionamiento del sistema de salud, esto les ocasiona dificultades para
comprender y acceder a los servicios de manera oportuna, recordemos que la oportunidad es alusiva

a la posibilidad del usuario de ser atendido sin retrasos o dificultades que lo pongan en riesgo, por
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falta de tramitar la afiliacion el hospital al momento de prestar un atencion debe generar un cobro
a los usuarios que no hacen parte del SGSSS.

La ESE San Rafael en estos casos debe generar un cobro que muchas veces se respalda con
un pagaré los cuales en la mayoria de los casos son asumidos por el hospital, ya que al momento
de una urgencia es decir una condicion de atencion inmediata prevalece la vida y se debe prestar la
atencion de manera inmediata, las EPS generan cuotas moderadoras que consisten en el pago de
sumas bajas de dinero para regular el uso adecuado de los servicios, hay casos en los cuales el
usuario desde la categorizacion del Sisbén realiza un tramite para generar lo que se conoce como
pago compartido que responde al cobro del usuario y la contribucion de la EPS, esto lo hacen si la
EPS lo aprueba después de indagar al usuario. Hay entonces casos de barrearas desde la
categorizacion del Sisbén que deja por fuera del régimen subsidiados aquellos usuarios que en el
censo son consideran con capacidad econdmica para generar un copago o una cuota moderadora
de un 10% sobre el valor de la atencion o el servicio recibido.

Andes es un municipio cuya poblacion segun la categorizacion del Sisbén estan incluidos
en la A,B,O C, aunque el acceso a la salud es un derecho hay dificultades que responden a asuntos
de recurso humanos y econdémicos que responden a situaciones de cumplimientos de pago desde
las contrataciones y los aportes financieros que generan aportes financieros al hospital, otro
limitante es la cobertura ya que es una poblacion considerable y demanda de remisiones a otras
empresas prestadoras de servicios de salud.

En lo social el acceso; la capacidad de inclusidn para la obtencidn de servicios en el sistema
de salud Andes tiene como barrera principal el nivel del hospital que impide una atencion de mayor
complejidad y que se resume en atenciones iniciales donde la gestion y tramites son una constante
para los usuarios sumado a esto la cantidad de usuarios que requieren la atencién y no son solo los
del municipio, algunos llegan de municipios aledafios que acceden a la IPS por medio de
portabilidad un ejemplo de esto son algunos habitantes de Hispania y Jardin que esperan ser
atendidos en Andes debido a las problematicas de atencion en sus municipios pero que imposibilita
el cubrimiento de cobertura municipal, que dificilmente se atiende de manera oportuna es decir en
el tiempo requerido para la atencién ya que la desercion medica es un constante en el hospital del
municipio .

En Andes actualmente hay poblacién sin aseguramiento en salud debido a la falta de

educacion, responsabilidad y cumplimiento de deberes como ciudadano, hay casos en los cuales
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no se encuentran registrados en los censos municipales y esta se convierte en otra de las murallas
para el acceso ya que desde el hospital y el municipio las EPS requieren que hagan parte de la
poblacién censada en el municipio para poder tramitarle su afiliacién a diferencia de los casos de
portabilidad en alguna de las EPS que se encuentran en el municipio, pero la gravedad de no
cumplir con los deberes como usuarios es evidenciada en el momento de requerir una atencion en
salud, al momento de generar la cuenta de cobro como particulares, reclamacion que corresponde
a la negligencia personal para realizar los trdmites personales. Si bien el estado tiene unos deberes
para las personas en aseguramiento los usuarios tienen unos deberes individuales de
responsabilidad.

La falta de cobertura es decir de cubrimiento o capacidad de aseguramiento obliga al usuario
a acudir a consultas particulares las cuales en su mayoria tienen un costo de $50.000 (cincuenta
mil pesos) y que adicional deben cubrir los gastos de los medicamentos que por lo general son con
laboratorios con los cuales los consultorios particulares generan acuerdos.

Otra situacion que se evidencia es que Andes es un municipio con poblacion indigena como
los Estévez Queragama, lo que supone practicas culturales diferentes, para atender enfermedades.
entre las préacticas de atencion de esta cultura para la salud se comprende el Jaibanismo, un tipo de
chamanismo que implementa el uso de la medicina tradicional y la conexion con la pacha mama
(naturaleza). Algunos de los casos que con carencia de atencion o deficiencia de resultados en la
tradicion de la comunidad pasan a ser parte de atenciones brindadas por el hospital, pero solo
cuando el estado de deterioro de la salud es avanzado y no pueden proceder a generar la cura de
manera tradicional, lo cual empeora el estado del paciente, ya que cuando asi lo deciden llegan en
condiciones de enfermedad avanzadas y acuden en avanzado estado de urgencia, adicionalmente
en el hospital hay una carencia para comunicarse de manera asertiva con ello cuando se comunican

con su lenguaje tradicional.

2.1.2 Estructura organizacional

La ESE Hospital San Rafael es Una empresa legalmente constituida con una estructura

organizacional desde la cual define lo siguiente:
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e Mision (Razon de ser): aportar para el goce efectivo del derecho fundamental de la salud,
prestando servicios que mejoren la calidad y expectativa de vida de los andinos y los
habitantes de la region del Rio San Juan en la integridad de sus ciclos de vida.

e Vision (proyeccion futura): para el 2024 Seremos un actor en la alianza de la sociedad y las
instituciones para lograr mejores indicadores de bienestar mental, fisico y social, de los
individuos las familias y la comunidad andina y el territorio adyacente.

A un afio de culminar el tiempo plasmado en la vision es necesario el cuestionamiento del
trabajo realizado no solo por la administracion, si no por parte de las alianzas, para determinar si
en realidad el hospital si estd cumpliendo con el desarrollo del ejercicio de manera efectiva. En el
plan de desarrollo hospital de Andes 2021-2024 manifiestan los aportes de informacion generados
por la ESE para el RIPS (Rendicion de informacion y la elaboracion del Registro Individual de
Prestacion de Servicios) el cual es obligatorio para todas las entidades y organizaciones del sector
que tengan parte en su elaboracion y consolidacion para verificacion de la prestacion de su servicio.
Aunque la atencion a los usuarios no es excluyente, si hay una poblacion de atencidn prioritaria en
la ESE, aquella estipulada a nivel nacional; nifios menores de 5 afios, adulto mayor, mujeres en
estado de gestacion, poblacion indigena y discapacitados, el servicio se presta a todo aquel que lo
requiera, el servicio total sin caso de remision es de primer nivel es oportuno indicar que “Los
servicios de salud primarios permiten afrontar la mayor parte de los problemas de salud de la
poblacion™ (Cicr, 2006, p.13).

Actualmente la ESE tiene dos sedes urbanas desde las cuales se pretende ampliar la
coberturay la eficiencia en atencion PESE a esto "Se requiere mayores fondos presupuestarios para
poder atender las demandas en el sector salud y de politicas sociales para poder atender a los mas
vulnerables™ (Torres et al., 2022, p.9). Es importante aclarar que la ESE no tiene tecnologia de
punta para algunos procedimientos, pero si tiene alianzas desde algunas EPS para el acceso a

laboratorios que prestan el servicio por medio de las contrataciones.



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 22

2.1.3 SIAU

El &rea de SIAU es una iniciativa implementada por el ministerio de salud que busca
fortalecer la calidad de los servicios de salud mediante estrategias asociadas a esta area tales como
las PQRS-F estrategia que permite atender las necesidades de los usuarios y fomentar la capacidad
y calidad de la prestacion de servicios de salud, en el hospital de Andes y en esta dependencia se
ubica el trabajo social que da paso al despliegue de acciones que contribuyen a garantizar los
derechos de la poblacién en términos de salud, es oportuno ya que mediante la gestion propicia
soluciones o alternativas para los usuarios. Desde esta area los usuarios son orientados en relacion
a la prevencion, promocidn y educacion en salud en la medida que con el desarrollo de acciones se
incluyen en un proceso orientado a la satisfaccion del usuario respaldada por los derechos y deberes
institucionales e individuales.

El organigrama con sus respectivos cargos esta de la siguiente manera:
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Figura 1
Organigrama Hospital San Rafael

(&) ___Hospitcl Son Rafoel de Andes

Nota: Fuente http://www.hospitaldeandes.gov.co/entidad/organigrama (Hospital de Andes, 2018)

Desde este, se identifican las relaciones entre dependencias internas, ademas, es oportuno
mencionar que cada uno de los sujetos y las funciones asignadas a los empleados apoyan el
ejercicio y el desarrollo adecuado de la atencion es una labor conjunta desde la cual cada rol es
fundamental para generar la atencion para la atencion en la salud todos los involucrados en la
institucion desde las diferentes areas de contratacion desempefian un papel necesario.

El ejercicio de atencion a la salud se desarrolla en el marco del enfoque de derechos, este
es oportuno porgue desarrolla de manera individual y colectiva acciones orientadas al bienestar de
la poblacion, este enfoque busca proteger los derechos humanos dentro de los cuales en nuestro

pais se inscribe como derecho fundamental el de la vida y para preservar el curso natural de esta es
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necesario proteger el derecho a la salud. Desde el enfoque de derechos se hace efectivo el enfoque
diferencial que comprende los distintos tipos de vulnerabilidad de los sujetos dentro de la poblacion
destaca una poblacién de atencién especial por las caracteristicas y capacidades ya que, no es lo
mismo hablar de un adulto en condiciones fisicas normales solicitando una atencion que una mujer
en estado de gestacion, o el caso de un bebe cuyo Gnico mecanismo de defensa es el llanto y en el
cual la atencion debe de ser priorizada, o la situacion del adulto mayor que ingresa sin acompafante
y adicionalmente tiene dificultades para movilizarse y comprender orientaciones es entonces
cuando la atencion pasa a ser un proceso desde el cual hay inclusion de diferentes enfoques
especialmente el de derechos dado que este se acoge a los lineamientos de la constitucién y al
ejercicio del cumplimiento de los mismos.

Los valores integrados por la ESE son los del cddigo de integridad que les permiten a los
usuarios ejercer el derecho a la salud, ademas incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a

la atencidn de salud de calidad, estos son:

e Honestidad

e Respeto

e Compromiso
e Diligencia

e Justicia

Por otra parte, desde lo politico, las personas desconocen muchos de los mecanismos tanto
institucionales (de la ESE) como publicos para exigir sus derechos a la salud esto responde a
asuntos de educacion y promocion mas que a situaciones de intimidacion o posibles represarias
hacia el usuario desde las IPS, en otro aspecto conviene decir que la humanizacion de los servicios
de la salud (el usuario comprendido como parte activa del proceso, es un sujeto activo que demanda
y merece un trato digno, de respeto y responsabilidad) debe fortalecerse desde la atencion de
algunos profesionales ya que esto fomenta la integridad y la calidad de la atencion ademas de una
satisfaccion del usuario ya que es necesario el uso no solo de un lenguaje asequible sino también

de la implementacion de modelos de calidad de atencion méas pensados en el otro y en su bienestar.
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La salud es un gigante del estado cuyas ramas se fortalecen desde el ejercicios local pero
depende y se equipara de los aportes institucionales, organizacionales con esfuerzo conjuntos que
permitan desarrollar el ejercicio social de manera oportuna, el hospital de andes trabaja para
mejorar la calidad de vida de los Andinos pero demanda de la participacién de estos para poder
sostener calidad en la atencion, los recursos limitan la eficiencia en la prestacion del servicio pero
puede mejorar desde la articulacion y adecuada disposicién de los mismo. Si bien la salud es un
derecho y una obligacion para el estado, el sujeto es parte fundamental para la garantia y la
aplicacion de la misma y e incluye el deber de cuidar de esta, todos somos parte activa de la salud.

2.2 Dimensiones de Analisis

2.2.1 Dimensién Cultural

La enfermedad ademas de las complicaciones fisicas respondia a explicaciones religiosas
desde las cuales el enfermo estaba en condiciones desfavorables, porque merecia pagar su mal
comportamiento “Dios lo esta castigando por malo” era una de las formas de explicar ciertas causas

de un sintoma corporal, Bernard (1793), menciona que:

Como fenémeno biologico, la causa de la enfermedad pertenece al reino de la naturaleza;
pero en el hombre la enfermedad esta penetrada por otras dimensiones; en ninguna parte
existen el hombre y la naturaleza en su estado de pureza, sino que siempre estan media-
tizados y modificados por la actividad social y economica y el medio cultural que esa
actividad crea. (p.325).

La sociedad en general inicia un proceso de participacion (involucramiento en una accion
determinada) para la atencion y la garantia del cumplimiento de sus derechos desde lo publico. Es
importante mencionar que la garantia se reconoce como el respaldo y la proteccion que recae sobre
un sujeto, para su efecto “los poderes publicos deben defender la (proteccion), incrementarla
(promocion), evitarla (prevencion), y asegurar servicios sanitarios accesibles segun necesidad
(atencion)” (Gervas,2008 parr.9), evidenciamos de esta manera que el asunto compete a lo politico,

desde los poderes ligados a las normas en diferentes entes: internacionales, nacionales, regionales
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y finalmente los locales los cuales en el caso especifico de la salud buscan el bienestar social e

individual de las personas.

2.2.2 Dimension politica

Desde la norma conviene decir que La atencion a la salud pasé de ser un privilegio a
convertirse en un derecho que surge en 1970 con la revolucién francesa y debe ser asumido por el
estado, segun la Constitucion de la OMS (2024),

Los paises tienen la obligacion legal de formular y aplicar leyes y politicas que garanticen
el acceso universal a unos servicios de salud de calidad y aborden las causas profundas de
las disparidades en materia de salud, incluidas la pobreza, la estigmatizacion y la

discriminacion. (parr.3)

Desde la constitucion politica de Colombia de 1991 se establece que los servicios de
atencion a la salud estan a cargo del estado; la tarea de promocién de la salud es una competencia
de indole social, en la cual el cuidado a la poblacion demanda vigilancia y analisis diferente entre
departamentos, regiones, 0 municipios lo que implica acciones racionales para su efectividad como
“el abordaje de Promocion de la Salud implica una manera particular de colaborar: parte de las
diferentes necesidades de la poblacion, fomenta sus capacidades y sus fortalezas, empodera, es
participativa, intersectorial, sensible al contexto y opera en multiples niveles” (OPS, 2019, parr. 3).

Por otro lado, la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, establece cuatro elementos del
derecho fundamental a la salud: la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad. La ley
1438 de 2011 tiene como objetivo el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud mediante el estado, las instituciones y la sociedad.

Siguiendo la misma linea, es oportuno identificar a nivel nacional que el sistema de salud
vigente en Colombia empezé a implementarse en enero de 1995 en desarrollo de la Ley 100,
expedida en Diciembre de 1993 esta ley es disefiada para hacerle frente a un sistema de salud
inequitativo, en crisis de colapsos hospitalarios dado la alta demanda de atencién, la baja calidad
en la misma sobre la cual era evidente la necesidad de servicios de integridad y la garantia

(seguridad en el cumplimiento de su ejercicio) de los derechos y la dignidad humana, desde la ley
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se contempla la participacion de la comunidad como parte activa de los procesos de servicio de
atencion a la salud.

Como se menciona anteriormente, el sistema a la salud esté sujeto a la participacion activa
de los fines politicos, desde la cual se proponen modificaciones y nuevas posturas o necesidades
que imparten otras consideraciones tal es el caso del planteamiento de las reformas en cuyo caso
la Gltima propuesta nos indica que “la reforma a la salud tiene el objetivo de recuperar el control
de los recursos publicos en dicho rubro. Enfatiza la importancia de garantizar la atencion primaria
en salud para todos los colombianos”. (Oliva, 2023, péarr.2)

Las reformas en las leyes son utilizadas cuando se evidencian fallas o vulneracion en la
aplicacion de la misma o en el momento que se considere que esta requiere una reestructuracion
debido al ejercicio inadecuado de su ejecucion pero no solo la inoperatividad es un obstaculo para
la implementacion de una ley hay casos desde los cuales el desconocimiento, la falta de divulgacion
y promocion afectan la participacion en la ejecucion de estas, dado que actualmente desde la
poblacion existen niveles bajos de promocion y difusion.

A nivel mundial la autoridad suprema en ¢l tema de salud es la OMS “Se caracteriza por
gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial. Colombia
forma parte de dicho Organismo desde el 14 de mayo de 1959” (Cancilleria, 2023, parr.1),
adicionalmente y en relacién a Colombia es oportuno indicar que esta incluido dentro los mejores
sistemas de salud en cuanto al indice de acceso y calidad de la atencién en salud.

La salud se sostiene de recursos del estado por lo que el manejo debe ser adecuado y asi
poder darle posicién a Colombia en accesibilidad, debe tener control y vigilancia, en Colombia son
los ministerios como organizaciones administrativas los que velan por la garantia del cumplimiento
de los derechos asociados a cada sector, para la salud tenemos el ministerio de Salud y Proteccion
Social, ademas de las funciones determinadas en la Constitucion Politica y en el articulo 59 de la
Ley 489 de 1998 dentro de las funciones del ministerio de salud y proteccidn social en sus objetivos
segun Minsalud (2011),

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica pablica en materia de
salud, salud publica, y promocion social en salud, y participar en la formulacion de las

politicas en materia de pensiones, beneficios econdémicos periddicos y riesgos
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profesionales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector
administrativo. (parr.1)

La realidad de la salud en Colombia es responsabilidad de diferentes organismos e
instituciones de vigilancia que desde sus respectivos fines cumplen funciones especificas, todos
con un interés comdn orientado a la proteccion, prevencion y promocion de la salud, dentro de los

cuales podemos identificar los siguientes:

e FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia): Destina recursos para el pago de los servicios
de salud de la poblacion méas vulnerable.

e El sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): regula los servicios publicos
esenciales en el tema de la salud

e La Superintendencia Nacional de Salud: encargada del cumplimiento igualitario de los
derechos de la salud desde la Vigilancia y Control del SGSSS, desde esta se fijan las
politicas de inspeccidn, vigilancia y control del SGSSS.

e El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Invima: encargada de la
vigilancia sanitaria para el control de riesgos.

e Sivigila: evaluacién y andlisis en las préacticas de salud publica

e El Instituto Nacional de Salud: Investiga los problemas que se consideran prioritarios para
garantizar la salud.

e Las entidades territoriales: Aquellas que hacen parte de los departamentos y los municipios
del pais que estan en cada uno de los departamentos o municipios y cumplen labores de la
salud.

e La falta de informacion es un factor determinante para el acceso a diferentes servicios la
salud no es la excepcién hay terminologia que precisa la salud y su desconocimiento
dificulta el desarrollo adecuado de procesos, esta situacion se convierte en un limitante para
el acceso a la misma, por lo cual es necesario identificar asuntos conceptos como:

e EPS: entidad prestadora de servicios (Savia, Nueva EPS, Salud Total, Sura, Sanitas, etc.)

ya sean subsidiada o contributivas.
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e IPS: instituciones prestadoras de servicios(Hospitales) dentro de los cuales existen una
categorizacion por niveles: primer nivel cuenta con interconsultas con médico general y su
atencion responde a necesidades de atencion de urgencias y son la base del sistema de salud,
segundo nivel cuentan con personal en especialidades basicas tales como medicina interna,
pediatria, obstetricia, pediatria psiquiatria y tercer nivel aquellos con mayor capacidad para
resolver asuntos de alta complejidad mejor dotados en términos de recursos humanos y
tecnoldgicos , por naturaleza juridica en publicas, privadas o mixtas.

e Movilidad: sucede cuando el afiliado se retira por un periodo de tiempo determinado de su
EPS por algin periodo de tiempo generalmente sucede por afiliaciones al régimen
contributivo por motivos laborales es importante que reconozcan que pueden continuar en
la misma EPS en el momento de terminar su afiliacion contributiva.

e Portabilidad: sucede frecuentemente con el cambio de residencia entre departamentos y se
solicita con la EPS una portabilidad para la atencion en la IPS en la cual se encuentre.

e Traslado: sucede cuando el afiliado después de un periodo de doce meses quiere cambiar
de EPS

e Régimen: cumplimiento de normas para la vinculacion al sistema de seguridad social.

En Colombia el acceso a salud se da desde diferentes tipos de regimenes dentro de los cuales
ubicamos el subsidiado cuyos gastos son asumidos por el estado el cual tiene como requisito hacer
parte de la poblacion registrada por el SISBEN (sistema de seleccion de beneficiarios) y precisa
haber participado del proceso de encuestas para poder determinar la situacion socioeconomica de
la poblacion. Encuesta aplicada por la secretaria distrital de planeacion, posterior a esto y a partir
de los resultados de la encuesta las familias forman parte del proceso de categorizacion A, B,C,D
siendo la (A) condicion de pobreza extrema la (B) pobreza moderada la (C) poblacién vulnerable
y la (D)poblacion no pobre no vulnerable, pero son las entidades prestadoras de servicios sociales
a cargo de diferentes programas del gobierno quienes definen el grupo y requisitos para vincular la
poblacion a los mismos.

El régimen contributivo corresponde a las personas que tienen una vinculacion laboral o
que tienen capacidad de pago, los empleados de las empresas legalmente constituidas que cumplen

con sus obligaciones labores afilian a sus empleados a una EPS (entidad promotora de salud)
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contributivas o quienes quedan por fuera de las condiciones de afiliacion subsidiada gestionan una
afiliacion contributiva independiente y de este modo acceden al SGSSS.

La diferencia entre estos tipos de régimen de salud radica en la disposicion de recursos,
aunque tanto de un lado como del otro se evidencian ventajas y desventajas, por ejemplo: la gestion
de autorizaciones en las remisiones, la portabilidad o la cobertura limitada, son asuntos que limitan
la atencién temprana pero que hacen parte de ambos regimenes los cuales estan sujeto a la ley,
adicionalmente esté el régimen especial en el cual se encuentran Miembros de las Fuerzas Militares
o de la Policia Nacional (Activo o con asignacion de retiro), pensionado por invalidez o
beneficiarios del pensionado. Afiliado al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
y por ultimo FOMAG Empleado y/o docente de una universidad estatal y oficial.

El POS (plan obligatorio de salud) por su parte concentra los derechos y el acceso a las
garantias de los afiliados de los dos tipos de regimenes todo servicio que excluya al afiliado del
cubrimiento total de los servicios de salud por diferentes motivos ya sean la falta de afiliacion y el
pago minimo deben de ser asumidos por el usuario los grupos A y B estan exentos de estos cobros.

Estan los casos en los cuales las IPS prestan sus servicios desde las ARL (administradoras
de riesgo laborales) y el SOAT (seguro automovilistico obligatorio) casos relacionados a accidentes

laborales y de transito en los cuales las aseguradoras son quienes cubren los gastos de la atencion.

2.2.3 Dimension Econdmica

Aunque la salud estd contemplada como derecho y garantia para la poblacion esta tiene

limitantes. Como refiere El articulo Economia y salud en el camino hacia la eficiencia (2010),

La economia es un determinante dentro de la salud de la poblacién, ya que toda decision
econdmica le afecta directa o indirectamente. De la misma forma, las disposiciones que se

adopten relativas a la salud tienen sus implicaciones dentro de la economia. (p.1)

De esta manera los servicios de salud en Colombia estan asociados a los procesos de
afiliacion y se realiza mediante el Sistema de Afiliacion Transaccional por una Unica vez y de la
inscripcion en una Entidad Promotora de Salud, la salud hace parte del sector terciario a este sector

pertenecen los que producen bienes intangibles.
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Llegando a este punto es importante el reconocimiento a nivel regional del tema el
departamento de Antioquia esta ubicado en el noreste de Colombia, tiene 125 municipios dentro
de los cuales coincide la problemética de orden publico debido a la presencia de grupos al margen
de la ley pero es también uno de los departamentos que méas aporta a nivel nacional desde la
generacion de empleo y la capacidad de produccion de PIB, pero en el indice departamental de
competitividad 2020 Antioquia “Respecto al pilar de salud, el departamento descendid cuatro
posiciones, pasando del puesto 2 al 6, un comportamiento que se explica fundamentalmente por
factores como inversion en salud publica” (Ospina, et al.,2021, p.43). El indice de competitividad
mide diferentes aspectos, tales como la educacion, la salud, el medio ambiente, entre otros aspectos
desde los cuales hace falta mejorar.

El panorama de la atencion a la salud en Antioquia demanda la necesidad de afiliacion
subsidiada dada la categorizacion en la cual se encuentra la mayoria de la poblacion, segun
Gobernacion de Antioquia (2022),

La cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Antioquia
superd la meta programada para el 2021, alcanzando un porcentaje cercano al 100%. El
régimen subsidiado aporta a esta estadistica el 36%, con 2.446.658 personas afiliadas y el

régimen contributivo el 62.5%, con 4.240.748 afiliados. (parr.1)

Desde esta informacion es clara la necesidad de la poblacion de tener atencion desde el
régimen subsidiado determinado por condicionantes econémicos. Por otro lado, el espacio fisico
desde el cual desarrollara las préacticas es la ESE Hospital san Rafael ubicada en Andes uno de los
125 municipios del departamento de Antioquia el cual segun el altimo registro DANE cuenta con
45,796 habitantes 22,038 mujeres (48.1%) y 23,758 hombres (51.9%). Los habitantes de Andes
representan el 0.67% de la poblacién total de Antioquia en 2023" (Telencuentas, 2023, parr.1),
distribuidos en las 63 veredas y los 7 corregimientos, es ademas uno de los municipios mas grandes
de la regidn del Suroeste, su economia traspasa la produccion agricola, ganadera y minera dado
que incluye un amplio fortalecimiento en el sector comercio que permite al municipio posicionarse
entre los mas visitados de la regién, sumado a esto el municipio cuenta con una infraestructura que

mejora no solo con los aportes y el embellecimiento de recursos publicos sino también desde la



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 32

capacidad de inversion de los andinos en nuevas construcciones y generan nuevas fuentes de
empleo desde los proyectos de construccion y edificacion de viviendas.

El plan de desarrollo del municipio de Andes 2020-2023 tiene en consideracion los
siguientes programas con sus respectivos proyectos desde los cuales vincula o se relaciona la ESE

Hospital san Rafael para potenciar la calidad y la integridad de los servicios de salud:

e Programa: fortalecimiento del acceso a los servicios de salud

e Proyecto: fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud
e Proyecto: vigilancia epidemioldgica

e Proyecto: gestion del aseguramiento en salud y pensiones

e Programa: gobernanza y gobernabilidad para la salud

e Proyecto: gestion territorial y participacion social en salud

e Programa: salud publica

e Proyecto: vigilancia epidemiolégica

Los programas y proyectos anteriormente mencionados, trabajan aspectos sociales,
individuales y personales de la poblacion desde los aspectos mentales, emocionales y fisicos. Desde
el plan de desarrollo de la ESE Hospital San Rafael se enuncia el proyecto de fortalecimiento de la
calidad de los servicios de salud lo que comprende desde la infraestructura hasta el fortalecimiento

de talento y es coherente y afin con el plan de municipal.

2.2.4 Dimension Cultural

Actualmente se contintan implementando recursos de atencion inmediata con relacion a
esto se puede hablar de una poblacion que se auto médica, espera evolucion natural de la
enfermedad y acude cuando la agudeza de la enfermedad ha progresado significativamente y el
proceso de atencion es de mayor complejidad ya que con el tiempo vy sin la atencion temprana
empeoran las condiciones de salud, el uso de la medicina alternativa en la region es algo que hace

parte de la cultura de salud.
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2.3 Rol del trabajador social

Con relacion a la inclusion y la necesidad de profesionales de las ciencias sociales en la
salud estos el hospital cuentan con participacion de una profesional en trabajo social ya que desde
la salud se presentan aspectos colectivos e individuales que precisan de este campo "el trabajador
social aporta al tratamiento sistémico individual, familiar o grupal, con respecto a problematicas
sociales que pueden incidir en el proceso de salud-enfermedad, y con miras a lograr objetivos de
rehabilitacion y mantenimiento de la salud" (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2014, p.4),
adicionalmente la funcion organizacional interna también demanda el acompafiamiento y la
intervencion debido a los procesos.

El trabajador social de la ESE apoya los procesos desde el area de SIAU (sistema integrado
de atencion al usuario) tanto de funcionarios como de usuarios y en el manual de funciones de la
ESE contemplan acciones precisas para ser ejecutadas por el profesional de planta dentro de las

cuales esta:

e Participar activamente en el fortalecimiento del Sistema de Gestion de calidad en
permanente coordinacion con los lideres de los procesos misionales, de apoyo y estratégicos
y propender por la humanizacion de la atencion a los usuarios y la eficiente utilizacion de
los recursos financieros.

e Ejecutar y/o proponer sistemas y mecanismos de control en los procesos y procedimientos
de la institucion de acuerdo con los riesgos de los procesos y mantener permanentemente
informados a los directivos acerca del estado de los procesos del area, dando cuenta de las
debilidades detectadas y de las fallas en su cumplimiento.

e Atender y dar respuestas satisfactorias a todos los usuarios que acudan a €l, por motivos
propios o ajenos a sus funciones.

e Garantizar el cumplimiento pleno de los indicadores administrativos y financieros del plan
gestion del respectivo gerente.

e Participar efectivamente en los comités de los que sea miembro permanente o invitado con

relacién a su nombramiento.
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e Responder en los términos que le determinen el Coordinador de Cuentas Médicas o quien
cumpla las funciones, las glosas, devoluciones y recobros que se generan en desarrollo
propios de sus funciones.

e Acoger las recomendaciones presentadas por auditoria interna de los procesos a su cargo e
implementar planes de mejora.

e Liderar, vigilar y velar por el correcto funcionamiento del servicio de informacion y
atencion al usuario (SIAU), para el mejoramiento de la prestacién de los servicios.

e Administrar la informacion del usuario mediante las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones, haciendo uso de sus derechos y deberes.

e Administrar y responder quejas, reclamos, sugerencias, solicitudes y soluciones del area a
su cargo.

e Garantizar que la poblacion atendida esté asegurada de acuerdo al Sistema de Afiliacion

Transaccional o aquella norma que modifique o sustituya.

