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Resumen

El presente informe presenta el proceso de contextualizacion, diagnéstico, propuesta de
intervencion, ejecucion y evaluacion de la practica profesional de Trabajo Social realizada en La
Clinica Las Américas del Grupo Auna, en la cual se llevaron a cabo acciones de promocion,
sensibilizacion y humanizacion de la atencion brindada a las y los pacientes y sus cuidadores/as.
Para lo anterior se tuvo presente el método de grupos de Trabajo Social, el cual permitio
contextualizar, planear, ejecutar y evaluar actividades con relacion a la humanizacion del cuidado
en la clinica Las Américas con el fin de proponer estrategias para la mejora de un servicio integral

que ponga en el centro a los pacientes, cuidadores y personal médico.

Palabras clave: humanizacion del cuidado, Trabajo Social Clinico, experiencia al usuario
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Abstract

This report presents the process of contextualization, diagnosis, intervention proposal, execution
and evaluation of the professional practice of Social Work carried out at La Clinica Las Américas
of the Auna Group, in which promotion, awareness and humanization actions were carried out. the
care provided to patients and their caregivers. For the above, the Social Work group method was
taken into account, which allowed contextualizing, planning, executing and evaluating activities in
relation to the humanization of care in the Las Américas clinic in order to propose strategies for
the improvement of a comprehensive service. that puts patients, caregivers and medical staff at the

center.

Keywords: care of humanization, clinic social work, experience of the user.
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1 Contextualizacion

La practica profesional de Trabajo Social (TS) a las que compete este informe tuvo lugar
en la Clinica las Américas Auna, ubicada en el municipio de Medellin, Antioquia. Este apartado
expone elementos contextuales para conocer su funcionamiento como Institucion Prestadora de
Salud de caracter privado y el marco legal que le cobija y orienta dentro del Sistema de Salud
colombiano. Asimismo, se abordan asuntos acerca del &rea de Experiencia al Usuario, siendo este
el espacio especifico de desarrollo de la Préctica. Finalmente, se ubican aspectos relevantes del rol
que cumplen las y los trabajadores sociales en esta institucién, ubicando de igual forma, la

poblacidn objetivo de la Institucion y de la intervencion profesional de TS.

1.1 Contexto institucional

La historia de la Clinica las Américas, llamada en un principio asi, se remonta a 1989,
cuando un grupo visionario de 500 médicos se unieron con el propésito de crear una institucion de
salud de renombre. Juntos, adquirieron un terreno y se inicié lo que se conoceria como Promotora
Médica Las Américas. Esta iniciativa culmind con la apertura de la clinica el 28 de octubre de
1993, ofreciendo servicios ambulatorios, quirurgicos y diagnosticos basicos. (Promotora Médica
Las Américas S.A., 2021).

En 1991 amplio su oferta al inaugurar el Instituto de Cancerologia, consolidandose como
centro lider en el tratamiento y prevencion del cancer. Este valioso recurso se incorpord
posteriormente a la clinica, fortaleciendo su capacidad para brindar atencion especializada.
Asimismo, en un hito significativo en su historia, en 2017-2018, Clinica Las Américas fue
adquirida por el Grupo Auna, grupo que tiene como bandera la intencién de unir/aunar y que toma
de alli su nombre, una empresa lider en el campo de la salud y el bienestar en Latinoameérica,
fundada en 2008 con una visién centrada en las personas, reuniendo a destacadas organizaciones
de salud como Oncosalud y Enfoca Inversiones (Comunicacion personal, 6 de febrero 2024).

En el marco de la induccion de préacticas, Luz Adriana Patifio, enfermera profesional y
encargada del area de Desarrollo y Formacidn Auna, expuso el alcance de la Clinica y el grupo
Auna, que actualmente tiene mas de 14.500 colaboradores en las diferentes ciudades de los 3 paises

donde esta presente, en Colombia cuenta con sedes en Medellin, Envigado, Barranquilla y
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Monteria; en México tiene sedes en Ciudad de México y Monterrey; finalmente en Peru cuenta con
sedes en las ciudades de Arequipa, Chiclayo, Callao, Lima, Piuray Trujillo, es decir once ciudades
y un municipio que suman un total de veintisiete sedes, con méas de cuatro millones de pacientes
afiliados (Comunicacién personal, 6 de febrero del 2024).

Las diapositivas utilizadas en dicha induccion, provenientes de documentos internos de la
Clinica, aclaran que en el departamento de Antioquia la institucion tiene sede en Medellin y
Envigado, en donde presta atencion de mediana y alta complejidad; en Medellin, la sede 80 es una
IPS de tercer nivel de complejidad, cuenta con 340 camas de hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos (UCI), unidad de cuidados especiales (UCE), unidad de cuidados neonatales y de
proteccién microbioldgica y el instituto de cancerologia. También se cuenta con tres centros
médicos ubicados en los centros comerciales San Fernando Plaza en el barrio el Poblado, donde se
encuentra el centro de mastologia, en City Plaza Envigado y Arkadia en Belén, se prestan servicios
de consulta médica general y especializada, procedimientos de baja complejidad, manejo de heridas
y terapia enterostomal, core y movimiento, ayudas diagnésticas como radiologia, toma de muestras,
tratamientos de obesidad, dismetabolismo y deportivo, servicios odontologicos, medicina de la
aviacion y quimioterapias (Comunicacion personal, 6 de febrero del 2024). Sumado a estos

servicios y ampliando la informacion al respecto, encontramos que ahi se ofrece también:

Figural
Pagina web Clinica las Américas Auna, 2021

- Chequeo médico - Hospitalizacién

- Instituto del suefio - Instituto de enfermedades
cardiovasculares

- Laboratorio de patologia

= . - I - Medicina de la aviacién
- Medicina fisica y rehabilitacién - Medicina Nuclear: imagen

—~ agnostico y terapia
- Odontologia ’

espir atoria

- Telemedicina

- Unidad de - Unidad de cuidados intensivos

- Unidad
infecc

- Urgencias y emergencias

enfermedades

_ UCVUCE Peditrica - Unidad de videoendoscopia

Como puede verse, a lo largo de los afios la Clinica las Américas Auna se convirtio en un
punto de referencia a nivel local y nacional. Su compromiso con la excelenciay la atencion integral
la catapultd como una institucion de alta complejidad, reconocida también a nivel internacional.
Estas caracteristicas le ubican como hospital de tercer nivel segtn la ley 10 de 1990, “Por la cual

se reorganiza el Sistema Nacional de Salud”, ya que cumple con los siguientes requisitos:
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a) Frecuencia de los fenGmenos o patologia que justifique los servicios correspondientes;

b) Alta base poblacional en los entes territoriales a cubrir;

c) Cobertura de atencion a otros entes territoriales que cuenten con entidades del primero
y segundo nivel de atencion;

d) Tecnologia requerida de la més alta complejidad;

e) Atencion por personal especializado y subespecializado en el area para convertirlacomo
polo de desarrollo de regiones mayores en el pais. (Colombia. Congreso de la
Republica, 1990).

Es importante aclarar que la Clinica atiende a toda poblacion que lo requiera, sea afiliada o
no a una Entidad Promotora de Salud (EPS), igualmente a individuos que estén afiliados a una
EPS, aunque esta no tenga convenio con la clinica; en estos casos es usual que tengan que asumir
el costo particular de su valoracion y tratamiento. Puntualmente, las Américas Auna presta sus
servicios en su mayoria en el régimen contributivo que segliin la Ley 100 de 1993 cobija a “las
personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.” (Colombia. Congreso de la
Republica de Colombia, 1993). Ademas, se le brinda atencidn a todo usuario que cuente con un
servicio de seguro médico o poliza, que es un contrato entre una persona natural y una compafiia
de seguros, con el fin de complementar los servicios médicos. Las EPS que cuentan con convenio
directo con esta IPS son SURA, SURA complementario y EPS Salud Total.

1.2 Contexto sociodemografico

La Clinica las Américas Auna esta ubicada en la Comuna 16, Belén, en Medellin,
Antioquia. Esta se encuentra en la zona suroccidental de la ciudad, contando geogréaficamente con
pendientes suaves a moderadas a excepcion de su parte alta. Colinda con la Comuna 11 Laureles,
con la Comuna 15 Guayabal y con el corregimiento Altavista. Siendo la Comuna mas poblada de
Medellin, comprende 21 barrios legalizados: Fatima, La Mota, Las Violetas, Rosales, El Rincon,
Las Mercedes, Belén Parque, Loma de los Bernal, Nueva Villa del Aburra, Granada, La Gloria,
Miravalle, San Bernardo, Altavista, Nogal — Los Almendros, Las Playas, La Palma, Nutibara,
Diego Echavarria, Los Alpes, La Hondonada y un area institucional constituida por el Cerro

Nutibara. (Alcaldia de Medellin, 2019, p. 23). Estos barrios y su poblacion representaron, para
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2018, el 7,8% de la poblacion de Medellin, de la siguiente manera: “Para el afio 2018, Medellin
tenia un total de poblacion de 2.529.403 habitantes, donde la Comuna 16, Belén participa aportando
el 7,8%, con un total de 197.493 habitantes, de los cuales 90.410 son hombres (45.7%) y las
107.083 mujeres (54,3%).” (Alcaldia de Medellin, 2019. p. 27)

Segun el Plan de Desarrollo Local de la Comuna 16, Belén, para el afio 2020, ultimo afio
en que se levantd una proyeccion poblacional, la Comuna alcanzaria un total de 197.625 habitantes
(2019, p. 28); Ademas, se caracteriza por ser hoy una zona de clase media emergente y de clase
media alta que coexiste con sectores mas populares, lo que lleva a analizar que en dicho territorio
confluyen todos los estratos socioecondémicos y que dicha heterogeneidad puede ocasionar que se
oculten problematicas de los estratos uno y dos en las cifras globales de la comuna]...]. (p. 33). Ello

se traduce en brechas y obstaculos para el desarrollo de ciertos segmentos de la poblacion.

Segun informacién de la Encuesta de Calidad de Vida 2017, en la Comuna 16, Belén hay
alrededor de 75.892 hogares, con un ingreso promedio de $776.462, es decir, un poco mas
de un Salario Minimo Legal Vigente estipulado para el afio de referencia; el 36,6% de las
viviendas son de estrato Medio Bajo y 24,7% son estrato Medio. Con relacién a la estructura
poblacional de la Comuna 16, Belén del afio 2018, se identifica una poblacién adulta 'y en
transicion a la vejez que representa el 44,2 % entre los 30 y los 59 afios; la poblacién mas
joven entre los 0y los 29 afios, representa el 34,5%, estando la presion poblacional de este
rango en las personas mayores de 14 afos. Esto significa mayores demandas poblacionales
en temas educativos en todos los niveles formativos, de salud, salud sexual, nutricionales,
ademas de un peso importante en la poblacién econdmicamente activa, es decir aquella que
hace presion en el mercado laboral o aspiran por primera vez ingresar a él, que representa
aproximadamente el 66,1% de la poblacion mayores de 18 afios y hasta los 64 afios
(Alcaldia de Medellin, 2019, p.29).

Con dichos datos se denota que la composicion demogréafica de la Comuna 16, Belén, esta
experimentando cambios generacionales enfrentando un proceso de envejecimiento. Esta
comunidad, que estd envejeciendo, es una de las que mas necesita atencion en términos de
programas sociales y de salud, ya que es la que tiene menos respaldo en cuanto a pensiones y

proteccion social. Se prevé que en el futuro estas necesidades sociales aumenten, especialmente en
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lo que respecta a la salud y las transferencias intergeneracionales, lo que plantea desafios tanto en
la cobertura como en la calidad de los servicios sociales. (Alcaldia de Medellin, 2019).

Cabe también mencionar que, en cuanto a la violencia intrafamiliar, especialmente la de
género y la sexual, se registraron 999 casos en 2018, reportados tanto por el sistema de salud como
por las comisarias de familia. El 73% de estos casos afectaron a mujeres, con otro 47,75% de los
casos que involucraron a personas menores de 18 afos, un 13% a personas de entre 18 y 28 afios,
y un 10% a personas mayores de 60 afos. (Alcaldia de Medellin, 2019).

Esta lectura contextual, entre otros datos que reposan en el Plan de Desarrollo Local, alertan
que los problemas de salud en la comunidad estan vinculados a diversos factores, como el entorno
ambiental, la nutricion, la convivencia y el acceso a la atencion médica, con un enfoque especial
en determinados grupos de poblacion. No obstante, se menciona que la poblacién ha manifestado
avances en materia de acceso a servicios de salud.

Segun los datos de la Encuesta de Calidad de Vida 2017, el 82,14% de la poblacion de la
comuna cuenta con afiliacion al régimen contributivo en salud, mientras que el 11,9% esta afiliado
al régimen subsidiado. Sin embargo, un 5,96% de la poblacion no tiene afiliacion al sistema de
seguridad social en salud (Alcaldia de Medellin, 2019).

De igual forma, se reconoce que el equipamiento en salud de la comuna es amplio, contando
no solo con la Clinica las Américas Auna, sino también con una sede de Metrosalud — Unidad

Hospitalaria Belén, la Clinica Medellin sede Occidente, entre otros.

