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Resumen

El informe documenta el desarrollo y continuacion del proyecto “Fortaleciendo la Atencion
Integral: Potenciando el Trabajo Social en el Hospital Alma Mater de Antioquia™, iniciado por
Juliana Garcia durante sus practicas profesionales en 2024. Su objetivo principal es mejorar la
colaboracion entre médicos y trabajadores sociales para garantizar respuestas oportunas a las
interconsultas y asi ofrecer atencidn integral de calidad.

El proyecto busca fortalecer el papel del Trabajo Social en la atencién hospitalaria, promoviendo
la integracion de aspectos psicosociales y clinicos. En su segunda fase, pretende expandir el
conocimiento sobre las funciones del Trabajador Social y fomentar la colaboracion
interdisciplinaria. Esta etapa se enfoca en capacitar a profesionales del area de la salud para
identificar situaciones que requieran intervencion social, promoviendo una atencion mas
coordinada y efectiva.

El informe incluye la contextualizacion del hospital, el marco normativo que guia las
intervenciones, y el diagnostico inicial que fundamenta la propuesta. También se describen el
modelo de intervencion utilizado, logros alcanzados, limitaciones y recomendaciones para futuras
acciones.

El proyecto subraya la relevancia del Trabajo Social en la atencion integral y destaca la importancia
de fortalecer la comunicacion entre profesionales de la salud. Se espera que estas acciones mejoren
la experiencia de los pacientes y visibilicen el impacto del Trabajo Social en su bienestar y en el

funcionamiento hospitalario.

Palabras clave: Trabajo Social, Educacion Colaborativa, Atencion en salud.
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Abstract

The report documents the development and continuation of the project “Strengthening
Comprehensive Care: Empowering Social Work at the Alma Mater Hospital of Antioquia”,
initiated by Juliana Garcia during her professional internship in 2024. Its main aim is to improve
collaboration between physicians and social workers to ensure prompt responses to
anticommutations and thus provide comprehensive quality care.

The project looks to strengthen the role of social work in hospital care, promoting the integration
of psychosocial and clinical aspects. In its second phase, it aims to expand the knowledge of the
Social Worker's functions and foster interdisciplinary collaboration. This stage focuses on training
health professionals to find situations that require social intervention, promoting more coordinated
and effective care.

The report includes the contextualization of the hospital, the regulatory framework that guides the
interventions, and the first diagnosis that supports the proposal. It also describes the intervention
model used, achievements, limitations and recommendations for future actions.

The project highlights the relevance of Social Work in comprehensive care and emphasizes the
importance of strengthening communication among healthcare professionals. These actions are
expected to improve patient experiences and highlight the impact of Social Work on their well-

being and the hospital's functionality.

Keywords: Social Work, Collaborative Education, Health Care.
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Introduccién

En el presente informe se pretende documentar el proceso de intervencion y continuacion
del proyecto: Fortaleciendo la Atencion Integral: Potenciando el Trabajo Social en el Hospital
Alma Mater de Antioquia, el cual fue desarrollado en primera instancia por la estudiante Juliana
Garcia, en el marco de las practicas profesionales 11 y I11 de trabajo social, de febrero a agosto de
2024. Esta intervencion tuvo como objetivo la socializacion del procedimiento de intervencion de
Trabajo Social, enmarcada en la necesidad de promover la mejora de la comunicacién entre
médicos tratantes y profesionales en Trabajo Social, con el fin de garantizar una respuesta oportuna
a las interconsultas solicitadas del equipo médico al area de Trabajo Social, garantizando una
atencion integral al paciente y sus familias.

Como estrategia de continuidad académica, se pretende desarrollar una segunda fase del
proyecto, con el fin de expandir y profundizar el conocimiento sobre las funciones y competencias
del Trabajador Social, asi como los alcances y gestiones que se llevan a cabo en cada intervencion
a nivel interinstitucional. Este esfuerzo se dirigira a toda la cadena de profesionales y auxiliares
que forman parte de la atencion integral del paciente en el Hospital Alma Mater de Antioquia. Estos
profesionales y auxiliares son fundamentales para identificar situaciones que requieran la
intervencion del Trabajador Social. La iniciativa busca asegurar que todos los actores involucrados
en el proceso asistencial comprendan plenamente el papel crucial del Trabajo Social, promoviendo
asi una atencion mas coordinada y efectiva para los pacientes.