En conclusion, el Trabajo social es una profesion de intervencion que desde la salud se
convierte en una profesion de doble via dado que genera atencion interna y externa, trata los asuntos
de interconsulta para aquellos usuarios que asi lo requieran, en gestion de tramites fundamentales
de los procesos de atencion, la asesoria y acompafiamiento en rutas, por otro lado si se habla de
trabajo social como parte de la ESE es importante indicar que su utilidad en las funciones del
hospital permiten favorecer el ambiente laboral ya que las politicas internas estan disefiadas y son
difundidas por el profesional de Trabajo Social lo cual propicia mejor ambiente laboral, garantia

de cumplimiento de obligaciones de deberes y derechos y mejores relaciones internas y externas.
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3 Situacidén diagnostica

Los usuarios en la mayoria de casos recurren al SIAU en busqueda de la resolucién de
alguna inquietud o conflicto con los servicios o funcionarios que prestan en la ESE, del mismo
modo con inquietudes relacionadas a orientaciones de rutas de acceso y utilizan los mecanismos
de reclamacion que asigna el hospital, al igual que la tutela o el derecho de peticién irregularmente,
es oportuno indicar que uno de los principales motivos de inconformidad responde a la necesidades
de citas inmediatas por motivos de estados avanzados de deterioro de la salud usuarios que acuden
cuando el dolor o la enfermedad entendida como “un proceso y el status consecuente de afeccion
de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado ontologico de salud” (Quimica, sf,
parr.1) presentan complicaciones la mayoria de los atrasos en atencion se debe a la falta de personal
médico, hay casos en los cuales el usuario acude a una atencion medica cuando el dolor o el sintoma
como manifestacion de la enfermedad se convierte en una constante en su condicion de vida y no
pueden ser manejada desde casa desde la automedicacion, situacidbn que genera afan e
inconformidades en los tiempo de espera para la atencion, la cultura del cuidado es un tema de
importancia dado gue los usuarios se convierten en multi-consultantes por la falta de compromiso
con sus deberes situaciones como la inasistencia a los exdmenes de rutina y el incumplimiento de
recomendaciones médicas como las ordenes de laboratorios en los programas de control en el caso
de los pacientes hipertensos o diabéticos que omiten las indicaciones, lo cual genera que el estado
de algunas condiciones de salud se afecten.

La cultura del usuario no permite la prevencidn, ya que estos recurren al doctor cuando la
enfermedad avanza y se encuentra en un alto grado de gravedad es decir el riesgo por la prevencion
no esté siendo asumido desde los deberes del usuario. Desde SIAU se promueve que la salud sea
universal, que los usuarios sean atendidos de manera oportuna e integral ya que desde el trabajo
social las acciones por el otro se evidencian en el cumplimiento de los derechos del otro.

Esta situacién responde a diversos motivos entre los cuales estan, la carga laboral, ya que
cuando hay pocos médicos se trata de dar la atencion a los usuarios que la requieren, pero no se
logra mitigar el colapso y asignar la cita atodo el que la requiere de forma oportuna lo que se refleja
en el agotamiento del personal de todas las areas y finalmente en nuevos procesos de renuncia y de

contratacion Yy se produce un nuevo retroceso.
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las oportunidades de la atencion en ocasiones son limitadas ya que la falta de recurso humanos y
la alta demanda de los usuarios por atenciones colapsa los servicios y los sistemas de asignacion
de las mismas, un tema especifico dentro del hospital se relaciona a la desercion de los funcionarios
que constantemente genera una rotacion del personal y con el ingreso de nuevo personal no solo
medico se hace necesaria los procesos de capacitacion para que se apropien de manera adecuada
del manejo del sistema o de la orientacién acertada a los usuarios pero por inconvenientes y retrasos
en la atencidn estas capaciones no se dan, esto deriva el problema de comunicacion, ya que el
usuario queda perdido con la explicacidn de alguien que es nuevo en el municipio y en el servicio
y que aunque tiene total disposicion carece de informacion lo que ocasiona dificultades para los
usuarios.

En el tema de las citas y la participacion en plataformas digitales es oportuno indicar que
no toda la poblacidn tiene acceso a las plataformas o medios para solicitar un servicio en el hospital,
por ejemplo se evidencia la falta de manejo de recursos tecnolégicos como el teléfono celular y por
ende el WhatsApp para agendamiento de citas, no todos los usuarios tienen acceso 0 saben
utilizarlo, se presenta el caso en el cual tienen el telefono pero no las aplicaciones y hay lugares
donde la sefial o el internet no tiene cobertura, son situaciones frecuente en cuanto al acceso
tecnoldgico. La situacion de los adultos mayores o las personas con analfabetismo es un factor que
demanda interés ya que el lenguaje no es asequible y en la mayoria de casos estos acuden sin red

de apoyo para que los oriente y los direccione de manera oportuna.

3.1 Justificacion

La Universidad de Antioquia ofrece programas de pregrado desde la regionalizacion, dentro
de los cuales se encuentra inscrito trabajo social en la seccional Suroeste, Andes, Antioquia. Uno
de los requisitos académicos de los futuros profesionales es el proceso de practicas académicas,
que incluye la elaboracidn de un proyecto final que responda a las necesidades especificas de las
agencias receptoras de estudiantes que cursan los ultimos semestres de formacion académica. El
proyecto estd determinado por diferentes momentos, uno de los cuales es la elaboracion del
diagndstico por parte del o la estudiante en practicas, quien selecciona el tipo de diagnostico mas

acorde a las necesidades propias y del contexto. En este caso, se opt6 por utilizar el diagndstico
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rapido participativo (DRP) como herramienta para la identificacion y recoleccién de aportes, ya
que es util al permitir generar informacion veridica sobre las necesidades y capacidades de la
institucion

La implementacion del diagndstico répido es oportuna porque responde a las necesidades
de quien lo realiza, partiendo del periodo de tiempo para generarlo y la intencionalidad del mismo.
Este en concreto responde a un proceso intencionado de intervencion para el cumplimiento de
actividades académicas y las que ejerce el estudiante con la agencia. A partir de este trabajo, se
genera el proyecto que se resume en un lapso de tiempo de 12 meses; en este sentido el diagnéstico
responde al reconocimiento inicial de necesidades, condiciones o situaciones, mismas que pasan a
ser priorizadas para posteriormente disefiar estrategias de intervencién. La informacion obtenida
es importante porque es de fuente primaria y es analizada para luego ser priorizadas desde asuntos
concretos derivados de las manifestaciones de actores involucrados en los contextos, permite
generar acciones futuras y dar respuestas a una realidad determinada.

Para el trabajador social el DRP es de utilidad porque se genera desde la colectividad,
ademas es un recurso que consolida el proceso de intervencidn, desde asuntos centrales que surgen
de la participacion, por lo tanto, la aplicacion de técnicas esta disefiada para conocer y
posteriormente llegar a conclusiones desde las cuales se realizan acciones futuras.

Este diagndstico se desarrolla en la ESE Hospital San Rafael de Andes, Antioquia, un
hospital de primer nivel que ofrece servicios de atencion basica. Estos servicios incluyen rayos X,
laboratorio, odontologia, psicologia y medicina general. Es importante destacar que la mayoria de
la poblacion atendida en este hospital pertenece a los niveles del SISBEN, clasificados para acceder
a los servicios de salud subsidiados. Ademas, parte de la poblacion rural es atendida en los centros
de salud ubicados en los diferentes corregimientos.

Este trabajo es Util para la ESE Hospital San Rafael porque permite reconocer acciones y
actores que permiten fortalecer o dificultar los procesos de atencion, permite realizar la priorizacion
de aspectos institucionales y categorizar de manera adecuada las situaciones de incidencia
partiendo de los actores directos involucrados (usuarios y funcionarios) como fuente primaria, Este
proceso permite indagar, identificar, priorizar las situaciones que requieren de una intervencion. se
realiza con la intencion de problematizar y accionar para atender a requerimientos institucionales
y académicos del proceso de formacion, es la guia y el mapeo de necesidades que permite plantear

el proyecto de practicas.
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La estudiante de préacticas académicas de Trabajo Social de la UDEA es responsable de la
recoleccién e interpretacion de la informacion para el proceso de diagnostico, la informacion se
obtiene de usuarios, funcionarios y algunos representantes de la liga de usuarios, de los cuales se
obtiene la informacion de las diferentes situaciones en el entorno de salud y atencion directa con
datos claves que permiten encaminar el diagndstico a la determinacion de situaciones.

La participacion de los actores esta ligada a las técnicas utilizadas para la recoleccion de la
informacion dentro de los cuales tenemos la entrevista, el arbol de problemas, rastreo documental,
observacion y la lluvia de ideas. Estas técnicas permiten interactuar directamente con los actores y
obtener de ellos informacion precisa para poder desarrollar debidamente el proceso de
reconocimiento de problematizacion. Para el trabajo social, el diagndstico y las técnicas antes
mencionadas son de utilidad porque nos ponen a cara con las realidades de los sujetos de la
profesion y la interaccion los procesos de comunicacion con el otro tienen un espacio fundamental
en el desarrollo de su ejercicio practico.

Finalmente, el desarrollo de este diagnostico sera de utilidad para el hospital dado que a
partir de este se desarrollara el proyecto de intervencion que hace parte del producto final del
estudiante en practicas de trabajo social de la Universidad de Antioquia y el diagnostico es el
producto inicial de ESE proceso, se hace pensando en desarrollar acciones futuras para atender
necesidad concreta que demandan de la intervencion y de las acciones intencionadas del

profesional.

3.2 Sujetos-personas

e Usuarios: personas que acuden al hospital y hacen parte de los procesos de atencion de
salud

e Funcionarios: personal que labora en las diferentes dependencias y estan vinculadas en el
desarrollo de la atencion (meédicos, personal administrativo, regentes de farmacia,
auxiliares, personal de aseo y vigilancia, etc.)

e Faca: Fundacion Fabiola Castrillon Participa con donaciones para pacientes o
acompafiantes hace presente en casos donde evidencian vulnerabilidad en términos de

recursos o la necesidad de tutelas o peticiones para atenciones negadas en otras IPS.
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e Direccion local de salud: fortalecer desde planes y programas la salud, apoya en todo el
proceso la Secretaria de salud.

e |ICBF: Activa Ruta desde la defensoria de los nifios, nifias y adolescentes.

e Comisaria de familia: Casos especiales de maltrato y vulneracion de derechos.

e Bienestar familiar: activan ruta de vulneracion.

e Consejo territorial: participacion de control y garantia con el cumplimiento del ejercicio del
derecho a la salud.

e EPS: En el municipio solo se identifican 3 pero el hospital hace contratos de atencién con
otras que, aunque no tienen sede en el municipio contratan los servicios del hospital.

e Asociacion o liga de usuarios: asociacién sin &nimo de lucro que representa los usuarios de
la ESE y velan para que la prestacion del servicio sea de calidad, debe continuar siendo
fortalecida ya que en esta hay en algunos de los integrantes vacios de conocimientos
relacionados con la atencion en salud y es desde ellos donde se genera un reconocimiento
global de la salud como minimo desde la atencion municipal.

e Comité de ética: En este proceso se canalizan las quejas ante las dependencias competentes,
asi como las irregularidades detectadas en la prestacion del servicio de salud por violacion
de los derechos de los pacientes y esta representado por representantes grupos de interés,
un médico, subgerente, gerente y la participacion de la trabajadora social.

e Copaco; comité de participacion

e Junta Directiva hospital

e Las instituciones educativas desde programas de articulacion

e Finalmente, los pacientes, usuarios y funcionarios

3.3 Fundamentacién teorica para el desarrollo del Diagnostico Rapido Participativo (DRP)

Para este diagnostico trabajaremos desde el enfoque cualitativo, el cual permite describir,
analizar y detallar los aportes de los participantes de una manera critica, es un enfoque que
considera aspectos descriptivos que responden a las cualidades y la descripcion de situaciones y
actores en este. La informacion toma sentido en el anlisis de quienes la interpretan, es un enfoque

de mirada amplia que busca comprender opiniones y experiencias desde la subjetividad “el enfoque
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cualitativo hace hincapié en la necesidad de interesarse por el ser humano, su individualidad, para
conocer su mundo de vida, lejos de patrones teoricos estereotipados” (Sanchez, 2019, parr.27),
tiene una captura de la realidad social que permite construir una vision amplia que parte de una

misma situacion.

3.4. Enfoque de derechos y enfoque diferencial

Se optd por la inclusién del Enfoque de derechos dado que desde este emerge la garantia y
la necesidad de identificar como opera el sistema de salud en Colombia para que el usuario y el
funcionario se reconozcan como sujetos sociales de derechos. También, el enfoque diferencial, ya
que la exigencia del area de salud para reconocer e identificar que la atencidn en la salud tiene
casos concretos y que ameritan una priorizacion desde las particularidades de los usuarios en los

cuales la discriminacion y la exclusion hacen a unos mas vulnerables que otros.

3.5 Paradigma

Se trabajara desde el enfoque comprensivo-interpretativo, que permite una aproximacion
profunda a las realidades y experiencias de los sujetos involucrados. Este enfoque se centra en
comprender los significados y sentidos que emergen de los discursos, los cuales se analizaran
mediante un proceso riguroso de investigacion y reflexion. A partir de este analisis, se busca
generar insumos valiosos para disefiar procesos de intervencion futuros, orientados a incorporar
estrategias innovadoras y pertinentes que respondan a las diversas realidades y necesidades
identificadas en los sujetos. De esta manera, el enfoque comprensivo-interpretativo se convierte en
una herramienta clave para promover cambios significativos y sostenibles en los contextos

abordados.
3.6 Teorias
Para el desarrollo de este proyecto, se aplicara la teoria de habilidades para la vida, dado

que esta propone el fortalecimiento de destrezas esenciales para afrontar las exigencias y

necesidades inherentes al desarrollo humano. Esta teoria enfatiza en la integracién de aspectos
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fundamentales de la persona, con el propdsito de potenciar sus procesos vitales y promover un
estado de conciencia orientado al cuidado de si mismo.

Desde esta perspectiva, se considera a los sujetos como portadores de capacidades que
pueden ser fortalecidas a través del desarrollo de habilidades préacticas, la interpretacion de su
entorno y la gestion efectiva de sus dificultades. Esto permite no solo enfrentar los retos cotidianos,
sino también construir herramientas para un bienestar integral y sostenible.

También se eligio la teoria de accion razonada y el comportamiento planeado, ya que segun
Sanchez y Rojas (2005),

La Teoria de Accion concibe al hombre como un ser que construye sus acciones, las ejecuta
y evalla sus consecuencias, adopta sus disefios cuando los efectos responden a sus
intenciones y las modifica o trata de modificarlas, cuando los resultados le son adversos.

(parr.7)

Esta teoria es de utilidad porque desde esta el sujeto es portador de una responsabilidad
social e individual desde la cual se generan efectos. El aporte de estas teorias esta centrado en la
concepcion del sujeto como agente portador de capacidades y habilidades y ademas, permite
generar una estructura que se fortalece sobre practicas de cuidado propio; esto partiendo de la
educacion del usuario o el paciente para generar reflexion de su propia realidad. Adicionalmente,
desde estas se puede observar el estado de conciencia de la persona frente a situaciones especificas
que son determinantes para generar practicas futuras no solo personales. Desde estas se dan

respuestas a los asuntos relacionados con las conductas tanto individuales como colectivas.

3.7 Referente conceptual

3.7.1 Atencion en Salud

Se denomina atencion (o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a través de los cuales

se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una

comunidad y/o una poblacién. (Tobar, 2017)
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3.7.2 Usuario

Se reconoce como usuario a la persona que hace uso de la prestacién de un servicio en
cualquier area, el criterio de usuario esta sujeto a la adquisicion de beneficios directos de una
entidad prestadora de servicios.

3.7.3 Funcionario

En Colombia se considera funcionario a las personas naturales que estan vinculadas a la
funcion y cargos publicos y tienen control y relacion laboral con el Estado de esta manera son

Ilamados empleados o servidores publicos.

3.7.4 Paciente

Del latin pati/patior (sufrir) viene la palabra paciente, que es el que padece una enfermedad,
y esto es interesante, porque el paciente puede no tener sintomas y estar invadido por un cancer en
varios organos del cuerpo, y se ha acufiado la palabra padeciente para sefialar de qué forma el

individuo siente y sufre por su enfermedad. (Alvarez, 2014)

3.7.5 Salud

Segun la OMS la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La Salud, abarca aspectos subjetivos
(bienestar fisico, mental y social), objetivos (capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales
(adaptacion y trabajo socialmente productivo), por tanto, es un recurso para la vida diaria, no el
objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales,

asi como las aptitudes fisicas. (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020)
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3.7.6 Humanizacion en servicios de salud

Segun Zambrano (2016), la humanizacion de la salud apunta al objetivo central de orientar
la actuacion en el mundo de la salud hacia el servicio de la persona enferma, considerandolo en su
globalidad personal y tratando de ofrecerle una asistencia integral con calidez, que responda a las
dimensiones psicoldgicas, biolégicas, social y espiritual. Humanizar una realidad significa hacer
la digna de la persona humana, es decir, coherente con los valores peculiares.

3.7.7 Participacion

Roger Hart (1993), afirma que “la participacion es la capacidad para expresar decisiones
que sean reconocidas por el entorno social y que afectan a la vida propia y/o a la vida de la

comunidad en la que uno vive” (Hart, 1993, como se cito en, Apud, 2013)

3.7.8 Enfermedad

Boorse desarrolla su Teoria Bioestadistica de la Salud (Bio-Statistical Theory) en la que
define la enfermedad como una falla objetiva de la funcién normal de un organismo o ser vivo.
Asi, Boorse sostiene la tesis de que enfermedad y salud constituyen conceptos neutros, empiricos
y objetivos, en cuanto estos se basen en funciones o disfunciones bioldgicas naturales. (Boorse,

1997, como se citd en, Aurenque & Duquette, 2018)
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3.8 Disefio metodoldgico

Este diagnostico se trabajo desde la modalidad cualitativa debido a los requerimientos para
comprender discursos, necesidades Yy criterios no cuantificables, desde diferentes realidades y el
modelo seleccionado es el socio critico el cual acompafara el proceso y sobre el cual Albarado y
Garcia (2008), indican que:

Introduce la ideologia de forma explicita y el autorreflexion critica en los procesos del
conocimiento. Su finalidad es la transformacién de la estructura de las relaciones sociales
y dar respuesta a determinados problemas generados por éstas, partiendo de la accion-
reflexion de los integrantes de la comunidad. (p.189)

Las Teorias que hacen parte del proceso son la teoria de accién razonada para el
comportamiento planeado, y la teoria de habilidades para la vida las cuales han sido utilizadas para
generar procesos de intervencion mediante el ejercicio de fortalecimiento de aspectos sociales e
individuales que permitan en el sujeto una autonomia, acompafiadas de conductas razonadas desde
la l6gica del cuidado propio y la accion hacia el otro son oportunas porque en este trabajo se
generan dos posturas opuestas que dan cuenta de la necesidad y la dependencia que tenemos del
otro.

Desde la insercion a la ESE san Rafael de Andes, Antioquia, se elabora una accion inicial
Ilamada contextualizacion con la descripcion general de asuntos relacionados a la garantia de
prestacion de atencion a la salud, este correspondia al rastreo documental y la informacidn interna
del hospital para reconocer el contexto en el cual se desarrolla la evolucién del concepto de la
salud, la enfermedad y la importancia de que esta sea atienda desde el estado, la institucionalidad
y la individualidad. la metodologia del diagndstico se desarrollé desde técnicas interactivas como
el arbol de problemas, lluvia de ideas, revision documental y entrevistas desde las cuales se obtuvo

la siguiente informacion:
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3.9 Descripcion metodoldgica de las técnicas

3.9.1 Rastreo documental

Responde a la revisidn bibliografica de documentos de contextualizacion e informacion de
los distintos factores que estan enmarcados en la funcién del ESE Hospital san Rafael, estos
documentos son publicos y otros administrativos que responden a los procesos de resultados del
area en la cual estd inscrita la labor del trabajador social.

3.9.2 Arbol de problemas

Es una técnica grupal en la cual los participantes manifiestan problemas, causas y efectos
de dificultad en procesos y entornos desde un tema central, es Util para identificar recurrencias
individuales para llegar a conclusiones generales desde las cuales se pueda priorizar la informacion,
esta técnica fue elaborada con algunos lideres de area y funcionarios de diferentes servicios.
Permitid identificar desde diferentes posturas las situaciones que demandan atencion especifica,
dentro de la IPS, esta técnica contiene presentacion del tema, aportes de los participantes en
términos de problemas, causas y efectos y analisis de las situaciones mas frecuentes y con

recurrencia para priorizacion.

3.9.3 Entrevistas semiestructuradas

Es una técnica que consta de la elaboracion de preguntas abiertas, como su nombre lo
indica. No contiene una estructura cerrada, eso quiere decir que permite una conversacion fluida y
sin perder el enfoque de la situacion sobre la cual se pretende indagar; los participantes hablan
abiertamente de las preguntas realizadas por el entrevistador, quien esta centrado en dar respuesta

a una determinada situacién y se orienta con las respuestas de los involucrados.
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3.10 Aspectos de la priorizacion

Mediante el andlisis y la recurrencia de un mismo asunto que deriva de la implementacion
de diferentes técnicas en las cuales los sujetos identifican asuntos claves que se vinculan a otras
problematicas; la entrevista permite a los participantes comunicar sus inconformidades o lo
contrario a esto, asi poder realizar propuestas de intervencion desde sus propias necesidades. Se
trabajo con la participacién de algunos usuarios y funcionarios, los cuales en el proceso de
sistematizacion de la informacion tendran un codigo, esto pensando en la confidencialidad y el

anonimato.

4 Fases del DRP

4.1 ldentificacion de las necesidades

En esta fase se tuvo en consideracion la elaboracion del contexto y los hallazgos mas
relevantes, adicionalmente la informacion de las técnicas interactivas desde las cuales se visualizan
situaciones que responde a aspectos internos de la ESE Hospital San Rafael De Andes, Antioquia.
Surgio interés especifico por aquellas que puedan potenciar o perjudicar la atencion en la salud en
el hospital san Rafael de andes Antioquia y las que sobresalen desde cada técnica son el analisis de
los datos rastreados y el rastreo documental.

Con autorizacion de la trabajadora social del hospital san Rafael se obtuvo informacion
cuantitativa sujeta a analisis desde el informe de encuestas de satisfaccion tercer trimestre del afio
2023, esta consta de una serie de preguntas cerradas y una muestra total determinada de 111
encuestas por mes, a usuarios con asuntos concretos para ser evaluados, categorizados por las
calificaciones buena, muy buena, mala, regular y otros asuntos que relacionan respuesta a la
eficiencia o falta de ésta en los procesos y en los niveles de atencion que se generan por el
profesional. Las encuestas y la informacion de las mismas fueron tomadas de datos que son parte
de los procesos del area de SIAU y trabajan con asuntos que involucran funcionarios, usuarios y
servicios de manera global en la ESE.

Desde estas encuestas, lo que se pretende es identificar indicadores de satisfaccion de la

atencién y servicios prestados a los usuarios de la cual se analiz6 que los diferentes conceptos y
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parametros de la encuesta que se valoraron estan orientados a calificar servicios y funcionarios la
calificacion para los diferentes servicios en su mayoria es buena pero es importante indicar que en
el desarrollo de la encuesta se realiza una pregunta que responde a atributos personales y
cualitativos desde los cuales se les pregunta a los usuarios que recomendaciones 0 sugerencias
tienen para los diferentes servicios y la mayoria de los usuarios un 90% exactamente se rehisan a
dejar algdn tipo de indicacion que pueda aportar para mejorar la prestacion del servicio, las
personas no expresan de manera abierta sus inconformidades. Esta situacion se podria estar
presentando por el disefio de la encuesta y el poco interés del usuario de comunicarse abiertamente
desde la inconformidad.

Una de las calificaciones que ha bajado por mes es la relacionada al trato persona,
relacionada con el personal que brindé la atencion, aunque pasoé de muy buena a buena las cifras
de diferencia entre meses de usuarios satisfechos con la mayor calificacion tiene una disminucion
significativa, aunque se reconoce que la calificacion se sigue sosteniendo en buena, la facilidad en

los trdmites esta en constantes variaciones y con aumentos en criterio regular.

4.1.1 Arbol de problemas

Se obtuvo que los problemas mas significativos radican en:

e La falta de personal médico que responde a situaciones de tipo administrativo y de
cumplimiento en el pago de contratacion por parte de entidades vinculadas con los servicios
de la ESE, esto evita tener los recursos en los tiempos estipulados y la contratacion tiene
afectaciones de atrasos en los honorarios, es entonces cuando surge el inconformismo vy la
desercion médica, aunque otro asunto entro a colacion se refiere a las ofertas en las ciudades
donde los médicos tienen la opcidn de trabajar con intensidades horarias inferiores a las de
la ESE y casos donde tienen la posibilidad de ejercer los dos trabajos para aumentar sus
ingresos .

e Falta de capacitacion de personal médico y enfermeros para fomentar la cultura del cuidado

del paciente y evitar situaciones que pongan en riesgo la seguridad y la atencion del usuario.
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Carencia de Habitos del usuario en el cuidado personal y prevencién de la salud, los
usuarios no siguen indicaciones médicas, en la mayoria de circunstancias olvidan las
recomendaciones no siguen las indicaciones para prevenir agravios en la enfermedad o
tener adecuado control en su tratamiento esto en relacion a los usuarios de enfermedades
cronicas quienes son los mas frecuentes solicitando atencién.

Carencia de empatia de usuarios y funcionarios en sus relaciones de interaccion.
Asignacidn de citas oportunas y la dificultad para el acceso a la prestacion de los servicios
de atencion de la salud debido al colapso en el agendamiento.

Poco cumplimiento con las obligaciones de pagos oportunos al personal médico debido al
incumplimiento de pagos de las entidades prestadoras de servicios y algunas situaciones
relacionadas a factores administrativos que demandan la priorizacion de otros asuntos.
Falta de recurso humano y econdémico debido a la desercion y la generacion de pagos de
los contratos con las EPS.

4.1.2 Entrevista semiestructurada

Para funcionarios de la ESE y usuarios desde esta técnica se establecen problemas

relacionados a:

Usuarios multi-consultantes, en su mayoria aquellos que hacen parte del programa de
enfermedades crénicas quienes acuden con frecuencia porque consideran gque requieren de
la atencion y lo hacen de manera recurrente antes de cumplir el tiempo indicado por el
médico para la lectura de examenes y laboratorios que deben ser atendidos en espacios
asignados en el control, como lo manifiesta p1 "a veces el usuario, mas las personas de la
tercera edad son muy desubicados™ esto se debe a que en su mayoria estan solos y no
comprenden algunas indicaciones.

Dificultad del cuerpo médico incompleto, esto ocasiona retrasos en la consulta como lo
manifiesta p3 “casi que el 50% de las manifestaciones es la asignacion de consultas médica
general” (Paciente 3, comunicacion personal, 12 de noviembre de 2023) surge un

inconformismo por parte de los usuarios, ya que la demanda es muy alta y el personal no
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alcanza a cumplir con la atencidn de esta, la demora para asignar una cita puede variar
dependiendo la EPS por la contratacion.

e Dificultad del acceso en la asignacion de citas por falta de personal médico y las
herramientas de acceso para solicitud de las mismas que desfavorece la asignacion de la
consulta pero en el hospital cumplen con el deber de priorizacion la atencion como lo indico
p2, " tratamos de dar solucion, tratamos de priorizar nifios menores de 5 afios, adulto mayor
personas con discapacidad" (Paciente 2, comunicacion personal, 12 de noviembre de 2023)
asi como lo menciono la participante, pero hay dificultades para que los usuarios
comprendan cuando se debe 0 no priorizar a un usuario sobre otro, ain méas cuando de
manera individualistas cada quien considera que su necesidad es mas urgente y merece ser
prioritaria con relacion a otras.

e La falta de responsabilidad de usuarios con sus deberes este es un asunto que tambien se
visualizado con frecuencia en la técnica de arbol de problemas

e Poco acompariamiento de algunos funcionarios con el usuario en los cuales hace falta emitir
informacion clara como indica la participante pl "A Veces, de pronto la persona cree que
estd dando una buena informacion, para la que estad dando la indicacion para esta persona
es facil, pero para quien estd recibiendo la informacién no la capta” (Paciente 1,
comunicacion personal, 12 de noviembre de 2023)

e Falta de empatia desde ambas partes, segun relata p2, "hay algunos usuarios demasiado
groseros lo he vivido como funcionaria y como usuaria” (Paciente 2, comunicacion
personal, 12 de noviembre de 2023) es una situacion que se marca desde ambas partes y
tiene sanciones tanto para usuarios como para funcionarios segun el alcance de agresion y
la forma de la reclamacion.

e Periodos de tiempos largos para la entrega de medicamentos muchos usuarios pierden la
formula o estan mal informados del lugar en el cual la deben reclamar esto se genera cuando
son medicamentos que llegan a otras partes diferentes a la farmacia, los usuarios de la
vereda no esperan que las enfermeras les lleven el medicamento a los puestos de salud y

deciden hacerlo ellos mismos y esto hace que se acumulen mas personas para esperar.
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4.1.3 Observacion y lluvia de ideas

Falta de empatia entre usuarios y funcionarios

Inconformidad en la asignacion de citas respecto al tiempo que tardan en asignarla

Falta de explicacion clara de los médicos y algunos funcionarios de los procedimientos
médicos, esto se debe en muchos casos a que son adultos mayores que acuden a la consulta
solos y no saben leer o escribir y se les dificulta entender las o dilaciones cuando estas se
dan de forma rapida

Mejores estrategias para agendar las citas

Priorizacién de atencion controlada por parte de funcionarios y de los mismos usuarios que
no estan educados en el tema, no diferencian porque atiende primero al que llegoé mas tarde
porque desconocen que son personas que hacen parte de las personas priorizadas en las IPS
como lo son adulto mayor, persona con discapacidad, madres gestantes nifios menores de
5 afios etc.

Identificacion adecuada de derechos y deberes de los usuarios en usuarios y funcionarios.
Usuarios con poca cultura de cuidado del si.

Inconformidad de los usuarios para el acceso a los servicios medicos

Falta de personal médico.

Falta de recurso y responsabilidad del cumplimiento de la IPS con los pagos a los
funcionarios.

Colapso en los servicios de urgencias.

Agotamiento del personal médico debido a que no se alcanza a cubrir la demanda de la
atencidn requerida por los habitantes del municipio de Andes, Antioquia.
Desconocimiento de los usuarios de los deberes y derechos en la ESE san Rafael.

Tiempo de espera en la farmacia.