1.3 Estructura organizacional de la Clinica las Américas Auna

El codigo de Etica y Buen Gobierno del Grupo Empresarial Las Américas Auna, explica
que este se refiere al Grupo Empresarial Promotora Médica Las Américas S.A. y comprende las

siguientes entidades:

e Auna Colombia S.A.S.

e Promotora Médica Las Américas S.A.

e Clinica Las Américas (Sucursal de Promotora Médica Las Américas)
e Instituto de Cancerologia S.A.

e Laboratorio Médico Las Ameéricas S.A.S.

e Clinicadel Sur S.A.S.
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Las Américas Farma Store S.A.S.
Fundacién Ideas Auna
Fondo Mutuo de Inversién Fonamericas

Fondo de Empleados Las Américas (Direccionamiento estratégico Auna, 2020, pp 3-4)

Ahora bien, en su administracién se encuentran los Ejecutivos o Miembros de la Alta

Gerencia y la Junta Directiva; con respecto a estos primeros:

Es el grupo de personas que componen la alta gerencia, que comprende: el Gerente General
de la Sociedad, Gerente Financiero y Administrativo y Financiero, Contralor, Gerente de
Tl, Director de Planeacion Costos y Presupuestos, Gerente de Comunicaciones
Corporativas y Posicionamiento, Gerente de Talento Humano, Gerente Operaciones,
Gerente Legal, Gerente de Proyectos, Director Médico, Gerente de la Clinica Las Américas,
asi como las personas que cumplan funciones de direccion en la Sociedad

(Direccionamiento estratégico Auna, 2020, p. 3).

Se cuenta igualmente con una asamblea general de accionistas, como drgano supremo de la

Sociedad que decide sobre los asuntos propios de su competencia. Ademas, se tiene la presencia

de una junta directiva de la Sociedad, la cual estara integrada por siete miembros principales, de

los cargos nombrados anteriormente.

En la junta directiva se entiende delegado el mas amplio mandato para administrar la
Sociedad y, por consiguiente, tendra atribuciones suficientes para ordenar que se ejecute o
celebre cualquier acto o contrato comprendido dentro del objeto social y que no esté
reservado como una facultad exclusiva de la asamblea general de accionistas, y para tomar
las determinaciones necesarias para que la Sociedad cumpla sus fines. (Direccionamiento
estratégico Auna, 2020, p. 23).

A su vez, en el establecimiento de la Etica y el Buen Gobierno empresarial de las Américas

Auna, se considera primordial tener en cuenta a los Grupos de Interés, es decir, “todos aquellos

grupos que se ven afectados directa o indirectamente por el desarrollo de la actividad empresarial,
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y por lo tanto también tienen la capacidad de afectar directa o indirectamente el desarrollo de estas.”
(Direccionamiento estratégico Auna, 2020). A saber, aqui se encuentra el publico en general,
miembros de la Asamblea de Accionistas y Junta Directiva, empleados, proveedores de bienes y
servicios, clientes, usuarios, autoridades econdémicas y tributarias, autoridades de regulacion,
inspeccion, vigilancia y control.

En resumen, el orden jerarquico ubicaria los 6rganos mencionados asi: Asamblea General

de Accionistas > Junta Directiva > Gerente General > Directores corporativos > Coordinadores.

1.4 Proceso de Experiencia del Usuario

La practica profesional, desarrollada en el proceso de Experiencia del Usuario, se enmarca
en la Clinica las Américas y tuvo estrecha conexidn con la Fundacion Ideas Auna para su correcto
funcionamiento. El area de Experiencia al Usuario, ademas de velar por la satisfaccion del cliente
externo, permite el contacto de la comunidad con Clinicas Auna, a través de la Asociacion de

Usuarios. Igualmente, sus objetivos son:

e Identificar y gestionar las necesidades de nuestros usuarios [mediante el formato de
Preguntas, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones] (PQRSF) y definir planes de
accion que contribuyan al mejoramiento continuo y superar los niveles de satisfaccion.

e Realizar acompafiamiento permanente a nuestros usuarios y velar por la prestacion de
un servicio de calidad, de manera eficiente, humanizada y oportuna.

e Lideraunade las estrategias Corporativas, llamada AFINIDAD, la cual busca fortalecer
la relacion entre el grupo de clientes Afines y Clinicas Auna, a través del desarrollo de
estrategias que generen experiencias memorables (que dejen recuerdo) en las personas
que conforman la comunidad, identificandolas cuando nos visitan, prestando un servicio
diferenciador e interactuando con ellos cuando no nos visitan (Promotora Médica Las

Américas S.A, Experiencia del Usuario, 2021).

Para cumplir la mision de transformar el cuidado de la salud, la Subdireccion cuenta con un
equipo de trabajo interdisciplinario, encargado de liderar y desarrollar estrategias que buscan
anticipar y gestionar las necesidades de los usuarios, apuntando a crear experiencias memorables.
(Promotora Médica Las Américas S.A, 2021,).
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El equipo se engloba bajo la Subdireccion de Gestion y Experiencia, en cabeza de Lucero
Buritica, quien cuenta con un equipo de tres analistas para el proceso, brindando acompafiamiento
a los equipos de Centro de Servicio y de Contacto (Call Center) para la orientacion y agendamiento
de citas y servicios, en el que encontramos nueve orientadoras. Adicional, en esta subdireccion
existe el proceso de Experiencia del Usuario coordinado por Martha Montoya, movilizando
subprocesos tales como: Atencién de PQRSF, que cuenta con dos auxiliares; el area de TS y
Experiencias enfocadas en la satisfaccion del Usuario y mejora del NPS (Net Promoter Score,
medidor de éxito y satisfaccion de los clientes de una empresa), del cual las mediadoras son dos
trabajadoras sociales, una practicante de TS, dos musicos y dos practicantes de Musica, sumado a
dos practicantes de Pedagogia Infantil.

En esta experiencia se trabaja con un equipo de voluntariado proveniente de la Asociacion
de Usuarios, siendo estos una contadora, un representante legal y 20 personas de la comunidad
quienes brindan su tiempo para el apoyo de los procesos de la Subdireccion a la vez que ejercen
veeduria en estos. Estan divididos en nueve personas en la sede sur y diez personas en la Sede la
80. También, se cuenta con la presencia de un equipo de Clown (payasos) dos veces al mes, una
vez por sede; un sacerdote catolico voluntario que agenda visitas de manera para dar el sacramento
de la confesidn y la uncion a los enfermos a quien lo desee y, por Gltimo, las Ministras de la
Comunion provenientes de la Fundacidn Santa Clara de Asis para brindar servicios espirituales
especificamente repartiendo la comunidn los dias jueves.

Ademas, en conjuntamente con la Fundacion Ideas, se despliega una oferta de servicios en

cuanto a rutas y redes de apoyo.
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Figura 2
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Figura 4
Documentos internos Fundacién Ideas, mayo 2024
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Figura 5

Documentos internos Fundacion Ideas, mayo 2024
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Figura 6

Documentos internos Fundacion Ideas, mayo 2024
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1.5 Contexto normativo

En Colombia, la Constitucién Politica de 1991 en sus articulos 44, 48 y 49 concibe la salud
y la seguridad social como un derecho fundamental del cual el Estado debe ser garante (Colombia.
Presidencia de la Republica, 1991); en disposicién, la ley 100 de 1993 da creacion al Sistema de
Seguridad Social Integral, que estipula que, para obtener calidad de vida acorde a la dignidad

humana, debe protegerse a la persona de las contingencias que le afecten, especificando con su
articulo no.4 que
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La Seguridad Social es un servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacion y
control estan a cargo del Estado y que serd prestado por las entidades publicas o privadas
en los términos y condiciones establecidos en la presente Ley. Este servicio publico es
esencial en lo relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Colombia.

Congreso de la Republica, 1993, p. 3).

Dentro de esta Ley, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) aparece
como una figura con el objetivo de “regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones
de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion” (Colombia. Congreso
de la Republica, 1993). Cuenta en su articulo 153 con principios como la Equidad, planteando que
todos los colombianos puedan gozar de una atencién de calidad sin discriminacién por sus
capacidades de pago; principios de Obligatoriedad, Proteccion Integral y Libertad de Escogencia,

hacen también parte de ella. Con respecto a esta Ultima, se establece que

El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la participacion de diferentes
entidades que ofrezcan la administracién y la prestacion de los servicios de salud, bajo las
regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad en la escogencia
entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de servicios. (Congreso de
la Republica de Colombia, 1993, p. 63).

De este modo, el SGSSS esta integrado por: el Estado en representacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, organismo encargado de la coordinacion, direccion y control; las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacion de usuarios y el recaudo de las
cotizaciones, como también de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los
afiliados; y las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), que son clinicas, hospitales, laboratorios
y demaés, que se ocupan de prestar la atencion al usuario. También conforman el SGSSS las
Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud. (Colombia. Ministerio de Salud,
2014). Es alli, bajo la figura de IPS, que se ubica la Clinica las Américas Auna, siendo esta una

institucion prestadora de servicio de caracter privado.
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1.6 Rol de Trabajo Social en la Clinica las Ameéricas Auna

El TS hace parte directa del equipo de Experiencia del Usuario, encargandose de desplegar
acciones para entender los efectos que provoca la enfermedad en los pacientes, tanto a nivel
personal, familiar, como social, teniendo en cuenta las diferentes influencias socioculturales y asi,
a partir de alli, dotar de los medios necesarios para prevenir y/o minimizar los impactos de la

enfermedad. Asi, la intervencion de TS en la Clinica las Américas Auna tiene como objetivos:

e Identificar las problematicas socio familiares producidas o asociadas a la
enfermedad.

e Determinar su procedencia y las consecuencias que se deriva de ella.

e Poner en marcha sistema de ayuda que permita a las personas afrontar la situacién
en la que se encuentran.

e Promover y evaluar con los responsables de los recursos de forma actualizada, es
decir, adaptados a los posibles cambios sociales (Valentina Moncada, comunicacion
personal, 6 de febrero de 2024).

Dicha intervencidn comienza cuando el paciente es remitido e ingresa a consulta por TS y
termina cuando el paciente ha sido abordado por todos los criterios de atencion y/o tiene las
herramientas para manejar la situacion y es dado de alta por TS. EI mecanismo empleado para la
recoleccion de informacion sobre la situacién socioecondmica del paciente son las Interconsultas,
siendo estas visitas agendadas a pacientes con casos especificos, remitidos a partir de un manejo
interdisciplinario con apoyo de los profesionales del ala médica y los de salud mental. La

interconsulta consta de:

Tabla 1
Archivos internos TS, Clinica las Américas Auna, 2024
Actividad Descripcién Responsable
Atencién Consulta inicia con una explicacion de por Trabajadora Social en formacion

qué ingresan al &rea de TS.

Se indaga sobre los miembros de la familia
y a partir de alli se define la tipologia Trabajadora Social en formacion
familiar.

Caracterizacion familiar
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Caracterizacion econémica

Se identifican principales proveedores
econémicos, recursos con los que cuenta la
familia.

Trabajadora Social en formacion

Caracterizacion de la
vivienda

Se evalua las condiciones de la vivienda
con el fin de determinar que sean aptas y
Nno generen riesgo para el paciente

Trabajadora Social en formacion

Identificacion de las
personas a cargo o
responsables del paciente

Se identifican al menos dos personas que
estén a cargo del paciente como cuidadores
primarios.

Trabajadora Social en formacion

Evaluacion por TS

Identificacién de la situacién, plan de

Trabajadora Social en formacion

accion y seguimiento.

La asignacion de nueva cita depende de la
necesidad del paciente y su familia, las
condiciones y lo evidenciado en la
consulta.

Se hace registro en el mend herramientas
en la opcidn 25 atenciones en
consulta/registro de evaluacion TS.
Archivos internos TS, Clinica las Américas Auna, 2024

Seguimiento Trabajadora Social en formacion

Registro de atencién Trabajadora Social en formacion

Estas interconsultas también responden al NPS (Net Promoter Score), sistema medidor de
éxito y satisfaccion de los pacientes, en la medida en que recoge sus recomendaciones sobre la
Clinica. Para la prevencion y/o disminucion de afectaciones, se orienta y prioriza la atencién

especialmente alrededor de los siguientes elementos:

Figura 7
Archivos internos TS, Clinica las Américas Auna, 2024

4 SITUACIONES DE RIESGO

* Falta de ayuda o respuesta del entorno: cuando las atenciones basicas del
paciente o de la familia no estan cubiertas.

= Carencias econdmicas: cuando la presencia de la enfermedad impide poder hacer
frente al sostenimiento familiar.

* Sobrecarga de los cuidadores: cuando las circunstancias, bien por las
caracteristicas fisicas o psicolégicas del enfermo o por la necesidad de responder a
sus compromisos sociales, laborales, familiares colocan a los cuidadores en
situacion de mucha fragilidad.

* Roles y relaciones alteradas en el entorno familiar: cuando la redistribucién de
roles o falta de los mismo, asi como las relaciones alteradas fruto de la
enfermedad independiente del estadio de la misma puede poner en peligro la
salud, tanto fisica como psiquica, del paciente o de sus cuidadores.

* Experiencias familiares o situaciones traumdticas: cuando las experiencias
traumaticas vividas anteriormente interfieren en el proceso de la enfermedad.

* Falta de recursos: cuando el paciente o su familia no disponen de los recursos
necesarios adecuados para hacer frente a las circunstancias del momento.