En las siguientes paginas se presentard una contextualizacién detallada de la institucion, el
marco normativo que orienta la intervencion, el diagnéstico que justifica la propuesta, el modelo
de intervencion adoptado y la evaluacién del proyecto, incluyendo sus logros, limitaciones y

recomendaciones para futuras intervenciones.
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1. Capitulo 1: Contextualizacion Hospital Alma Mater de Antioquia

El Hospital Alma Mater de Antioquia, anteriormente conocido como IPS Universitaria, es
una corporacion mixta de caracter privado y sin fines de lucro, que brinda servicios con altos
estandares en calidad humana, técnica y cientifica. (Plataforma estratégica, Hospital Alma Mater

de Antioquia, s.f.).

La corporacién Alma Mater de Antioquia es una institucion democrética y pluralista, de
derecho privado, sin &nimo de lucro y constituida por aportes mixtos. Goza de autonomia
administrativa, técnica y financiera y, por consiguiente, en ningin momento, ni sus bienes
ni sus beneficios, valorizaciones, utilidades o créditos ingresaran al patrimonio de las
personas naturales o juridicas promotoras y miembros de la corporacién. (Hospital Alma
Mater de Antioquia, 2022, p. 1)

El Hospital Alma Mater de Antioquia es una institucion de salud de alto nivel que ofrece

servicios médicos complejos en Medellin. La institucion cuenta con dos sedes principales:

1. La Sede Principal, ubicada en la Calle 69 #51C-24, Medellin, barrio Sevilla, donde se
encuentran tres bloques para la prestacion de servicios médicos y hospitalarios. Esta sede
es el corazon del Hospital Alma Mater de Antioquia y es el lugar donde confluyen cientos
de profesionales de la salud para ofrecer atencidn centrada en el ser humano de alta calidad
y con un trato humanizado. (Hospital Alma Mater de Antioquia, s. f.)

2. La Sede Ambulatoria (Prado), ubicada en la Carrera 51A #62-42, Medellin, es una
instalacién moderna con dos bloques (A y B) que ofrece una amplia gama de servicios,
incluyendo consultorios, salas para procedimientos, servicios farmacéuticos y oOpticos, y
ayudas diagndsticas y complementacion terapéutica de primer y segundo nivel. Esta sede
cuenta con 59 consultorios y 3 salas para procedimientos y es el lugar donde se ofrecen
servicios certificados de cirugia ambulatoria y consulta externa. (Hospital Alma Mater de

Antioquia, s. T.)
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El Hospital Alma Mater de Antioquia, antes IPS Universitaria, opera como una corporacion
mixta, de derecho privado y sin animo de lucro, con una oferta de servicios de alta calidad humana,
técnica y cientifica (Plataforma estratégica, Hospital Alma Mater de Antioquia, s.f.).

La corporacion Alma Mater de Antioquia es una entidad privada, sin &nimo de lucro, de
caracter democratico y pluralista, financiada mediante aportes mixtos. Cuenta con independencia
en su administracion, gestion técnica y financiera, o que garantiza que en ningln caso sus bienes,
ingresos, valorizaciones, utilidades o créditos sean incorporados al patrimonio de sus fundadores o

miembros, ya sean personas naturales o juridicas. (Hospital Alma Mater de Antioquia, 2022, p. 1).

1.1. Plataforma estratégica

1.1.1. Objetivos generales?

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

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

e Prestar servicios de asesoria, consultoria e interventoria a entidades prestadoras de servicios
de salud dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Desarrollar herramientas tecnoldgicas e informativas relacionadas con la gestion técnico-
administrativa de los servicios de salud y comercializarlas.

e Ofrecer todas las actividades de docencia, investigacion, extension, practica clinica e
innovacion en desarrollo del objeto social. (Reforma estatutos de la corporacion prestadora

de servicios de salud Hospital Alma Méter de Antioquia, 2022).

! Todos los objetivos generales fueron extraidos de la Plataforma estratégica del Hospital Alma Mater de Antioquia

(s.f.).
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1.1.2. Mision

Somos el hospital adscrito a la Universidad de Antioquia y un referente en la prestacion de
servicios de salud de alta complejidad. Promovemos el conocimiento a través de la docencia y la
investigacidn, garantizando una formacién de excelencia para los estudiantes. Ademas, brindamos
soluciones integrales en salud con un compromiso solido hacia la responsabilidad social. (Hospital

Alma Mater de Antioquia, s. f.)