Las largas filas en el hospital que tanto usuario como funcionarios reconocen que muchas
veces se debe a la pérdida de la documentacion la falta de informacién o reconocimiento
de los usuarios de los lugares en los cuales se le entrega el medicamento, y el personal
limitado de este servicio asunto que ha mejorado ya que actualmente cuentan con mas

funcionarias para la atencion desde esta area.
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e Barreras de acceso, los limitantes que tiene la persona y la IPS para generar una atencion
efectiva dentro de los cuales estan el desconocimiento, el cumplimiento de los deberes de
los usuarios y el cumplimiento en la norma de la ESE.

e Hospital de primer nivel, lo cual limita la atencion

e Identificacion de la situacién problema

Usuarios multi-consultantes que en la mayoria de casos son los adultos mayores de los
programas de enfermedades crénicas se debe a la falta de acompafiamiento inicialmente desde
la red de apoyo familiar y continta con los problemas de educacion, compromiso y orientacion
adecuada de los usuarios. Esta se convierte entonces es una de las situaciones que demandan
mayor movilizacion de los funcionarios especialmente cuando se trata de adulto mayor que es
la poblacion que acude con mas frecuencia al hospital buscando atencién y orientacion que
muchas veces no tienen en sus hogares ya que son personas con escasas redes de apoyo, es
necesario implementar estrategias de lenguajes mas asequibles para que ellos comprendan y
sigan las indicaciones de manera oportuna, es necesario buscar estrategias de mejor
comprension al momento de generar las indicaciones y ser claros en términos de sugerencias
con el uso de términos mas sencillos ya que el tecnicismo en una poblacién como la nuestra
resulta en muchos casos contraproducente ya que el usuario no necesita una especialidad en
términos solo una manera facil corta para comunicarse.

La falta de personal médico gque se genera por varios asuntos uno de ellos son los retrasos
leves en el pago lo que pone en evidencia una dificultad administrativa en relacion a la falta de
recursos financieros que responden a incumplimiento en algunas contrataciones desde las EPS o
convenios que no estan cumpliendo con aportes en los tiempos pactados y generan retrasos en la
asignacion y distribucidn de recursos, en segundo lugar la busqueda de mejores opciones laborales
y salariales muchos llegan en bdsqueda de su primer experiencia laboral y cuando la tienen deciden
ir a la ciudad en busqueda de otros oportunidades.

La falta de personal médico deja como resultado paciente que no son atendidos de manera
oportuna y se encuentran insatisfechos con la prestacion de los servicios de salud motivo por el
cual generan conductas agresivas Yy falta de empatia, ya que el acceso a las citas se limita y se deben

priorizar algunos usuarios, sumado a esto estan los medios por los cuales se solicita la cita
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herramientas tecnologicas que demandan del acceso a internet, datos moviles y el manejo de
WhatsApp lo que implica procesos de escritura y lectura y hay usuarios que son analfabetas y no

tienen red de apoyo que les pueda colaborar con el proceso.

4.2 Priorizacién

Dentro de las necesidades a priorizar se establecieron algunas que tienen otras inscritas es
decir de caracteristicas macro se determinaron segun la frecuencia entre la aplicacion de técnicas
que direccionaba las respuestas a asuntos en comdn en este sentido un tema o problematica pasa a
ser priorizado por la manifestacion y la frecuencia de varios sujetos orientadas a una misma
conclusion, aunque una necesidad no es mas importante que otra es oportuno atender aquellas que
contienen otras que pueden aumentar los riesgos de calidad de la atencion tales como la falta de
empatia, esto genera ambientes de tension, dado que la indiferencia se convierte en una barrera
para reconocer el otro como un ser con necesidades y acciones colectivas, esto ademas incluye
consecuencias en la asignacion de citas a destiempo por lo tanto la falta de atencion oportuna ya
que los requerimientos y niveles de demanda por atencidn o falta de esta son asuntos que responden
a un criterio generado desde la urgencia calificada en cada persona, también se priorizaron los
usuarios multi-consultantes que no estan educados en el cuidado del si y que sumado a esto
requieren potenciar las habilidades para la vida desde el area de la salud para ejercer participacion

en todo el tema de asistencia en la salud.

4.3 Prondéstico de la situacion

En caso de la falta de intervencion en las problematicas anteriormente mencionadas tienen
tendencia a empeorar, ya que estas se convierten en una bola de nieve que aumenta con la
inoperatividad de acciones que beneficien o potencialicen las capacidades de la ESE. Es importante
indicar gque el asunto de los multi-consultantes requiere solucién dado que el hospital debe atender
ademas de las personas de los programas la poblacion que ingresa al hospital por motivos de
enfermedad y que requieren atencion priorizada y que sienten que estan siendo “desatendidos”

como lo manifiestan las usuarias.
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e Trabajar en pro de Garantizar el cumplimiento de derechos y deberes de usuarios y
funcionarios para que se generen espacios mas eficientes de prestacion de servicios.

e ldentificar las necesidades especificas y establecer lineas de accién de educacion,
prevencion y promocion para los involucrados en el desarrollo de los procesos de salud.

e Manejar de manera oportuna la asignacién de citas cumplimiento con la verificacion de la
necesidad inmediata en la atencidn, generando estrategias de atencién a los usuarios multi-
consultantes que ya tienen sus espacios en los controles de enfermedades cronicas.

e La poblacion mas vulnerable, que requiere de los servicios de salud debe tener
conocimiento de los mecanismos para acceder a esta.

e Los derechos y deberes deben tener reconocimiento desde la difusion en procesos de
educacion con el fin de que la institucion y los usuarios estén satisfechos.

e Si estos asuntos se intervienen estaria generando mayor oportunidad y satisfaccion de
usuarios y funcionarios, lo que garantiza una mejor calidad de los servicios de salud en la
ESE adicionalmente la sobrecarga laboral estaria siendo reducida gracias a los procesos
oportunos que evitan desgastes dobles ya que la claridad en la informacion permite que el

usuario tenga conocimiento y capacidad de defenderse con autonomia en el sistema

4.4 |dentificacion de los recursos existentes

e Tiene contratacion con EPS lo que genera inversiones y aportes en términos de recursos
financieros.

e Espacio fisico con instalaciones adecuadas lo que permite el cumplimiento de atencion de
primer nivel

e Presencia de EPS en el municipio que contratan y gestionan de manera directa servicios en
la IPS

e Prestacion de servicios de salud desde otros puestos ubicados en algunas veredas y
corregimientos del municipio lo que puede evitar colapsos mayores, ya que los usuarios de
programas de salud pueden acceder con mas facilidad a los servicios, es importante analizar
la demanda atendida y desde qué aspectos esta puede mejorar para garantizar el rendimiento

de la sede central.
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e Cuentan con nuevos procesos de contratacion de personal médico, funcionarios capacitados
para brindar la atencién, el recurso humano se ve fortalecido cuando el rendimiento hace
parte de un esfuerzo colectivo para desarrollar un objetivo comdn.

e Estén legalmente constituida y reconocida como ESE

e Hay personal con sentido de pertenencia y amor por lo que hace

e Hay posibilidad de generar acciones futuras con usuarios y funcionarios

e Los insumos médicos resultan insuficientes al igual que la calidad de los equipos médicos.

e La capacidad instalada se convierte en un recurso potente que convierte la dinamica de
salud en un proceso de mayor agilidad desde este punto la posibilidad del usuario que se
convierte en proactivo para el sistema de salud y en los mecanismos de accion y acceso de
posibilidades de solucién lo que representa para la ESE un rendimiento eficiente.

e La capacidad administrativa tiene doble sentido porque fortalece el recurso economico y
favorece el rendimiento del personal médico desde acciones planeadas de manera
organizada.

e La participacion politica se considera como recurso, ya que desde la administracion
municipal en el plan de desarrollo la atencion a la salud es uno de los temas que forman
parte de sus programas futuros

e Esnecesario una posible vinculacion a los procesos efectivos de atencidn con las auxiliares
administrativas de las EPS en funcion de comprender como se debe mover el usuario en los

diferentes canales ya que una mala informacion les genera retrasos en el acceso.

4.5 Andlisis de contingencia

Los actores clave son los usuarios, funcionarios y estudiante de practicas académicas de
trabajo social. Los factores que pueden aumentar la factibilidad del proyecto dependen en alto
grado de la disponibilidad y participacidn de los actores y la recursividad de quien lo ejecuta para
generar un proceso de intervencion exitoso. Otro factor es determinar las estrategias adecuadas que
puedan satisfacer la necesidad de la situacion o problema que demanda la intervencidn es necesario
que sea genera una capacidad instalada en los usuarios y funcionarios para fortalecer la atencion
de la salud en la ESE.
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El factor de riesgo responde a las barreras y las variables de contexto que se puedan generar
para desarrollar las acciones concretas, es importante hacer un adecuado analisis de estas para
prever las situaciones que limitan el proceso de intervencion tales como establecimiento de
acuerdos y participacion de usuarios y funcionarios que tienen tiempo limitado en la salud el tiempo
es clave en la vida y en la solucién de situaciones de los usuarios es importante también considerar
la disponibilidad de los usuarios para hacer parte activa del proyecto, tener en consideracion los
recursos para precisar que si se cuente con estos como lo son el tiempo, el espacio, las personas
involucradas, los materiales. El trabajo en red interna que se debe realizar involucra personal
medico y personal administrativo con contacto directo con el usuario. A continuacion, podemos

ver algunos elementos que pueden beneficiar:

e Una profesional en trabajadora social y una estudiante en practicas con disposicion para
trabajar de manera colaborativa en los procesos de intervencion.

e Funcionarios con alto sentido de pertenencia por la ESE y el usuario que esperan mejorar
las situaciones de inconformidad.

e Usuarios que manifiestan estar de acuerdo con participar en algunas actividades educativas

4.6 Factores que no favorecen

e Ladisponibilidad de tiempo de los funcionarios debido a sus tareas diarias.

e EI acceso a algunos recursos para generar la intervencién como es el caso de los
tecnoldgicos y econdémicos.

e Limitacion para hacer trabajos con los funcionarios de manera grupal.
Planeado

e Auto gestionar la mayor parte de recursos posibles de forma que la intervencidn no se pueda
ver afectada por falta de los mismos, buscar espacios de comunicacion masiva que no
demanden tiempo adicional de los usuarios y funcionarios

e Realizar trabajos de forma individual como las asesorias y encuentros de orientacion.
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4.7 Anélisis de otros factores

Los contratistas juegan papel tensor debido al cumplimiento o falta de esto en las
obligaciones con la ESE.

Los entes territoriales: es necesario establecer contacto con la secretaria de salud para
participar les las problemaéticas y analizar la posibilidad que se tenga con ellos para generar
procesos de promocion y prevencion que aporten a mejorar la situacién problematica de la
ESE Hospital San Rafael.

Asociacion de usuarios es necesario fortalecer estos actores ya que representan y son los
implicados directos con las experiencias que estan en los dos lados de la atencién
comprometernos con la responsabilidad social que tienen con las personas que acuden en
busqueda de la atencidn, no la reciben y no conocen de su existencia en ellos esta gran parte

del éxito del transito de la informacion

4.8 Estrategias de accion

Promocion y prevencion eficiente de la salud de usuarios y funcionarios, esto se realizara
con personas de algunos programas en los cuales sea posible trabajar de manera colectiva
se propone una linea desde la cual se genere la autoconciencia y la autonomia para tramitar
de manera oportuna sus responsabilidades médicas

Educacion y sensibilizacion para los usuarios y funcionarios en el reconocimiento de
actores, rutas y mecanismos de interés para generar la atencion

Prevencion en el cuidado de la salud desde la linea estratégica que responda a la
potencializacion de habilidades para la vida

Educacion en las representaciones del otro desde las estrategias anteriormente mencionadas
se desarrollaran talleres, asesorias y orientaciones estas actividades se asignan segun el tipo
de intervencion a ejecutar en pro de garantizar mejores condiciones de usuarios y

funcionarios en el hospital san Rafael.
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5 Proyecto de intervencion

5.1 Identificacion de la situacién

Para la elaboracion del siguiente proyecto se precedid de la elaboracion del diagndstico, en
el cual se tuvo como objetivo general Indagar sobre la calidad del servicio prestado por los
funcionarios del ESE hospital san Rafael de Andes Antioquia y como objetivos especificos Indagar
asuntos relacionados con la comunicacion de usuarios y funcionarios de la ESE Hospital san Rafael
de Andes, Antioquia, Identificar las situaciones que se generan en la recepcién y prestacion de los
servicios de atencion de la salud en la ESE entre usuarios y funcionarios y Describir las
problematicas de mayor recurrencia en la ESE San Rafael De Andes Antioquia.

Estos objetivos se ejecutaron, para identificar situaciones de relacion en la ESE Hospital
san Rafael lo que permitié identificar algunas de las problematicas con mayor recurrencia las cuales
pueden afectar-potenciar la atencion y las relaciones interpersonales en la cual un factor clave es
la comunicacién asertiva entre usuarios-funcionarios, aspectos que se pueden evidenciar en la
recepcion de informacion y la atencidn desde algunos servicios. Lo cual genera dificultades en la
comprension de recomendaciones en los involucrados en los procesos de atencion en la ESE San
Rafael, por lo tanto es oportuno generar acciones en pro de fortalecer los procesos de comunicacion
y las acciones de empatia, es importante mencionar que las practicas del cuidado del si son parte
de los aspectos que deben ser fortalecidos ya que existe un nivel bajo de conocimiento y
responsabilidad por parte de los usuarios este aspecto les permite fortalecer el autocuidado para
prevenir el la enfermedad desde la autoconciencia.

La situacion de los usuarios adultos mayores, quienes acuden al hospital sin acompafante
y tienen dificultades para realizar sus tramites en las diferentes areas debido en ocasiones al
desconocimiento de las instalaciones o un lenguaje poco asequible para ellos, sumado a esto acceso
limitado a los recursos tecnoldgicos (plataformas digitales) que facilitan la comunicacion y son una
via para obtener la atencion o la informacion que requieren, se convierte en una de las causas para
que los usuarios de la tercera edad presentan inconformidad.

El hospital esta en un escenario desde el cual atienden poblacion diversa (edades, sexo,
estado socioeconémico, cultural, etnias, etc.), todos acuden con la finalidad de recibir una atencion

con actitudes diversas las cuales en ocasiones responden a las alteraciones naturales que derivan
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de la enfermedad o el dolor, tal es el caso de los usuarios exacerbados cuyo medio de manifestacion
es el enojo esto en cuanto usuarios, por otro lado tenemos el funcionario que presenta sobrecarga
laboral, personal o familiar. El funcionario que tiene complicaciones cotidianas y lo llevan al riesgo
de manifestar su agotamiento de una manera poco efectiva y presenta dificultades en las relaciones
con el otro, lo que genera tension laboral, situaciones para las cuales el personal deberia estar
preparado sin dejar de ser el humano senti-pensante que naturalmente es, pero que tiene control de
las emociones y es digno y portador de respeto el mismo que no olvida que el usuario requiere
atencién pero también educacion para solicitar de un servicio sin que el sintoma y el dolor se
conviertan en manifestaciones de reclamacién de atropello con los funcionarios por demanda de
atencion inmediata.

Es necesario trabajar para mejorar la calidad y las condiciones de vida, asi como el
reconocimiento de los derechos y los deberes de los usuarios para fortalecer los ambientes
institucionales, adicionalmente la empatia como fuente para evitar que la comprension sea una
barrera entre usuarios y funcionarios. Es oportuno integrar acciones sobre la importancia del
reconocimiento del otro como sujeto activo de los procesos de salud y la orientacion en los
mecanismos de participacion que estan disefiados para la reclamacion y el acceso oportuno a la

salud.

5.2 Analisis de involucrados

Este proyecto inicia con la participacion de la estudiante en préacticas de trabajo social de la
Universidad de Antioquia, cuya mision estaba enfocada en identificar en primera instancia las
principales situaciones de funcionarios y usuarios que afectan o potencian la atencion en la salud
en la ESE Hospital San Rafael para posteriormente trabajar en la creacion y ejecucion de las
acciones del proyecto y dar respuesta a las necesidades identificadas dentro de la ESE Hospital de
Andes Antioquia, para el analisis de actores se tienen en primera instancia usuarios y funcionarios
quienes hicieron parte del diagndstico como parte del estudio previo y la recopilacion de datos
veridicos y de este modo poder generar una propuesta concreta que potencialice el desarrollo de
procesos de salud, los involucrados fueron portadores de testimonios importantes para el proceso

de recoleccion de informacion.
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Esta propuesta demanda la aprobacion de la asesora de practicas académicas y la
institucional para posteriormente ser presentada y evaluada por gerencia y subgerencia, y asi mismo
poder ejecutarlo a partir de la aprobacién y vinculacién en los procesos a quienes estan asociados
directamente al ejercicio de ejecucion que se llevarén a cabo en la puesta en marcha del proyecto.

Este proyecto se desarrolla desde la vinculacién y participacién de los involucrados en las
acciones para lo cual hablaremos de usuarios (cliente externo) funcionarios (cliente interno) ya que
el proyecto contempla objetivos que implican a estas dos partes para poder fortalecer los procesos
y los servicios de atencidén en el hospital, que es en ultima instancia de lo que se ocupa la
implementacion de este proyecto. Clasifican como actores directos los usuarios (programas madres
gestantes y enfermedades crénicas, comité de ética, liga de usuarios), funcionarios de la ESE dado
su involucramiento en los procesos de atencion de la salud y la necesidad planteada en este proyecto
de su participacion, la importancia de estos actores radica en el rol que representan en la prestacion
y garantia del derecho a la salud, son necesarios porque los objetivos estan disefiados desde su
relacion con las problematicas determinadas. son sujetos directos porque el proyecto lo requiere
para generar la intervencion que consiste en realizar acciones educativas, preventivas y
promocionales orientadas al mejoramiento de las conductas razonadas de los sujetos involucrados
en los procesos de atencion de la ESE Hospital san Rafael de Andes, Antioquia, para potenciar la
calidad en la atencion y recepcion de los servicios de salud implementando acciones individuales
y colectivas en pro de un goce efectivo de prestacion de servicios, de esta manera ejecutar lo
planeado desde actividades y propuestas que los vinculan en la solucion. Haran parte de los
procesos educativos propuestos dentro del proyecto para mejorar los niveles de comunicacion y
educacion en cuanto a acciones, de este modo garantizar y fomentar la autonomia en términos de
cumplimiento con sus deberes y derechos como usuarios, ademas permite que desde su autonomia
se genere recepcion adecuada de los servicios y fomenten las acciones razonadas en pro del

mejoramiento de relaciones usuarios-funcionarios.
5.3 Justificacion
La importancia de este proyecto radica en generar alternativas y propuestas de educacion,

prevencidén y promocion mediante estrategias pensadas para mejorar las condiciones de vida de

usuarios y funcionarios a través de acciones cotidianas. Es viable institucionalmente porque
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responde a necesidades diagnosticadas, tales como las dificultades de relacionamiento, el cuidado
de si y el desarrollo de habilidades para la vida, que requieren atencion e intervencion desde
diferentes estrategias educativas y preventivas para evitar colapsos en algunas éareas e
inconformidad de los actores que participan en la recepcion y prestacion de la atencion en salud.
Ademas, es un mecanismo de accion para establecer procesos que favorezcan tanto al cliente
interno como externo en dos escenarios de prestacion de servicios: la oferta y la demanda.

Este proyecto estd formulado especificamente para la institucion, ya que la aplicacion de
técnicas para la recoleccion de informacion involucré a actores de la ESE Hospital San Rafael. En
este sentido, lo que se establecid fue el disefio de propuestas de acciones en respuesta a
problematicas internas que no han sido atendidas dentro del hospital y que estan aumentando el
riesgo de disminucion en la calidad de los servicios integrales de salud. Una de las problematicas
priorizadas esta enfocada en la dificultad de comunicacion y empatia entre usuarios y funcionarios,
que, de no ser atendidas, podrian generar un aumento en la insatisfaccion de los actores, ademas
de ocasionar sobrecargas laborales, emocionales y un incremento en la demanda de atencion.

El clima laboral podria verse afectado como resultado de situaciones desgastantes para los
funcionarios, derivadas de acciones de los usuarios cuando tienen dificultades para comprender
indicaciones. Esto genera una serie de necesidades que pueden ser prevenidas, tales como el
agendamiento constante de un mismo usuario que se convierte en multi-consultante y solicita el
servicio de manera recurrente, lo cual ocasiona dificultades en la accesibilidad de otros usuarios al
sistema. Esta intervencion busca evitar la creacion de habitos de consultas frecuentes cuando la
necesidad de atencion no cumple con los criterios para requerir un meédico o enfermero.
Adicionalmente, el area de farmacia, que presenta agrupamientos constantes, debe ser intervenida
para garantizar la disponibilidad del servicio de manera eficiente.

El proyecto aporta al hospital en los procesos de educacion, fomentando un buen clima
laboral a través del reconocimiento de la empatia y el respeto por el otro, con el fin de fortalecer
los procesos de comunicacion y relaciones interpersonales. Ademas, facilitara la creacion de
relaciones amenas entre usuarios y funcionarios. A nivel social, es importante porgue los habitantes
del municipio que demanden atencion hospitalaria en la ESE San Rafael tendran nociones de
practicas individuales que fomenten su capacidad de actuar de manera consciente en asuntos de
salud. Este proyecto permite reconocer y fomentar las habilidades de los usuarios, quienes se

reconocen como sujetos de derechos y como parte activa en el desarrollo de la atencion en salud.
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El trabajo social busca y fomenta el desarrollo social e individual mediante la construccion
de condiciones para una mejor calidad de vida, por medio de alternativas que buscan minimizar y
atender problemas sociales. Es una profesion practica, con fundamentos sociales, ejercida desde
una visién transformadora, trabaja en la disminucion de brechas sociales, actia como mediadora
en el cambio de realidades y centra su préactica en potenciar el bienestar. La pertinencia del trabajo
social en el &mbito de la salud radica en la construccion e implementacion de acciones de
intervencion orientadas al bienestar social. En el ejercicio préctico profesional, permite ejecutar
sus fundamentos para fortalecer las practicas orientadas a mejorar las relaciones entre usuarios y
funcionarios, con el fin de reducir las condiciones de vulnerabilidad del otro.

Por otro lado, la implementacion de procesos educativos en la salud desde el trabajo social
genera acciones que promueven el empoderamiento y la capacidad de actuar de manera autonoma
en la solicitud de atencion. Esto genera autonomia, ya que las estrategias de prevencion y
promocion motivan a la poblacion a formar parte de los procesos de manera activa para el goce
efectivo de derechos, permitiendo que los sujetos sean portadores de habilidades para la
reclamacion y vinculacion en los procesos de salud pensados para la poblacion. En este sentido, se
busca que los funcionarios contribuyan a construir una institucion solida y reconocida, que

garantice el respeto y el valor del otro.
5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

Ejecutar acciones de intervencidn orientadas al mejoramiento de las acciones razonadas de
los sujetos involucrados en los procesos de atencion en la ESE Hospital san Rafael de Andes
Antioquia para potenciar la calidad en la prestacion y recepcion de los servicios de salud.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Disefiar Estrategias para el fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud desde las

actitudes adecuadas de relacién usuario-funcionario
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e Generar estrategias pensadas en ambientes de relaciones cordiales para  propiciar el
bienestar del otro.

e Desarrollar actividades educativas, preventivas y promocionales para mejorar las practicas
de relacionamiento, el cuidado del si, cuidado del otro y las habilidades para la vida.

e Crear espacios de difusién e informacién para usuarios y funcionarios en torno al

mejoramiento de la recepcidn y prestacion de los servicios de salud.

5.5 Soporte Teorico — Conceptual

La salud se compone de factores integrales que fortalecen el bienestar individual y social
de las personas, estd considera aspectos biologicos, emocionales y situacionales, se nutre de
conductas cotidianas que se fortalecen de acciones que hacen parte de las interacciones con el
entorno que propician la construccion del bienestar colectivo, la humanizacion en la salud es el
proceso de interaccion desde las diferentes dimensiones que busca integrar en el interior de los
procesos actuaciones para la asistencia global de las personas ya que el otro es parte activa y
funcional en el desarrollo de toda accion social en la salud, “El otro es entonces la persona que se
tiene en cuenta para que las consecuencias de los actos de hoy sean constructivas en la trama
relacional”. (Fombuena, 2011, p.65)

La salud es un componente que integra los factores fisicos, sociales y emocionales de las
personas, por lo cual la complejidad de este proyecto radica en integrar todos estos aspectos para
orientar al individuo hacia la eficiencia y la garantia de sus derechos en estos ambitos. Esto debe
lograrse desde el derecho y la responsabilidad institucional e individual, para poder hablar de una
salud plena. Es necesario reconocer gque la enfermedad forma parte de los aspectos que debilitan al
individuo, ya que muchas afecciones derivan de una falta de acciones propias y pensadas desde la
individualidad y la razon consciente de los actos.

Este proyecto no se refiere a los sujetos como "pacientes,” ya que considera que la
capacidad y el rol de las personas en diferentes escenarios de la salud es activo, y no siempre se
esta en calidad de paciente, es decir, en condiciones que implican un papel pasivo. Por lo tanto, es
mas adecuado denominarlo "usuario," pues esta perspectiva no es lineal. Las personas utilizan los

servicios de salud por motivos diferentes a los del sujeto pasivo; el usuario hace uso de los servicios
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de manera regular porque tiene conciencia de sus derechos, pero también de sus deberes, los cuales
forman parte de todos los procesos en los que se involucra.

La humanizacién en los servicios de salud implica el involucramiento de todas las partes
en los procesos de atencion, tanto usuarios como funcionarios. Esto se busca para promover
practicas que conciban el cuidado del otro a través de acciones personales que mejoran las
relaciones y contribuyen a minimizar riesgos y errores, basandose en la calidad humana de quienes
ejercen en estos escenarios. La educacion es una de las estrategias mas Utiles, ya que genera en las
personas la capacidad de reflexion y razonamiento desde la comprensién de aquello que beneficia
tanto a si mismos como a otros, y ademas ayuda a prevenir el riesgo. Prevenir consiste en tomar
acciones anticipadas para evitar complicaciones no solo institucionales, que pueden tener impacto
en indicadores de riesgo, sino también en la vida de las personas. La prevencion permite trazar una
diferencia entre lo que pudo haber sido y lo que es, gracias a la accion oportuna.

El trabajo social en la ESE se ubica en el SIAU, una estrategia implementada por el
Ministerio de Salud que permite un contacto directo con la realidad de los usuarios y facilita
conocer las dificultades tanto de ellos como de los funcionarios. Es un area que brinda la posibilidad
de actuar de forma precisa sobre las causas principales de diversas situaciones para alcanzar el
bienestar colectivo. Por otro lado, es un &rea desde la cual se busca la efectividad de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), donde, ademas de proporcionar al usuario la informacién
necesaria, se les orienta desde la Institucion Prestadora de Salud (IPS) hacia los agentes
correspondientes que pueden estar generando barreras. Esto permite que la IPS cuente con usuarios
que cumplen con sus compromisos y obligaciones ciudadanas, facilitando la prestacion de servicios
de salud. De esta manera, el usuario, ademas de exigir y hacer uso de sus derechos de reclamacion,
también contribuye a mejorar las condiciones institucionales al cumplir con sus responsabilidades.

Este proyecto incorpora factores como la comunicacion asertiva, que postula al sujeto en
condiciones equitativas en las cuales las necesidades del otro son paralelas a las propias y esto da
claridad e importancia al sujeto para la respuesta oportuna de sus necesidades. Teniendo presente
la asertividad, partimos de mejores condiciones y mayor satisfaccion de los usuarios desde espacios
dignos caracterizados por actitudes amables, responsables y consentidas para propiciar mejores
entornos desde los que se ejercen la labor de cumplir con el cuidado del otro, “La asertividad es
una herramienta que permite optimizar las relaciones humanas y no se trata solo de decir lo que se

piensa; significa comprender las necesidades propias, ser responsable de las emociones y
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conectarse con los deméas” (Grajales, 2021, parr.5). Cuando se fomenta la comunicacion asertiva
se generan procesos de empatia y respeto por las actuaciones de quienes estan en ambos lados de
los servicios de salud.

Sumado a esto, esta la necesidad de las personas de empoderarse en el conocimiento y la
educacion de prevencidon de riesgos de su estado de salud para lo cual, es fundamental la educacion
en el tema de habilidades para la vida sobre las cuales, segiin la UNICEF VENEZUELA (2017),

Las habilidades para la vida de cada persona estan compuestas por sus reacciones habituales
y por las pautas de conducta que ha generado durante el proceso de aprendizaje de
conocimientos especificos, desarrollo de sus potencialidades y habilidades requeridas para
una adecuada participacion en la vida social. (parr.2)

Otros asuntos importantes a tratar en este proyecto son definidos por la organizacion

mundial de la salud (2024) de la siguiente manera:

e Disponibilidad: se debera contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

e Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos.

e Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y sensibles a las necesidades

propias de cada sexo y del ciclo vital.

Estos son asuntos determinantes para el goce de la salud y para la ejecucién del proyecto
deben de estar en consideracidén constante en el desarrollo de cada accion para poder llegar al

cumplimiento de los objetivos descritos.
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5.5.1 Enfoque

La perspectiva tedrica que orienta este proyecto es el enfoque de salud y de derechos, segln
la OMS (2022),

un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece estrategias y soluciones que
permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas discriminatorias y las relaciones
de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la inequidad en los resultados

sanitarios. (parr.8)

La salud es pensada en niveles mas avanzados que la asistencia o la prestacion de un
servicio, ya que este hace parte de los derechos fundamentales de los sujetos, sobre los cuales toda
la poblacion debe gozar plenamente y sin ningun tipo de discriminacion. En este punto entra en
juego el enfoque diferencial, que se ocupa de la atencion y priorizada segun el tipo de
vulnerabilidad, procurando alcanzar niveles mas elevados en la igualdad y la equidad social. Los
proyectos en salud se ocupan de establecer escenarios de garantias de derechos y son una
oportunidad para optimizar el acceso a la garantia de otros derechos, que parten desde el desarrollo
de la atencion de salud.

Estos enfoques son necesarios por la demanda y la necesidad de fortalecer la parte humana,
tanto de usuarios como de funcionarios, ya que desde ambas partes pueden existir infracciones en
la norma. Estos enfoques estan pensados en el bienestar colectivo que privilegia los casos
excepcionales y de mayor atencion en las empresas prestadoras de servicios de salud y enfatiza en
la necesidad de acciones y condiciones adecuadas para una vida digna. EI concepto de vida digna
estima condiciones de autonomia que requieren la concentracion en la salud desde sus diferentes
formas. Son asuntos determinantes para el goce de la salud y para la ejecucion del proyecto deben
de estar en consideracion constante en el desarrollo de cada accion para poder llegar al

cumplimiento de los objetivos descritos.
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5.6 Tipo de intervencion

5.6.1 Promocional

Opera desde la gestion de quien interviene para difundir y empoderar mediante la
comunicacién masiva asuntos de importancia colectiva, movilizando la poblacién a través de la
orientacion. Tiene una atencion en el desarrollo social en este mismo sentido busca potenciar las
capacidades individuales y colectivas para satisfacer las necesidades por medio de esta lo que se

busca es motivar y generar participacion activa teniendo presente la autonomia y la autogestion.