El area de TS cuenta con una Trabajadora Social de planta con un enfoque del 20%
asistencial y 80% con el acompariamiento en sitio en el servicio de Urgencias y una practicante de
TS con un enfoque del 100% en acompafiamiento en sitio en las unidades de hospitalizacion. El
momento asistencial hace referencia a la activacion de rutas de atencién normativas exigidas por

Superintendencia de Salud y Secretaria de Salud, quienes vigilan y exige activacion de protocolos
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sobre los casos que ingresan a la clinica y que requieren de un manejo por TS en conjunto con entes
internos y externos; ademas, en lo administrativo, se refiere a enfocar el quehacer profesional en la
escucha activa a los pacientes, acompafantes y usuarios en general con el fin de generar una
experiencia favorable en la atencién. (Comunicacion personal, 6 de febrero, 2024).

Para la activacion de protocolos, en casos de violencia intrafamiliar, negligencia, abandono,
habitantes de calle, NN, etc., se realiza un trabajo en red interna con la Fundacion Ideas y se lleva
a cabo el manejo con entes externos como 123 (Agencia Mujer y Policia de Infancia y
Adolescencia), Fiscalia, Personerias, Comisarias de Familia, Centro Dia, Registraduria Nacional,

entre otros. A saber, se gestiona el apoyo de la siguiente manera, segun sea el caso:

Figura 8
Documentos internos Fundacion Ideas, mayo 2024
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Figura 9
Documentos internos Fundacion Ideas, mayo 2024

Red de apoyo aciha
Albergues v ofras instifuciones

Esquina con Calle 26, Cra.
65D #25B - 35, Guayabal
Tel: 321 638 9275

Carrera 50 63-135
Prado Centro

[ Tel: 312 765 6326
Raobledo, Sector Pajarito
Tel: 310 406 5602 — 604

— — 590 7395
Carmrera 75 31-28
Apoyo | Nifios, Nifias

Institucional | Adolescentes | Tel: 322 605 6226

Calle 59 # 39 A 41 Barrio
Los Angeles Medellin

2 Tel 321 638 9215

Calle 62 50A-44. Prado
Centro

[Ter 212 856 7023 — 313 |
Derechos de los 211 4887
| Usuarios &
amail.com

= Adulios Mayores [

I I




HUMANIZANDO EL CUIDADO: PRACTICAS DE ATENCION EMPATICA EN TRABAJO SOCIAL... 25

Figura 10
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también se provee de informacién con respecto a la clasificacion de los pacientes en

relacion con el régimen de salud al que pertenecen y los convenios pactados entre cada entidad y

la Clinica. Sean pacientes de EPS (Sura, Sura Complementario o Salud Total), régimen subsidiado,

régimen contributivo, pacientes particulares, pacientes de polizas o0 SOAT; esto también permite

revisar el tema socioecondmico del paciente para la intervencién desde TS.

Sumado a ello, el rea de TS lleva a cabo actividades como:

Conectados Auna: Para el acompafiamiento a los pacientes en el tiempo de contingencia
por COVID-19, a través de videollamadas con los familiares, para una experiencia
integral en el proceso, esta actividad realizada solo en pandemia.

Bingo: Como espacio de libre esparcimiento e integracion con los pacientes de las
sedes, con el fin de brindar entretenimiento a los pacientes y acompafantes durante la
estancia en hospitalizacion.

Actividades Pediatricas: Apoyado por las practicantes en Licenciatura Infantil.
Preparacion actividades y fechas especiales. (Valentina Moncada, comunicacion
personal, 8 de mayo de 2024) de modo que las TS en la Clinica las Américas Auna, se
movilizan en diferentes niveles de intervencidn, sea individual, familiar, o desde grupos
de apoyo y permanentemente con un equipo interdisciplinario, encargado de obtener los

datos, analizar de las problematicas, crear un plan de trabajo, evaluar los recursos
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disponibles y hacer registro de actividades y seguimiento continuo a estas. (Valentina

Moncada, comunicacion personal, 6 de febrero de 2024).
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2 Diagnostico

El proceso de diagnostico (dx) juega un papel fundamental en la comprension de los campos
de préctica, ya que facilita la identificacion de situaciones problematicas dentro de ellos, asi como
de los diversos elementos del entorno involucrados en su configuracion. Para las profesionales del
TS, en particular, el diagnostico es de vital importancia, ya que los analisis resultantes orientan la
atencion hacia areas especificas que requieren intervencion y de esta manera, este ejercicio permite
la conexidn entre teoria y préctica. Precisamente, permite el desarrollo de propuestas y proyectos
pertinentes, con el objetivo de optimizar procesos existentes o mantener su funcionamiento de
manera efectiva. Por lo tanto, el dx realizado en este contexto especifico de TS en Salud dentro de

la Clinica las Américas Auna, es crucial para definir el objeto de intervencion de la practica.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general
Reconocer las potencialidades, recursos, necesidades y problematicas presentes en los
procesos de acompafiamiento realizados desde el area de Trabajo Social hacia los pacientes y sus
acompafantes, en su estancia en la Clinica las Américas Auna.
2.1.2 Objetivos especificos
e Identificar las perspectivas de los profesionales, pacientes y acompafiantes con respecto
a la atencion brindada en la Clinica.
e Reconocer las necesidades emocionales y sociales de los pacientes durante su
experiencia en hospitalizacion.
e Priorizar las problematicas halladas para elaborar una propuesta de intervencion al

proceso.

2.2 Poblacion beneficiaria

2.2.1 Beneficiarios directos

La poblacion focalizada para el diagndstico seran personas entre profesionales del personal

médico y profesionales psico-sociales, pacientes, acompafiantes y familiares de los pacientes de
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ser posible; los pacientes priorizados para el dx seran aquellos que han pasado mas de 15 dias de

hospitalizacion en la Clinica las Américas Auna.

2.2.2 Beneficiarios indirectos

El area de Experiencia del Usuario se verad beneficiada con los datos recopilados en la
investigacion diagnostica, para la optimizacion de procesos y el levantamiento de alertas con
respecto a los desafios presentes en los procesos. En esa medida, los profesionales que realizan los
acompariamientos y los pacientes que son priorizados para las visitas de cortesia podran verse
beneficiados por las posibles mejoras que surjan del dx, en particular por el proyecto de

intervencion que se concrete a partir de la presente practica.

2.3 Disefio metodologico

2.3.1 Diagnostico organizacional

Para esta practica, se considero realizar un Diagndstico de tipo Organizacional, el cual es

definido por Herrera (2017) como:

Un estudio sistematico, integral y periddico que tiene como propdsito fundamental conocer
la organizacién administrativa y el funcionamiento del area objeto de estudio, con la
finalidad de detectar las causas y efectos de los problemas administrativos de la empresa,
para analizar y proponer alternativas viables de solucién que ayuden a la erradicacion de
estos (Herrera, 2017, en Avila, 2021, p. 6).

A proposito, Dario Rodriguez (2016) apunta que el dx organizacional propende por explicar
las formas de operar de una organizacion determinada, la cual debe concebirse como un sistema
social, en el que es posible destacar sus miembros, subgrupos internos y subsistemas o
departamentos, al igual que su relacion con el entorno que le rodea. Alli, la persona

investigadora/observadora puede preguntarse por los diferentes procesos que tienen lugar en la
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organizacion, con el fin de que el diagndstico sirva como instrumento para implementar procesos

de cambio organizacional.

En este sentido el diagndstico organizacional constituye un caso de investigacion en que se
produce la doble hermenéutica de la que habla Giddens. Esto quiere decir, que las
explicaciones que los propios involucrados dan acerca de la organizacion y de su estar y

actuar en ella, forman parte importante del objeto de estudio. (Rodriguez, 2016, p.30).

2.3.2 Enfoque: Interaccionismo Simbdlico

Con su caracter cualitativo, el Interaccionismo Simbdlico se alinea bien con el Dx
Organizacional en la medida en que puede ayudar a obtener una comprension detallada de las
situaciones, a su vez que de las relaciones entre los diversos actores que hacen parte de la
cotidianidad de la Clinica y de los procesos de trabajo que alli se desarrollan y en los que TS hace

presencia, recordando que:

Su principal objeto de estudio son los procesos de interaccion — accion social que se
caracteriza por una orientacion inmediatamente reciproca—, y las investigaciones de estos
procesos se basan en un particular concepto de interaccion que subraya el caracter simbélico
de la accion social (Giddens et al., 2001, p.p. 114-115).

Asimismo, este enfoque busca comprender los fendmenos sociales en su contexto y
profundizar en las experiencias y significados de las personas, por lo que considera primordial la
comunicacion, esto es, tener en cuenta la perspectiva de los participantes en la investigacion, puesto

que, como Rodriguez (1998) plantea:

La posicion basica de esta orientacion es que, para poder comprender los fendmenos
sociales, el investigador necesita descubrir la definicion de la situacién del actor, o sea su
percepcion e interpretacion de la realidad y la forma en que estas se relacionan con su

comportamiento (Rodriguez, 1998, p. 53).
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Lo que implica que, para recolectar la informacidn necesaria en esta pesquisa diagnostica,
es menester involucrar al equipo de trabajo y los pacientes, escuchar sus opiniones y experiencias,
y tener en cuenta como perciben y experimentan la vida organizacional, su rol en los procesos y la

eficacia de estos.

2.3.3 Técnicas de recolecciéon de informacién

Para el desarrollo del presente diagnostico se emplearon diversas fuentes para la recoleccion
y generacién de informacion que se encuentran pertinentes en correspondencia al tipo de
diagnostico y el enfoque elegido.

Revision documental. que hace referencia a la informacion que pueda recolectarse desde
algun tipo de “documentos escritos (impresos, electronicos, etc.), material audiovisual (imagenes,
videos, grabaciones, etc.) que estén disponibles y de donde se puedan extraer datos relevantes sobre
el contexto” (Programa del Departamento de Ayuda Humanitaria y Proteccion Civil de la Comision
Europea, 2011, p.12). Cuenta como un proceso sistematico de anélisis y evaluacion de informacion
previamente recopilada, con el fin de obtener conocimientos, identificar patrones, contrastar
informacién y fundamentar los analisis. La revision documental resulta ideal en el ejercicio
diagnostico con la Clinica, ya que permitié acceder a informacion historica y actualizada sobre la
institucion y los pacientes. Esta técnica posibilité comprender su evolucion, identificar patrones de
comportamiento, necesidades y desafios recurrentes; ademas proporcion6 una base sélida de datos
para comparar y validar la informacion recopilada durante el proceso, facilitando asi la elaboracion
de estrategias y la toma de decisiones informadas para abordar las problematicas identificadas. El
instrumento de recoleccion de informacidn utilizado en esta técnica es la Ficha Bibliogréfica, la
cual podra encontrarse en el apartado de anexos.

Observacion participante. técnica cualitativa para la recoleccion de datos. En cuanto a la

observacién, se propone que:

La vida social es actuada y narrada y es necesario reconocer tanto las cualidades actuadas
gue se pueden observar, como las cualidades habladas de la vida social que se obtienen a
través de un relato. [Asi] la observacion permite al investigador conocer directamente el

contexto en el cual tienen lugar las actuaciones de los individuos y, por lo tanto, le facilita



HUMANIZANDO EL CUIDADO: PRACTICAS DE ATENCION EMPATICA EN TRABAJO SOCIAL... 31

acceder al conocimiento cultural de los grupos a partir de registrar las acciones de las
personas en su ambiente cotidiano (Atkinson, Coffey y Delamont, 2003, en Bonilla y
Rodriguez, 2013, p. 227).

Ademas, su caracter participante, implica que ‘el investigador se involucra dentro de los
procesos de quienes observa, y éste es plenamente aceptado, por lo tanto, se estima que lo
observado no se ve afectado por la accion del observador. (Padua, 1987, en Campos y Lule, 2012).
Es una técnica que implica la agudeza de los sentidos, sensibilidad, acercamiento, implica poner el
cuerpo en el conocimiento, la escritura de notas de campo detalladas y la descripcidn constante de
lo observado, asi, para la recoleccion de informacion es esencial la descripcion de los eventos y
sucesos en un contexto especifico.

La observacion participante se da al entrar en contacto con los pacientes y cuidadores a
través de las visitas de cortesia, entender sus necesidades y darles solucion en sitio o por medio de
la toma de las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, felicitaciones (PQRSF,). Por su parte la
observacion no participante se da a traves del contacto constante con el personal profesional de las
distintas especialidades y areas de la clinica, como médicos, personal de enfermeria, personal de
limpieza, entre otros, pero sobre todo con el equipo del area de experiencias en las denominadas
‘dailys’ que son reuniones matutinas donde se habla de los hallazgos y oportunidades de mejora
que identifica el equipo de experiencias en las diferentes areas de la clinica, mayormente en la sede
la 80. Para el desarrollo de esta técnica se tuvo presente el desarrollo de los diarios de campo
orientados por una guia previamente estipulada; esta habra de hallarse en los anexos.

Entrevista semiestructurada. Esta técnica se aplicé a un paciente, una acompafiante, la
trabajadora social de la sede 80, la trabajadora social de fundacion ideas, la psicdloga clinica, un
médico especialista en dolor y cuidados paliativos, una jefe de enfermeria y una jefe del area de
salud y seguridad del paciente.

Esta estrategia facilitd el establecimiento de conexiones y la obtencion de informacion a
través de la interaccion con los individuos seleccionados para las entrevistas. Aungque mantiene un
caracter flexible, es fundamental contar con preguntas predefinidas (preparadas con anticipacion y
adaptadas a las situaciones que se desean comprender) utilizando cuestionarios ya preparados. Esto

permitio profundizar en la informacion relevante para la investigacion de manera abierta y sin
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presiones. Por lo tanto, es crucial que el investigador tenga habilidades para formular preguntas y
desempefie un papel de vital importancia en este proceso. (Lépez y Deslauriers, 2011).

Ademas, la entrevista semiestructurada permite generar en la o el sujeto procesos reflexivos
frente a su propio contexto y posibilita que quien investiga pueda reconocer lenguajes corporales,
gestos y demas expresiones no-orales que pueden ser de importancia para captar informacion
precisa. En cuanto al desarrollo de esta técnica para el presente diagndéstico, se llevé a cabo
inicialmente con un consentimiento informado y una guia de preguntas previamente estructuradas,
reiterando su caracter flexible, para asi poder adaptarse a la informacidn que se recopil6 en el

momento, y poder realizar preguntas que no se habian contemplado desde antes.

2.4 Consideraciones éticas

Es importante mencionar que la realizacion del dx se encuentra de manera holistica
atravesada por el quehacer y los principios ético-politicos del TS, en este caso, se considero la
importancia de lo fundamentado en el codigo de ética profesional, propiciando e interponiendo
posturas enmarcadas en la horizontalidad, el respeto, la participacion, el reconocimiento de las y
los pacientes de la clinica como sujetos/as portadoras de conocimiento y actores/as generadoras de
cambio desde su propio nivel de conciencia. Puntualmente, se tuvo en cuenta la decision informada
de la comunidad de hacer parte del proceso diagndstico.

Por ende, la confidencialidad se erigié como un pilar fundamental. Mantener la privacidad
y la seguridad de la informacidn de las y los pacientes fue esencial para fomentar la confianza en
el proceso de intervencion. Esta confidencialidad se tradujo en la proteccion de datos sensibles,
asegurando que la informacion compartida en las sesiones o registros se manejara de manera ética
y profesional, evitando su divulgacion no autorizada y salvaguardando la identidad y la historia
personal de cada paciente, pues surgian asuntos que, como reposa en el Cadigo de Etica, merecen
de parte de la profesional “Otorgar a la informacion obtenida el caracter de secreto profesional,
respetando la privacidad de los sujetos” (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2019, p.24).

El respeto se convirtio en una directriz inquebrantable en las interacciones con los pacientes
y profesionales. Entendido como una “consideracion debida a los otros por su condicion de seres
humanos. En el ejercicio profesional los trabajadores sociales deben actuar reconociendo los

derechos de los sujetos, sus opiniones, las diferencias culturales y las diversas miradas de la
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realidad social” (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2019, p.24). Reconocer y valorar la dignidad,
la autonomia y los derechos de cada individuo fue esencial para construir relaciones empaéticas y
de colaboracion. Puntualmente, se promovié un entorno en el que cada paciente se sintiera
escuchado y comprendido, sin juicios ni discriminaciones, permitiendo que sus voces fueran el eje
central en la planificacion y ejecucion de las estrategias de intervencion.

La empatia, otro pilar ético, fue crucial para comprender las experiencias y situaciones
personales de los pacientes. Esta habilidad permitio conectar emocionalmente con sus realidades,
desarrollando una vision mas profunda y comprensiva de sus necesidades y desafios. La capacidad
de ponerse en los zapatos de estos generd una conexion genuina y facilité la identificacion de
soluciones adecuadas a sus circunstancias especificas.

El despojo de prejuicios y estereotipos se convirtié en un principio clave para un ejercicio
practico ético y efectivo. Reconocer y desafiar los preconceptos y estigmas sociales fue
fundamental para ofrecer un servicio imparcial y justo, garantizando un trato equitativo y libre de
discriminacion a cada paciente, independientemente de su origen, género, edad o situacion laboral.
Este enfoque permitio la construccion de intervenciones mas inclusivas y sensibles a la diversidad

de las y los pacientes, considerando sus contextos Unicos y complejos.

2.5 Resultados del diagndstico

Este diagndstico fue tras la pregunta por las potencialidades, recursos, necesidades y
problematicas presentes en los procesos de acompafiamiento realizados desde el area de TS, hacia
los pacientes y sus acompafiantes en su estancia en la Clinica las Américas Auna (CLAA),
involucrando en el andlisis el desempefio del personal médico y psico-social. A través de la
observacion participante, con 4 diarios de campo que dejaron registros de los meses de febrero,
marzo, abril y mayo del 2024, y de las 8 entrevistas realizadas a actores entre pacientes,
acompariantes, trabajadoras sociales, psicélogas, enfermeras y jefas de la Clinicay cercanas al area
de Experiencia del Usuario, pudieron reconocerse algunas situaciones de interés para la
intervencion desde TS. Con la triangulacion de la informacion y la evaluacion de los alcances de
la practica profesional, se priorizo el objeto de intervencion.

Cabe resaltar que se enfrentaron dificultades en cuanto al acceso a la informacion

especificamente mediante las entrevistas, pues para agendar el espacio de conversacion fue
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necesario solicitar permisos escritos por correo para hablar con los profesionales, que implicaban
enviar las preguntas estipuladas para su aprobacion y esperar el agendamiento de entrevista, lo cual
tuvo el carécter de trdmite burocratico y tuvo como consecuencia la demora del proceso, dilatando
la posibilidad de consolidar el dx con celeridad; la espera fue de un poco mas de un mes para la
aprobacion de las entrevistas. También para obtener la informacion escrita sobre la Clinica, su
funcionamiento, estructuras organizacionales, entre otra informacion contextual, sucedio lo mismo
incluso hubo informacion a la cual no se le dio VB (visto bueno), en ser compartida. Los conductos
regulares de la Clinica sobre su informacion tuvieron afecciones directas en el proceso académico.

La revision documental tuvo un papel esencial en la contextualizacion y comprensién del
campo de préactica, mas en el desarrollo de la investigacion dx las técnicas que lideraron la
recoleccion de informacion fueron la observacion participante, los diarios de campo y las
entrevistas semiestructuradas, por ser formas directas de llegar a las fuentes y de conocer sus
consideraciones sobre los procesos, pues permiten comunicarse con las y los actores implicados a
partir de conversaciones y de la posibilidad de compartir espacios de la cotidianidad en la Clinica.

Para las entrevistas con pacientes y cuidadores, el acercamiento pudo darse en medio visitas
de cortesia previamente agendadas desde el &rea de Experiencia del Usuario, también contando con
el previo permiso de las superiores de la subdireccion. En todos los casos, se contd con un
consentimiento informado que se explico a cada persona participante de la investigacion y, ademas
se preguntd por la posibilidad de grabar el audio de dichos espacios, para facilitar su
sistematizacion. Todas y todos dieron una respuesta positiva a ello.

En cuanto a las potencialidades y recursos, se retoma la presencia de contar con personal
interdisciplinar para la atencion a pacientes y cuidadores, proporcionando un abordaje integral en
la estancia en sitio, desde la medicina, la enfermeria, la pedagogia, el TS, la psicologia. También
la existencia de estrategias para la escucha activa de PQRSF, dandole voz a pacientes y sus redes
de apoyo en sus experiencias dentro de las instalaciones de la CLAA; otras estrategias como
Cuidandome te cuido, que son espacios colectivos para hablar de temas de interés que buscan
brindar herramientas de autocuidado y cuidado del otro en contextos donde debe enfrentarse la
enfermedad de seres cercanos y su hospitalizacion. Igualmente, las visitas de cortesia y las
conversaciones que estas propician son oportunidades para la mejora de la experiencia de los

usuarios, al conocer cada caso Yy las percepciones personales de los individuos en su estadia en la
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CLAA, permitiendo activar rutas de apoyo o modificaciones en la atencion de manera casi

inmediata para proveer escenarios de bienestar, segin la necesidad identificada por parte de TS.

Por su parte, la Trabajadora Social V, considera que se presta una atencion adecuada cuando

se cumple con los siguientes requisitos:

Considero que una buena experiencia en la clinica consiste en una atencion integral, tanto

para el paciente como para las personas que lo estdn acompafiando en el proceso y con un

trabajo interdisciplinario, no solamente desde la parte médica y desde la parte asistencial

con enfermeria, sino también desde un acompafiamiento psicosocial para el paciente, para

el cuidador, para que se sientan escuchados, acompafados, apoyados y que se puedan

identificar las necesidades organicas y otro tipo de necesidades que salen dentro de este

proceso (Comunicacion personal, Entrevista Trabajadora Social V, 15 de mayo 2024).

No obstante, dentro de las condiciones que la clinica provee, se hallaron problematicas y

necesidades a abordar en distintos niveles y mencionados tanto por profesionales de las diversas

areas, como por los pacientes y cuidadores. Se expondran en la siguiente tabla:

Tabla 2

Problematicas - Necesidades

Baja asistencia
alas
actividades de
Cuidandome te
Cuido

Amplia difusion,
respuesta
negativa.

Vulnerabilidad
de pacientes al
dejarlos solos.

Area de
Experiencia
al Usuario;
cuidadores.

Visitas de
cortesia,
informacion
VOZ a Voz.

Replanteamiento
de la estrategia,
ir a los pacientes
y cuidadores en
sus espacios.

Visitas de
cortesia
fortalecidas

Apoyo
emocional y
catarsis para
pacientes y
cuidadores

Ya se han desplegado
estrategias de difusion
de informacion. Es
posible intervenir si
los temas van hacia
cuidadores mientras
estan con los
pacientes, es decir, en
las visitas de cortesia.
Abordando esta
problematica se
podria mitigar el
impacto negativo de
otras.
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Falencias en
comunicacion
interna

. Cambios de
Falta de Medicamentos .
A . turnos Reuniones entre
comunicacion incorrectos . o L
. Atenciones en L los médicos y Situacion
interna entre . Comunicacion o
. serie Personal o enfermeras. problematica que
los Contradicciones . . médica p -
. J Falta de asistencial - Reslmenes compete directamente
profesionales en procedimientos L interna. L 1
- . contextualizacio6 diarios para al personal médico.
de medicina 'y y diagndsticos
. n detallada empalme.

enfermeria

Confusion y

afectacion a

pacientes
Diagnoésticos S Poco tiempo .
comgusos e DICH RIS invertido el,?n LAETDEED EL
. o poco claros L lenguaje, brindar | Es posible intervenir
informacion explicaciones - . .

S Tiempo de herramientas a desde TS brindar
contradictoria s L . .

Falta de precision 8 Personal visita los pacientes herramientas a los
CE [PETE GlE) comunicacion DlIECE asistencial apropiado por ara que hagan acientes para hacer
PELEDITEL Zsertiva B - Ie)lcitleonte P IIoas rqe untags Ipas re un[:as
meédico a los por diversos P ' preg preg
. - adecuadas en su adecuadas.
pacientes y profesionales
. proceso.
cuidadores
Agotamiento
del personal
El trabajo directo de
Alta cantidad de abordaje de
Comportamientos | pacientes Personal Estrategias Acompafiamient | situaciones que tienen
Trato poco irrespetuosos y médico desplegadas oftalleres, charlas | como poblacion
diligente del déspotas Falta de persona‘l desde talento en torno al principal a los
personal hacia herramientas de . . humano, respeto, la médicos y
- L psico-social, - iy
los pacientesy | Faltade comunicacion acientes oficinas de atencion enfermeras, es de
cuidadores acompafiamiento asertiva Euidadorez cliente diferencial, competencia de
empatico ' interno. empatia. Talento Humano y las
Manejo oficinas de Cliente
insuficiente del Interno.
estrés
L Los pacientes El trabajo directo de
Apoyo y atencion ; -
consideran que abordaje de
al personal . R .

_ médico es posible que Comunicacién _ situaciones que tienen
Agotamiento el trato no sea el con talento Pausas activas, como pablacion
fisicoy . mas adecuado herramientas de principal a los

Acompafiamiento Personal humano y -~
desgaste del . por el . . .. apoyo para médicos y
emocional . asistencial. oficinas de .
personal de la agotamiento del cliente personal interno enfermeras, es de
CLAA personal médico : de la clinica. competencia de
Grupos de apoyo interno.
al tener que Talento Humano y las
atender a tantos oficinas de Cliente
pacientes. Interno.
Posibilitar Experiencia al
didlogos y Usuario y el equipo
. Riesgo de - espacios de i i
Actitudes mb'g o hostil Apatia Personal Fr’ o8 e by de TS interviene
hostiles de ampiente hosu s | interdisciplina apre !Zaj(? 'SO € | usualmente y puede
A ersonal ; comunicacion i
parte de los : Impaciencia A r, presencia de ; generar esfrategias
acientes Impacto negativo asistencial, TS asertiva para directamente con
pa y en la experiencia L pacientes, ©Y i desarticular los pacientes y
cuidadores . Irritabilidad por - psicologia . - .
. del paciente - cuidadores. 2 0 conflictos. cuidadores en medio
hacia los largas jornadas visitas de de las visitas d
rofesionales - i : 2 LEE VISIES @l
P Posibilidad de cortesia. Generar cambios | cortesia. Es posible
comportamientos de personal para | priorizar esta
violentos mejorar la problemética.
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estancia de los

pacientes.
Impaciencia, Comunicacion
incertidumbre y asertiva y
angustia Escucha resoll_mon de
Sl el mediada por conflictos
Ansiedad y olory duelo Psicologia y . »
. . Visitas de Esta problemética se
angustia - . Pacientessy | TS ) ; ‘

. Angustia 'y Falta de - cortesia trata primordialmente
Necesidades i - cuidadores. . .
emocionales de complejidad herramientas de personal . fortalecidas desde el area de

e hospitalaria comunicacion rofesional Manejo psicologia.
Euidadore)sl asertiva p . asistencial y Apoyo
ghoyolen emocional y
Necesidades salud mental | catarsis para
emocionales pacientes y
desatendidas cuidadores

Para la columna de priorizacion, las casillas en amarillo indican que la problematica a la

que corresponde puede ser abordada desde la presente practica y el area de Experiencia al Usuario,

por lo tanto, son las situaciones finalmente priorizadas para la construccion del objeto de

intervencion.
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3 Configuracion del objeto de intervencion

En un primer momento, para hablar de ‘cuidados’ se hace necesario enmarcar los
significados que devienen de esta categoria, entendiéndose como concepto complejo e historico.
De esta manera, segun Santillan (2009) los seres humanos somos seres psico-sociales, es decir,
necesitamos de la relacidn con otros y otras, por esto, el cuidado es una condicion inherentemente
humana, necesaria para sobrevivir y reproducirse.