5.6.2 Prevencion

Disminucion de brechas de acceso, se previene con la identificacion de riesgos es un tipo
de intervencion precoz y anticipada sobre determinados problemas o buscando evitar o prevenir su

aparicion y esta intervencion esta ligada a la intervencién educativa.

5.6.3 Educativa

Estrategia desde la cual se busca desde el profesional el acompafiamiento individual o
colectivo y genera valores y actitudes es la busqueda del reconocimiento de factores necesarios en
el desarrollo cotidiano del otro para fomentar sus capacidades, habilidades, destrezas y saberes,

acompafia procesos individuales y colectivos.

5.7 Nivel de intervencién

Como parte fundamental del enfoque de intervencion, se plantea una actuacion directa,
tanto a nivel individual como grupal, basada en el relacionamiento y la interaccion especifica con
el otro. Esta propuesta se desarrolla a partir de la participacion activa y el aprendizaje transversal,
donde todos los sujetos involucrados contribuyen al intercambio de saberes y al desarrollo de

procesos colectivos de construccion de conocimiento.
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5.8 Método

Este Proyecto seréa trabajado a partir del método integrado que estipula un orden logico en
funcién del logro de objetivos y se opera desde estrategias e instrumentos que conducen a la

ejecucion del mismo.

Tabla 1
Momentos de intervencién

Momento pasos

Insercion contextualizacién y diagnoéstico

Este Momento responde a la identificacién y reconocimiento del objeto y sujeto de intervencion desde el
rastreo y el analisis documental.

el diagnéstico nos permite el reconocimiento de situaciones que se generan en el entorno de la prestacion de
los servicios de salud se realizan mediante la implementacion de técnicas y estrategias de recoleccion y
andlisis de datos (cumplido)

planeacion Elaboracion y ejecucion del proyecto

Permite crear propuestas eficientes desde el analisis del diagndstico elaborado en el momento anterior para
poder dar respuestas a necesidades priorizadas, este momento contiene los pasos de elaboracidon de
estrategias y metodologias de intervencion para su posterior ejecucion. (En proceso)

sistematizacion  seguimiento y evaluacion

Desde este esta fase se hace un seguimiento que permite generar reajustes y mejorar el accionar de la

intervencion
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5.9 Metodologia

5.9.1 El taller

Es un modelo de intervencion que tiene un interés especifico en la formacién y educacion
frente a una situacién o problematica, demanda de la participacién de los integrantes y aborda
diferentes areas tales como la personal y la grupal, el cual contiene una metodologia participativa,
vivencial y reflexiva su ingrediente central es la comunicacion y el intercambio de ideas desde una
planeacion consentida, Su objetivo es promover la educacion y mejorar la integracion. Este se

compone de las siguientes partes:

Momento 1: descripcion

e Presentacion la persona que dirige el taller y los participantes en el mismo

e Encuadre: acuerdos grupales, presentacion del tema

e Conocimientos preliminares
Momento 2: presentacion

e Presentacion del contenido; la persona que dirige el taller expone el contenido del mismo y
hace uso de los recursos que considere necesarios.
Momento 3: expresion

e Desarrollo de la metodologia

e Actividades o técnicas para hacer ameno el taller; involucra a los participantes por medio
de la interaccion y la socializacion
Momento 4: interpretacion

e Presentacion de resultados

e Puesta en comun

e Devoluciones

e toma de conciencia
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e Evaluacién: quien dirige disefia una estrategia que le permita evidenciar el impacto del
taller, y evaluar lo oportuno que fue el tema para los participantes y que esperan en futuros
encuentros.

5.9.2 La Capacitacion

e Descripcion: se realiza una presentacion del tema y de los momentos que haran parte de la
misma

e Presentacion: momento en el cual participantes y capacitador se identifican y reconocen el
tema a tratar

e Conocimientos preliminares: los participantes indican las nociones que tienen frente al tema

e Objetivos: finalidad del desarrollo de esta accion

e Expresion: manifiestan de manera amplia los participantes las consideraciones y los debates
del tema

e Desarrollo de las metodologias y técnicas para la socializacion del tema

e Toma de conciencia: reflexiones que surgen con el tema

e Evaluacion y retroalimentacion: expresan como Se sintieron y que aspectos fueron

importantes

5.9.3 La asesoria

Es un encuentro para brindar informacion colectiva o individual planificada sobre un tema
determinado en la cual el emisor tiene un papel fundamental desde ya que es el portador de la
informacion y el encargado de transmitirla de manera clara para el receptor, es disefiada para

alimentar procesos y conocimientos de informacion que asi lo requieran.

e Momento 1: Presentacion de los participantes y el tema
e Momento 2: Desarrollo del tema; espacio en el cual la persona encargada de la asesoria
interroga a los participantes acerca de las dificultades en determinado tema para posterior

desarrollar el contenido especifico que permite aclarar inquietudes e inconformidades.
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e Momento 3: Quien dirige la asesoria genera aportes y recibe aportes sobre los cuales
construye recomendaciones especificas para mejorar una situacion determinada

e Momento 4: Punto de encuentro, acuerdos futuros surgen en el transcurso de la asesoria
para mejorar una situacion

e Momento 5: Valoracidn, evaluacion y retroalimentacion de la asesoria

En el desarrollo de las estrategias de este proyecto se trabajaran dos tipos de asesorias; las
individuales y las colectivas esto debido a los actores que involucra y la disponibilidad de
agendamiento y tiempo disponible. En este caso por los funcionarios quienes debido a sus
responsabilidades en la ESE y la necesidad inmediata de atencion en algunas areas no pueden asistir

a espacios grupales y no disponen de jornadas extensas para asistir a otro tipo de actividades.

5.9.4 La orientacion

Una herramienta que sirve para transformar situaciones y acciones en el entorno, expresa
opiniones, busca educar y persuadir en el manejo especifico de las situaciones, plantea analisis

Personal temporal y espacial. Tiene una duracion promedio de 10 o 15 minutos

e Momento 1. etapa de presentacion: saludo y presentacion de los participantes de la
investigacion

e Momento 2: preparacion para introducir el tema: introduccién desde una reflexion corta
que de entrada al tema que se va a trabajar, presentacion inicial del tema

e Momento 3: desarrollo de intereses temas y habilidades a fortalecer. Quien dirige se apropia
de los contenidos y de la tematica a trabajar, propicia espacios de participacion para generar
una comunicacion de ambas partes para fortalecer el tema, aclara dudas e indaga sobre las
experiencias.

e Momento 4: consolidacién de aprendizajes, retroalimentacion y sugerencias.
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5.9.5 Volanteo

Una estrategia que implementa recursos gréficos y escritos para difundir informacién y
generar conocimientos en temas especificos, como el cuidado de si mismo y las habilidades para
la vida, resulta clave para transmitir mensajes de manera efectiva. Al presentarse de forma
novedosa y creativa, esta estrategia busca captar la atencion de los lectores, facilitando la
comprension y fomentando el interés por incorporar estas practicas en su vida diaria. Ademas, el
uso de herramientas visuales y textos atractivos permite conectar emocionalmente con los usuarios,
promoviendo reflexiones significativas y el desarrollo de competencias esenciales para el bienestar

personal y social.

5.9.6 Espacio radial

Un espacio radial es un sistema de comunicacion que permite a una audiencia recibir
informacion clave, ya sea para generar publicidad, transmitir contenidos de entretenimiento o
difundir informacion relevante de manera masiva. Su duracion esta determinada por el contenido
y las necesidades del emisor, lo que implica una planificacion cuidadosa para maximizar su
impacto. Este tipo de espacio debe ser claro, preciso y conciso, evitando ambigledades o
confusiones que puedan afectar la recepcion del mensaje. Ademas, un espacio radial bien
estructurado puede convertirse en una herramienta poderosa para educar, sensibilizar o influir en

la opinion publica, dependiendo de los objetivos establecidos.

5.10 Lineas de intervencion

5.10.1 Educativa: Construyendo espacios de relaciones cordiales

Esta linea de intervencion busca potenciar la comunicacién y el trato humano en los
servicios de salud, reconociendo las afectaciones en los vinculos y los procesos de comunicacion
derivados del estado de salud o de condiciones de inconformidad de los sujetos, tanto usuarios
como funcionarios, que pueden alterar la calidad de la atencion. Para abordar estas problematicas,

se plantea la creacion de acciones y préacticas educativas orientadas a fortalecer la comunicacion
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asertiva, mejorar el ambiente laboral, propiciar relaciones mas armonicas con los usuarios y
garantizar una atencion eficiente y de calidad.

Este proceso de capacitacion, dirigido a actores internos y externos como enfermeras,
medicos, personal de farmacia, pacientes, miembros de la liga de usuarios y mujeres del programa
de gestantes, se desarrollara de manera estructurada y respondera a las necesidades especificas de
los diferentes escenarios de salud.

Dentro de esta linea, se incluye un taller de sensibilizacion sobre derechos y deberes,
enfocado en garantizar relaciones reciprocas y responsables entre usuarios y funcionarios. Cuando
los usuarios cumplen con sus compromisos, como asistir puntualmente a las citas y tratar con
respeto al personal de salud, y los funcionarios, a su vez, brindan un trato amable y claro, se genera
un ambiente mas cordial y armonioso. Asimismo, se contempla una asesoria en humanizacion de
los servicios de salud, que busca reforzar la responsabilidad de los funcionarios en garantizar el
derecho a la salud mediante un trato humano, respetuoso y calificado.

Por ultimo, se incluye una capacitacion en comunicacion asertiva, empatia y lenguaje
corporal, resaltando la importancia de las acciones y el lenguaje no verbal, especialmente en
contextos donde los usuarios no gozan de plena salud. Este enfoque promueve interacciones
empaticas y conscientes, fortaleciendo la confianza y mejorando la calidad de los servicios de
salud, buscando transformar los espacios de atencion en entornos mas humanos, eficientes y

orientados al bienestar colectivo.

5.10.2 Educativa: Quien te cuida como cuidas

Desde esta linea de intervencion, se destaca la importancia de reconocer a quienes tienen la
tarea de generar bienestar, garantizando que su accion y el cumplimiento del deber profesional no
dejen de lado el componente humano del sujeto. Este enfoque pone en evidencia que detras de cada
uniforme hay una persona movilizada por emociones, que, si no se gestionan adecuadamente,
pueden afectar no solo el ambiente laboral, sino también el desarrollo integral de quien trabaja para
preservar la salud de otros.

Esta linea se centra en los procesos personales y emocionales de los funcionarios,

entendiendo que su bienestar es fundamental para el desempefio dptimo de sus labores. Es una
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estrategia disefiada especificamente para ellos, con el propoésito de incentivarlos a reflexionar sobre
los factores personales y laborales que podrian generar deshordamientos en sus condiciones
sociales o emocionales.

Para abordar estas necesidades, se han disefiado dos talleres y una asesoria que abarcan
tematicas clave como el clima laboral, la empatia y el trabajo en equipo. Estas actividades buscan
fortalecer las habilidades relacionales y emocionales de los funcionarios, promoviendo ambientes
de trabajo mas saludables, colaborativos y orientados al cuidado integral de todos los involucrados
en el sistema de salud.

5.10.3 Preventiva: Una accion sana para una vida sana

Esta estrategia parte de la premisa de que las acciones conscientes influyen directamente en
los resultados de los procesos de salud, ya sea beneficiandolos o perjudicandolos, ademas se enfoca
en la responsabilidad individual respecto al cuidado de la salud, reflexionando sobre las practicas
cotidianas que suelen abandonarse cuando el cuerpo no presenta sintomas visibles. Esta linea
estratégica busca fomentar el autocuidado y prevenir situaciones de riesgo que los usuarios pueden
afrontar y gestionar, evitando complicaciones mayores.

Es también una respuesta a las problematicas que enfrentan usuarios como los multi-
consultantes, quienes no cumplen con las recomendaciones médicas, desaprovechan los
medicamentos, pierden frecuentemente las férmulas médicas o desconocen la importancia del
control y la dosificacién adecuada. Asimismo, se orienta a usuarios que, al no seguir las
indicaciones médicas, no comprenden por qué requieren controles mas frecuentes que otros.

Desde esta perspectiva, se promueven acciones conscientes que potencian la capacidad
individual para asumir la propia responsabilidad en el cuidado de la salud, reconociendo que el
bienestar depende de practicas comprometidas y de la actitud activa del sujeto en la busqueda de

su propia salud.

En este marco, se implementaran las siguientes actividades:



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 74

Asesoria para fomentar la responsabilidad de las précticas del cuidado del si, se realizan de
manera aleatoria con usuarios multi-consultantes que evidencian falta de responsabilidad
con las recomendaciones médicas.

Taller habilidades para la vida, dirigido a la liga de usuarios y en gestantes, disefiado para
garantizar que los usuarios fortalezcan la conciencia de autocuidado desde su accionar.
Orientacion rutas de acceso, destinada a usuarios como gestantes y pacientes en sala de
espera que conocen a donde dirigirse y de qué manera hacerlo dentro del sistema de salud,
con el fin de fomentar la autonomia, mejorar el acceso y reducir trdmites innecesarios,

optimizando el tiempo y los recursos tanto para los usuarios como para el sistema.

5.10.4 Promocional: Cuando duele a quien le duele

Esta linea de intervencion se centra en la sensibilizacion y promocion de la responsabilidad

individual en el cuidado de la salud, buscando que los usuarios se reconozcan como protagonistas

activos en sus procesos de bienestar, donde se proponen diferentes estrategias de difusion y

educacion con el fin de generar conciencia sobre la importancia de las habilidades para la vida, la

responsabilidad personal en la salud y la prevencion de situaciones de riesgo. Las actividades

especificas incluyen:

Volanteo sobre habilidades para la vida

Reconocimiento de capacidades y destrezas, buscando promover que los sujetos se
reconozcan como portadores de capacidades y destrezas que orientan Sus procesos,
transforman sus propias realidades y se definen como portadores de soluciones y
evoluciones en los procesos de salud.

Transmision radial sobre responsabilidades del usuario en la atencion a la salud, buscando
evidenciar la necesidad de responsabilidad personal de los sujetos como primeros

portadores de prevencién y solucién ante una situacion de deterioro de la salud.
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5.11 Sistema de evaluacion

Tabla 2
Construyendo espacios de relaciones cordiales
Estrategia Linea Accion Meta Actividad | Cantida Actores Indicador Fuente de
d verificacion
Construye | Educativa | Proceso Fortalecer | Taller de 3 Funcionario | Los Talleres
ndo formativo | la sensibilizaci S participantes | realizados
espacios actuacion | 6nde (enfermeras | enel memoria
de profesiona | derechosy , Doctoras, | desarrollo metodoldgica
relaciones | desde deberes farmacia) de las Listado de
cordiales: niveles usuarios actividades asistencia.
individual (pacientes en pro de
esy en sala de construir
colectivos recepcion espacios
de cordiales
farmacia, desarrollan
mujeres de | acciones que
programa enriquecen
gestantes) las
relaciones
Asesoriade | 3 Enfermeras, | institucional | Disefioy
humanizaci Doctores, es desde el aplicacion de
6n de los farmacia, relacionamie | |a asesorfa
servicios de SIAU ntoy memoria
salud reconocimie | metodoldgica
nto del otro | Planilla de
asistencia
capacitacion | 3 Comité de Capacitacion
comunicaci ética, es cumplidas
on asertiva médicos, Memoria
liga de metodoldgica
usuarios

Listado de

participantes
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Tabla 3
Una accidn sana para una vida sana
Estrategia Linea Accion Meta Actividad | Cantida Actores Indicador Fuente de
d verificacion
Una Preventiva | proceso Aumentar | Asesoria 1 Usuarios los usuarios | Listado de
accion de las para asesoria | multi- de la ESE asistencia de
sana para formacion | practicas Fomentarla | yse consultante | que participantes.
una vida del responsabili | realiza S participaron | Asesorias
sana cuidado dad de enla elaboradas y
delsiyla | delas manera estrategia de | agendadas
prevencion | practicas del | individua una accion Asesorias
de cuidado del | I para 14 sana para dictadas
situaciones | si usuarios una vida
de riesgo diferente sana
asumidas S reconocen la
por los Orientacién | 2 Gestantes, | importancia | Listadode
usuarios rutas de usuarios del asistencia de
para acceso sala de autocuidado | participantes.
prever espera ylo orientaciones
otras farmacia evidencian | elaboradas y
situaciones en las agendadas
practicas del | Asesorias
cuidado del dictadas
Taller de 2 Liga de si
habilidades usuarios y
para la vida gestantes
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Tabla 4
Quien te cuida cémo cuidas
Estrategia Linea Accion Meta Activida | Canti Actores Indicador Fuente de
d dad verificacion
Quien te Educativa | Asesorias | Generar Taller 2 Personal Los funcionarios Disefio y
cuida individual | bienestar clima administra | de la ESE aplicacion de
cémo es para laboral tivo, determinan con las asesorias.
cuidas garantizar farmacia claridad la Lista de
que la necesidad de asistencia
accion yel manejar relaciones
cumplimie respetuosas desde
nto del la consideracion de
deber acciones
profesiona razonadas
I no estén Asesoria | 1 médicos Las relaciones en Disefio de la
omitiendo | con la ESE son asesoria
el lado tematica cordiales y se Listado de
humano en gestan ambientes asistencia de
empatia adecuados para los
trabajar y prestar participantes.
servicios de salud Orientacion
desde usuarios y realizada
funcionarios
Taller 2 Enfermera | Los funcionarios Listado de
trabajo en S, reconocen el otro asistencia
equipo médicos como sujeto activo | Taller
€n sus procesos dictado
dictada
Memoria

metodoldgica
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Tabla 5
Cuando duele a quien le duele
Estrategia Linea Accion Meta Actividad | Cantida Actores Indicador Fuentes de
d verificacion
Cuando Promocio | Difundir Difusiony | Volanteo Entrega usuarios en | La audiencia | Disefio de
duele a nal informaci | reflexion de laboratorio | Andinade la | volantes
quien le on que en los folletos( | y farmacia | emisora
duele permita A | andinos 70)en ejército Volantes
los del acceso puntos nacional entregados
sujetos y estratégi reconoce la
reflexiona | recepcion cos del importancia
ren los de la hospital de ser un
procesos atencion a laborator usuario
de acceso | lasalud io- responsable
ala salud farmacia en los
Programa 2 Audiencia | serviciosde | Planeacion
radial seccione | Andina salud, los del programa
s radiales usuarios Transmision
desarrollan del Programa
habilidades radial
en los
ambientes
institucional

es
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5.12 Aspectos ético politico
Es necesario retomar asuntos del codigo de ética del trabajo social y apoyados por Maria
Eumelia Galeano (2021) desde sus consideraciones éticas descritas y necesarias en los procesos de

investigacion, ademas de los principios y valores institucionales:

e Elrespeto por si mismos y por el otro

e lgualdad para garantizar que las personas accedan y se reconozcan dentro un marco de
derechos.

e Justicia para la resolucion de situaciones invisibilidades o de desigualdad

e Reciprocidad en el retorno de la informacion y la atencion

e Autonomia en la capacidad para tomar decisiones y asumir posturas profesionales.

e Libertad desde el ejercicio propio y de la expresion pensada con inferencia en el bienestar
del otro

e Confidencialidad como la capacidad de cuidar del otro desde sus vivencias y sus procesos

de socializacion respetando la intimidad y eleccién de anonimato.

5.12.1 Dilemas éticos

e Suspension del juicios y prejuicios, propios del ser en relacion a determinados asuntos que
requieren ser superados por el profesionalismo y capacidad del sujeto formado para
cualquier contexto.

e Obligaciones y expectativas en los conflictos se refiere a las actuaciones pensadas,
planificadas y organizadas para alcanzar un objetivo.

e Prioridad de los intereses del usuario frente los propios.

e Distribucion de los recursos limitados.

e La inoperatividad del estado frente a la situacion de cobertura de la salud en el pais.

e Seleccionar el modo més eficaz de la resolucion de las situaciones.

e La necesidad del profesional de estar lo suficientemente preparado y capacitado para

intervenir casos concretos.
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e La negligencia, evitar hacer parte de esta y ser sujetos activos portadores de procesos
oportunos de intervencion.

e Elexceso de servicio.

e Incapacidad de separar los asuntos profesionales de los personales, trabajar por la

resolucién de conflictos y no de intereses individuales.

5.12.2 Criterios Politicos

En el marco de los criterios politicos, la inclusion del Enfoque de derechos es fundamental,
dado que desde este emerge la garantia y la necesidad de identificar como opera el sistema de salud
en Colombia para que el usuario se reconozca como un sujeto social de derechos. Desde el punto
de vista profesional de trabajo social los usuarios y funcionarios son sujetos de derechos con
capacidades y necesidades diversas los cuales responden a niveles de priorizacion en la prestacion
de atencion en salud.

La salud esta sujeta a la participacion activa de los fines politicos, desde la cual se proponen
modificaciones y nuevas posturas o necesidades que deben responder no solo a fines econémicos
sino mas bien a la demanda social, esta se sostiene de recursos del estado y el estado tiene
ineficiencia en la operatividad de los servicios de salud

Las politicas publicas materializan la satisfaccion y la atencidn de la demanda en salud es
obligacién de los entes territoriales trabajar en cumplimiento de la politica nacional en salud para
que esta se pueda ejecutar, los sujetos tienen una responsabilidad que parte desde los derechos y
trasciende a las obligaciones como un sujeto de derechos, el cual ademas de exigir sus derechos

debe de cumplir con propiciar los derechos propios y del otro desde los deberes.



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 81

6 Componente de evaluacion

6.1 Informe practicas |

El siguiente documento es un informe detallado de las actividades realizadas durante el
proyecto de practicas de trabajo social “Mias” (manejo integral de acciones saludables), que se
desarrolla en la ESE Hospital San Rafael de Andes, Antioquia; con el acompafiamiento de la
asesora institucional Luz Nerida Rojas Yepes, quien desempefia el cargo de trabajadora social en
la dependencia de SIAU y la asesora académica Natalia Arroyave. Este proceso es académico y de
articulacion institucional, en el cual hacemos parte como estudiantes de practicas de trabajo social,
se ingresa a campo en el octavo semestre, las practicas constan de tres etapas principales descritas
de la siguiente manera: insercion y contextualizacion; en esta ademas de realizar el reconocimiento
de la institucion y sus instalaciones se determinan los actores que estan involucrados en la ejecucion
de la mision y los objetivos institucionales, en el mismo sentido fue indispensable la identificacion
de conceptos que enmarcan la salud, esto debido a que el campo de préacticas es un hospital, también
fue necesario recopilar informacion de como operan las empresas sociales del estado, desde la
contribucion de recursos estatales e inversion de las EPS.

Posterior a la informacidn anterior, se identificd la labor interna de los funcionarios quienes
desarrollan actividades administrativas, asistencialistas, y actividades de prevencion y promocion,
desde este orden de ideas se incluyeron acciones que van desde el gerente hasta el personal de
servicios generales o vigilancia, ya que es un trabajo coordinado y una labor desempefiada de
trabajo en red, donde todos los miembros de la institucion ejecutan una labor para poder llegar a la
persona fina el “usuario” desde este escenario se analizd y se comprendio la importancia del trabajo
social dentro de la institucion y la representacion para los usuarios ademas del reconocimiento de
las funciones delegadas bajo este cargo en la ESE.

Desde la contextualizacion se identificaron los diferentes niveles de atencidn hospitalaria y
de este modo se pudo reconocer por qué la ESE Hospital San Rafael hace parte de los hospitales
de primer nivel, posteriormente se reconocié dentro de la ESE el cliente interno (usuarios) personas
a las cuales va dirigida la labor y el ejercicio institucional. partir de la insercion al campo de

practicas se realizaron los respectivos acuerdos entre la institucion, las asesoras de practicas y la
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estudiante con los compromisos y responsabilidades dentro del y en las actividades académicas del
Ccurso.

En esta primera etapa se genera un acuerdo de cumplimiento de 21 horas semanales
distribuidos en 3 dias para un total de siete horas en cada uno de estos, la segunda etapa la de
diagndstico nos conduce a identificar las principales situaciones de funcionarios y usuarios que
puedan afectar-potenciar la atencion en salud en la ESE Hospital san Rafael de Andes Antioquia
la informacion se obtuvo mediante la aplicacion de un diagnostico participativo y las diferentes
técnicas tales como el arbol de problemas, lluvias de ideas y la entrevistas semiestructuradas los
resultados fueron Utiles para la elaboracién del proyecto de practicas académicas.

La etapa que se desarrolla de una manera detallada en este documento es la de elaboracion
y ejecucion del proyecto de préacticas y se desarrolla de la siguiente manera:

6.1.2 Analisis detallado del cumplimiento de metas

Para iniciar, es necesario tener presente que el objetivo general del proyecto es ejecutar
acciones de intervencion orientadas al mejoramiento de las practicas razonadas de los sujetos
involucrados en los procesos de atencion en la ESE Hospital San Rafael de Andes, Antioquia, con
el fin de potenciar la calidad en la atencion y recepcion de los servicios de salud. Los objetivos
especificos incluyen: disefiar estrategias para fomentar la calidad de los servicios de salud mediante
el fortalecimiento de las actitudes oportunas en la relacion usuario-funcionario; generar estrategias
enfocadas en crear ambientes de relaciones cordiales que propicien el bienestar del otro; desarrollar
actividades educativas, preventivas y promocionales para mejorar las practicas de relacionamiento,
el cuidado de si mismo, el cuidado del otro y las habilidades para la vida; y, finalmente, crear
espacios de difusion e informacion para usuarios y funcionarios en torno al mejoramiento de la
recepcion y prestacion de los servicios de salud.

Para la ejecucion de este proyecto, se desarrollaron actividades de asesoria, orientacion y
talleres, todos encaminados al cumplimiento de las metas representadas en las siguientes lineas

estratégicas:

e Educativa: "Construyendo espacios de relaciones cordiales"

Meta: Fortalecer la actuacion profesional desde niveles individuales y colectivos.
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e Educativa: "Quien te cuida como cuidas"
Meta: Generar bienestar para garantizar que la accion y el cumplimiento del deber
profesional no omitan el lado humano.

e Preventiva: "Una accion pensada para una vida sana"
Meta: Aumentar las précticas de autocuidado y prevencion de situaciones de riesgo
asumidas por los usuarios, con el propdsito de evitar otros escenarios asociados al deterioro
de la salud.

e Promocional: "Cuando duele a quién le duele"
Meta: Difundir informacion que permita a los sujetos reflexionar sobre los procesos de

acceso a la salud.

Dentro del cronograma el mes de diciembre estaba destinado para la elaboracion del disefio
y la planeacion del proyecto de practicas; actividad que se logro en su totalidad para la fecha. Hasta
la fecha (segunda semana mes de mayo) se han ejecutado 8 de las 10 actividades planeadas, acordes
a lo planteado en el cronograma se realizaron los talleres, las asesorias y las capacitaciones
planeadas. Es preciso indicar que las actividades que hacen falta estan programadas para realizarse

antes del fin del mes de mayo para cumplimiento total de las actividades de este primer corte.
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Figura 2
Cumplimiento de Actividades al mes de mayo

cumplimientode Actividades al mes
de Mayo

B Acciones ejecutadas

B Accciones por ejecutar

En la linea Construyendo espacios de relaciones cordiales, se han ejecutado el 100% de las
actividades que estaban programadas hasta la fecha. Como parte de las observaciones en el tema
de derechos y deberes, se ha identificado la necesidad de que el usuario reconozca y propicie
ademas una atencion de calidad basada en el respeto y el cumplimiento de las acciones personales
e institucionales con las cuales ambas partes estdn comprometidas.

Es fundamental que el usuario sea tratado por su nombre y atendido por personal idéneo,
quien a su vez merece de igual forma que el usuario le brinde un trato de respeto y cordialidad. Los
usuarios obtienen compromisos y responsabilidades individuales para acceder a los servicios de
salud en la IPS de Andes, Antioquia. En este contexto, se resalta la prioridad que deben recibir las
mujeres en estado de embarazo, quienes ocupan espacios privilegiados dentro de la atencion en
salud. Es imprescindible que estas usuarias reconozcan como hacer valer estos derechos y

garantizar su cumplimiento efectivo.
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Figura 3
Capacitacion gestantes

Figura 4
Capacitacién gestantes
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Figura 5
Capacitacién humanizacion

En la actividad con médicos y enfermeras, se recomienda al personal médico antiguo el
apoyo y la cooperacion entre compafieros, ya que hay ingreso de personal médico y es necesario
que las dificultades puedan solucionarse con la colaboracion de aquellos que entienden o llevan un
poco mas de tiempo en la institucion y conocen mejor el sistema, esto evita dificultades en la
comunicacion y abrazos en la atencion.

Ademaés, desde la humanizacion de los servicios los funcionarios reconocen la dificultad
en algunos tratos que determinan a la persona desde la enfermedad desconociendo el individuo con
términos como el diabético, el psiquiatrico, pero se comprometen a cambiar estos tratos y reciben
con agrado las indicaciones.

En la linea una accién sana para una vida sana, se ejecuto la orientacion de rutas de acceso
y no se pudo realizar el taller de habilidades para la vida que estaba programado para la primera
semana del mes de mayo, ya que la reunion programa para la liga de usuarios no se ha realizado y

es el espacio en el cual se puede tener la asistencia total de los integrantes.
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Figura 6
Actividades pendientes y actividades ejecutadas

unaaccionsana para unavidasana

PENDIENTES EJECUTADAS
50% 50% W EJECUTADAS

B PENDIENTES

En la linea Quien te cuida cémo cuidas, se realiz6 de manera anticipada el taller de trabajo
en equipo para ser presentado al comité de ética, en el cual estuvo presente el actual gerente y
subgerente de la ESE San Rafael; este fue un espacio el cual desde el acompafiamiento de la asesora
institucional de practicas se pudo presentar nuevamente el proyecto de practicas académicas con
las propuestas de acciones direccionadas a funcionarios y usuarios, donde se logro la aceptacion y
la aprobacion del nuevo gerente, y ademas, se dio la indicacion de presentar el proyecto al area de
talento humano para que de este modo los talleres se den con asignacidn de espacios. Es preciso
indicar que la actividad de clima laboral no se ha realizado debido a las situaciones coyunturales
en la ESE que dependen de nuevas propuestas administrativas para la atencion de los usuarios y
que ha generado un cambio significativo para el personal, ya que algunos estan asumiendo nuevos
cargos y otros por su parte estan siendo asignados a otras areas. Asi mismo, se esta generando un
cambio de turnos y dindmica de atencion en el area de farmacia y area administrativa, que son los
directos involucrados en esta accion.