Los debates y discusiones sobre el cuidado en América Latina se han venido dando a lo
largo de los afios, empero, para el presente texto se retoman las conceptualizaciones y discusiones
propuestas por Muletaber y Danel (2020), en este texto las autoras resaltan que el cuidado de
pacientes y vejeces en los paises de Sur América se dan mayoritariamente en espacios domésticos,
tendiendo a la familiarizacion del cuidado. A su vez, hablar de cuidados también implica resaltar
la feminizacién de este y la forma en que la necesidad de cuidados se vincula con los proyectos
vitales de las mujeres, quienes han sido histéricamente naturalizadas como cuidadoras principales.

Los cuidados implican una serie de acciones que imbrican la cotidianidad de quien cuida y
de quien requiere cuidados, esto requiere un proceso de atencidn ante el suefio, la alimentacion, las
emociones, los vinculos, atenciones propias que se ven enmarcadas en la vida cotidiana. Lo
mencionado anteriormente implica: “la necesaria comprension del cuidado como un derecho
social, en el que se conjugan el derecho a recibir y a dar cuidado (o no darlos), segun las
circunstancias” (Muletaber y Danel, 2020, p. 237).

En concordancia, se hace necesario mencionar que los cuidados en torno a pacientes
impactan de manera directa la cotidianidad, las experiencias, las trayectorias y los proyectos de
vida de las y los cuidadores. Por lo anterior, visibilizar el cuidado como el sostenimiento de la vida
misma a partir de actividades y vinculos requiere de un enraizamiento hibrido entre lo doméstico
y lo privado, de alli deviene la importancia de espacios como el proyecto cuiddndome te cuido.

Con la informacidn recopilada mediante el diagndstico y en concordancia con el objeto del
TS y los alcances de la practica profesional en la CLAA, se considero adecuado que la intervencion
se dirijaalasy los pacientes hospitalizados de larga estancia y sus cuidadores, aprovechando como
medio principal las visitas de cortesia. La intencion con ello, en primera instancia, fue reajustar la
estrategia “Cuidandome te cuido” para llevar sus temarios a las habitaciones directamente,

respondiendo a la baja participacion que tuvo la estrategia, pero reconociendo su importancia; asi,



HUMANIZANDO EL CUIDADO: PRACTICAS DE ATENCION EMPATICA EN TRABAJO SOCIAL... 39

se planed seguir propiciando espacios en los que se socializaron topicos de interés que apunten a
mejorar la experiencia en la Clinica, en especial, para optimizar la comunicacién y mitigar el
impacto negativo de otras problematicas identificadas.

La mayoria de las entrevistas, observaciones e incluso quejas, reclamos y felicitaciones de
pacientes y acompafiantes apuntaron a la necesidad de mantener un buen trato en los servicios
prestados, manteniendo un caracter respetuoso, calido, cordial, atento e incluso empatico, pues esto
brinda sensacién de seguridad y bienestar en su estancia en la Clinica; aligera malestares
emocionales asociados a la enfermedad y las situaciones criticas que trae consigo, y ayuda a disipar
la angustia y ansiedad de los usuarios al sentirse cuidados de manera holistica; algunos
profesionales de la clinica aseguraban que el buen trato de parte del personal asistencial es
fundamental en el proceso de recuperacion.

Por ende, el proyecto que desde TS en salud mejor respondié a la problematica captada, en
el contexto de la CLAA, fue dirigido a proporcionar insumos para el relacionamiento interpersonal,
la comunicacion asertiva, informacion para el manejo del duelo y gestion de emociones, encausada
a una mejor interlocucion entre actores. De esta forma, se abordaron las problematicas reconocidas,
vinculadas al relacionamiento y su necesidad de transformarlo en todas las direcciones: entre
paciente-acompafante, paciente-familia, acompafiante-empleados asistenciales (tanto doctores
como auxiliares) y paciente-empleados asistenciales.

Las herramientas nombradas se proporcionaron de manera clara, breve, concisa pero
efectiva, dentro de los minutos de visita de cortesia ofrecida por el area de Experiencia al Usuario,
todos los dias a los diversos pacientes, por lo que, en su mayoria se busco dejar insumos sobre el
tema en material fisico; a su vez, para fines de orden en el despliegue de este proyecto, se concibio
adecuada la planeacion de temas a abordar por semana. Asi, la visita de cortesia busci robustecerse
en cuanto se consolidaria como un espacio de abordaje integral y posibilidades abiertas, méas alla
de limitarle a la realizacion de encuestas de satisfaccion. Es este espacio potencial de escucha
activa, el lugar para identificar las necesidades inmediatas y diferenciales de los pacientes y sus
cuidadores, como tambien para el establecimiento de conversaciones con sentido critico, de
transformacion de procesos hacia un trato humanizado y de alcance de objetivos claros de

intervencién desde el TS.
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4 Propuesta de intervencion

4.1 Objetivo general

Fortalecer las visitas de cortesia, mejorando la experiencia de los pacientes en la Clinica las
Ameéricas mediante un servicio empatico y resolutivo que promueva el bienestar y la satisfaccion

de cada individuo.

4.1.1 Objetivos especificos

1. Promover la importancia de las visitas de cortesia, destacando su relevancia como un
componente esencial para mejorar la experiencia del paciente y subrayando su impacto en el
bienestar y la satisfaccion general.

2. Propiciar encuentros de escucha activa, creando espacios donde tanto el personal
asistencial como pacientes se sientan valorados, comprendidos y apoyados en sus necesidades
emocionales, facilitando una comunicacion efectiva y empatica.

3. Facilitar la expresion de vivencias, proporcionando un ambiente en el que pacientes y
cuidadores puedan compartir y reflexionar sus experiencias en la clinica, fomentando un didlogo

abierto que contribuya a una atencién mas oportuna.

4.2 Fundamentacién metodoldgica.

La propuesta actual se basoé en el enfoque cualitativo, el cual permite explorar, describir y
comprender diversas realidades sociales; desde esta postura se busco generar informacion que
recogiera emociones, experiencias, significados y subjetividades; la realidad, en este caso, se define
a través de las diferentes interpretaciones que los individuos tienen sobre ella, por ello, es
importante sefialar que el analisis integra multiples realidades que influyen las experiencias de los
participantes en los ejercicios de intervencion, y abarcando también las realidades expresadas a
través del didlogo de saberes, sentimientos y pensamientos de los sujetos involucrados en los

procesos (Fernandez et al, 2010).
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Asimismo, Galeano (2004) sostiene que las y los profesionales en Ciencias Sociales que
trabajan desde un enfoque cualitativo deben emplear técnicas flexibles y adaptadas a la situacion
de investigacion para comprender las realidades subjetivas, que son el principal objeto de estudio.
Este enfoque valora la subjetividad como una fuente clave de conocimiento, permitiendo que las
realidades emergentes sean capturadas y analizadas dinamicamente.

La investigacion cualitativa, al integrar diversas perspectivas y adaptar sus metodos, ofrece
una comprension profunda y matizada de los fendbmenos sociales, lo que la convierte en una
herramienta esencial para intervenciones méas informadas y empaticas.

Por otra parte, la propuesta de intervencion se fundament6 en el paradigma histérico-
hermenéutico, el cual, segun Caudillo (2009) la sociedad esta en constante construccion y
mantenimiento de realidades distintas pero paralelas.

El paradigma historico-hermenéutico es especialmente Util en el contexto clinico ya que
permite comprender las experiencias de los pacientes dentro de su contexto histérico y cultural,
ademas, se centra en interpretar los significados que los pacientes atribuyen a sus vivencias, lo cual
es crucial para abordar sus necesidades de manera integral, lo anterior ayuda a promover un dialogo
profundo entre el profesional y el paciente, sus cuidadores y/o familiares.

EI TS con grupos se implemento para pacientes, acompafantes y personal asistencial dentro
de la Clinica Las Américas, creando un espacio de escucha activa y respetuosa. Este enfoque
permite abordar las necesidades y dinamicas especificas de los distintos colectivos de la institucion;
en este contexto, los diferentes grupos incluyendo limpieza, transporte de pacientes, y alimentacién
no solo desempefian roles esenciales en el funcionamiento diario, sino que enfrentan desafios
particulares que pueden impactar la experiencia de las y los usuarios.

A través del TS con grupos es posible ofrecer apoyo emocional, fomentar la cohesion, y
mejorar la comunicacién entre personal-paciente-familiares y/o acompafantes, lo que se traduce
en un ambiente clinico méas saludable y eficiente para una recuperacién optima.

En concordancia, Teubal (2006), como se citd en Jiménez (2020), afirma que “el TS con
Grupos (TSG) fortalece la autoestima, reconoce los derechos ciudadanos, fomenta los lazos
sociales, sensibiliza sobre la aceptacion de las diferencias, proporciona conocimientos especificos
y contribuye a la integracion social” (p. 59). Por otro lado, esta misma autora también retoma a
Oliva (2014) indicando que los objetivos del método incluyen: “prevenir el aislamiento, promover

el aprendizaje y la madurez social, preparar a los miembros para enfrentar crisis 0 cambios
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importantes, resolver o aclarar problemas a nivel personal, familiar o del entorno del grupo, e influir
en el &mbito social” (Oliva 2014, como se cit6 en Jiménez, 2020, p. 279).

Atendiendo a lo anterior, dicha metodologia permite que cada grupo desarrolle estrategias
colectivas para enfrentar sus desafios especificos, lo que fortalece la capacidad de la clinica para

ofrecer una atencion de calidad.

4.2.1 Técnicas

4.2.1.1 Taller

Los talleres emergen como una técnica grupal fundamental que facilita el intercambio de
perspectivas, pensamientos, emociones y vivencias. Esta metodologia no solo fomenta una
comunicacion enriquecedora entre los participantes, sino que también ofrece una pedagogia
interactiva que opera en ambas direcciones; de este modo, los talleres permiten un flujo constante
de aprendizaje y reflexion compartida, beneficiando tanto a quienes facilitan como a quienes

participan en las actividades.

[...] los objetivos del taller reflexivo incluyen promover la participacion del grupo en la
discusién y analisis de las diferentes tematicas y problemaéticas; desarrollar mecanismos
que ayuden a la libre expresion de ideas y opiniones, elevar los niveles de conciencia frente
a larealidad y a la problematica vivida; y despertar el interés por la solucion de problemas

cotidianos, familiares y/o comunitarios (Zacarias, X; Uribe, | y Gomez, R, 2018, parr. 21).

A partir de esta técnica que es valiosa para la experiencia de las y los pacientes y sus
familiares y cuidadores, ya que brindan al personal asistencial la oportunidad de desarrollar
habilidades cruciales en comunicacion, resolucién de conflictos y trabajo en equipo, lo que

incrementa una mejoria en los niveles de atencion.
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4.2.1.2 Circulos de la palabra

En el entorno clinico, escuchar al otro es crucial para crear espacios seguros y de apoyo. La
escucha activa facilitd una comunicacion abierta y respetuosa, permitiendo que pacientes, personal

asistencial y acompafantes compartan experiencias y perspectivas libremente.

El 'Circulo de la Palabra’ es una técnica eficaz para promover el intercambio de
conocimientos y experiencias. Permite que cada participante exprese sus ideas y
sentimientos, favoreciendo una comprension compartida y la colaboracion para enfrentar
desafios. Basado en tradiciones de comunidades indigenas, este método facilita
conversaciones de confianza sobre temas comunes, creando un espacio para que las
personas intercambien experiencias, ideas y emociones, y fomenten el aprendizaje y la

ensefianza mutua (Aristizabal, M; Castafio, G, 2018, p. 22).

Esta técnica promueve la participacion equitativa y la empatia, y ofrece un espacio para
reflexionar sobre practicas y experiencias, contribuyendo al desarrollo de habilidades como la
comunicacion, la resolucién de conflictos y la gestidn del estrés. Integrar el 'Circulo de la Palabra’
en el entorno clinico fortalece la colaboracion y establece bases sélidas para una atencion de calidad

centrada en el respeto y la comprensién mutua.

4.3 Niveles de la intervencioén

La intervencibn promocional es importante porque empodera a las personas,
permitiéndoles tomar un rol activo en la mejora de su calidad de vida. Al enfocarse en la
motivacion, la participacion y la autonomia, esta intervencion no solo aborda las necesidades
inmediatas, sino que también fortalece la capacidad de los individuos y grupos para enfrentar
desafios futuros de manera sostenible y proactiva.