Para la linea Cuando duele a quien le duele, se tenia programado el volanteo y debido a la

presencia de otros actores institucionales en la ESE y la necesidad de aprobacion del area de
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comunicacion no se ha realizado, ya que cualquier informacion en la cual se vea involucrada la
institucion debe ser analizada y aprobada antes de su difusion. Llegando a este punto es importante
mencionar que el desarrollo para el cumplimiento de los indicadores desde la planeacion esta
siendo oportuna y que las dificultades o las variables de contexto, aunque han atrasado algunas de
las actividades han permitido evidenciar la necesidad de considerar las situaciones de orden politico

y la participacion de la administracion municipal en el proceso.

6.1.3 Dificultades

Una de las principales dificultades se debi6 al cambio de gerencia administrativa, ya que
para el 15 de marzo el gerente y algunos funcionarios de su equipo de trabajo dejaron de
desempefiar labores en el ESE hospital San Rafael. Adicionalmente, hubo un poco de
incertidumbre relacionada a quienes quedaban laborando, tendrian contratos terminados o nuevas
asignaciones de cargos; este fue uno de los motivos que genero tension dentro del personal debido
a la falta de informacién de quién ejerceria la gerencia y quiénes serian los integrantes del nuevo
equipo de trabajo. El coordinador medico que hasta la fecha desempefiaba su labor era el Doctor
César Duque, con quién se habian establecido unos espacios en las reuniones que se realizan cada
8 dias para el equipo médico. A partir de la salida del doctor Carlos Alberto Quién era el gerente
del hospital el ambiente laboral se tornaba un poco dificil debido al desconocimiento de la persona
que asumird el cargo. Con el ingreso del nuevo gerente y el subgerente fue necesario presentar
nuevamente el proyecto y estar a la expectativa de la aprobacion o no aprobacion de la propuesta
para poder continuar ejecutando las acciones.

La disponibilidad de espacios temporales del personal institucional y de los actores que son
necesarios en el desarrollo de las actividades es un determinante y a la vez un limitante, ya que las
responsabilidades institucionales dificultan que puedan estar las personas para las cuales fue
disefiado el proyecto en su totalidad, especialmente cuando se trata del personal médico, enfermeria
y farmacia que es un area de las que presenta mayor actividad durante todo el dia y en el caso de

los médicos de urgencia dificilmente pueden participar de los espacios de formacion y capacitacion.
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6.1.4 Estrategias a implementar

Debido a las dificultades que enfrentan médicos y enfermeras para asistir a las actividades,
se ha decidido ejecutarlas en espacios previamente programados para sus reuniones. Estos espacios
son identificados en coordinacion con la direccion médica, y las actividades se incorporan al inicio
o al final de las reuniones, con el objetivo de optimizar tanto el tiempo como los recursos fisicos
disponibles. Esta estrategia también facilita una mayor difusion y participacion, permitiendo que
médicos y enfermeras compartan un mismo espacio y participen conjuntamente en las actividades.

Esta dinamica no solo promueve la articulacion entre los diferentes actores, sino que
también garantiza la eficiencia en el desarrollo de la propuesta. Por otro lado, en el caso del personal
de farmacia, la estrategia implementada ha sido acudir directamente al area de trabajo, ya que este
personal no puede abandonar su puesto. De esta manera, las actividades se ejecutan de manera

efectiva sin interrumpir las funciones esenciales del area.

6.1.5 Logros del proceso

Las actividades realizadas han sido oportunas, ya que responden a lo identificado en el
diagnostico, generando interés, respeto y aceptacion entre los funcionarios y usuarios que han
participado. Desde la gerencia, se aprobo el proyecto con la indicacion de presentarlo al area de
talento humano para integrarlo como parte de la politica institucional, involucrando a todas las
dependencias y al personal.

Uno de los logros destacados fue la inclusion del tema de humanizacion en capacitaciones
dirigidas a otros funcionarios de la ESE que inicialmente no estaban involucrados en la accion.
Estas sesiones fueron bien recibidas, generando interés y reflexiones significativas entre el
personal. EI 24 de marzo, se logro articular el tema de derechos y deberes con las actividades
municipales del Dia del Nifio. Como parte de esta integracion, se llevo a cabo un juego de escalera
en el que participaron nifios, nifias y sus acudientes, ampliando sus conocimientos sobre esta

tematica de forma dindmica y educativa.
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Figura 7
Celebracion dia del Nifio
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Figura 8
Celebracion dia del Nifio
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6.1.6 Aprendizajes

En los ambientes institucionales son necesarios los espacios de orientacion y capacitacion
al personar ya que fortalecen las relaciones interpersonales y mejoran la calidad de vida de aquellos
cuyo Unico espacio de socializacion se da en el entorno laboral. Las apreciaciones y los aportes de
quienes participan en estos espacios se convierte en un escenario de aprendizaje que fortalece la
formacidn profesional y personal, ya que el ejercicio de escucha y ensefianza es una dindmica
interactiva en la cual nadie tiene la verdad absoluta.

Los procesos institucionales demandan la replantacion de las propuestas, las metodologias
y las formas de relacionarnos y ejecutar acciones en este mismo orden de ideas las funciones
administrativas son elementos de tension para el clima laboral y el trabajo conjunto. Es necesario
prever acciones o estrategias alternativas para no quedar en pausa ante las situaciones
institucionales que puedan presentar dificultades en la ejecucién de la planeacién los denominados
imprevistos o variables de contexto.

A modo académico fue importante el fortalecimiento de habilidades de escritura y de
comunicacion ademas de generar estrategias que permitieran el manejo de grupos y apropiacion de
los temas ya que la poblacion a la cual se dirigen estos es versatil y todos tienen unas implicaciones

particulares en las cuales debe existir claridad en las formas de ejecutar las actividades la claridad
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y la complejidad en el lenguaje de modo tal que las personas que participen de las actividades lo
puedan comprender. Fue necesario el uso de revisiones documentales e investigaciones con
personas expertas en algunos temas para poder esclarecer inquietudes y no transmitir informacion
herrada, las asesorias académicas permitian que nosotros como estudiantes mediante los aportes de
los otros comparieros y la asesora institucional crearemos un panorama mas amplio, desde las
complejidades de los proyectos de los otros comparieros encuentros que fueron muy significativos
dado que estamos en diferentes campos realizando procesos con agencias diferentes en las cuales
las tematicas son distintas y en los cuales profesional y académicamente fortalecidos el
conocimiento ya que no es el mismo objeto de intervencion en el hospital que en el hogar geriatrico,
él grupo éxito o en la fundacion en la cual se interviene poblacion discapacitada a nivel académico
las asesorias grupales nos dan nociones de la forma de trabajo de otras agencias lo cual pensado a
futuro nos permite tener un punto de referencia para generar acciones en los futuros lugares de
trabajo.

A nivel personal, enfrente el reto de las responsabilidades con tiempos, asignacion y
cumplimiento de tareas, ademas comprendi que los compafieros de trabajo en ambientes
institucionales en los cuales las jornadas laborales son extensas, se convierten en una red de apoyo
primaria. Que aunque muchas personas tenemos responsabilidades externas a la institucion el
sentido de pertenencia por la misma nos permite generar procesos con amor y responsabilidad
pensar en el otro y en las condiciones que puede enfrentar en términos de lo que representa el ser
al humano que esta detras un uniforme con un titulo que no lo exonera de otras responsabilidades
con los seres con los cuales comparte un tiempo limitado del dia, comprendi desde mi practicas
que escuchar a otros me genera mayor satisfaccién que cuando me escuchan y que los aportes que
puedo dar y el discurso que utilizo ahora estan fundamentados desde condiciones tedricas con una

I6gica que enriquece las relaciones interpersonales.

6.1.7 proyecciones

Continuar desarrollando las actividades programas de manera oportuna acorde a lo
planteado en el cronograma, en medida de lo posible articular acciones para generar difusién en un
mayor nimero poblacional de algunos temas tales como rutas de acceso para la salud y habilidades

para la vida, asi como los derechos y deberes en salud, los cuales hacen parte de las acciones
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planeadas para los usuarios. El ejercicio de la practica académica nos permite valorarnos,
evaluarnos y retroalimentarnos ademas de cuestionarnos sobre los significados de las acciones y la
importancia del conocimiento en la poblacion.



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 94

6.2 Informe intermedio
6.2.1 Analisis detallado del cumplimiento de metas desde las Acciones por estrategias

Los porcentajes de las acciones que se describen en las graficas responden a las actividades
del cronograma, disefiado para un periodo de tiempo en el cual se estipula la finalizacién de
ejecucion de actividades para el 24 de agosto del afio actual, cabe indicar que las actividades
restantes se desarrollaran segun los tiempos estimados. Es importante mencionar que se pueden
presentar variables de contexto ya que los espacios institucionales ostentan estas situaciones. En
la ejecucidn de este proyecto se desarrollan acciones como asesoria, orientacion y talleres todos
encaminados al cumplimiento de las metas que estan representadas en lineas estratégicas.

6.2.2 Educativa: Construyendo espacios de relaciones cordiales

Figura 9
Acciones pendientes y acciones ejecutadas

Construyendo espacios de relaciones
cordiales

Acciones
pendientes ,20%

e Meta: Sensibilizar los usuarios en derechos y deberes para un desarrollo de atencion mas

eficientes, educar grupos estratégicos de atencion en los servicios de salud en tratos mas
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dignos y humanos con los usuarios, con el fin de no instrumentalizar ni el paciente ni la
atencion y capacitar en comunicacién asertiva a los involucrados en la salud para generar
relaciones mas afables.

e Indicador: Los participantes vinculados en las actividades en pro de construir espacios
cordiales establecen acciones que enriquecen las relaciones institucionales desde el
relacionamiento con el otro.

e Resultados: El cumplimiento de metas en términos de la sensibilizacion, educacion y
capacitacion se esta generando de manera adecuada lo que permite que los funcionarios y
usuarios fortalezcan las relaciones institucionales esto pensando en la materializacion del
indicador. Los funcionarios reconocen sus derechos y los de los usuarios, la humanizacion
de los servicios por su parte permitié reconocer que los sujetos son parte activa de cada
proceso independientemente de su condicion; los funcionarios establecen la importancia
del respeto y del trato digno hacia sus pares y hacia los usuarios generan acciones basadas
en la dignificacion esto se evidencia en el trato y el tiempo en orientacion sus usuarios. Se
estan generando procesos de comunicacion mas adecuados para los diferentes grupos de
poblacion que acceden a los servicios tales como los adultos mayores sin red de apoyo y
tienen dificultades para comprender la informacion cuando se les genera con mediacion de

afan de salud.
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5.2.3 Quien te cuida cdmo cuidas

Figura 10
Actividades pendientes y actividades desarrolladas

Quien te cuida como cuidas

M Desarrollada  © pendientes
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e Indicadores: Los funcionarios de la ESE reconocen con claridad la necesidad de manejar
relaciones respetuosas desde la consideracion de acciones razonadas, las relaciones en la
ESE son cordiales y se gestan ambientes adecuados para trabajar y prestar servicios de salud
desde usuarios y funcionarios, los funcionarios reconocen el otro como sujeto activo en sus
procesos

e Meta: fomentar en los funcionarios practicas de relaciones amenas con el otro

El proyecto de intervencidn para la ESE fue presentado a las dos gerencias que estuvieron
durante el proceso de préacticas, fue gratificante poder compartir y socializar con los gerentes la
propuesta, ya que esto les daba sentido y validez a las acciones a ejecutar; también fue un resultado
importante, porque permitia que las actividades y las propuestas de intervencion tuvieran un aval
y un reconocimiento institucional. Con el acompafiamiento de la asesora institucional de practicas
se pudo presentar nuevamente y se logro la aceptacion y la aprobacion del nuevo gerente se dio la
indicacion de presentarlo al area de talento humano; para que de este modo las acciones tuvieran
asignacion de espacios (fisicos y temporales). Lo cual garantiza que se fomenten relaciones amenas

y en cual se inicia de un amanera positiva en términos de involucramiento de actores.
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Se desarrollé el taller de clima laboral y de empatia y se realizd reprogramacién desde la
agencia de préactica para que este llegara a otras dependencias de la ESE, tales como laboratorio,
colaboradores de servicios generales, y otras dependencias administrativas con los cuales se
ejecutaran acciones con una misma reflexion, pero con diferentes actividades esto como parte de
funciones propias de campo de practicas con articulacion a las acciones académicas.

El taller de clima laboral permitié el reconocimiento de la necesidad de escucha de las
inconformidades y los temores que enfrentan las auxiliares no solo en calidad de funcionarias sino
desde la intimidacion y la vulneracion como personas en un area que demanda acciones de
participacion de los funcionarios ya que su jornada es extensa y su red de apoyo mas cercana son
los comparieros de la ESE

6.2.4 Preventiva: Una accién sana para una vida sana

Figura 11
Actividades ejecutadas y actividades por ejecutar

Una accidn sana para una vida sana

M Ejecutadas M Por ejecutar

e Metas: Fomentar la responsabilidad de las préacticas del cuidado del si, brindar informacion
de las rutas de acceso a la salud a los usuarios y educar en habilidades desde el

reconocimiento de estas y la importancia para los procesos de acceso a salud.
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Indicadores: Los usuarios de la ESE que participaron en la estrategia de una accion sana
para una vida sana reconocen la importancia del autocuidado y lo evidencian en las
practicas del cuidado del si.

Resultados: En la estrategia una accién sana para una vida sana se ejecuté la orientacion
de rutas de acceso a gestantes y la asesoria de forma telefonica a los 14 usuarios a los cuales
se les recomiendo tener presente las responsabilidades con ellos mismos en los procesos de
atencion frente a la enfermedad o el deterioro de la salud es de anotar que estos usuarios en
su mayoria fueron los usuarios que asisten a los controles de enfermedades cronicas y
manifestaron agrado por la el espacio de escucha, la atencidn y respuesta frente algunas
inquietudes. el taller de habilidades para la vida que estaba programado para la primera
semana del mes de Mayo y que no se ha podido realizar dado que la reunion programa para
la liga de usuarios no se ha realizado y es el espacio en el cual se puede tener la asistencia
total de los integrantes, es importante indicar que algunos representantes del comité de ética
que hacen parte de la liga de usuarios han participado de otros talleres que se desarrollan
durante el encuentro de comité de ética y sobre los cuales manifiestan ademas de interés,
reflexiones frente a los procesos de salud tales como la necesidad que el usuario se
fortalezca en estos temas. En caso de no ser posible reunir el total de los integrantes de la
liga seré necesario desarrollar la accion con algunos de los integrantes de este con el fin de
que puedan replicar la informacion a sus compafieros, otra alternativa podria ser ubicarlos
cuando estan en los procesos de atencion hospitalaria. Las Maternas que participaron de la
actividad reconocieron la necesidad de temas sobre los cuales tienen poca informacion el
manejo inadecuado de la informacion relacionada a la ruta de acceso y el proceso de
afiliacion sobre el cual se les comunico que ademas de ser un derecho para el recién nacido

es una obligacion de las madres y una iniciativa para cuidar del si y del otro.
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6.2.5 Promocional: Cuando duele a quien le duele

Figura 12
Actividades ejecutadas y actividades por ejecutar

Cuando dule a quien le duele

B Ejecutadas

B Por Ejecutar

Meta: promover las habilidades para la vida para prevenir el riesgo del debilitamiento de
la salud

Indicador: se promueve en pequefios grupos la importancia de las habilidades para la vida.,
la audiencia Andina de la emisora del ejército nacional que escuché el programa reconoce
la importancia de ser un usuario responsable en los servicios de salud, los usuarios
desarrollan habilidades en los ambientes institucionales

Resultados: Esta estrategia consta de tres acciones una de ellas el volanteo que aunque no
se puedo realizar para la fecha programada se ejecutd en esta semana (primera semana del
mes junio), presento atrasos debido a la presencia de otras instituciones dentro de la ESE,
es importante indicar que se esta reconsiderando la informacion mediante la
implementacién de programa radial, ya que la ESE es una institucion publica con
lineamientos para este tipo de acciones donde se expone no solo la persona que habla del
tema sino la institucién como tal, el programa radial estaba pensado para transmitirse en
emisoras municipales concretamente en la emisora del ejército nacional con quienes ya se

habia establecido dialogo con anterioridad para el espacio y de los cuales habia surgido una
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respuesta afirmativa. Pero considerando que no es prudente ni conveniente sobrepasar los
lineamientos institucionales del Hospital es necesario optar por otras alternativas. Para lo
cual pudo indicare que esta en consideracion la elaboracion de un video clip que pueda ser
transmitido en las redes sociales institucionales. Cualquier informacion en la cual se vea
involucrada la institucion debe ser analizada y aprobada antes de su difusion. En la
actividad con médicos y enfermeras se recomienda al personal médico antiguo el apoyo y
la cooperacion entre compafieros ya que hay ingreso de personal médico y es necesario que
las dificultades puedan solucionarse con la colaboracion de aquellos que entienden o llevan
un poco mas de tiempo en la institucion y conocen mejor el sistema, esto evita dificultades
en la comunicacion y abrazos en la atencion. Desde la humanizacién de los servicios los
funcionarios reconocen la dificultad en algunos tratos que determinan a la persona desde la
enfermedad desconociendo el individuo con términos como el diabético, el psiquiatrico,
pero se comprometen a cambiar estos tratos y reciben con agrado las indicaciones. Llegando
a este punto es importante mencionar que el desarrollo para el cumplimiento de los
indicadores desde la planeacion esta siendo oportuna y que las dificultades o las variables
de contexto, aunque han atrasado algunas de las actividades han permitido evidenciar la
necesidad de considerar las situaciones de orden politico y la participacion de la

administracion municipal en el proceso

6.2.6 Dificultades

La disponibilidad de espacios temporales del personal institucional y de los actores que son
necesarios en el desarrollo de las actividades es un determinante y a la vez un limitante ya que las
responsabilidades institucionales dificultan que puedan estar las personas para las cuales fue
disefiado el proyecto en su totalidad, especialmente cuando se trata del personal médico, enfermeria
y farmacia que es un area de las que presenta mayor actividad durante todo el dia y en el caso de

los médicos de urgencia dificilmente pueden participar de los espacios de formacion y capacitacion.
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6.3 Estrategias a implementar

Debido a la dificultad de médicos y enfermeras para asistir a las actividades se ha optado
por ejecutarlas en espacios en los cuales tengan reuniones programadas estos se identifican desde
la coordinacion médica y se incluye en el espacio inicial o final de la reunién esto pensando en
optimizar el tiempo y los espacios fisicos de los cuales estos disponen ademas de optimizar la
difusion y la participacion lo que ha permitido por ejemplo que médicos y enfermeras en un mismo
espacio puedan hacer parte de las actividades esto permite que se articulen y garantizar la eficiencia
del desarrollo de la propuesta, otra de las estrategias en el caso del personal de farmacia fue acudir
directamente al area para poder ejecutar la planeacién desde el area ya que el personal de esta
dependencia no abandonan esta area.

6.4 Procesos en relacion al logro

e Desde la gerencia se aprobd el proyecto y se dio la indicacion de llevarlo al area de talento
humano para tener el plan de capacitacion como parte de politica institucional en la cual se
involucren todas las dependencias con el personal.

e Las actividades han sido oportunas ya que estan respondiendo a las necesidades que se
evidenciaron en el diagnostico y los funcionarios y usuarios que han participado en estas
generan interés, respeto y aceptacion.

e Uno de los logros fue que el tema de humanizacion fue dictado a otros funcionarios de la
ESE que no estaban involucrados en la accion y que tuvo ademas una aceptacion y genero

un interés y reflexiones desde el personal.

Ademas, en los ambientes institucionales son necesarios los espacios de orientacion y
capacitacion al personar ya que fortalecen las relaciones interpersonales y mejoran la calidad de
vida de aquellos cuyo Unico espacio de socializacion se da en el entorno laboral. Ademas, las
apreciaciones y los aportes de quienes participan en estos espacios se convierte en un escenario de
aprendizaje que fortalece la formacion profesional y personal, ya que el ejercicio de escucha y

ensefianza es una dindmica interactiva en la cual no existe verdad absoluta.
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Los procesos institucionales demandan la replantacion de las propuestas, las metodologias
y las formas de relacionarnos y ejecutar acciones, en este mismo orden de ideas las funciones
administrativas son elementos de tension para el clima laboral y el trabajo conjunto. Es necesario
prever acciones o estrategias alternativas para no quedar en pausa ante las situaciones
institucionales que puedan presentar dificultades en la ejecucion de la planeacion los denominados
imprevistos o variables de contexto.

A modo académico, fue importante el fortalecimiento de habilidades de escritura y de
comunicacion ademas de generar estrategias que permitieran el manejo de grupos y apropiacion de
los temas, ya que la poblacion a la cual se dirigen estos es versatil, todos tienen unas implicaciones
particulares en las cuales debe existir claridad en las formas de ejecutar las actividades, la claridad
y la complejidad en el lenguaje de modo tal que las personas que participen de las actividades lo
puedan comprender. Fue necesario el uso de revisiones documentales e investigaciones con
personas en algunos temas para poder esclarecer inquietudes y no transmitir informacion herrada.

Las asesorias académicas permitian que nosotros como estudiantes mediante los aportes de
los otros comparieros y de la Asesora institucional creamos un panorama amplio desde las
complejidades de los proyectos de los otros compafieros encuentros que fueron muy significativos
dado que estamos en diferentes campos, realizando procesos con agencias diferentes en las cuales
las tematicas son distintas y en los cuales profesional y académicamente fortalecidos el
conocimiento.

Las Asesorias grupales son oportunas porque no es el mismo objeto de intervencion en el
hospital que en el hogar geriatrico, él grupo éxito o en la fundacién en la cual se interviene
poblacion discapacitada, a nivel académico nos dan nociones de la forma de trabajo de otras
agencias lo cual pensado a futuro nos permite tener un punto de referencia para generar acciones
en otros lugares de trabajo donde enfrentemos problematicas o situaciones similares.

A nivel personal enfrente el reto de las responsabilidades con tiempos y asignacion y
cumplimiento de tareas, ademas comprendi que los compafieros de trabajos en ambientes
institucionales donde las jornadas laborales son tan extensas se convierten en una red de apoyo
primaria que aunque muchas personas tenemos responsabilidades externas a la institucién el
sentido de pertenencia por la misma nos permite generar procesos con amor y responsabilidad,
pensar en el otro y en las condiciones que puede enfrentar en términos de lo que representa el ser

al humano que esta detras un uniforme con un titulo que no lo exonera de otras responsabilidades
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y emociones con los seres con los cuales comparte largos periodos de tiempo pero que los limita a
tener relaciones sociales externas, comprendi desde mi précticas que escuchar a otros me genera
mayor satisfaccion que cuando me escuchan a mi y que los aportes que puedo dar estan
fundamentados desde condiciones tedricas con una légica que enriquece las relaciones
interpersonales. Los aportes de la reflexion del trabajo social y la responsabilidad les dan un Valor
agregado a los procesos de atencion en las agencias, redescubrir el otro desde las cualidades que
aportan a cada proceso permite que los sujetos tengan significados de lo valiosa que es su labor
para la institucionalidad.

6.5 Proyecciones

Continuar desarrollando las actividades programas de manera oportuna acorde a lo
planteado en el cronograma, en medida de lo posible articular acciones para generar difusion en un
mayor nimero poblacional de algunos temas tales como rutas de acceso para la salud y habilidades
para la vida, asi como los derechos y deberes en salud, los cuales hacen parte de las acciones
planeadas para los usuarios. El ejercicio de la practica académica nos permite valorarnos,
evaluarnos y retroalimentarnos ademas de cuestionarnos sobre los significados de las acciones y la

importancia del conocimiento en la poblacién.
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6.6 Informe final

En el informe final del proyecto “MIAS” de practicas, se parte de la ejecucion de cada uno
de los objetivos especificos, en este orden de ideas es oportuno iniciar con el analisis del

cumplimiento de los mismos y los cuales se describen de la siguiente manera:

e Disefiar estrategias para el fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud, desde las
actitudes adecuadas de relacion usuario-funcionario. Es oportuno indicar que se ejecuto de
manera eficiente ya que se disefiaron las estrategias pensadas en mejorar estos aspectos,
desde las acciones usuario-funcionario para que el &mbito institucional y poblacional
estuviesen satisfechos.

e Generar estrategias pensadas en ambientes de relaciones cordiales para  propiciar el
bienestar del otro. En este aspecto Las teméticas planteadas tenian énfasis en el trabajo en
equipo, fomentar la para facilitar un mejor ambiente.

e Desarrollar actividades educativas, preventivas y promocionales para mejorar las practicas
de relacionamiento, el cuidado del si, cuidado del otro y las habilidades para la vida. Se
desarrollaron en los diferentes grupos de interés y tuvo buena recepcion debido al
reconocimiento de la necesidad de estas acciones en el sector salud.

e Crear espacios de difusion e informacion para usuarios y funcionarios en torno al
mejoramiento de la recepcion y prestacion de los servicios de salud. Se alcanz6 en un 50%

pero se deja planteada la metodologia para desarrollarla a futuro.

Para el mes de septiembre se ha realizado el cierre de préacticas académicas por lo cual el
proyecto “MIAS” termino su ciclo de operacion, por lo tanto los resultados en términos de objetivos
ya se pueden evaluar partiendo de la implementacion de las diferentes acciones que demandaba
cada uno de ellos, para hablar en relacion a la eficiencia de estos es conveniente hablar del logro
de cada una de las lineas y las distintas estrategias, el uso de porcentaje en meta permite hacer la
lectura del resultado final por lo tanto las siguientes representaciones graficas evidencian el

resultado final de cada estrategia.
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Construyendo espacios de relaciones cordiales: se ejecutaron todas las acciones pendientes,
una de ellas fue una intervencion realizada por parte de una profesional enviada por la ARL del
hospital, el resultado en términos de porcentajes es el siguiente:

Figura 13
Construyendo espacios de relaciones cordiales

CONSTRUYENDO ESPACIOS DE
RELACIONES CORDIALES

W EJECUTADAS

EJECUTADAS = PENDIENTES
100%

Se logra el cumplimiento del indicador, ya que los participantes en las actividades en pro
de construir espacios cordiales desarrollan acciones que enriquecen las relaciones institucionales
desde el relacionamiento y reconocimiento del otro. Como temas estuvieron los derechos y deberes,
humanizacién de los servicios de salud y comunicacion asertiva.

Esta estrategia compuesta por talleres, asesorias y capacitaciones fueron pensadas en
fortalecer las relaciones de los funcionarios, fue gratificante tener la oportunidad de compartir con
los funcionarios de las distintas dependencias este tipo de actividades y tener una acogida positiva
de los diferentes temas, ademas de la disposicion de escucha y el ejercicio de reflexionar frente a
los diferentes planteamientos. Es importante considerar que existe la necesidad de ejecutar este
tipo de actividades de manera periddica ya que hay personal rotativo e ingreso constante de
personal que debe ser capacitado en estos asuntos.

La siguiente estrategia se ejecutd en su totalidad, los temas contenidos en esta son los

siguiente: Asesorias para fomentar las practicas del cuidado del si, orientacion rutas de acceso y
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habilidades para la vida, es importante indicar que, aunque se ejecutaron presentaron variacion en
las formas en las cuales se pensaban desarrollar, ya que surgieron dificultades con la por lo cual
fue necesario implementar estrategias como la asesoria individual y el uso de las asesorias
telefénicas, estas acciones estaban direccionadas a los usuarios y se articuld la respuesta de las

PQRS-F con la implementacion del conocimiento en estos temas.

Figura 14
Actividades pendientes y actividades ejecutadas

UNA ACCION SANA PARA UNA VIDA SANA

PENDIENTES

EJECUTADAS

B EJECUTADAS PENDIENTES

La estrategia quien te cuida como cuidas que estaba enfocada en mejorar las condiciones
del clima laboral y desde la cual se trabajé el tema, al igual que la empatia y el trabajo en equipo
que permitio que los participantes identificaran las falencias que tienen en relacion a estos aspectos,
evidenciar la necesidad de escuchar, comprender y delegar responsabilidades de forma equitativa
con los comparieros de trabajo, pero también manifestar algunas inconformidades desde el area
administrativa al momento de necesitar acompafiamiento en situaciones en los cuales consideran
son vulnerables frente al usuario, la exposicion que manifiestan a extensas jornadas de trabajo que
resumen su vida social y familiar en un encuentro laboral.se da el cumplimiento de los indicadores
desde los cuales se pretendia gestar mejores relaciones y el reconocimiento propio como sujetos

portadores de derechos y decisiones.
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Figura 15
Actividades pendientes y actividades ejecutadas

QUIEN TE CUIDA COMO CUIDAS

PENDIENTES
EJECUTADAS
- PENDIENTES

EJECUTADAS

Cuando duele a quien le duele fue la estrategia en la cual se presenté mayor dificultad por
las condiciones sociales en torno a los procesos de difusion de informacion o contenidos en los
cuales se implicara la ESE. Frente a esta estrategia, que buscaba generar un espacio de difusion de
informacion pensada en fomentar las practicas y las acciones de cuidad propio, no se pudo
desarrollar, tal decisién se toma en conjunto con las asesoras del proceso, para no generar impactos
que pudiesen generar situaciones no deseados en el marco de interpretaciones o acciones ajenas a
la practica profesional, pero que por temas de incidencia social y politica podrian permear de forma
no oportuna el proceso.

La oportunidad de estar en la ESE hospital san Rafael me permitio identificar que una de
las facilidades para desarrollar el ejercicio practico es tener la posibilidad de inclusion y
participacion en un grupo con profesionales y compafieros de trabajo con disposicion y deseo de
ensefar, escuchar y orientar, fue positivo saber que consideraban las propuestas del proyecto como
parte del trabajo del area y existia un interés de colaborar para que las acciones se pudieran ejecutar,
lo que facilitaba que se pudieran desarrollar, es importante reconocer la necesidad y el significado
del trabajo autonomo que recobra importancia y valor, ya que el empoderamiento personal y la
habilidad para hacer uso adecuado de los espacios y liderar las acciones de manera independiente

son parte fundamental del ejercicio va generando aportes para el crecimiento profesional.
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Fue gratificante tener la posibilidad de contar con alguien con experiencia en el ejercicio
profesional y en distintos escenarios que ademas tenia la disposicion de compartir sus saberes con
alguien que inicia en el proceso, esto permite reconocer desde la experiencia y orientacion acciones
inadecuadas en los procesos y las formas mas certeras de otras que se omiten, en este sentido es
una guia para identificar aquello que se pueden evitar. En lo anterior radica la importancia de
analizarnos y postulamos en el lugar humilde que permite determinar que la experiencia en una
fuente potente de aprendizaje lo que no implica perder la capacidad de razonamiento propio y de
autonomia, aprendi a identificar en la vida profesional futura los diversos escenarios en los cuales
estd inmerso un trabajador social pero siempre con el objetivo de intervenir y fortalecer las
necesidades del otro, aprendemos desde la multiplicidad y la trayectoria en la cual damos espacio
a las equivocaciones, pero tambien desde el ejemplo que solo se pueden evidenciar por los aportes,
empatia y comparierismo de quienes estaban vinculados directamente a nuestro ejercicio.

Quienes nos enfrentamos a un proceso de practicas encontramos agencias diferentes desde
sus funciones, misiones, proyecciones hasta su facilidad de acceso en términos de informacion,
recursos, acompafiamiento y necesidad de la presencia de un estudiante en formacion, la verdadera
finalidad por la cual hacemos parte de una vida “laboral” aunque sea desde las practicas, en mi
caso me permitio reconocer que se debe a la necesidad de la presencia de la profesion y el
profesional para intervenir. Sentir que hacia parte de un grupo de trabajo en el cual tenia unos
deberes acordes a lo esperado y lo aprendido de manera tedrica fue significativo, algo que facilito
e hizo de este un proceso acogedor, divertido e interesante, asi mismo como la capacidad de acceso
en cuanto a la distancia de la agencia con mi residencia, ya que algunos comparfieros debian
desplazarse a lugares de mayor distancia, y con dificultades que representaban inversion
econdmica, por la necesidad de medios de transporte.

Considero que la capacidad de socializar y relacionarnos con el otro aporte de manera
significativa ya que permite una mejor calidad en los procesos de educacion, prevencion y
promocion, es una posibilidad para afianzar relaciones interpersonales.

Las Dificultades se resumen en el tipo de escenario en el cual se desarrollaron las préacticas,
ya que el personal de un hospital no dispone de mucho tiempo, dado que sus funciones son claras
y la cantidad de usuarios que demandan de atencion por dias es fluctuante, no esta determinada o
asociada a una hora fija, mucho menos el tipo de atencién que demandaran los usuarios en

determinados momentos que pueden ser los mismos en los cuales se plane6 realizar un ejercicio,
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por lo cual pensar en reunir determinado grupo de personas no era algo determinado, por lo que

era necesario planear con suficiente antelacion y pensando en una dificultad a dltima hora.

7 Evaluacién del proceso de préacticas académicas

Las préacticas académicas contintian siendo un proceso necesario desde el cual se fortalecen
y reafirman los aprendizajes, pero considero que debido a los campos de accién es necesario
pensarnos en otros escenarios que se puedan explorar durante este periodo, es decir, la posibilidad
de estar en otras agencias en un corte de tiempo determinado para no privarnos de las experiencias

que ofrecen otros espacios y entornos laborales.

7.1 Evaluacion Universidad de Antioquia

Es necesario reconocer los procesos y la gestion para establecer articulaciones entre
agencias y la universidad, es preciso indicar que falta supervisar la disponibilidad y garantia de
cumplimiento por parte de las agencias y los practicantes, la universidad de Antioquia genera
procesos que potencian la formacion profesional y fortalece el progreso del territorio mediante
procesos académicos necesarios en la region. Hace falta pensarse en procesos de acuerdos en los
cuales se piense mas en el bienestar de los estudiantes en aras de garantizar la permanencia en los

procesos evitando que por falta de garantias o recursos los profesionales abandonen su formacion.

7.2 Evaluacion asesora académica

El acompafiamiento por parte de la docente durante los cursos de practicas académicas fue
excelente, ya que las orientaciones y las formas de acompafiamiento fueron acordes a las
necesidades y solucidn de dificultades en el proceso. La asesora institucional fortalecié aspectos
profesionales y personales en este proceso, de igual forma nos impulsé a mejorar en aspectos
particulares que personal y académicamente eran necesarios corregir, la dedicacion en término de
tiempo fue la necesaria en el periodo de las practicas y se cont6 con disponibilidad por parte de la

asesora para los encuentros pactados y ocasiones en las cuales requerimos su orientacion.
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7.3 Evaluacién agencia de préacticas

La ESE Hospital San Rafael de Andes fue una agencia en la cual pude sentir la inclusién
institucional, fue la oportunidad de sentir que hacia y que era parte de un equipo de trabajo, en el
cual surgi6é una inclusion personal, laboral y profesional, pude ademés sentir el compromiso de
aquellos que estaban vinculados directamente con el proceso y la articulacion, para los futuros
profesionales en las diferentes profesiones con campo de accion en la salud y otros procesos es una

excelente eleccion.

7.4 Evaluacién asesora Académica

Fue gratificante tener la posibilidad de contar con una asesora dispuesta a acompaiiar y pulir
nuestro proceso, una profesional que ante todo trabajaba desde la humanizacion y el compromiso
con la labor y la orientacion desde sus conocimientos, los cuales compartio y permitieron que las
inquietudes tuviesen una respuesta desde el ejemplo y la empatia, las practicas son un momento
dentro de la profesion que requiere de personas con capacidad de abrir y compartir sus
conocimientos, en este caso se logrd desde todos los aspectos contar con esta disponibilidad de

compartir los saberes.

7.5 Autoevaluacion

A titulo personal considero que las practicas profesionales hicieron parte de una etapa desde
la cual era necesario fortalecer aspectos profesionales y personales, cumpli con los compromisos
académicos e institucionales en los tiempos acordados, ademas de indagar de manera constante en
aspectos practicos y teoricos, aprendi, ademas, a desarrollar habilidades de lectoescritura y afianzar

en el hacer lo aprendido durante la profesion la misma en la cual se incluyen aspectos del ser.
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8 Ensayo Argumentativo- EI compromiso del ser reflejado en el hacer

Andes es un municipio que cuenta con la presencia de la universidad de Antioquia es uno
de los municipios en los cuales se abren diferentes ofertas académicas de pregrado, la necesidad de
formacion nos conduce a iniciar procesos desde los cuales se desarrollan competencias y
habilidades necesarios en el campo laboral. Inclinarnos por una profesién especifica es una de las
tareas mas dificiles, ya que es necesario pensar en asuntos relacionados a la oferta y la demanda
laboral de la profesion en la region, ademas de pensarnos en la posibilidad de estar en el lugar
indicado.

En este caso en particular la eleccion fue por trabajo social; una profesion que busca y
fomenta el desarrollo social e individual de los sujetos desde la implementacion de estrategias e
intervenciones, para una mejor calidad de vida, por medio de alternativas que buscan minimizar
mediante la atencion o intervencion oportuna los problemas sociales. Es ademas una profesion
practica de las ciencias sociales y humanas que solo se alcanza a vivir, sentir y comprender cuando
hacemos parte de ella, contiene fundamentos tedricos orientados a acciones sociales y es ejercida
desde una vision transformadora que trabaja en la disminucion de brechas sociales, actta como
mediadora en el cambio de las realidades y centra su practica en potenciar el bienestar del otro,
desde este sentido se unifica el ser y el hacer.

Las préacticas profesionales son el ejercicio que afianza el conocimiento de todo lo que se
aprende tedricamente en la profesion, la insercion en los diferentes campos nos conecta a las
realidades del territorio y nos permiten reconocer asuntos que nos apasionan, en este caso en
particular desde el escenario de la salud; la pertinencia del trabajo social en esta area radica en la
construccion e implementacion de acciones de intervencidn, permite actuar desde consideraciones
tedricas y metodoldgicas que nutren la profesion de aprendizajes, lo que invita al trabajador social
a reconocer la multiplicidad social, se actua a partir de la identificacion de diferentes contextos
dentro de los cuales se comprenden escenarios historicos, sociales, culturales, politicos,
econdmicos Y religiosos, por lo tanto la investigacidn es un punto de partida adecuado, este es un
ejercicio indispensable porque nos conduce a identificar situaciones especificas y a trasladarnos a
la construccién de lo que hoy conocemos como realidad, ya que a partir de todo lo anterior se

reconocen actores, conceptos y situaciones que se trabajaran durante los procesos.
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un profesional en trabajo social no tiene formacion concluida, ya que cada campo de accion
lo lleva a identificar asuntos que demandan de conocimientos distintos partiendo de la
conceptualizacion que por ejemplo en un campo como la salud desde nuestra disciplina nos
conduce a la identificacion amplia del contexto y con este surge la necesidad de apropiacién
terminoldgica en este caso términos como la garantia de derechos a la salud, la oportunidad, los
niveles de atencion, la poblacién (usuarios-funcionarios), EPS, IPS, atencién, hospital, ESE entre
otros fueron algunos de los conceptos claves para aproximarnos a la relacion del rol del trabajo
social con la institucion, tienen como foco la poblacion a la cual se dirigen las acciones
institucionales.

A lo anterior se suma la implementacion de técnicas de recoleccién que involucran de
manera activa la poblacion, para llegar a la identificacion de problematicas en este caso se partio
de “las situaciones de relacion entre usuarios y funcionarios que generan la vulnerabilidad del otro”
la reconfiguracion del objeto de intervencion permite al profesional pensarse en acciones
conscientes, enfocadas en el propdsito de la profesion, Por otro lado, deriva acciones necesarias
que parten de los requerimientos propios de la poblacion con la cual trabajaremos, en este sentido
se desarrollen acciones oportunas, acordes a las particularidades de los sujetos, es por ello que la
implementacion de procesos preventivos, promocionales y educativos en la salud y desde el trabajo
social permiten la incorporacion de practicas de empoderamiento individual y colectivo.

Seguir las indicaciones teorico-metodoldgicas se convierte en una carta de navegacion para
el trabajador social que nos llena de posibilidades y oportunidades para evitar caer en acciones
deliberadas mal sustentadas, es decir; no somos el tipo de profesional que actia desde el impulso
contrario a esto cada accion esta pensada desde una necesidad y con un propdsito, desde la
reflexiona con antelacion en las posibilidades que trae el proceso.

Los conocimientos teoricos y metodoldgicos durante todo el proceso académico han sido
una guia pertinente ya que se ajustan a las necesidades del profesional y de la poblacién, sin dejar
de reconocer que el conocimiento nunca concluye y que el encuentro con la realidad nos abre a un
panorama amplio en el cual cumplimos diversos roles, ya que estamos en un fortalecimiento
constante de informacion especificamente cuando trabajamos con poblaciones que enfrentan
necesidades diversas, la teoria fue una base desde la cual la metodologia sustent6 cada accion para
trabajar en el logro de los objetivos toda en sentido la teoria nos dio fuertes nociones para nuestro

quehacer, fue pertinente para el area de la salud y para el objeto de intervencion porque como
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profesionales estamos en la constante invitacion de reconocer la multiplicidad de pensamientos
actuales e historicos y las formas de accionar en las cuales se consideran otros profesionales que
se han fortalecido desde la practica y la experiencia lo que se convierten en nuestra guia para
fortalecernos desde el reconocimiento propio y del otro.

Aunque la formacion profesional y disciplinar no es un proceso concluido, nos vemos
precisamente por la flexibilidad de nuestra préctica abocados al aprendizaje continuo y al
rehacernos y reaprender como una constante, por lo tanto las herramientas que se nos dan durante
la formacién son evidentes en la forma estratégica en la cual cada profesional desarrolla sus
habilidades; desde la aplicacion de técnicas para la intervencidén en mi caso en particular optar por:
talleres, asesorias, orientaciones, y capacitaciones, que partieron del enfoque de derechos y la teoria
de acciones razonadas, la cual mas que una guia para orientar la intervencion esta pensada en las
acciones propias y su repercusion en la vida personal y las relaciones con el otro, las estrategias de
educacion, prevencion y promocion motivan a la poblacion a formar parte de los procesos de
manera activa, para el goce efectivo de sus derechos ya que los sujetos son portadores de
habilidades para la reclamacion y la vinculacion en los procesos de salud cuyo fin esta pensados
en ellos. En este sentido permite que los funcionarios construyan una institucion sélida y
reconocida para garantizar el respeto y el valor del otro.

Identificar el objeto de intervencion en cualquier campo para el profesional es la
orientacion, la guia y el instrumento en el reconocimiento de necesidades concretas, para generar
una intervencidn con certeza, esta se convierte entonces en una de las necesidades para el plan de
trabajo que permite una priorizacion especifica y concreta de las necesidades de la poblacion.

Como profesionales es fundamental priorizar de forma adecuada las Problematicas, de ello
depende que cada accion tenga un sentido y una respuesta satisfactoria de la necesidad, por lo que
es inevitable pensar y replantearnos varias veces las posibles alternativas, las propuestas mas
acordes y profesionales. Esto implica un compromiso social con los distintos grupos en los cuales
intervenimos, somos sujetos portadores de propuestas que deben ser planificadas a partir de las
dificultades y facilidades del otro y son un aspecto clave en el proceso, por lo tanto, para que la
accion sea efectiva y tenga sentido es necesaria la responsabilidad con el otro, el objetivo de la
profesion y del profesional estd enfocado en alcanzar el bienestar social, ya que, hay situaciones
macro concretas que reunen detalles pequefios que estdn sumando importancia a otras

problematicas en las cuales se reinen la posibilidad de la eficiencia en la intervencion.
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En la planeacion para la ESE san Rafael una de las dificultades que se preveian estaban
asociadas a la falta de disponibilidad de algunos de los actores involucrados en las acciones por lo
cual era necesario tener distintas alternativas para poder desarrollar la accién era necesario pensarse
en el mejor de los casos, con la mayor participacidn, pero era importante también considerar la
falta de tiempo, recursos o espacios por lo que las asesorias u orientaciones debian hacer parte de
la formulacion.

Formular los objetivos implica posicionarnos en la realidad de los participantes sin
abandonar otros compromisos de igual importancia como los de las respectivas agencias, fue
entonces cuando la planeacion estaba orientada y articulada con el ejercicio practico, para que de
esta manera se vincularon las actuaciones profesionales. A modo personal considero que la
formulacion es la clave para reafirmar nuestro compromiso social, y el reconocimiento del otro, en
este orden ideas formular se convirtio, desde mi punto de vista en una de las acciones que
demandaban mayor interés, estudio y profundidad. Es una accion que reune el abanico de
instrumentos tedricos desde los cuales apoyaremos cada eleccion y que verdaderamente tuviesen
un orden légico desde el cual la propuesta de accion retoma sentido dentro del proyecto.

Una facilidad estaba orientada a desarrollar e identificar asuntos propios de la salud y poseer
la capacidad de comprensién de un lenguaje técnico con los funcionarios y una de las dificultades
consistia en hallar las formas mas adecuadas para que todos los usuarios nos comprendieran sin ser
inoportunos en las formas y por el tipo de escenario en el cual se pensaban ejecutar no es lo mismo
escuchar un taller, una asesoria cuando estamos fisica 0 mentalmente bien a hacerlo en un momento
en el cual presentamos novedad en alguna de las condiciones de salud. por ello acudimos al hospital
y somos incluidos en un proceso para el que tal vez no se tenga la disposicién completa, fue por
ello que los sujetos implicados desde la formulacion deben ser seleccionados desde el anélisis de
su disposicidn y estratégicamente para lograr acaparar su atencién sin dejar de cumplir el objetivo,
pero sin posicionarse profesionalmente por encima de las dificultades del otro.

La formulacion dentro del proyecto nos conduce a una variada gama de posibilidades de
intervencidén en la cual la destreza del profesional radicaba en profundizar y analizar a fondo el
impacto que tendria cada accion, una de las mayores dificultades fue el imaginario de propuestas
poco Utiles para la situacion, lo que en su momento requirié profundizar en acciones enfocadas en
la resolucién de problematicas en un escenario social en particular en el cual era necesaria la

intervencién y la accion profesional, se presentan asuntos que requieren de certeza habilidades en
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la eleccion de un espacio no solo fisico ya que también esta la categoria tiempo, la implicacion de
actores en los cuales se enfoca la accion, la capacidad de recursos y de un profesional que plantea
un manejo adecuado de distintas situaciones, esto en referencia a los recursos los mismos que se
agotan o simplemente no existen y deben ser gestionados, para lo cual se suponia ya estabamos
preparados.

Ahora entendemos que hay una necesidad de reconocimiento de acciones y acciones que
puedan aportar en nuestros procesos, que los recursos como las articulaciones son necesarios ya
que no tenemos nunca una independencia absoluta de actuar y que el término de social aplica para
todo, nos ensefia que el manejo de tiempo no se hace a la deriva que existen herramientas como
como el cronograma para organizarnos mejor y evidenciar el futuro rendimiento desde el
componente tiempo, que la manera adecuada para ejecutar algunas tareas y funciones requieren de
un cronograma anticipado y bien planeado.

El aporte de la formulacion es una alerta temprana para anticiparnos a acontecimientos que
se deben manejar con antelacion, para encontrar la manera mas certera de ejecucion de acciones
con los involucrados necesarios (actores, espacios, tiempo, recursos) la contribucion de la
formulacion es una cadena que parte del analisis temprano y que guiarad nuestro proyecto. Con esta
podemos evidenciar los soportes para nuestro proceso y en ese sentido indagar profesionalmente
por las opciones méas adecuadas para llegar a una meta. En términos personales este asunto tiene
connotaciones significativas en las acciones que en lo cotidiano suelen ser catalogadas como
simples y no se consideran (los imprevistos — variables de contexto) que hacen parte del proceso y
sin el analisis desde la formulacidn no se logran identificar, la falta de esta accion en proyecto pudo
llevar al fracaso el proceso en la ejecucion.

Aprendi que ninguna accién se desarrolla de forma apresurada, sin la mesura de haberla
pensado varias veces y organizado de forma adecuada pensando mas en el otro que en nuestra
comodidad o disponibilidad. Dentro de los retos para el Trabajo social implicé encontrar el lugar
de enunciacion del mismo en la salud, en el cual una de las primeras consideraciones estaba
relaciona a comprender y reconocer la salud no como privilegio sino como derecho fundamental
en el cual el bienestar es un integral y abarca desde aspectos fisicos hasta los emocionales y
sociales, donde un profesional de trabajo social se abre espacio y permite la visibilizarian de

asuntos en los cuales es necesario poner la lupa.
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Comprendi que el trabajo social fue la mejor eleccion profesional y personal, que los
aprendizajes estaban en todos los sujetos involucrados en el proceso de formacion; compafieros de
clases y docentes con quienes se iban afianzando relaciones mientras evolucionabamos no sélo en
términos académicos si no personales.

Esta profesion nos traspasa inicialmente como personas, abrimos la posibilidad de descubrir
en el otro la potencia de las capacidades sociales y personales, nuestro papel se basa en ser fuentes
potenciales de saberes, trabajamos desde la humildad, la empatia y la humanizacion de todas las
acciones, reconocemos que estamos en ambitos publicos y privados y que el fin es el mismo ser
portadores de acciones que promuevan ademas del bienestar, la igualdad la justicia social y el
reconocimiento del otro una de las posturas politicas mas marcadas con las que concluye mi
formacion, esta profesion nos permite pensar en lo oportuno de los procesos Yy la capacidad de
resolucion que tenemos frente a diversas situaciones.

Finalmente puedo decir que mi futuro esta marcado por las ensefianzas que dejaron las
personas que hicieron parte de este proceso; docentes, asesoras y compafieros de formacion, asi
como de los aprendizajes de la accion préactica inicial, desde la cual identifique que, si bien la
capacidad profesional es importante, la calidad humana y el impacto que generamos desde

pequefias acciones para el otro marcan de manera gratificante nuestros procesos.

9 Reflexiones acerca del quehacer de Trabajo Social en el marco del proceso de practica

El escenario de salud pensado desde la atencion integral y una intervencidn social adecuada
y diferencial requiere que esta se piense desde aspectos que van mas alla de la atencion
farmacoldgica, ya que el bienestar del usuario es una suma de condiciones fisicas, mentales y
sociales, desde los cuales se plantea la necesidad de mecanismos de atencidn que traspasan la
atencién hospitalaria y que promueven atenciones oportunas y pertinentes para los pacientes, todo
el despliegue de atencion se convierte en una tarea unificada en la que el profesional en trabajo
social despliega acciones fundamentadas y acordes a los procesos de intervencion.

Dinamizacion de procesos gue contemplen el enfoque diferencial y de derechos en aras de
acciones oportunas y eficientes que favorecen los ambientes sociales laborales y personales, por lo

cual es fundamental reconocer el lugar de enunciacion del trabajo social en el marco institucional
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y de la salud y en este sentido poder disefiar e implementar politicas publicas afines a las
necesidades reales que parten de la especificidad de los diferentes actores.
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Anexos
Anexo 1. Descripcién de técnicas
Técnica Participantes Responsable Finalidad Descriptivas Narrativas Analitica Expresiva
Arbol de Funcionarios Estudiante de Identificar las X X
problemas de la ESE SAN | précticas situaciones
RAFAEL académicas mas
(Leidy recurrentes en
Usuaria de los | Yuliana la ESE hospital
servicios de la | Garcia Gil) san Rafael
ESE entre los
usuarios y
funcionarios
Entrevistas Funcionarios Estudiante de Indagar sobre X X X X
del hospital practicas la calidad del
académicas servicioy la
Usuaria del (Leidy comunicacion
hospital Yuliana entre usuarios
Garcia Gil) y funcionarios
Observacion Liga de Estudiante de | Conocer la X X
usuarios practicas participacion y
académicas comprension
Usuarios (Leidy en relaciona a
Yuliana la atencion de
Garcia Gil) la salud de los
reprESEntantes
de los usuarios
Lluvia de Usuarios Estudiante de | Indagar sobre X
ideas précticas las situaciones
académicas que aportan a
(Leidy generar
Yuliana servicios de

Garcia Gil)

salud eficientes
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Anexo 2. Formato de entrevista

Fecha

Lugar

Participante

Preguntas orientadoras

1. ;Cuadl es su cargo y la relacion del mismo con el usuario?

2. {Como es su relacion con los usuarios?

3. ¢En qué sentido se generan accion que favorecen o desfavorecen los usuarios?

4 ;Cuéles considera usted que son las principales situaciones que benefician o perjudican
la atencion en la salud de la ESE san Rafael?

5 ¢De qué manera aportan desde su area a la satisfaccion del usuario?

6 ¢Que comportamientos evidencia usted con mas frecuencia entre usuarios Yy
funcionarios en el desarrollo de la atencion en los servicios de salud?

7 ¢Como considera usted que se podrian solucionar algunas en la relacion usuario-
funcionario?

8. ¢Qué aspectos tienen a favor los funcionarios de la ESE en términos de relacién con

el paciente?
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Anexo 3. Guia de observacion

Fecha

Espacio donde se genera la observacion

Tipo de observacion

Actores que Participan en el proceso de observacién

items a tener en cuenta

e Relaciones entre usuarios funcionario

e Reconocimiento de derechos y deberes

e ldentificacion de asuntos que responden a los servicios de atencion
e Interés en el proceso de educacion en diferentes temas

e Agrado en la participacion de los procesos de atencién en la ESE
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Anexo 4. Lluvia de ideas

Pregunta orientadora

¢Cudles son las situaciones que potencian-perjudican la atencion de

la salud en la ESE san Rafael de andes Antioquia?

Breve descripcion
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Anexo 5. Matriz de rastreo documental

Nombre del documento Tipo de informacion FUENTE

Informe encuestas tercer trimestre | Informacion relacionada a los | Documentos de la ESE

de 2023 ESE Hospital San Rafael | indicadores de satisfaccion de | SANRAFAEL DE

de Andes los usuarios ANDES

PLAN DE DESARROLLO 2021- | Identificacion procesos, | PLAN DE

2024 asignacion de labores y | DESARROLLO  2021-
normatividad de la ESE 2024

CONTEXTO Identificacion Problematicas elaboracion propia
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Anexo 6. Registro Fotogréfico

Asistencia reunion liga usuarios para observacion

Lluvia de ideas

Arbol de problemas
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Anexo 7. Presupuesto
Recursos Total
Humanos Director del proyecto Trabajador Social en formacion: hace parte
del proceso de practicas
150.000
Contratacion para transmision programa radial
150.000 Dos secciones
Técnicos Celular:$500.000
Computador:$1.800.000
Internet $40.000 *12 mESEs = 480000 $2.780.000
Agenda: $6.000
Otros . o . . . .
Boligrafos: Caja de boligrafos por 12 unidades: $ 14.800 * 2:
$29.600
Lapiz: Caja de lapiz por 12 unidades: $12.900 * 2: $38.700
Impresiones (volanteo): 120 impresiones *600=72.000 $170.000
Hojas de block: Paquete de Resma de 500 hojas de 75 g $24.000
Total 3.100.000
10% del total hasta el momento:
Imprevistos $310.000
Total General 3.410.000

Anexo 8. Cronograma
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MES

DBRE

ENERO

FEBRER

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEMANA

2| 3

1 2

3

4 1

2| 3

4

1] 2

3| 4

1

2| 3

1

2| 3

41

2

3

1 2

3

1] 23

4

ACTIVIDADES

DISENO Y PLANEACION

XX

Construyendo espacios de relaciones
cordiales:

Taller de sensibilizacién de derechos y
deberes

Asesoria de humanizacién de los
servicios de salud

capacitacion comunicacion asertiva

Una accién sana para una vida sana

Asesorias para Fomentar la
responsabilidad de las précticas del
cuidado del si

Orientacion rutas de acceso

Taller de habilidades para la vida

Taller clima laboral

Asesoria con tematica en empatia

Taller trabajo en equipo

\olanteo

Programa radial

Despedida PROCESO PRACTICAS

Anexo 9. Humanizacion de la atencion en los servicios de salud
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Tipo de actividad: Asesoria

Tema: humanizacion de la atencion en los servicios de salud
Fecha:

Hora de inicio:

Hora cierre:

Quién dirige:

Participantes: Médicos, enfermeras, Farmacia, auxiliares SIAU
Objetivo

Difundir y explicar la necesidad de la atencion humanizada dentro de los escenarios de atencion
en salud que permite reconocer al otro como sujeto garante de derechos desde la implementacion
de un trato digno

Tema: Humanizacion de la atencion en servicios de salud
Momento 1
presentacion de los participantes y el tema:

La tarea inicial es indagar por la manera en la que generamos la atencion inicial, las formas de
establecer contacto y de referirnos a los usuarios o los compafieros de trabajo. Queé aspectos
evidencian que deberian de mejorar en el trato con los demas, en qué areas y ¢porque?

El desarrollo de la asesoria se dara en espacios en los cuales se pueda trabajar con dos 0 mas
participantes con el fin de generar mayor participacion y difusion adicionalmente en el momento
de retroalimentacion tener la oportunidad de que los comparieros conozcan las concepciones de
los comparieros con relacion al tema.

Momento 2 Desarrollo del tema

Cortometraje de la pelicula Patch Adams

pregunta inicial

¢Que entienden por humanizacién de los servicios de salud?
Explicacion ¢qué es la humanizacion?

Es comprender el significado del otro desde relaciones afables que permitan generar respeto y
confianza en el otro, humanizar es comprender el otro como un sujeto activo y capaz es entender
la necesidad del desarrollo de relaciones cordiales.

¢Qué es un servicio de atencion en salud? Es un conjunto de acciones creado para satisfacer una
necesidad, un deseo o una atencién, en la salud hace referencia a las funciones ejercidas de una
persona hacia otras personas.
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¢Qué es la salud?

Segun la OMS Es un estado de completo bienestar que comprende las condiciones fisicas,
sociales y mentales de las personas.

A partir de lo anterior la humanizacion de los servicios en salud es un proceso de acciones
planeadas en las cuales el otro adquiere una representacion activa en los procesos de la atencién
es una persona digna de respeto y tratos basados en el respeto, la empatia y la calidez desde los
distintos escenarios de salud

Personas involucradas en la humanizacion de los servicios de salud

Todos los que participen de manera directa o indirecta en el proceso de la atencién, ya que todos
dentro de las ESE aportan en el proceso final que es la atencion oportuna del usuario-

¢Porque se debe humanizar la atencién en los servicios de salud?

Postula al otro en el lugar del sujeto senti-pensante que se olvida en el ejercicio del desarrollo de
la labor

Es un mecanismo de respuesta ante la indiferencia de las necesidades del otro

Optimiza la satisfaccion de los usuarios

Genera espacios Yy relaciones cordiales

Aspectos desde los cuales se fortalece la humanizacion de los servicios de salud

La empatia: capacidad de comprender las necesidades del otro desde una perspectiva reflexiva
La honestidad: capacidad de hablar abiertamente sin ofender al otro por medio de la razon
Respeto: el valor que le damos a otras personas y otras situaciones

La claridad: un lenguaje asequible para quien esta del otro lado de la interpretacion profesional
Resolucion de conflictos: ser mediador con la duda, el dolor y la solucién

Interaccion igualitaria: relaciones de respeto mutuo

Escucha activa: para conectar con la persona que requiere la atencion

Acciones minimas como el contacto humano para generar impactos positivos en la salud
Cumplimiento de las labores individuales para apoyar las colectivas

Finalidad de la humanizacién de los servicios de salud

Des instrumentalizar las personas aprender a ver la persona como tal y no como enfermedad es
una atencién centrada en las personas para mejorar su calidad de vida para tratar la persona,
personalizar la atencidn el usuario es una persona no una enfermedad.
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Momento 3

Quien dirige la asesoria recomienda generar acciones minimas que parten desde llamar al otro
por su nombre, implementar la escucha activa y entender el otro desde su condicion de salud sin
generar calificativos quebrantar de su condicion.

El participante genera aportes relacionados al tema
Momento 4

Acuerdos futuros para la implementacion de acciones en pro de mejorar la atencion desde la
humanizacién de los servicios de salud.

Practicando la capacidad y la reflexion individual frente a la dignificacion del trato y la atencion
en la salud.

Momento 5

Evaluacion del encuentro; tanto los participantes como quien dirige valoran el encuentro y hacen
retroalimentacion para futuros encuentros.

Anexo 10. Comunicacion asertiva

Capacitacion: comunicacion asertiva
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FECHA:

Responsable: LEIDY YULIANA GARCIA GIL — Trabajadora Social en formacion
TEMA: comunicacion Asertiva

ESPACIO: Auditorio ESE Hospital san Rafael

AREAS: Comité de ética— Médicos- Liga usuarios

HORA:

OBJETIVO: capacitar a los integrantes del comité de ética y personal médico en procesos de
comunicacion asertiva para el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y las habilidades
comunicacionales que permiten una mejor comprension de la condicién del otro.