Esta orientada a potenciar capacidades individuales y los recursos colectivos para mejorar
o satisfacer las necesidades humanas y sociales, colocando especial énfasis en la capacidad de
respuesta que las personas, grupos y comunidades- afectadas por diversas situaciones- despliegan

para asumir cambios y dificultades (\VVélez Restrepo, 2003, p.70).
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En el contexto de la Clinica las Américas, se busca promover habitos y valores
fundamentales tanto en el personal asistencial como en los pacientes y sus familiares. La promocion
de una escucha activa, un servicio respetuoso y humanizado, y el fomentar un ambiente seguro
fueron clave para que los pacientes y sus acompafiantes se sintieran comodos y bien atendidos.
Este enfoque contribuyd a mejorar la experiencia en la clinica, desarrollando un entorno de apoyo
y respeto que beneficia tanto al bienestar fisico como emocional de quienes reciben atencion.

Por otra parte, la intervencion también se enfoca en un nivel preventivo en pacientes de
larga estancia, anticipandose a problemas que puedan surgir durante su internacion. A través de la
identificacion de factores de riesgo y la intervencion temprana, el TS busca fortalecer el bienestar
de los pacientes y minimizar el impacto de situaciones adversas.

Mediante la educacién y la sensibilizacién, se promueve un entorno seguro y saludable,
asegurando que los pacientes reciban el apoyo necesario para evitar que las dificultades de salud
se agraven. Este enfoque se fundamenta en la “estimulacion de actitudes proactivas que permiten
a las personas, grupos y comunidades prepararse para disminuir o contrarrestar la vulnerabilidad
social frente a ciertos eventos” (Vélez Restrepo, 2003, p. 72).

Por ultimo, el TS en la Clinica Las Américas no solo se centra en atender las necesidades
inmediatas de los pacientes, sino que también apuesta por una intervencion preventiva que
fortalezca su capacidad para enfrentar posibles complicaciones. Al crear un entorno que promueve

la seguridad y el bienestar integral, se contribuye a una experiencia de atencion mas satisfactoria.

4.4 Seleccidn de los participantes

La seleccion del grupo poblacional se realiz6 en dos vias, primero un grupo compuesto por
pacientes que han estado hospitalizados por méas de 15 dias, la mayoria de los cuales padecen
distintos tipos de cancer, ademas de sus familiares 0 acompafiantes. Este grupo es diverso en
términos de edades, estados de enfermedad y necesidades médicas, lo que proporciona una rica
variedad de experiencias y perspectivas sobre el proceso de tratamiento y estancia hospitalaria.

Cabe destacar que desde el momento que inicié la practica hasta que se dio fin logré realizar
un total de 1.010 visitas de cortesia, entre los meses de febrero a Agosto; desde el mes de mayo

que se dio inici6 a la propuesta de intervencion, hasta Agosto se realizaron un total de 563 visitas
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de cortesia, y para el momento de la proyeccién del alcance de las visitas de cortesias renovadas
con el componente de circulo de la palabra se pretendia tener un alcance de 150 personas.

Por otro lado, se implementaron talleres dirigidos al personal asistencial, de 15 unidades de
hospitalizacidn que hay actualmente en la clinica, se descartaron 6 unidades incluyendo la unidad
de aislamiento, las 2 unidades de cuidados intensivos, la unidad de cuidados especiales general, el
area de maternidad y la unidad de trasplante de progenitores hematopoyéticos, esto debido a la alta
demanda de atencién que hay en estos pisos, quedando un total de 8 servicios donde se podria
realizar la intervencion.

Teniendo en cuenta lo anterior la proyeccién se realiz6 hacia 8 unidades que cuentan con 2
enfermeras jefes y 3 auxiliares por cada una de ellas, 2 auxiliares en el ala norte del piso, 2 en el
ala sur y 2 en el botiquin. para un total de 64 enfermeras con las que se podria realizar la
intervencion. En estos grupos, también participaron hombres y mujeres de diversas edades, lo que
enriquecio el intercambio de experiencias y perspectivas.

Para garantizar la continuidad de la atencion a los pacientes durante la actividad, el taller se
dividio en 2 mitades, permitiendo que el personal participara sin desatender sus responsabilidades,
cabe resaltar que todos los talleres con el personal se brindaron en un mismo horario estratégico,
conciliado con las jefes de enfermeria en momentos donde ellas consideraron que no habia mucha
demanda de servicio en el piso ya que de dos a cuatro pm habian terminado sus rondas de monitoreo
y de asistencia con la alimentacion a pacientes.

Finalmente, la estructura del taller fue clave para abordar temas como la comunicacion
efectiva, la resolucion de conflictos y el manejo del estrés, promoviendo un entorno de trabajo mas

colaborativo y eficiente.

4.5 Fundamentacion Tedrica

Para la propuesta de intervencidén como base teorica se planteé el construccionismo social,
Lopez (2013) retoma a Gergen, considerado el padre del construccionismo social, quien a su vez
se basa en postulados de Berger y Luckmann, indicando que la realidad social de los seres humanos
es construida por medio de patrones sociales y culturales que son formados, negociados y

reformados en la base de las practicas sociales diarias; ademas de lo anterior, se hace necesario
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mencionar que el medio principal en el que se construyen los patrones sociales y culturales es el
lenguaje y los procesos comunicativos cotidianos que se dan en la sociedad.

Estos autores plantean que la realidad social es constantemente construida, de-construida y
re-construida como un proceso por medio de las interacciones sociales, establecidas a través del
lenguaje, siendo este el recurso de acumulacion y comunicacion de los conocimientos.

De esta manera al reconocer que la realidad es construida por los individuos, el
construccionismo social permite entender que la experiencia del paciente no se limita Unicamente
a su diagnostico médico diferenciado. sino que también, implica una variedad de aspectos
interrelacionados, como sus emociones, valores, creencias y relaciones sociales, por ende, al
abordar estas multiples dimensiones de la experiencia del paciente, se pueden disefar
intervenciones mas efectivas y centradas en el paciente que atiendan sus necesidades de manera

integral.

4.6 Areas de intervencion

Intervencion socio familiar y salud

En la presente propuesta de intervencion tomd relevancia la intervencion socio familiar,
reconociendo que esta se hace necesaria en el momento de ejecucion. En un primer momento, en
el ejercicio diagndstico se realiz6 un acercamiento con algunas de las familias (pacientes y
cuidadores/as), especificamente con el fin de reconocer e identificar sus reflexiones frente al
programa cuidandome te cuido y a su experiencia en la clinica, a través de las visitas de cortesia.

En consecuencia, se hace necesario mencionar que la intervencion sociofamiliar representa
en si diversos niveles de intervencion segun los diferentes grupos poblacionales con los cuales se
interviene, puede ser a través de procesos con nifios y nifias, jovenes, mujeres y adulto mayor. En
el accionar de la presente practica esta estrategia de intervencion ha sido transversal permitiendo
el acompafiamiento con el fin de aportar reflexiones alrededor del cuidado, promover la
participacion de las y los pacientes y sus familias en el proyecto cuidandome te cuido y entrelazar
redes de apoyo entre pacientes-familias-Auna. Para TS, la familia es una de las principales areas
de intervencidn, reconociéndola desde sus diversas configuraciones, demandas, presiones y

situaciones (Donoso y Saldias, 1998).
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Por otra parte, el TS en salud aborda la salud y la enfermedad desde una perspectiva que va
mas alla de lo médico, considerando el impacto en la vida social del individuo, es asi que los
trabajadores sociales se centran en mantener la salud mediante la intervencion en problemas
sociales que afectan al paciente a nivel individual, familiar y comunitario; su labor facilita la
identificacion de factores de riesgo derivados de las condiciones socioecondémicas, demogréaficas y
culturales del paciente, lo que contribuye a diagnosticos mas completos y planes de tratamiento
mas eficaces por parte del equipo de salud; como se menciona en la ley 53 de 1997, documento
que rige el TS en el sistema de salud colombiano: .

Los trabajadores sociales estan en capacidad de identificar las necesidades y problematicas
sociales que afectan la salud, desarrollando su labor al interior de las instituciones de salud y en los
diferentes espacios y escenarios sociales (hogar, trabajo, estudio). Asi, la profesion, enmarcada
desde el enfoque de derechos, promueve acciones de participacion social y comunitaria para el
fomento de la salud, buscando la participacién y la veeduria ciudadana en los procesos de atencién
y aseguramiento en salud (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2014, pp.15-16).

El TS en salud se enfoca en la promocidn, prevencion y atencion, garantizando que la
atencion sea accesible e integral, de esta manera la participacion social es un componente esencial
en este proceso, ya que permite que las comunidades se involucren activamente en la mejora y
vigilancia de los servicios de salud.

En conclusién, desde un enfoque de derechos, los trabajadores sociales promueven la
participacion comunitaria y sociofamiliar para fortalecer los sistemas de salud, procurando que las
intervenciones estén alineadas con las necesidades de la poblacidn y que se garanticen los derechos

de todos los pacientes, ofreciendo un servicio psicosocial adecuado y humanizado.

4.7 Plan de accion.

Tabla 3
Taller
Actividad N.1 Taller Fecha:
Nombre de la Actividad Cuidarte para Cuidar: Empatia, Bienestar y Gestion Emocional en el Trabajo.
_— Fomentar encuentros de escucha activa, promoviendo la comunicacién asertiva
Objetivos

y empdtica en el personal asistencial para mejorar la experiencia de los usuarios.

e Porcentaje de personal asistencial a la que se le brinda el taller de Cuidarte
para Cuidar.

e Porcentaje de actividades realizadas satisfactoriamente.

e Porcentaje de satisfaccion.

Indicador de evaluacién
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Descripcion metodoldgica de la actividad

1. Bienvenida: presentacion: Nombre de forma general se hablara del proyecto y las intenciones de este.
2.Actividad rompe hielo: Meditacion guiada y compartir de alimentos.

3. Actividad central:

En un primer momento se realizan preguntas sobre la empatia, manejo del estrés y resolucion de conflictos
abriendo espacio para hablar sobre las propias experiencias y utilizandolas de ejemplo para destacar la
importancia de la empatia hacia las situaciones y necesidades especificas de cada paciente, que deben ser
atendidas con respeto, sin necesidad de experimentar la enfermedad para comprenderlo. También sobre la
mediacion de conflictos, recordando los derechos y deberes de los pacientes, y se les alienta a apoyarse en el area
de experiencia del usuario y TS para evitar que situaciones se agraven. Ademas, se aborda la gestion del estrés,
enfatizando que, aunque es crucial no reprimir nuestras emociones, estas no deben proyectarse en los pacientes o
sus acompafiantes.

4.Cierre: A partir de los comentarios, se genera la reflexion sobre la importancia del manejo adecuado de las
emociones y la empatia en la atencion a los pacientes, subrayando como estas habilidades impactan positivamente
en el bienestar y la experiencia del usuario. Se hace hincapié en las rutas que ofrece la clinica para el personal, como
el servicio de psicologia desde talento humano, que brinda apoyo emocional, y el espacio Oasis, un lugar de
esparcimiento donde el personal puede relajarse y utilizar sus instalaciones. Ademas, se recuerda que cada jefe de
piso puede autorizar a los auxiliares a tomar hasta 15 minutos de pausa activa para un momento de reflexién y
descanso en sus actividades.

Lugar Duracién Frecuencia Horario

Diferentes servicios 1 hora Unica vez 2-3 Pm o 3-4pm

Recursos destinados a la actividad

Recursos humanos. La responsabilidad de planificar y llevar a cabo la presente actividad esta a cargo de la
practicante Maria Paula Rendén Vasquez.

Recursos materiales

* Infraestructura de los diferentes servicios para llevar a cabo la actividad
» Manual derechos y deberes de los usuarios

* Refrigerio

Responsable: Maria Paula Rendén

Tabla 4
Circulos de la palabra

Actividad N. 2 Circulos de la | Fecha:

palabra

Nombre de la Actividad Visitas de Cortesia renovadas: Cuidando con empatia y cercania

Objetivos Promover las visitas de cortesia como herramientas fundamentales que apoyan
y respaldan la experiencia de las y los pacientes, mejorando la satisfaccién a
través de encuentros de escucha activa que facilitan la identificacion y gestion
de sus necesidades.

Indicador de evaluacion Cantidad de pacientes a las que se les brinda Visita de cortesia renovada
Porcentaje de visitas de cortesia renovadas y porcentaje de visitas de cortesia
clésicas.

Descripcion metodolégica de la actividad

1. Presentacion

Nombre, area encargada y consentimiento de la visita.

2. Actividad Inicial.

Encuesta elaborada por la clinica y aplicada en la visita de Cortesia.

3. Central:

Se abrio un espacio de conversacion con los pacientes y/o sus familiares 0 acompafiantes, donde compartian sus
experiencias. Segun las necesidades identificadas, se abordaban temas como:

Comunicacion Asertiva, brindando herramientas que ayuden a los pacientes y sus acompafiantes a expresar de
manera clara y respetuosa sus necesidades y preocupaciones durante su estancia en la clinica.

Resolucién de Conflictos, facilitando el acceso a mecanismos formales de quejas a través del equipo de
experienciay TS, asegurando que las inquietudes sean abordadas sin confrontaciones, mejorando asi la calidad del
servicio y evitando la prolongacidn de situaciones incdmodas.
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Manejo del Duelo, ofreciendo apoyo emocional y recursos que permitan a los pacientes y sus familias enfrentar el
proceso de duelo de manera saludable, facilitando la expresion de sus sentimientos.

Manejo del Estrés y la Ansiedad. Proporcionar técnicas practicas, como ejercicios de respiracion, relajacion guiada
y estrategias de afrontamiento, para ayudar a los pacientes y sus acompafiantes a reducir el estrés y la ansiedad
durante la hospitalizacidn, promoviendo un ambiente mas tranquilo.
4. Cierre: Entrega de un obsequio o un cuadernillo de mandalas para colorear, disefiado como recurso para gestionar
el estrés y la ansiedad asociados con la estancia prolongada en la clinica. Este se acompafia de una reflexién
personalizada, creada en base a las necesidades y observaciones de cada paciente

Lugar Duracién

Diferentes servicios A necesidad.

Recursos destinados a la actividad

Recursos humanos La responsabilidad de planificar y llevar a cabo la presente actividad esta a cargo de la
practicante Maria Paula Rendén Vasquez.

Recursos materiales

* Infraestructura de las habitaciones ubicadas en los diferentes servicios.
* Equipo movil para la aplicacion de encuestas

* Manual derechos y deberes del paciente

» Libro de Mandalas, obsequios varios.

Responsable: Maria Paula Rend6n
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5 Sistema de evaluacion y seguimiento

5.1 Construccién de indicadores de proceso

Tabla 5
Indicadores de proceso

OBJETIVO

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Propiciar encuentros de escucha activa, creando
espacios donde tanto el personal asistencial como
pacientes se sientan valorados, comprendidos y
apoyados en sus necesidades emocionales,
facilitando una comunicacion efectiva y
empatica.

Porcentaje de personal
asistencial a la que se le
brinda el taller de Cuidarte
para Cuidar.

Porcentaje de actividades
realizadas
satisfactoriamente.

Porcentaje de satisfaccion.

Personas que se les realizd
x100/meta de personas
propuestas.

Actividades realizadas
x100/meta actividades
propuestas.

Personas que manifestaron
satisfaccién por el encuentro
x100/ personas que asistieron.

Promover la importancia de las visitas de
cortesia, destacando su relevancia como un
componente esencial para mejorar la experiencia
del paciente y subrayando su impacto en el
bienestar y la satisfaccion general.

Facilitar la expresién de vivencias,
proporcionando un ambiente en el que pacientes
y cuidadores puedan compartir y reflexionar sus
experiencias en la clinica, fomentando un didlogo
abierto que contribuya a una atencion mas
oportuna.

Cantidad de pacientes a las
que se les brinda Visita de
cortesia renovada

Porcentaje de visitas de
cortesia renovadas y
porcentaje de visitas de
cortesia clasicas.

No. de visitas renovadas X
100/

No. de visitas Proyectadas=
poblacion alcanzada en
porcentaje

No. de visitas renovadas X
100/

No. de visitas clasicas=
Equivalentes a porcentaje de
visitas renovadas

5.2 Resultados Cuantitativos

Indicadores actividad 1 Talleres

Tabla 6
Indicadores Talleres

De actividades ejecutadas

3 X 100 /10 = 30%

De alcance 36 X 100/
64=56,25%

i i6 36 X 100/

De satisfaccion 362 100%

Indicadores actividad 2 Circulos de la palabra
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Tabla 7
Indicadores Circulos de la palabra

De alcance 97 X 100/ 150 = 64,66%
97 X 100/
563=17,22%

De actividades ejecutadas

5.3 Resultados generales

5.3.1 Talleres

Porcentaje de actividades realizadas satisfactoriamente. Se logr6 un 30% de las
actividades propuestas, lo que indica un nivel de cumplimiento moderado.

Porcentaje de alcance. El alcance fue de un 56,25%, reflejando un nivel de participacion
aceptable, aunque con oportunidad de mejora.

Porcentaje de satisfaccidn. La satisfaccion de los participantes fue del 100%, un indicador
altamente positivo. A pesar del cumplimiento moderado en las actividades y la asistencia, las

actividades realizadas cumplieron ampliamente con las expectativas y necesidades del personal.

5.3.2 Circulos de la Palabra

Porcentaje de poblacién alcanzada. Se alcanz6 un 64,66% de la meta propuesta,
reflejando un buen nivel de cobertura, los Circulos de la Palabra lograron llegar a una parte
significativa de la poblacion objetivo.

Porcentaje de visitas de cortesia renovadas y ejecutadas. De 563 visitas de cortesia
desde el mes de mayo hasta agosto, el equivalente de las visitas renovadas fue de 17,22% renovadas
lo que se traduce a 97 visitas de cortesia; y el otro 82,77% corresponde a 466 visitas clasicas.

5.4 Resultados cualitativos
Durante los talleres de enfermeria, se destaco la participacion de cinco personas del area de

experiencia al usuario, quienes, aunque no pertenecian al grupo originalmente destinado, mostraron

un notable interés en los temas abordados; su inclusién fue vista como beneficiosa, ya que los
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conocimientos impartidos en estas sesiones fortalecen el trabajo diario, mejorando la interaccion
con los pacientes.

Ademas, este interés reflejo la relevancia del trabajo multidisciplinario, evidenciando como
diferentes areas dentro de la clinica pueden beneficiarse de compartir experiencias y
conocimientos, lo que, a su vez, mejora la calidad de atencion y la experiencia de las y los pacientes.

Por otra parte, las visitas de cortesia renovadas con el componente de Circulos de la Palabra
se llevaron a cabo segun las necesidades especificas identificadas en cada paciente, durante estas
visitas, se abordaban temas tan variados como el duelo, la resolucion de conflictos y la
comunicacion asertiva, adaptandose a las preocupaciones y emociones de cada individuo.

Como practicante, es especialmente gratificante poder compartir conocimientos con
personas en situacion vulnerable, ya que esto contribuye de manera significativa a su bienestar
emocional y este tipo de intervencion compete al &mbito del TS, y es lo que permite poner en
practica habilidades esenciales para el desarrollo profesional y personal, fortaleciendo la capacidad
para enfrentar desafios en el futuro.

Sin embargo, es importante mencionar que este componente no se aplicaba en todas las
visitas de cortesia, ya que la mayoria de los pacientes reportaban una experiencia muy satisfactoria
en la clinica y no identificaban areas claras de mejora; esto destaca que, si bien es esencial brindar
apoyo a quienes lo necesitan, también es crucial reconocer cuando los pacientes se encuentran
satisfechos y no requieren intervenciones adicionales.

Es importante sefialar que la duracién del periodo de précticas, de seis meses, presenta un
desafio significativo para desarrollar las actividades en su totalidad; el tiempo limitado dificulta la
implementacién completa de proyectos en una institucion tan grande, donde la alta rotacién de
personal y pacientes afiade una capa adicional de complejidad.

Finalmente, este factor subraya la importancia de una planificaciéon cuidadosa y eficiente,
asi como la necesidad de priorizar las intervenciones mas criticas dentro del tiempo disponible. A
pesar de estas limitaciones, cada actividad realizada aporta al crecimiento integral del estudiante
de TS, preparando a futuros profesionales para desempefiarse con competencia en entornos

dinamicos y exigentes.
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6 Reflexiones Finales

En la Clinica Las Américas, la empatia, la escucha activa, la comunicacién asertiva y la
resolucion de conflictos juegan un papel fundamental en la calidad de la atencion y en la
experiencia tanto de pacientes y sus acompafiantes como del personal asistencial. Estos elementos
son bidireccionales, significando que la empatia y la comunicacion efectiva deben fluir en ambos
sentidos: del personal hacia los pacientes y viceversa.

La comunicacién asertiva permite a los pacientes y sus familiares expresar claramente sus
necesidades y preocupaciones, mientras que el personal puede explicar y ajustar los procesos y
tratamientos de manera comprensible. Este intercambio abierto no solo facilita una mejor
comprension mutua, sino que también promueve conciliaciones efectivas y resuelve conflictos de
manera constructiva.

Ademas, el trabajo en equipo es esencial para una atencion de calidad. Un personal que se
siente apoyado y valorado tiende a estar mas comprometido y satisfecho, lo que contribuye a un
ambiente de trabajo positivo. Este bienestar del personal se traduce en una atencion mas eficaz y
una experiencia mas positiva para los pacientes, mostrando cémo el cuidado del equipo impacta
directamente en la calidad del servicio brindado.

Aunado a esto el poder implementar los conocimientos adquiridos durante la formacién
universitaria y compartirlos en un entorno profesional no solo refuerza lo aprendido, sino que
también contribuye al crecimiento personal. El intercambio de saberes en estos contextos permite
afianzar conceptos clave, ya que, al explicar y expandir ideas a otros, se consolidan las
competencias necesarias para el ejercicio profesional.

Del mismo modo, la practica de la resolucién de conflictos y la aplicacion de técnicas de
comunicacion durante las sesiones subrayan la importancia de llevar las teorias aprendidas en la
universidad a situaciones reales. Este proceso no solo enriquece a los profesionales involucrados,
sino que también tiene un impacto directo en la calidad de la atencidn que se brinda a los pacientes.

Por otra parte, desde el TS se pudo proporcionar un acompariamiento crucial en el entorno
multidisciplinario, orientando mejor los servicios y apoyando al equipo asistencial, como
trabajador social se pudieron identificar las necesidades especificas de pacientes y familias,
coordinando con otros profesionales para ofrecer una atencion integral. También gestionan quejas,

solicitudes y oportunidades de mejora, utilizando la retroalimentacion para implementar ajustes en
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el servicio. Este enfoque optimizé la atencion y fortalecio la colaboracidén entre equipos,
asegurando un ambiente més eficiente y centrado en el bienestar del paciente.

Finalmente, cuando se manejan adecuadamente estas habilidades, se reduce el malestar y
la inconformidad, lo que mejora la experiencia del paciente y apoya una recuperacion optima. La
implementacidn de estas técnicas ayudd a crear un entorno donde el bienestar general se maximiza,

reflejando la importancia de una interaccion empatica y bien gestionada en el entorno clinico.
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7 Conclusiones

La experiencia practica evidencio que el desarrollo profesional en contextos clinicos
requiere un enfoque multidisciplinario y un manejo adecuado de habilidades sociales y
emocionales. La comunicacion asertiva y la empatia resultaron esenciales para fortalecer las
relaciones entre pacientes, familias y personal asistencial, generando un impacto positivo en la
calidad de la atencion. Ademas, el intercambio de saberes entre distintas areas dentro de la clinica
destacé la importancia de la colaboracidn para optimizar los resultados en la atencion integral.

Se reconocio la necesidad de una atencion diferenciada, entendiendo que cada paciente
presenta demandas psicosociales Unicas. Las visitas de cortesia abordaron temas como el duelo y
la resolucion de conflictos segun las necesidades especificas de cada individuo; sin embargo,
también se evidencié que no todos los pacientes requerian intervenciones adicionales, lo que
permitio priorizar recursos y respetar la experiencia satisfactoria de quienes no demandaban
cambios en el servicio recibido.

El tiempo limitado de la préctica, de seis meses, representd un desafio importante para
implementar proyectos en su totalidad, especialmente en una institucion de gran magnitud con alta
rotacion de pacientes y personal. Este contexto resaltd la necesidad de planificar de forma eficiente,
priorizando intervenciones criticas y fortaleciendo la coordinacién entre equipos
multidisciplinarios, lo que a su vez permite maximizar el impacto en el bienestar de los pacientes
y en la calidad de los servicios prestados.

Finalmente, para optimizar los procesos y resultados, es esencial promover una mayor
integracion entre equipos multidisciplinarios, asi como fortalecer la formacion en habilidades de
comunicacion y resolucion de conflictos. Estos elementos no solo mejoran la experiencia de los
pacientes, sino que también contribuyen al bienestar del personal asistencial, evidenciando que el

apoyo Y la coordinacion efectiva impactan directamente en la calidad de los servicios brindados.



HUMANIZANDO EL CUIDADO: PRACTICAS DE ATENCION EMPATICA EN TRABAJO SOCIAL... 56

8 Recomendaciones

En un principio cabe destacar que las recomendaciones estan basadas en la propia
experiencia de practica como el primer acercamiento al ejercicio profesional, en este sentido para
mejorar la practica del TS en la clinica, se sugiere que el area de experiencia del usuario brinde un
apoyo mas soélido, proporcionando herramientas y recursos que faciliten el desarrollo profesional
de los practicantes; este apoyo debe centrarse en ofrecer orientacién guiada que fomente la
confianza, en lugar de imponer limitaciones, lo que permitird mejorar y desarrollar las habilidades
profesionales.

Ademas, es crucial establecer guias claras para la recopilacion de informacion de los
usuarios. Estas directrices ayudaran a estandarizar el proceso de recoleccion, asegurando que la
informacion sea consistente y completa. De esta manera, las interconsultas, aunque no sean
directamente un ejercicio del practicante, podran generar un impacto significativo en el
perfilamiento del paciente y en el apoyo para la restitucion de sus derechos a través de la promocion
y prevencion, y si es necesario la buena conexion a las redes de apoyo que tiene la clinica como
Fundacion Auna Ideas.

Por otra parte, es importante ofrecer formacién continua no solo a los practicantes sino a
todo el equipo de experiencia al usuario, en técnicas de comunicacion efectiva, empatia, escucha
activa, la resolucidn de conflictos, las redes de apoyo, el manejo del duelo, entre otras, ya que estas
habilidades son esenciales para mejorar la interaccion con pacientes y sus familias, garantizando
que sus necesidades sean comprendidas y atendidas de manera adecuada.