Encuadre: saludo y acuerdos pactados con los participantes para el desarrollo de la capacitacion
Escucha activa: respeto y participacion

pedir la palabra antes de hablar para evitar que los aportes de los comparieros no sean apreciados
por todos

Socializacion de inquietudes: finalizando la capacitacion hay un espacio para la retroalimentacion
y solucion de inquietudes, aungque en el momento que surjan y lo consideren pertinente pueden
realizar preguntas o fortalecer asuntos del tema desde su conocimiento empirico o académico lo
cual agrega valor a la capacitacion.

METODOLOGIA:

Reflexion inicial: mensaje que invita a los participantes a generar interrogantes individuales en
relacion al tema para realizar la introduccion del mismo.

“Lo mas importante en la comunicacion es escuchar lo que no se dice”

Explicacion del juego teléfono roto para llegar a la conclusion de los mensajes distorsionados
cuando no se transmiten de la manera clara

PRESENTACION DE POWERPOINT de textos que permiten apropiacion de los contenidos de
forma conversada con preguntas interconectadas para la atencién en salud en la cual se reconoce
que todas las labores tienen una conexidn para garantizar la atencién adecuada de los usuarios y
las relaciones laborales adecuadas.

DESARROLLO
contenido de la presentacion:
Definicién de cada uno de los términos

La comunicacion: proceso natural de los seres vivos utilizado para el intercambio de informacion
que permite el intercambio de ideas, pensamientos, sentimientos, emociones.
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Asertiva: hace alusion a la manera adecuada de ejecutar una accion
Comunicacion asertiva

Es el proceso mediante el cual se transmite informacion de manera clara, honesta, responsable y
respetuosa que permite afianzar las relaciones interpersonales, como estrategia comunicativa es
de utilidad ya que mediante esta los sujetos alcanzan mejores resultados en término de
relacionamiento se genera el desarrollo de acciones que responde a un proceso responsable de
indicaciones entendidas adecuadamente.

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION:

Emisor, receptor, cédigo, mensaje, contexto 'y canal explicacién del rol y la importancia de cada
uno de estos en el proceso de comunicacion

En las instituciones y en la vida personal retoman un sentido especial debido a la precision en el
rol de cada uno de estos ya que permite o dificulta que los resultados finales de los procesos se
desarrollen de manera eficiente

COMO SE LOGRA UNA COMUNICACION ASERTIVA:

Es importante considerar que tanto el emisor como el receptor son sujetos activos de la
comunicacion por lo tanto ambos fortalecer deben reconocer y fortalecer los siguientes aspectos

Confianza: En su conocimiento y dominio del tema
Claridad: En el mensaje que se esta emitiendo

Control: En las acciones y manifestaciones verbales o no verbales para el proceso de
comunicacion

Todos los que estan implicados en el entorno, en el &mbito institucional se tornan involucrados
dentro del proceso de comunicacion ya que al momento de inconvenientes en la mayoria de
circunstancias las personas inconformes suelen generalizar el hospital es una comunidad.

TIPOS DE COMUNICACION

Comunicacion verbal: como su nombre lo indica son expresiones verbales implementadas por la
oralidad entre sujetos y se evidencia en el intercambio de palabras e ideas que se transmiten de
forma directa o indirecta ya que los factores de la comunicacion Dan espacio a que existan varios
involucrados en este tipo de comunicacién

Comunicacion no verbal: los gestos, la postura y los movimientos hacen parte de este tipo de
comunicacion, desde el cual un movimiento o la posicion de las manos transmiten un significado
a las personas con las cuales nos comunicamos, es necesario considerar las expresiones faciales al
momento de estar con nuestro interlocutor de manera de generar en este confianza y seguridad

Comunicacién escrita

Conductas de la comunicacion asertiva (explicacion de la kinésica)
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El papel de la escucha activa en el proceso de comunicacion
Importancia de la comunicacién asertiva dentro y fuera de la institucion.

La comunicacion desde cualquier sujeto que sea parte activa del equipo de funcionarios de la
ESE representa la calidad y capacidad humana de la institucion, es decir existe la necesidad de
considerar las formas, los mensajes y las acciones que transmitimos, desde un contexto de
reflexion en el cual una palabra o expresién mal utilizada por uno de los funcionarios puede
generar un reconocimiento global positivo o negativo en el cual se enmarca la accion
institucional por lo tanto es recomendable procurar el uso de expresiones verbales o corporales ya
que estas aunque hacen parte de la persona dejan un mensaje alusivo a la calidad de profesionales
que estan en la institucion y evidencian el sentido de pertenencia por la ESE.

CIERRE

solucion de inquietudes
Espacio para los participantes
Retroalimentacion

Sugerencia, aprendizajes, acuerdos.

Anexo 11. Taller clima laboral

Andes Antioquia
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Fecha:

Tema: Taller clima laboral

Lugar: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ANDES
Quien dirige:

participantes: farmacia

Objetivo

Mejorar las relaciones interpersonales para el goce de un clima laboral adecuado que propicie
bienestar en los funcionarios de la ESE san Rafael de Andes

Momento 1
Saludo: Bienvenida y presentacion

Encuadre: explicacion de la dinamica y los momentos para el desarrollo del tema, hacer claridad
que es un ejercicio de participacion y construccion colectiva. Los aportes de cada participante
fortalecen el desarrollo del taller y permiten ampliar las consideraciones frente al tema.

Tener presente el ejercicio de escucha activa y respeto por los espacios de participacion y aportes
de los comparieros, levantar la mano en caso de adicionar algo a los aportes ajenos

Introduccion al tema

Este tema surge de la necesidad de fomentar ambientes laborales que generen ademas de armonia
relaciones de trabajo que permitan dinamizar de manera adecuada los procesos y el ejercicio
laboral sin que ninguna actividad, espacio fisico o temporal genera inconformidad entre
comparieros.

Para considerar las tensiones que se puedan presentar, pero las maneras de afrontarlas.
Presentacion del tema a tratar
¢Qué es el clima laboral?

Es la construccion de un entorno compartido y construido por varios sujetos en los cuales se
movilizan emociones y relaciones que generan modificaciones en el trabajo que se ejecuta por
red ya que la institucion responde desde cada area para llegar a un mismo objetivo, el cual
consiste en; brindar una atencion oportuna, adecuada y de calidad.

La colectividad y el desarrollo de objetivos en comin demandan de condiciones internas en
cuanto a condiciones propias del campo de trabajo, esto se logra desde las acciones individuales
como la disposicién y la actitud de servicio 6ptima, desde las relaciones interpersonales y
laborales que se gestan en los espacios compartidos.
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Conocimientos previos (Aportes de los participantes)

¢Han escuchado antes del tema y la importancia del mismo?
¢ldentifican algunos factores claves del clima laboral?

¢Qué importancia tiene para ustedes el clima laboral?

Momento 2

Rompecabezas elaboracion de los participantes la institucion ideal:

con el uso de imagenes o frases los participantes realizan una construccion de la institucion ideal
desde las acciones personales para poderse hablar de un clima laboral adecuado en la ESE

Momento 3

¢Como impacta un clima laboral oportuno en las personas?
Estimula la comunicacion abierta.

Propone trabajo en equipo.

Alienta la diversidad e inclusion.

Define la vision de la empresa.

Impulsa el aprendizaje.

Genera procesos de inclusion en el personal lo que permite generar relaciones afables y de
solidaridad entre comparieros para un mejor desarrollo de actividades.

El siguiente contenido se desarrollara a través del uso de diapositivas en power point que
permitan desde imagenes identificar los climas adecuados e inadecuados para laborar

Factores para un buen clima de trabajo

Existen una serie de elementos que influyen a la hora de generar un clima laboral 6ptimo. Estos
factores inciden directamente en el trabajador o en el conjunto de la compafiia:

Relaciones interpersonales: En primer lugar, las relaciones sociales que mantenga el empleado
dentro de la empresa le van a afectar en su trabajo. Por ello, el superior dispone de un papel muy
importante: debe proporcionarle confianza y respaldo para que el trabajador se encuentre a gusto.

Lugar de trabajo: Seguridad, luz, ubicacion, asi como medidas de higiene y salubridad; estos son
algunos condicionantes.

Igualdad: Es fundamental evitar acciones discriminatorias y que todos los trabajadores sean
tratados por igual. Procedencia, género, edad, discapacidad... ninguno de los anteriores debe
influir.
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Comunicacion: La comunicacion es imprescindible, tanto a nivel externo como a nivel interno.
Una buena comunicacion externa va a ser clave para la propia reputacion de la empresa.

Condiciones laborales: si las condiciones del trabajador son malas, el nivel de inconformidad va a
aumentar.

Momento 4

retroalimentacion del tema a partir del desarrollo de los contenidos y de los aportes de los
participantes.

Observaciones

como desde las acciones cotidianas construimos ambientes agradables para el desarrollo de los
procesos.
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Anexo 12. Taller Empatia
Tipo de actividad: Asesoria
Tema: Empatia

Fecha:

Hora de inicio:

Hora cierre:

Quien dirige:

Participantes: Médicos
Objetivo

Educar en la identificacion de acciones pensadas en el otro para propiciar bienestar colectivo
desde los procesos y las relaciones interpersonales de usuarios y funcionarios

Momento 1
presentacion de los participantes y el tema
cortometraje cuerdas

Cuerdas es un cortometraje infantil en el cual una nifia desde su inocencia y corta edad
experimento las diferencias fisicas y las condiciones cognitivas diversas en su entorno educativo,
ya que en su grupo académico ingreso un nifio con discapacidad ya que tenia limitaciones
motrices que le impedian desplazarse por sus propios medios condiciones diferentes a la de los
comparieros con los cuales compartia aula de clase.

La nifia ademas de sentir un fuerte deseo por estar cerca de él, tenia la necesidad de incluirlo y
relacionarse con el nifio de tal modo que este sintiera que hacia parte de una realidad en la cual él
pertenecia y tenia un lugar desde los procesos de inclusién y el reconocimiento del otro. El
cortometraje evidencia como desde una situacion de discapacidad a través de la empatia se
generaron procesos de inclusidn que le permitieron al nifio una mejor calidad y condicién de
vida.

Momento 2 Desarrollo del tema

Posterior al cortometraje quien dirige realiza algunas preguntas preliminares a la explicacion del
tema, las cuales permitiran evidenciar los conocimientos y la percepcién de los participantes con
referencia a la empatia.

¢Qué es la empatia?
Como percibimos al otro y las necesidades ajenas desde el bienestar propio

Importancia de la empatia
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Permite identificar y comprender las necesidades ajenas de modo tal que el grado de reflexion
frente a las situaciones del otro nos permite hacer parte de la solucién mediante la ayuda, el
apoyo Y la tolerancia estas condiciones permiten que las relaciones interpersonales se fortalezcan
y el otro sienta la importancia en nuestro entorno.

¢Cuéndo generamos acciones empaticas con el otro?
Momento 3
Explicacion e importancia de la empatia en los ambientes laborales:

La empatia es una postura desde la cual el valor del otro tiene un significado en el desarrollo de
las acciones propias, desde la empatia desarrollamos la capacidad de comprender que el otro
presenta situaciones diferentes emocionales, personales y laborales.

Momento 4
Acuerdos futuros para la implementacion de acciones en pro de mejorar la capacidad de empatia
Considerar que el otro tiene dias mas dificiles que otros.

Comprender las situaciones de los comparieros desde la gestion y el hacer de lo que esté a nuestro
alcance.

Escuchar y analizar el comportamiento de quienes estan en nuestro entorno, esto hace parte de
una manera de hacerle saber que nos interesa.

Momento 5
Evaluacion

Es el momento para que quien evalta pueda participar calificando de manera cualitativa la
asesoria y quien dirige la actividad resalte los aspectos mas positivos de las actitudes del
participante durante la asesoria
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Anexo 13. Orientacion RIAS

Tipo de actividad: orientacion

Tema: Rutas de acceso a la salud

Fecha:

Hora de inicio:

Hora cierre:

Quien dirige: Leidy Yuliana Garcia Gil estudiante en practicas T.S
Participantes: Usuarios sala de espera farmacia

Objetivo

Brindar informacidn a los usuarios relacionada con las RIAS (Rutas integrales de atencion a la
salud) para prevenir y educar en los requerimientos minimos que garantizan el acceso a la salud

Momento 1

presentacion de los participantes y el tema

¢Qué es RIAS?

Rutas integrales de atencion a la salud

El RIAS define los requerimientos para la atencion a la salud
Actores implicados para la atencion de la salud

Territorio: desde el cual se determina quienes hacen parte de los censos nacionales y cuales son
los posibles beneficiarios de programas sociales, para los cuales el régimen subsidiado requiere
del censo de las personas en los respectivos lugares de residencia y deben estar clasificados en las
categorias exigidas por el gobierno que permita su respectiva afiliacion.

Acuda al Sisben, secretaria de salud local y atencidn al usuario en los hospitales y las Eps en caso
de alguna inquietud

Asegurador: Las EPS (entidades promotoras de salud) encargadas de que se cumpla el plan
obligatorio de salud, en estas se afilian a las personas y se registran en el sistema de salud del pais
desde las cuales estan las del régimen subsidiado (por parte del estado) y régimen contributivo
(corresponde a empleados o independientes que estan por fuera de las categorias del sisben)

Prestador: Ips (instituciones prestadoras de salud) los hospitales estan inscritos en estas, el
hospital san Rafael de Andes Antioquia es una empresa social del estado que por medio de la
contratacién de las Eps presta los servicios a los usuarios cuya Ips primaria es el hospital san
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Rafael ademas brinda atencion a aquellos usuarios que tienen portabilidad temporal para el
municipio o que requieren la atencion de urgencias.

Explicacion de los derechos y deberes de los usuarios.

tramite de pgr-f un mecanismo desde el cual mejora la institucion ya que focaliza los
problematicas, debilidades y fortalezas de la ESE

Momento 3

Aportes y recomendaciones para acciones futuras desde ambas partes, quien dirige y quién
participa.

Recordar a los usuarios que el area de atencion al usuario esta disefiada de manera estratégica
para garantizar un acercamiento con la realidad de los usuarios y generar alternativas y
soluciones.

Recomendaciones: vigilar de manera ocasional su estado de afiliacion en las EPS

Asegurese que cumpla con el censo municipal para en caso de tener alguna novedad se pueda
tramitar sus requerimientos de manera mas eficiente

Acerquese a atencion al usuario en caso de tener dudas
Momento 4

Acuerdos futuros para la implementacion de acciones en pro de mejorar la atencion desde la
humanizacion de los servicios de salud.

Momento 5

Evaluacion del encuentro

Que tan oportuno es el tema de RIAS

Conocia usted esta informacion y la necesidad de identificar estos asuntos

es usted un usuario responsable en el cumplimiento de los requerimientos de las RIAS



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 143

Anexo 14. Orientacion RIAS Gestantes
Tipo de actividad: orientacion

Tema: rutas de acceso a la salud

Fecha:

Hora de inicio:

Hora cierre:

Quien dirige:

Participantes: Gestantes

Objetivo

Brindar informacidn a los usuarios relacionada con las RIAS (Rutas integrales de atencion a la
salud) para prevenir y educar en los requerimientos minimos que garantizan el acceso a la salud

Momento 1
presentacion de los participantes y el tema

Se procede a saludar a los participantes y generales informacion inicial del tema a tratar mediante
las siguientes preguntas

¢cudles, seguin su conocimiento son las condiciones minimas que debe cumplir una persona para
estar afiliado al sistema general de seguridad social en salud?

¢Qué instituciones hacen parte en la seguridad y la prestacion en salud?
¢Qué es RIAS?

Rutas integrales de atencion a la salud

El RIAS define los requerimientos para la atencion a la salud

Actores implicados para la atencion de la salud

Territorio: desde el cual se determina quienes hacen parte de los censos nacionales y cuales son
los posibles beneficiarios de programas sociales, para los cuales el régimen subsidiado requiere
del censo de las personas en los respetivos lugares de residencia y deben estar clasificados en las
categorias exigidas por el gobierno que permita su respectiva afiliacion.

Acuda al sisben, secretaria de salud local y atencion al usuario en los hospitales y las eps en caso
de alguna inquietud

Asegurador: Las EPS (entidades promotoras de salud) encargadas de que se cumpla el plan
obligatorio de salud, en estas se afilian a las personas y se registran en el sistema de salud del pais
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desde las cuales estan las del régimen subsidiado (por parte del estado) y régimen contributivo
(corresponde a empleados o independientes que estan por fuera de las categorias del sisben)

Prestador: IPS (instituciones prestadoras de salud) los hospitales estan inscritos en estas, el
hospital san Rafael de Andes Antioquia es una empresa social del estado que por medio de la
contratacion de las EPS presta los servicios a los usuarios cuya IPS primaria es el hospital san
Rafael ademas brinda atencion a aquellos usuarios que tienen portabilidad temporal para el
municipio o que requieren la atencién de urgencias.

Momento 3

Aportes y recomendaciones para acciones futuras desde ambas partes, quien dirige y quién
participa.

quien dirige recomienda a las futuras madres acudir a las oficinas del sisben para verificar el
resultado del ultimo censo y en caso de no tenerlo solicitarlo.

verificar de manera ocasional su estado de afiliacion en las EPS
identificar su IPS primaria para solicitar los servicios de atencion en salud que requieran
Recomendaciones: vigilar de manera ocasional su estado de afiliacion en las EPS

Asegurese que cumpla con el censo municipal para en caso de tener alguna novedad se pueda
tramitar sus requerimientos de manera mas eficiente

Acerquese a atencion al usuario en caso de tener dudas
Momento 4

Acuerdos futuros para la implementacion de acciones en pro de mejorar la atencion desde el
reconocimiento de las rutas de acceso.

Momento 5

Evaluacion del encuentro; tanto los participantes como quien dirige valoran el encuentro y hacen
retroalimentacion para futuros encuentros.
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Anexo 15. Derechos y deberes
Fecha:

Andes Antioquia

Taller de Derechos y Deberes

Lugar:

Quien dirige:

Asistentes: Madres de control prenatal y sus acompafantes
Hora de inicio: 1 pm

Hora de cierre: 2 pm

Objetivo

Orientar a los usuarios en el reconocimiento de derechos y deberes en salud desde el ESE
hospital san Rafael de Andes Antioquia en pro de educar al usuario en el cumplimiento de los
mismos para el adecuado ejercicio de los compromisos de ambas partes

Momento 1

Saludo: Bienvenida y presentacion de las maternas nuevas al grupo
Video “carta de un hijo a su madre”

Introduccion del tema a partir del contenido del video

Presentacion de los temas a tratar

Conocimientos previos (Aportes de los participantes) sobre lo que identifican como derecho y
deber.

¢Qué es un derecho?

Son todas las normas que contribuyan a la sana convivencia y el desarrollo adecuado del ejercicio
de las diferentes instituciones para de este modo garantizar el goce a espacios dignos para la
persona

¢Qué es un deber?

El ejercicio y el cumplimiento de las normas estipuladas por las personas en cualquier institucion
0 espacio que las tenga estipuladas

Momento 2



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 146

Quien dirige (Estudiante de practicas) procede a explicar Como la madre y el padre son
fundamentales en el ejercicio del cumplimiento para garantizar los derechos y deberes de los
futuros bebes y de qué manera haran parte de los servicios de salud como usuarios de la Ese
Hospital San Rafael, de igual modo reconocimiento de los deberes del hospital y de la familia
durante y después del embarazo.

Es importante que los participantes identifiquen cada uno de los derechos y los deberes que
tienen con el ESE hospital san Rafael de andes Antioquia para que accedan a sus derechos y
cumplan con sus deberes de este modo, construyan mejores relaciones en torno a la atencion de la
salud en el hospital.

Momento 3
Presentacion en power point del derecho a la licencia de maternidad y paternidad

Explicacion del derecho de la licencia de maternidad y paternidad como parte de los derechos de
las madres gestantes que trabajan o que tienen conyuges con contratacion y afiliacion al sistema
de salud (contributivo- Afiliado) a los cuales se les debe reconocer los periodos de tiempo
estipulados por la ley para la licencia definida en la constitucion y en el cddigo sustantivo del
trabajo.

explicacion del derecho de la madre gestante a los periodos de tiempo para alimentar a su bebe
Momento 4

Espacio para aclarar inquietudes, retroalimentacion.

Metodologia

Posterior al video se procede a entregar un folleto con el contenido de los derechos y deberes, de
manera participativa se indaga entre los asistentes sobre la interpretacion de algunos de estos para
posteriormente explicarlos:

los padres del bebe deben garantizar desde el momento del nacimiento el derecho al menor de un
nombre con este se genera ademas el reconocimiento de la nacionalidad, el registro civil.

al momento de la madre egresar del hospital puede verificar que su hijo esté afiliado en la EPS
correspondiente al padre o la madre en caso de que estos no registren el nifio de igual sera
afiliado en una de las EPS que presenten contratacion de servicios en el lugar de residencia de los
familiares

Ejemplo de un funcionario y un usuario que vulneran o hacen cumplir | los derechos
(Interpretacion de quien dirige)

Presentacion en power point con el contenido tematico de la licencia de maternidad y paternidad

La hora de la lactancia materna: explicacion de los derechos de la madre lactante y obligaciones
del empleador



INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE... 147

Observaciones

Es importante que el usuario reconozca que merece una atencion de calidad basada en el respeto
y el cumplimiento de las acciones con las cuales se compromete el hospital como empresa social
del estado

El usuario merece ser tratado por su nombre, atendido por personal idéneo que merece de igual
forma que el usuario un trato de respeto y cordialidad.

Los usuarios obtienen compromisos y responsabilidades individuales para acceder a los servicios
de salud en la IPS de andes Antioquia

Las mujeres en estado de embarazo ocupan espacios prioritarios dentro de la atencion a la salud y
es necesario que reconozcan como hacerlos cumplir.
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Anexo 16. volanteo
Volanteo

Estimado usuario para la ESE San Rafael de Andes Antioquia es un compromiso y un deber
generar atencidn oportuna a toda la poblacion, por lo tanto, como institucion nos damos a la tarea
de recordarles fortalecer las habilidades para la vida, las cuales permiten que los entornos de
socializacion y de prestacion de servicios sean los adecuados.

. Autoconocimiento

. Empatia

. Comunicacion asertiva

. Relaciones interpersonales

. Toma de decisiones

. Solucion de problemas y conflictos
. Pensamiento creativo

. Pensamiento critico

© o0 N o o B~ W N

. Manejo de emociones y sentimientos

10. Manejo de tensiones y estrés
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Anexo 17. Programa radial
Tipo de actividad: programa radial
Tema: Habilidades para la vida y cuidado de si

La idea principal del programa es promover y educar a los funcionarios en temas que les permita
su reconocimiento como sujetos de derechos en la salud, por lo tanto, es importante que
identifiquen aspectos relacionados al reconocimiento de la ruta para poder acceder a la salud y las
dependencias como secretarias de salud, super salud y oficinas municipales de EPS en las cuales
pueden gestionar sus solicitudes de manera personal o virtual,

Es necesario que el usuario identifique su IPS, pero adicionalmente tenga en consideracion la
necesidad de fomentar de manera social e individual el sentido de pertenencia por el hospital y los
puestos de salud, ya que somos parte activa y la participacion social en salud es ademas de un
derecho un deber del cual hacen parte como comunidad Andina.

Como cuidar de si
Reconocer su estado de salud desde las consideraciones mente, cuerpo y relaciones sociales.

Identifique lo que le hace dafio de manera emocional, material o personal y trabaje para mejorar en
ello

Genere habitos saludables: descanse, aliméntese bien, controle los abusos y los excesos
Priorice el cuidado personal sobre otras actividades

Busque una red de apoyo ya sea un grupo social o familiar

Practique la gratitud esto le permite fortalecer al otro y sentirse mejor consigo mismo

Es un conjunto de acciones creado para satisfacer una necesidad, un deseo o una atencién, en la
salud hace referencia a las funciones ejercidas de una persona hacia otras personas.

Acciones que le permiten cuidar de su bienestar: siga indicaciones y recomendaciones médicas
para que su estado fisico esté sano

Conserve la calma en caso de sentir que la perdi6 comuniqgue de manera amable sus
inconformidades, busque orientacion desde diferentes escenarios que le permitan estar bien.

Existe la necesidad de fomentar en el usuario las capacidades de relacion y comunicacién al
momento de requerir una atencion, ya que la falta de claridad en el tramite les genera atrasos en
los procedimientos y es uno de los asuntos por los cuales el deterioro de la salud y el aumento en
el riesgo de enfermedades avanzadas generan diagnosticos de mayor complejidad que pueden ser
atendidos con anticipacion pero que debido a la falta de cultura del usuario no se genera de la forma
adecuada.
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Anexo 18. Formato de Memoria
Fecha:

Tipo de actividad:

Tema:

Hora de inicio:

Hora cierre:

Quien dirige:

Participantes:

Objetivo

Descripcion detallada de los momentos
Descripcion de las reflexiones, acuerdos y evaluacion de la accion.
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Anexo 19. Presentacion plan operativo

La formacion profesional requiere la busqueda de conocimiento constante, demanda la
necesidad de profundizar en areas y temas especificos ya que este proceso ayuda a los académicos
a potencializar y fortalecer sus conocimientos desde diferentes campos de educacion. Para el
quehacer profesional son valiosas las teorias y fundamentos, dan bases para ejercicios de analisis
y direccionar las intervenciones de manera oportuna.

El reconocimiento tedrico permite ademas comprender los origenes de las situaciones y la
forma de actuar concretamente desde la profesion estudiada, vale la pena mencionar que segun el
titulo deseado demandan de una temporalidad especifica de preparacién la cual esta sustentada en
dos etapas la formacion teorica para adquirir fundamentos y sustentacion la cual hasta un momento
no traspasa las aulas pero la siguiente etapa que es el momento de culminar la preparacion demanda
la practica, momento desde el cual se aplican los conocimientos.

La préactica antecede al titulo profesional y le permite al futuro profesional reconocerse y
enfrentarse a los retos practicos de su profesion desde el area especifica de preparacion tal es el
caso de nosotros los estudiantes de trabajo social quienes culminamos un periodo tedrico y
finalizando la formacion profesional iniciamos un periodo de practica desde diferentes campos,
los cuales trabajan con procesos de intervencion especificos de trabajo social y en los cuales todo
lo tedrico sera llevado a la practica.

Todo lo anterior para relacionar la etapa en la cual actualmente nos encontramos los
estudiantes de la universidad de Antioquia desde el programa TS de regiones en la facultad de
ciencias sociales y humanas el cual cuenta con la oferta y la participacion de las agencias. con un
papel importante dado que en estas estd la posibilidad de profundizar en los conocimientos
adquiridos durante el proceso de formacion, las agencias nos proporcionan la posibilidad de vivir
una experiencia inicial ya no s6lo como précticas académicas ahora es tomada como experiencia
laboral inicial.

Una de las agencias que hizo parte del proceso de oferta y la inclusion de estudiantes fue el
ESE hospital san Rafael en la cual se realizara el proceso final profesional "las précticas" un
periodo académico de tres semestres y en el cual me propongo realizar y desarrollar el siguiente

plan operativo.
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Objetivo general: Apoyar la dinamizacion de los procesos de SIAU para el fortalecimiento
de las politicas internas de la ESE Hospital San Rafael.

Objetivos especificos

e Conocer los procesos de SIAU del ESE hospital san Rafael y las politicas internas desde
las cuales opera

e ldentificar las situaciones que requieren fortalecimiento que involucran usuarios y
funcionarios con origen en SIAU

e Orientar desde la aplicacion de las politicas internas a los usuarios y funcionarios desde el
SIAU para fomentar el empoderamiento y capacidad de resolucion de conflictos en el area

de la salud.
MOMEN | ACTIVIDA | SUBACTIVID | METAS | INDICADO | RECURSOS FUENTE
TO O|D AD R DE
FASE VERIFICA
CION
Contextua | Presentacion | establecer identifica | La estudiante | Humanos: Acta de
lizacion e |y primer | contacto con el | r los | de ts asistencia
insercion acercamiento | encargado el | responsa | ldentifica los | Estudiante ts
practicas | a la | proceso de la|bles de | responsables
académica | institucion. practica dentro | asesorary | de Asesor de
S de la institucion | acompaf | acompafar el | practicas:
ar el | proceso  de | institucional
proceso practicas
de académicas | Tecnoldgicos:
practicas | institucional | teléfono celular
académic | es
as
institucio
nales
Instalacion Asistencia al | Dejar Los Humanos: asesor | Acta de
institucional | encuentro con la | acuerdos | involucrados | de practicas, | asistencia
de précticas | Docente asesora |y pactar | en el proceso | asesor
de préacticas y | responsa | de précticas | institucional,
asesor bilidades | pactan estudiante ts
institucional de la | acuerdos
institucié | institucional | Didacticos:
n y el|es cuaderno, esfero.
estudiant
e, para
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fijar
acuerdos
Presentacién | Recorrido Hacer La estudiante | Humanos: Acta de
e induccién | institucional recorrido | de préacticas | persona asistencia
como para identificar | en la | realiza el | encargada  de
practicante las dependencias | ESE, ver | recorrido recursos
en la ESE |y los | videos institucional | humanos de la
San Rafael funcionarios de | institucio | e identifica | ESE.
cada area de | nales, los
servicios identifica | encargados Estudiante de Ts
r las | de las
personas | diferentes Tecnoldgicos:
encargad | dependencia | PC
as de | s.
cada
dependen
cia,
Identificaci6é | Capacitacion de | Reconoce | La estudiante | Humanos:  Ts | ACTA  de
n de los | induccién para|r y | de  trabajo | ESE capacitacién
procesos, identificar aprender | social
responsabili | programas y | el manejo | desempefia Auxiliares  de
dades y | recurso de las | funciones en | SIAU
recursos de funciones | el area del
SIAU y SIAU Estudiante  de
responsa practicas
bilidades
de SIAU
Verificacién | Solicitud de | Afiliar Se realizan | Humanos: Registro de
de datos al usuario | usuarios | afiliaciones Estudiante ts Afiliacion de
afiliaciones |y verificacion en | para oportunas de nuevos
los programas de | garantiza | los RN. Tecnoldgicos: usuarios
informacion de | rles la internet, pc
afiliacion a las | atencion | Se tramitan y
EPS en la ESE | verifican
afiliaciones
al sistema de
seguridad
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Atencién e | Recepcion de la | Lograr la | Se genera | Humanos: Registro de
informacion | inquietud o | satisfacci | atencidn Estudiante TS usuarios
al usuario manifestacion de | 6n  del | oportuna a atendidos
necesidad  del | usuario los usuarios | Auxiliar SIAU
usuario de la ESE
San Rafael | TS ESE
De  Andes
Antioquia tecnolégicos: pc
Didacticos:
Lapiz, lapiceros,
cuaderno
Tramites de | Recepcion y | Responde | Se tramitan y | Recursos Acta de
PQRSF valoracion de la | rPQRSF |se le da | humanos Ts | respuesta de
PQRSF solucion alas | ESE Y pgrs-f
PQRSF Estudiante Ts
manifestadas
en el hospital
Andlisis Realizar Informe | Se elabora el | Recursos informe de
Encuestas encuestas de andlisis  de | humanos: Ts | encuestas de
satisfaccion | mensuales encuestas | las encuestas | ESE,  auxiliar | satisfaccion
del usuario | telefénicas a los | mensuale | de SIAU Estudiante | por trimestre
usuarios s totales | satisfaccion | Ts
realizada | para generar
S soluciones a | tecnolégicos:
los usuarios | Teléfono,
Minutos,
Internet ,PC
Asistencia a | ldentificar Se evidencia | Recursos Listado de
comités ligas | fechas de asistenciaa | humanos asistencia a
usuarios reuniones de | Participar los Estudiante  Ts, | los comités
comité de encuentros | liga de usuarios
manera de comité de
activa en | éticay liga
los de usuarios
comités
de liga de

usuarios
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Acompafia | Identificacion de | Atender | La estudiante | Humanos: Registro e
miento ruta de atencion. | de de  trabajo | estudiante TS historias
procesos de manera social realiza clinicas de la
interconsult | Identificacion oportuna | acompafiami | Ts de la ESE atencion de
a preliminar  del | los casos | ento de interconsulta
proceso de interconsulta | Tecnoldgicos:

hospitaliz | s en el | computador

acion hospital

que

requiera

la

asistencia

de TS
Difusion Conocer la | Difundir | Los Recursos Registro de
politica de | politica y la|enlaESE | funcionarios | humanos: actividades y
humanizaci | funcién de la | la politica | reconocen ESE asistencias a
6n de los | misma dentro de | de por medio de la difusion de
servicios de | laESE humaniza | la  difusion | Estudiante TS la politica de
salud cion de | adecuada la humanizacio

los politica  de | Tecnoldgicos: n

servicios | humanizacio | pc, internet

desalud | n de los | hojas de bloc,

servicios de | esferos
salud

Rastreo seleccion de la | identifica | Se Humanos: Fichas
documental | informacion r aspectos | identifican y | estudiante TS documentale

mas registran los S

relevante | aspectos mas | tecnoldgicos vy

s desde | relevantes didacticos

conceptu | relacionados

alizacion, | con la | Computador

caracteriz | agencia  de | internet,

aciéon de | practicas

factores

sociales

econdémic

0s y

culturales

de la

agencia

de

practicas
informe  de | priorizacion de | entrega La estudiante | Humanos: Informe
contextualiza | informacion de | de de TS | estudiante , | elaborado y
cion los hallazgos del | evidencia | prioriza la | asesora entregado

rastreo doc. del informacion | académica
trabajo de | desde la cual
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la ESE

contextua | se puede | tecnolégicos y
lizacién | realizar didcticos:
lectura de su
proceso  de | computador,
précticas cuaderno,
académicas | lapiceros
asistencia a | conocer, fijar y | asistencia | La estudiante | Humanos: Listado de
los pactar a los | de TS | estudiantes  ts | asistencia
encuentros momentos  de | encuentro | responde a | asesora confirmado
académicos y | encuentro S los académica
asesorias encuentros
pactados vy | tecnolégicos y
cumple con | didacticos
la intensidad
horaria que
requiere el
curso.
La estudiante
de TS reporta
Asistencia a
la mayoria de
encuentros
Diagnostic | Rastreo Anélisis de | Determin | La estudiante | Humanos; Ficha
0 documental | situaciones ar las | de  trabajo | estudiante TS documentale
problemaéticas situacion | social S.
desde los | es a | elabor6o el | Tecnoldgicos: pc
antecedentes de | problema | diagnéstico | internet,
la ESE tizar e|de la ESE
identifica | desde la | Didacticos:
r objeto | lectura de los | cuadernos,
de resultados de | lapiceros
intervenc | metodologia
ion. s aplicadas
Observacion | Seguimiento de | Delimitar | La estudiante | Humanos: Memos
situaciones y | situacion | en précticas | estudiante TS
andlisis de | es de | delimit6 las
problemaéticas interés situaciones Didacticos y
con incidencia mas tecnoldgicos: pc
relevantes y cuaderno de
que ameritan | notas
atencion en
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Entrevistas Disefio de | Determin | Se aplican el | Humanos Resultados E
entrevista ar causas | total de | estudiantes ts informe de
y efectos | entrevistas las
de planeadas a | tecnoldgicos PC | entrevistas
algunas la comunidad
situacion | que permite
es determinar
concretas | las causas de
las
situaciones
de la ESE.
La estudiante
de trabajo
social detalla
las causas y
efectos de las
problemética
s dentro de la
ESE
Aplicacion Disefio de Se logra | Humanos Fotos, listado
de Técnicas | aplicacién de la determinar estudiantes Ts de asistencia,
grupales técnica grupal Conocer | asuntos resultado de
desde la | claves Tecnolégicos pc | aplicacion de
participac | mediante la | internet la técnica
ion  de | aplicacién de
actores las técnicas | Didacticos
puntos de | grupales. cuaderno esferos
vista de
incidenci | Se logra la
a participacion
de usuarios y
funcionarios
en la
gjecucion de
técnicas
Asistencia a | Conocer fechas | Recibir La estudiante | Humanos: Listado de
los y horarios de | orientaci | de TS asiste | estudiante Ts asistencia
encuentros encuentros on y | al 90% de los
académicos asesoria | encuentros Asesora
de la | pactados practicas
asesora

La estudiante
de TS genera
entregas
oportunas lo
gue permite
responder
con su

tecnoldgicos

computador,
internet
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proceso Didacticos:
académico cuaderno,
esferos
Presentaci | Andlisis de | Retomar asuntos | Concretar | La estudiante | Humano; Documentos
on resultados de | de resultados de | aspectos | de practicas | estudiante Ts de andlisis y
proyecto los hallazgos | documentacién | centrales | presenta su soporte
de del participacion de | de la | proyecto con | didactico: académico
practicas | diagndstico. | actores y | intervenc | asuntos cuaderno
antecedentes ion concretos
que tecnoldgico: pc
demandan internet
intervencion
Priorizacion | Analisis de los | Delimitar Humano: Registro de
de hallazgos desde | acciones Estudiante Ts situaciones
situaciones la DOFA que concretas
fortalezca didactico: documentada
n los cuaderno esferos | s
procesos
de SIAU tecnoldgico: pc
plan de | Disefio de | Generar | EI plan de | Humano: Plan de
intervencion | propuesta de | una intervencion | estudiante Ts intervencion
intervencion propuesta | generd terminado.
asertiva | propuestas Asesora
de asertivas de | practicas Nota final
intervenc | accién para
ibn para | apoyo  del | Didactico:
apoyar SIAU cuaderno
procesos lapiceros
del SIAU | La estudiante
realiza  las | tecnoldgicos: pc
Entregas
totales  de | fisicos: espacio
compromiso | para la
s de proceso | socializacion
de practicas
Presentacién | Convocar a los | Comunic | Se Humanos, Listado de
plan participantes que | ar comunican didacticos asistencia
intervencion | forman parte del | resultado | los tecnoldgicos
proceso finales resultados
del finales  del
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académico y de
practicas

proyecto
de
précticas

proyecto a
los
implicados
de la ESE

Se  genera
Retroaliment
acion del
proceso
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Anexo 20. Cronograma

MES EMERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO EPTIEMBROCTUBRE|OVIEMBRDICIEMBRY] EMNERO
dl234123412341234123412341234123412341234123412341234
Fase |
contextuali
zacion del
Presentaci

on y primer
Acta de
instalacion
de

Presentaci
Factireo

documenta

‘lﬂEI'I’l’I'I’mI’I

dalne |
Procesos SE FORTALECE EN TODO EL PLAN DE PRACTICAS

directos del
Informe de
contextuali
Fase Il
Rastreo
Observacio
Entrevistas

Fase Il
resultados
de los

de

plan de

DEVOLUCI
Asistencia

proceso
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Anexo 21. Plan de précticas 11

El siguiente plan operativo esta disefiado para el curso de practicas académicas Il en el
cuales desarrollaremos acciones que corresponden a la formacién profesional académico y practico
y se describen de la siguiente manera; actividades propias de campo aquellas que contemplan el
seminario de précticas y las asesorias de précticas y son transversales al proceso, contiene ademas
las actividades consideradas para la ejecucién del proyecto de intervencién como fase final de la
practica profesional, el escenario para el desarrollo de las actividades son la ESE Hospital San
Rafael De Andes Antioquia y la universidad de Antioquia.

La metodologia a implementar consiste en la aplicacion de los fundamentos teoricos en el
desarrollo del proceso de intervencion desde el cual se dinamizan las responsabilidades académicas
con las acciones de campo y la finalidad de las practicas profesionales; la ejecucion del proyecto,
que permiten apoyar y mejorar los procesos desde el area de la salud, esto desde el andlisis, la
planeacion y la ejecucion de metas que tienen especificaciones propias para materializarlas, en caso
de las actividades propias del campo se desarrollan con la ejecucion y la coordinacion de las
funciones delegadas en cada agencia de practicas en las cuales contamos con un asesor
institucional; encargado de supervisar y acomparfiar el proceso, las responsabilidades académicas
tienen los contenidos tedricos que son evaluados por la docente de préacticas y la docente del curso
del seminario, asi como las acciones de campo que son parte de las responsabilidades como
profesionales en proceso de practicas las responsabilidades de ejecucion del proyecto son parte de
los procesos necesarios para dar respuesta a las necesidades evidenciadas en el diagnostico y cuyo
contenido es la ejecucidn de talleres , asesorias y orientaciones con el acompafiamiento y validacion

del asesor de précticas y el institucional.
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Fuente de
Actividad Subactividad Meta Indicador Recursos verificacion
Solicitud  de L’seJ:;'lgir ;‘r’:
datos al usuario y . P . .

o verificacién  en garan_t!zarles la Se_ o realizan Re_g!str_q de
Verificacion de los broaramas de atencién en la|afiliaciones Humanos: Afiliacién de
afiliaciones infoFr)mgcic’)n de ESE en caso de|oportunas de los|Estudiante Ts nuevos

afiliacion en las no estar afiliados|RN. usuarios
EPS tramitar la
afiliacion
Se tramitan vy
verifican .
. Tecnolégicos:
afiliaciones al|.
. internet, 1 pc
sistema de
seguridad
Recepcién de la Se genera atencidn
Atencion e|inquietud o|Lograr lajoportuna a los HUManos: Registro de
informacion al|manifestacion de|satisfaccién del|usuarios de la ESE Estudianté TS usuarios
usuario necesidad del |usuario San Rafael De atendidos
usuario Andes Antioguia

ACTIVIDADES PROPIAS DEL CAMPO

Auxiliar SIAU

TS ESE

tecnoldgicos: pc

Didacticos:

Lapiz, lapiceros,
cuaderno




INFORME DE PRACTICA: PROYECTO DE INTERVENCION “MANEJO INTEGRAL DE...

164

Se tramitan y se le

acordes para

relaciones

TS

. Recepcion y da solucion a las|Recursos Acta de
Tramites de - generar respuesta .
PORSF valoracion de la a PORSF Pgrs-F humanos : TSESE| respuesta de
PQRSF manifestadas en el |Y Estudiante Ts pgrs-f
hospital
Recursos
Realizar Se elabora el|humanos: Ts ESE,
Analisis encuestas Informe de|analisis de las|auxiliar SIAU| informe de
Encuestas mensuales encuestas encuestas de|Estudiante Ts encuestas de
satisfaccion del telefonicas a los mensuales totales|satisfaccion para|tecnoldgicos: satisfaccion
usuario . realizadas generar soluciones | Teléfono, por trimestre
usuarios - .
a los usuarios Minutos, Internet
,PC
Se evidencia
. . o - . . Recursos .
Asistencia a| Identificar fechas|participar de| asistencia a los hUManos Listado de
comités- ligajde reuniones de|manera activa en| encuentros de Estudiante T asistencia a
usuarios comité los comités de| comité de éticay |; . | los comités
‘ : liga d : liga de usuarios
liga de usuarios Iga de usuarios
Identificacion de Humanos:
ruta de atencion. . estudiante TS
—— Atender de|La estudiante de .
Identificacion . . Registro e
o o manera oportuna|trabajo social 2
Acompafiamien |preliminar  del - Ts de la ESE historias
to procesos de|proceso los  casos derealiza clinicas de la
inte?consulta verificacion  de hospitalizacion |acompafiamiento Tecnolégicos: 1|atencion  de
derechos del que requiera lajde interconsultas com uta%or . 1|interconsulta
. asistencia de TS |en el hospital np Lo
usuario lapicero, 1 libreta
de apuntes.
Investigar el Los participantes Didacticos y
tema, gestionar|Sensibilizar los|en el desarrollo de | tecnolégicos: 1 |Listado de
Taller de|Un espacio para|usuarios en| las actividades en | computador,1 |asistencia de
S poder derechos y| pro de construir | lapicero,1 libreta |los
. . . |sensibilizacion . . .
Construyendo espacios de relaciones cordiales: de  derechos desarrollarlo, deberes para un|espacios cordiales de apuntes, participantes,
deberes Y| buscar desarrollo de desarrollan internet Humanos |memoria del
estrategias y|atencion mas| acciones que : Estudiante Tsy |taller, registro
metodologias eficientes enriquecen las | acompafiamiento |fotogréfico
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hacer del taller en
la ejecucion un
espacio de
participacion.

Asesoria de
humanizacion de
los servicios de
salud

Reconocimiento
del tema a través
de la
investigacion,
identificacion de
las dependencias
adecuadas para
llevar a cabo la
asesoria,
gestionar tiempo
y espacio,

educar  grupos
estratégicos  de
atencion en los
servicios de salud
en tratos mas
humanos con los
usuarios, con el
fin de no
instrumentalizar
ni el paciente ni

institucionales
desde el
relacionamiento
con el otro

poder

preparar el tema|la atencion
con antelacion.
Investigar el
tema, definir la
metodologia .
capacitar en
adecuada , o
comunicacion
establecer los .
N . asertiva a los
capacitacion objetivos  para involucrados  en
comunicacion poder
. . la salud para
asertiva ejecutarlos,
: generar
seleccionar el - )
L relaciones  mas
publico, el
; afables
espacio y el
tiempo en el cual
se realizara.
Investigar el los usuarios de la
Asesorias  para|tema, definir la ESE que
. Fomentar la -
Fomentar la| metodologia - participaron en la
L . - responsabilidad .
Una acci6n sana para una vida sana responsabilidad |adecuada 'lde Ilas oracticas estrategia de una
de las précticas|establecer los s P .| accidn sana para
; i B del cuidado del si .
del cuidado del si|objetivos  para una vida sana

reconocen la

INSTITUCIONA
LYTS
ACADEMICA

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller , registro
fotogréafico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller , registro
fotogréfico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller ,
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ejecutarlos,

seleccionar el
publico, el
espacio y el
tiempo en el cual

Orientacion rutas

se realizara.
Investigar el
tema, definir la
metodologia
adecuada ,

establecer los
objetivos  para
poder

brindar
informacion  de
las rutas de

importancia del
autocuidado y lo
evidencian en las
précticas del
cuidado del si

registro
fotogréfico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller ,
registro
fotogréfico

de acceso .
ejecutarlos, acceso a la salud
seleccionar  el|a los usuarios
publico, el
espacio y el
tiempo en el cual
se realizara.
Investigar el
tema, definir la
metodologia
educar en
adecuada , -
habilidades
establecer los
o desde el
Taller de objetivos para A
o reconocimiento
habilidades para poder
. . de estasy la
la vida ejecutarlos, . .
seleccionar el Importancia para
S los procesos de
publico, el
. acceso a salud
espacio y el
tiempo en el cual
se realizara.
Investigar el fomentar en los Los funcionarios
tema, definir la . . de la ESE
. funcionarios .
I i metodologia cti q determinan con
. . . . Taller clima d d practicas e laridad |
Quien te cuida como cuidas adecuada , . claridad la
laboral relaciones .
establecer los necesidad de
. amenas con el .
objetivos  para otro manejar
poder relaciones

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller ,
registro
fotografico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller,
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ejecutarlos,

seleccionar el
publico, el
espacio y el
tiempo en el cual

Asesoria con
tematica en
empatia

se realizara.
Investigar el
tema, definir la
metodologia
adecuada ,

establecer los
objetivos  para
poder
ejecutarlos,
seleccionar el
publico, el
espacio y el
tiempo en el cual
se realizard.,

Taller trabajo en

Investigar el
tema, definir la
metodologia
adecuada ,
establecer los
objetivos para
poder

respetuosas desde
la consideracién
de acciones
razonadas

Las relaciones en
la ESE son
cordiales y se
gestan ambientes
adecuados  para
trabajar y prestar
servicios de salud
desde usuarios y
funcionarios

Los funcionarios
reconocen el otro
como sujeto

registro
fotogréfico

debilitamiento de
la salud

equipo ejecutarlos, activo en sus
seleccionar el procesos
publico, el
espacio y el
tiempo en el cual
se realizara.
promover las
habilidades para | se promueve en
Investigar, la vi_da para pegueﬁos grupos
) A prevenir el riesgo | la importancia de
cuando duele a quien le duele VOLANTEO Disefar, del las habilidades

para la vida

volantes
disefiados,

registro
fotografico
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PROGRAMA
RADIAL

Gestionar
espacio
,Investigar,
Disefiar,

La audiencia
Andina de la
emisora del
gjército nacional
que escucharon el
programa
reconoce la
importancia de ser
un usuario
responsable en los
servicios de salud,
los usuarios
desarrollan
habilidades en los
ambientes
institucionales

compromisos académicos

Asistencia a los
encuentros
académicos
( Asesoria de
practicas,
seminario
practicas)

Conocer fechas y
horarios de
encuentros

Recibir
orientacion y
asesoria de la
asesora
fortalecer los
conocimientos en
el seminario de
practicas

La estudiante de
TS asiste al 90%
de los encuentros
pactados

La estudiante de
TS genera
entregas oportunas
lo que permite
responder con su
proceso
académico

Humanos:
estudiante Ts
Asesora practicas
tecnoldgicos

1 computador,
internet
Didacticos: 1
cuaderno, esferos

Listado
asistencia

de

Las actividades a ejecutar tienen un corte al mes de mayo en el cual se presenta el informe de actividades.
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Anexo 22. Cronograma

MES DBRE ENERO FEBRER = MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

SEMANA 1) 2) 3| 4{ 1] 2| 3] 4] 1| 2 3[ 4] 1) 2| 3| 4| 1| 2] 3] 4] 1f 2 3] 4] 1] 2| 3| 4| 1) 2| 3] 4] 1 2| 3] 4

ACTIVIDADES

DISENO Y PLANEACION X[ XXX
Construyendo espacios de relaciones
cordiales:
Taller de sensibilizacion de derechos y
deberes X X X
Asesoria de humanizacion de los
servicios de salud X X X
capacitacion comunicacion asertiva X |X X
Una accién sana para una vida sana
Asesorias para Fomentar la
responsabilidad de las practicas del
cuidado del si X
Orientacion rutas de acceso X X
Taller de habilidades para la vida X X

Taller clima laboral . .

Asesoria con tematica en empatia .

Taller trabajo en equipo .:.
\Volanteo .

Programa radial
Despedida PROCESO PRACTICAS X
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Anexo 23. Plan operativo practicas 111

El siguiente plan operativo corresponde a la fase final del proceso de practicas académicas profesionales, en el cual se encuentran
las actividades y los compromisos adquiridos en el proceso como estudiante y aquellos propios de campo, asi mismo las acciones del
proyecto de intervencion.

En este plan operativo se concluyen dos facetas importantes para nuestra vida profesional; la formacién como trabajadora social
y la fase en la cual culmina el vinculo directo con la universidad, ya que nuestro rol como profesionales en formacion termina, este al
igual que los anteriores planes operativos recobra importancia porque orienta en términos de tiempo, recursos y logros las acciones
finales, permite tener claridad en la proyeccion futura con la academia y en la agencia de campo de préacticas, en este se realizaron los

ajustes necesarios para finalizar este proceso llamado précticas.

Fuente de
Actividad Subactividad Meta Indicador Recursos verificacion
Solicitud de datos |Verificar los
al  usuario  y|usuarios para|Se realizan
Verificacion  y|verificacion en los |garantizarles la|afiliaciones HUManos:
afiliaciones  al|programas de|atencion en la ESE|oportunas de los Estudianté Ts
sistema de salud |informacién  de|en caso de no estar| RN y la poblacién ASESOra de’ Registro  de
afiliacion en las|afiliados tramitar la|que lo requiere o Afiliacion de
EPS afiliacion _pragtlca}s nuevos
institucional .
L usuarios
Tecnolégicos:
Se tramitan y|internet, 1 pc
ACTIVIDAD verifican
ES PROPIAS afiliaciones al
DEL sistema de
CAMPO seguridad
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Humanos:
Estudiante TS

TS ESE San Rafael
Auxiliar
Tecnoldgicos:

., Se genera|Teléfono
Recepcion de la .

., Lo atencion oportuna |Internet .
Atencion e|inquietud o|Lograr . Registro de
. . . . : . a los usuarios de la| Computador .
informacion al|manifestacion de|satisfaccion del usuarios

. . - ESE San Rafael |Impresora .
usuario necesidad del |usuario SO atendidos

. De Andes|Didacticos:
usuario -
Antioquia cuaderno
Esferos
Libreta
Se tramitan y se le
L. Recepcion y da solucion a las|Recursos humanos Acta de
Tramites de | ion de |a|9€NETar respuesta a
PORSF valoracion de la PORSF PQRS—F T§ ESE Y| respuestade
PQRSF manifestadas en el | Estudiante Ts PORS-F
hospital
Se elabora el |Recursos
Analisis Realizar encuestas andlisis de las|humanos: Ts ESE, informe de
Informe de|encuestas de|auxiliar SIAU
Encuestas mensuales . z, . encuestas de
) = - encuestas mensuales |satisfaccion  para|Estudiante Ts . 9
satisfaccion del|telefonicas a los totales realizadas enerar tecnoloaicos: satisfaccion
usuario usuarios gener: 1010gICOS: por trimestre
soluciones a los|Teléfono, Minutos,
usuarios Internet ,PC
Asistencia a|ldentificar fechas Se evidencia|Recursos humanos|Listado de
comitg’zs— liga|de _re,uniones de Participar de manera asistencia a los Estudian_te Ts, liga asist_er]ciaalos
usuarios comité encuentros de|de usuarios comités

activa en los comités

de liga de usuarios

Identificacion de
ruta de atencion.

comité de ética y
liga de usuarios

Humanos:
estudiante TS
Ts de la ESE
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Identificacion

Tecnoldgicos: 1

cordiales:

los servicios de|adecuadas  para|con los usuarios, con
salud llevar a cabo lajel fin de no
asesoria, gestionar |instrumentalizar ni
tiempo y espacio, |el paciente ni la
preparar el tema|atencion
con antelacion.
Investigar el tema,
definir la|capacitar en
metodologia comunicacion
capacitacion adecuada ,|asertiva a los
comunicacion establecer los|involucrados en la
asertiva objetivos para|salud para generar
poder ejecutarlos, |relaciones mas
seleccionar el |afables

publico, el espacio

acciones que
enriquecen las
relaciones
institucionales
desde el
relacionamiento
con el otro

Estudiante Ts
acompafiamiento
TS
INSTITUCIONAL
YTS
ACADEMICA

preliminar del computador 1
proceso lapicero, 1 libreta
verificacion  de de apuntes.
derechos del
usuario
Investigar el tema,
gestionar un|Sensibilizar los
espacio para poder [usuarios en derechos Listado de
desarrollarlo, y deberes para un asistencia de
Taller de .
S buscar estrategias|desarrollo, basado en los
sensibilizacion de . . -
y  metodologias |atenciones participantes,
derechos y U .
acordes para hacer |eficientes basadas en memoria  del
deberes S .
del taller en lajel cumplimiento de taller , registro
gjecucion un|derechos y deberes Los participantes fotografico
espacio de e vi%cularf)en ol Didacticos y
participacion. tecnolégicos: 1
—— desarrollo de las
Reconocimiento > computador,1
. actividades en pro . .
del tema a traves|educar grupos . lapicero,1 libreta
- de construir
de la|estratégicos de . de apuntes, .
. L = espacios : i Listado de
Construyendo investigacion, atencion en  los - internet: ; .
- . . i S cordiales, ) asistencia de
espacios de | Asesoria de|identificacion de|servicios de salud en 100 Hojas de bloc
. o : . desarrollan ) los
relaciones  [humanizacion de|las dependencias|tratos mas humanos Humanos :

participantes,
memoria  del
taller , registro
fotogréfico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria  del
taller , registro
fotografico
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y el tiempo en el
cual se realizara.

Una accion
sana para una
vida sana

Asesorias  para
Fomentar la
responsabilidad

de las practicas
del cuidado del si

Investigar el tema,

definir la
metodologia

adecuada ,
establecer los
objetivos para
poder ejecutarlos,
seleccionar el

publico, el espacio
y el tiempo en el
cual se realizara.

Fomentar la
responsabilidad de
las practicas del
cuidado del si

Investigar el tema,

definir la
metodologia
adecuada 'Ibrindar informacion
. ., establecer los
Orientacion rutas| . .. de las rutas de
objetivos para
de acceso . acceso a la salud a
poder ejecutarlos, .
. los usuarios
seleccionar el
publico, el espacio
y el tiempo en el
cual se realizara.
Investigar el tema,
definir la
metodologia educar en
habilidades desde el
adecuada , e
Taller de reconocimiento de
o establecer los
habilidades para o estasy la
. objetivos para | . .
la vida importancia para los

poder ejecutarlos,
seleccionar el
publico, el
espacio y el

procesos de acceso a
salud

los usuarios de la
ESE que
participaron en la
estrategia de una
accion sana para
una vida sana
reconocen la
importancia del
autocuidado y lo
evidencian en las
practicas del
cuidado del si

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller, registro
fotogréfico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller , registro
fotogréfico

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller, registro
fotografico
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tiempo en el cual

Quien te cuida
como cuidas

se realizara.

Investigar el tema, Los funcionarios

definir la de laESE

metodologia determinan con

adecuada , claridad la

. _|establecer los necesidad de

Taller clima| " . . .

objetivos para manejar
laboral ; '

poder ejecutarlos, relaciones

seleccionar el respetuosas desde

publico, el espacio
y el tiempo en el
cual se realizara.

Asesoria con
tematica en
empatia

Investigar el tema,

definir la
metodologia

adecuada ,
establecer los
objetivos para
poder ejecutarlos,

seleccionar el
publico, el espacio
y el tiempo en el
cual se realizara.,

Taller trabajo en
equipo

Investigar el tema,
definir la
metodologia
adecuada ,
establecer los
objetivos para
poder ejecutarlos,
seleccionar el
publico, el
espacio y el
tiempo en el cual
se realizara.

fomentar en los

funcionarios
practicas
relaciones
con el otro

de
amenas

la consideracion
de acciones
razonadas

Las relaciones en
la ESE son
cordiales y se
gestan ambientes
adecuados  para
trabajar y prestar
servicios de salud
desde usuarios y
funcionarios

Los funcionarios
reconocen el otro
como sujeto
activo en sus
procesos

Listado de
asistencia de
los
participantes,
memoria del
taller, registro
fotogréfico

volantes
disefiados,

registro
fotogréafico
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cuando duele a

promover las
habilidades para la

se promueve en
pequefios grupos

VOLANTEO Investigar, | vida para prevenir el | | o rtancia de
Disefiar, riesgo del -
L9 las habilidades
debilitamiento de la la Vi
salud para la vida
La audiencia
Andina de la
emisora del

gjército nacional
que escucharon el

SAN RAFAEL).

quien le duele programa
Realizar ajuste reconoce la
PROGRAMA Gestionar espacio importancia de ser
RADIAL ,Investigar, un usuario
Disefiar, responsable en los
servicios de salud,
los usuarios
desarrollan
habilidades en los
ambientes
institucionales
Programar Culminar periodo de Humanos: asesora
recorrido en las|practicas de manera institucional,
diferentes satisfactoria Asesora préacticas
dependencias para La estudiante en |académicas
cierre. practicasde | Tecnoldgicos:
CIERRE EN B trabajo social
CAMPO DE| Elaborar reflexion culminasu  |computador, Acta de cierre
PRACTICAS |dirigida a quienes periodode  |acceso a internet
o practicas o
hicieron parte de profesionales Didacticos:
la préctica esferos, libretas,
(funcionarios ESE cuadernos
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Elaborar
presentacion con
parametros
académicos
definidos
(contenidos
centrales de

préctica)
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COMPROM
1SOS
ACADEMIC
oS

ASISTENCIA A
LOS
ENCUENTROS
DEL CURSO
PRACTICAS Il

Identificar
espacios y
horarios en la
programacion

académica.

Sistematizar

informacion  de
hallazgos en los
periodos de
practicas
Aprobar
seminario de
practicas
Realizar entrega
oportuna de
informes y
actividades

académicas (plan
de

memorias y

practicas,
soportes, informe
final del proyecto,
informe  general

consolidado,)

Aprobar total de
créditos de practicas
académicas

profesionales

La estudiante de
trabajo social
aprueba el total de
créditos del curso

Humanos:
Asesora practicas
académicas
Tecnoldgicos:
computador,
acceso a internet
Didacticos:
esferos, libretas,

cuadernos

Nota final en
estado
aprobado
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Anexo 24. Cronograma

PERIODO

Junio Julio

Agosto [septiembre

octubre

Una accién sana para una vida
sana

Asesorias para  Fomentar la
responsabilidad de las practicas del
cuidado del si

Orientacion rutas de acceso

Taller de habilidades para la vida

Taller clima laboral

Asesoria con temética en empatia

Taller trabajo en equipo

Volanteo

Programa radial

H

Programa radial

Recomendacion para desarrollar a futunx

Actividades pendientes

Despedida PROCESO PRACTICAS

Entrega de informe final

Responsabilidades Academicas

se fortal

ecen durante el semestre

plan de practicas llI

Memorias soportes y demas

Informe final consolidado proyecto

seminario de practicas

Acciones academicas programadas todo el semestre
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