Finalmente, se debe promover una mayor integracion y colaboracién entre el TS y otros
equipos multidisciplinarios, facilitando reuniones regulares y espacios de intercambio entre
profesionales permitira una mejor coordinacion y un enfoque méas holistico en la atencion al

paciente, optimizando los resultados de las intervenciones.
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AnNExXos

Anexo 1. Ficha bibliografica

Localizacion Fecha:
Descripcion No:
Contenido Palabras Clave:
Observaciones: Elaborado por:

Anexo 2. Guia de observacion participante

Identificaciéon de la observadora: Practicante de Trabajo Social en la Clinica de las Ameéricas
Maria Paula Rendon Vasquez.

Objetivo: Se observa de manera directa e indirecta las experiencias de las y los pacientes con mas
de 15 dias de hospitalizacion en la clinica de las Américas sede 80.

Indicacion general: La presente observacion es de caracter participante

Fecha:

Lugar:

Autora:

Actividad:

Aspectos Observacién
En lo econémico
En lo emocional
En lo social
En lo espiritual
En lo relacional
Otras problematicas

Anexo 3. Consentimiento informado Universidad de Antioquia

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor, antes de firmar este consentimiento informado, lea cuidadosamente y solicite explicacion
en caso de requerir mas informacién o aclarar dudas, a la responsable de la Investigacién del
presente diagnostico social.

Objetivo: El objetivo del presente instrumento es conocer desde la voz de las y los pacientes, sus
cuidadores, en calidad de acompariantes, familiares amigos y de los distintos profesionales
prestadores del servicio en la clinica que viven en el contexto de la Clinica las Ameéricas.

Su participacién en el presente proyecto consiste en responder una entrevista semiestructurada a
partir de sus conocimientos, vivencias, sentires y experiencias relacionadas con la hospitalizacion
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en la Clinica las Américas. En tal sentido se solicita hacer un registro de audio de la entrevista. Si
decide participar, debe brindar informacion correcta para garantizar la veracidad en los resultados
de la investigacion, con la salvedad de que no esta obligado a responder una pregunta si no lo desea.
Mi firma manifiesta mi participacion voluntaria en el proyecto de investigacion diagndstica, tal
participacion voluntaria establece una responsabilidad ética de las personas encargadas de la
investigacion conmigo. Entiendo que la informacion que yo brinde solo sera utilizada en el
proyecto y que sera confidencial.

Fecha:
Responsable: Entrevistada
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, ., identificada con cédula de ciudadania
ndmero de , en condicidn de entrevistada, autorizo a Maria Paula

Renddn Vasquez a utilizar mi entrevista para la investigacion diagnostica realizada en calidad de
practicante de Trabajo Social.

La presente entrevista ser4 Unicamente utilizada para fines académicos de la universidad de
Antioquia y puede incluir un soporte de audio o imagenes. La ya mencionada grabacion de la
entrevista cuenta con mi previa autorizacion.

Por medio de este documento y como entrevistada, me declaro propietaria integral de los derechos
sobre la informacion establecida en la entrevista; por consiguiente, garantizo la autorizacion del
uso del contenido para la investigacion sin limitaciones, exonerando de cualquier responsabilidad
a la persona a cargo de dicha entrevista.

Firmay cc.

Anexo 4. Consentimiento informado Clinica Las Américas Auna
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AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARAEL USODE [ g3
€I ™)) | DERECHOS DE IMAGEN SOBRE FOTOGRAFIAS Y MEDIOS
AUDIOVISUALES V.02

Comunicaciones y Relaciones Publica

Dirigido a: Empleados, médicos y pacientes

Yo, identificado(a) con cédula de
ciudadania Mo. de , mayor de edad, por medio del presente
documento autorizo en forma previa, expresa, libre v voluntaria el uso de mi imagen a Auna Colombia,
Promotora Médica Las Américas, Clinica Las Américas Auna sus sedes alternas, v demds filiales: Instituto
de Cancerologia Las Américas Auna y sus sedes, Laboratorios Las Américas Auna y sus sedes y Fundacion
Ideas.

Esta autorizacion comprende el uso y tratamiento de mis derechos de imagen, en fotografias, procedimientos
analogos a la fotografia, producciones audiovisuales (videos) v en general todo lo relacionado con medios
audiovisuales, en sus formas originales o derivadas, con la finalidad de comunicar, promocionar los servicios
0 con caracter informativo, educative de todas las empresas de Auna v Promotora Médica Las Ameéricas.

La autorizacion aqui otorgada comprende el uso en formato o material de ediciones impresas v se extiende
a las diferentes publicaciones y medios de comunicacion de la empresa, tales como, sin limitarse a ellas,
pagina web, piezas publicitarias, medios digitales e impresos, redes (intranet, internet, app v todas aguellas
conocidas v por conocer), mensajes de datos o similares v en general para cualguier medio de publicacion,
las cuales podran ser de conocimiento plblico, con divulgacion tanto interna como externa vy sin limitacion
geografica o territorial alguna.

Conozco que las publicaciones no revelaran mis datos registrados en las bases de datos de Auna en
Colombia v de Promotora Médica Las Américas v sus filiales; tales como nombres v apeliidos, identificacion,
direccion, teléfonos, comeos electronicos, v gue en caso de revocar la autorizacion y desee ser retirado de
dichas publicaciones, lo haré conocer por escrito, enviando un comunicado a la Carmrera 70 No. 1 - 141 Local
480 de Medellin 0 un mensaje de comreo electrénico a protecciondatospersonales@lasamericas.com.co

Sefirma en {ciudad) . el {dia) de (mes) del {afio)
Mombre completo:
|dentificacion:
Direccion:
Teléfono fijo:
Teléfono celular:
e-mail:

Autorizo: Si Mo

Firma:

Anexo 5. Entrevista semiestructurada

Entrevista como requisito de la Universidad de Antioquia para diagndstico social, estudiante Maria
Paula Renddn Vasquez documento 1214738574,

Objetivo: La siguiente entrevista realizada por la practicante de Trabajo Social Maria Paula
Renddn Vasquez, tiene como propdsito recopilar informacion para llevar a cabo el diagnéstico
social solicitado por la Universidad de Antioquia como parte de las practicas en Clinica Las
Américas. El objetivo principal es comprender los efectos psicosociales de la estancia prolongada
de pacientes hospitalizados a largo plazo. Se tiene previsto entrevistar a una muestra poblacional
gue consta aproximadamente de 10 a 15 personas, incluyendo pacientes, profesionales de la clinica,
acompariantes y/o familiares a excepcion de aquellos que estén aislados y de pacientes pediatricos.
Es importante aclarar que cada entrevista contara con el consentimiento informado de la Clinicay
de la Universidad. Estas son todas las preguntas:
1. ¢Cual es su nombre? (Todos)
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H~own

o

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

¢Cuantos arios tiene? (Todos)

¢A queé se dedica? (Todos)

¢Cual es su lugar de residencia? Es decir, barrio o municipio donde vive, no es necesaria la
direccion. (pacientes y/o familiares-acompafantes)

¢Qué servicios ha utilizado en la clinica? (pacientes y/o familiares-acompafantes)

¢Cémo considera la experiencia en dicho servicio? (pacientes y/o familiares-
acompariantes)

¢Quiénes son los familiares, acompafiantes o amigos encargados del cuidado vy
acompariamiento del paciente en la clinica? (Unicamente familiares/acompariantes)

¢Qué criterio tuvieron en cuenta para elegir a estas personas? (Unicamente
familiares/acompafiantes)

¢En su opiniodn, en qué consistiria una buena experiencia en la clinica? (Todos)

. ¢ Qué aspectos considera que pueden afectar negativamente su experiencia en la clinica?

(Todos)

Durante su estancia prolongada en la clinica ¢qué sensaciones ha experimentado?
(Gnicamente pacientes)

¢Qué transformaciones han identificado de tipo econémico, afectivo y relacional en el
paciente y en la familia a partir de la estancia en la clinica? (Gnicamente
familiares/acompafiantes)

¢Qué medio de transporte utilizan para desplazarse a la clinica? (Gnicamente
familiares/acompafiantes)

¢Cdémo se alimentan en la clinica? (Unicamente familiares/acompafiantes)

Desde su lugar profesional ;como percibe a los pacientes y a sus familias durante su
estancia en la clinica? (Profesionales de Clinica)

En su opinidn, ;Cudles son las principales necesidades de los pacientes y sus familias
durante su estancia en la clinica? (Profesionales de Clinica)

¢Qué aspectos en la atencion al paciente considera que podrian contribuir para mejorar la
experiencia de los pacientes y sus familiares durante el tiempo de hospitalizacion?
(Profesionales de Clinica)
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Anexo 6. Meditacion Guiada implementada en los talleres.

Bienvenidos a este espacio de meditacién. Hoy, vamos a enfocarnos en el arte de dejar ir y
en la importancia de no aferrarnos a las cargas emocionales que encontramos en nuestra labor
diaria.

Comencemos encontrando una posicién comoda. Cierra los 0jos suavemente y toma una
profunda respiracién, inhalando calma y exhalando cualquier tension.

A medida que respiramos, quiero que imagines un rio tranquilo. Este rio simboliza el flujo
de la vida, siempre en movimiento, siempre cambiante. Las personas que encontramos, las palabras
que escuchamos son como hojas que flotan en este rio. Observa como se mueven, sin aferrarse a
ellas. Simplemente permitirles fluir.

Recuerda que, en nuestra profesion, encontramos muchas emociones fuertes. Los pacientes
y sus familias pueden proyectar su dolor, miedo y frustracién. Pero estas emociones les pertenecen
a ellos, no a nosotros. Somos un canal de apoyo, no un recipiente de sus cargas.

Cada vez que sientas que te cargas con la energia de los demas, recuerda este rio. Deja que
esas emociones fluyan y se disuelvan en el agua, sin retenerlas. Tu papel es estar presente, no
absorber.

Ahora, reflexionemos sobre el concepto de impermanencia. La vida es un viaje, y cada
encuentro es una parada temporal. Las personas que pasan por nuestras vidas nos dejan ensefianzas,
pero no debemos quedarnos anclados en su dolor. Honremos nuestro papel con compasién, pero
mantengamos nuestra paz interior intacta.

Mientras continuamos respirando, siente como cualquier peso emocional que hayas cargado
comienza a desvanecerse. Imagina que tu mente y tu corazén son ligeros, llenos de claridad y
tranquilidad.

Vamos a recordar cuando anhelamos con pasién esta profesion, este momento y como nos
debemos enorgullecer de que nos estamos cumpliendo y cada dia alcanzando una meta y siendo
nuestra mejor version
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Anexo 7. Evidencias Fotograficas-Tablas de asistencia Talleres
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Actividad:
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Intervencidn con pacientes
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Anexo 8. Formato encuestas visitas de cortesia

aLtL"<a

&Nos darias tu autorizacién? Con el fin de dar cumplimiento a
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales,
te informamos que esta informacién sera utilizada con fines
estadisticos y para conocer tu satisfaccion con nuestros
servicios y su uso estara acorde a nuestra politica de
proteccion de datos personales que encuentras en el siguiente
enlace

hittps:/nS.cl/g33ac

=1

Powered by Qualtrics €3

Auxiiares de Enfermeaeria

3. El Personal de Enfermeria encargadeo de tu atencién:

Brinda el servicio adecuado

<O Nunca
< A veces
O Siempre
onde al lamado de Enfermaeria de manaera
oportunsa
4. LAus tan satstecho estas con Nuestros Madicos?

Medico de Turno/Hospitario

<O Nada Satatecho
< roco Satisfecho
<O Satisfecho

< nuy =

atstacho

<O Totaulmente Satisfecho

Paracion:

9. Hasta la fecha, ;Qué tan satisfecho estas con el servicio de
Hospitalizacion?

Nada Satisfecho
Poco Satisfecho
Satisfecho
Muy Satisfecho

Totalmente Satisfecho

10. ;Tienes algun Comentario, Sugerencia o Felicitacion para
el servicio de Hospitalizaciéon?

Powered by Qualtrics (3

(= | &—3g | = |

1Al MoMments de ingreasar a la hespitalzacion:

Has encontrado limpia 1a habitacion —
O =
< rNe

~—

Lo cmrma es cormoda
Se tenian 1000s 108 IMPISMEantos NeCeSarios en Sl Danc "

Fercshe cmtas con nuestro Personal de

2. e ue tan mal
Enfermeria?

Entermeros Profosionalss —
O MNada Satisfecho
<O FPoco Sa
CO sSatisfeoho
<O Muy Satisfecho
O Tortmimente Sansfecho
Auxiliaras de Enfarmaria ~—
7. Respecto al servicio de Nutricion:
Los ali s i B =) ¥ P i
O si
O No
© No aplica al paciente
Se brinda variedad en la alimentacion de acuerdo a tu
dieta -’ e
Los o Mmentos se encuentran a la tempoeratura
adecuada ~—

8. LQueé tan satisfecho estas con el proceso de Admision al

momento de tu Ingreso?

Nada Satisfecho

Poco Satisfecho

Satisfecho

Muy Satisfecho

Totalmente Satisfecho

aLLna

Indica tu Clinica:

Clinica Las Américas Auna sede 80

Clinica Las Américas Auna sede Sur

Nombre del paciente:
Cédula del paciente:
Namero de habitacion:
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