1.1.3. Visién

“Ser reconocidos por nuestros centros de excelencia para la atencion en salud de alta

complejidad, con perspectiva global” (Hospital Alma Mater de Antioquia, s. f.)

1.1.4. Objetivos Generales de la Institucion

1. Responsabilidad: Cumplir las actividades encomendadas. Hacer lo que se tiene que hacer
en el momento en que se debe hacer.

2. Transparencia: Actuar con la verdad de los hechos.

3. Respeto: Situarnos en el lugar del otro, ser receptivos con sus necesidades y hacer de la

confianza la base fundamental de nuestras relaciones. (Hospital Alma Mater de Antioquia, s.

f)

1.1.5. Marco Normativo

El presente proyecto esta sustentado en la legislacion que regula el Sistema de Salud en
Colombia y las normas que orientan el ejercicio del Trabajo Social en este &ambito. A continuacion,
se destacan los principales referentes normativos que orientan tanto la atencién en salud como el

quehacer profesional del Trabajo Social:

e Constitucion Politica de Colombia (1991): Declara la salud como un derecho

fundamental, garantizando acceso a servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
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la salud bajo principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. El Estado tiene la
obligacion de regular y supervisar estos servicios.

e Ley 100 de 1993: Crea el Sistema Integral de Seguridad Social, estableciendo el Sistema
de Garantia de Calidad para optimizar los servicios de salud. Este sistema busca cubrir
contingencias que afecten la salud y el bienestar econdmico de los ciudadanos.

e Ley 1751 de 2015: Regula el derecho a la salud como fundamental y establece mecanismos
para protegerlo, fomentando la calidad y la equidad en los servicios de salud.

e Ley 1616 de 2013: Declara la salud mental como un derecho fundamental e integral,
destacando la importancia de brindar atencién prioritaria a las poblaciones vulnerables.

e Decreto 1011 de 2006: Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud,
orientado a mejorar los servicios mediante componentes como auditorias internas y planes
de mejoramiento.

e Decreto 903 de 2014: Regula el Sistema Unico de Acreditacion en Salud, promoviendo
altos estandares de calidad en las instituciones prestadoras de servicios.

e Ley53de1977: Regula el ejercicio profesional del Trabajo Social, complementada por el

Codigo de Etica que define principios y valores que guian la practica profesional.

Algunas otras leyes relevantes son:

e Ley 1098 de 2006 (Cddigo de la Infancia y Adolescencia): Orienta la atencion integral y
la proteccidn de nifios y adolescentes.

e Ley 1448 de 2011: Define acciones para la atencion y reparacion integral de las victimas
del conflicto armado.

e Ley 1850 de 2017: Promueve la proteccion al adulto mayor y sanciona el maltrato
intrafamiliar por abandono.

e Resolucion 459 de 2012: Adopta protocolos de atencion integral a victimas de violencia
sexual.

e Resolucion 1239 de 2022: Define procedimientos para la certificacion y caracterizacion de
personas con discapacidad.

e Rol del Trabajo Social: ElI Acuerdo 158 de 1980 reconoce la asistencia social como parte

integral de la atencién en salud, promoviendo el bienestar individual, familiar y
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comunitario. La intervencion social estd dirigida a prevenir, identificar y abordar

problematicas psicosociales que afectan la calidad de vida.

Estas disposiciones legales y normativas conforman un marco esencial para garantizar el
acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud, subrayando la importancia del Trabajo
Social como mediador en la atencion integral y como promotor del bienestar en contextos

hospitalarios.
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2. Objeto de Intervencion

2.1. Problemaéticas identificadas en el area de la Salud en Colombia

Durante los ultimos afios en Colombia, se han podido identificar algunas problematicas en
cuanto al desarrollo de las actividades que se dan en el area de la salud. estas implementadas por
las multiples especialidades que ejercen en dicha area y por los usuarios de los servicios. Algunas

de estas problematicas son:

e Acceso y equidad: Aungue se han realizado esfuerzos para mejorar el acceso a la atencién
médica, aun existen disparidades significativas en términos de acceso geografico,
socioecondmico y cultural. Las comunidades rurales y marginadas tienden a tener un acceso
limitado a servicios de salud de calidad. Existe evidencia empirica que ha demostrado que
la salud esta determinada por la posicion social del individuo, llevando a la OMS y a
diferentes paises a reconocer la existencia de determinantes sociales de la salud (Sanchez
V, etal., 2014, p. 2).

e Financiamiento y sostenibilidad: EI sistema de salud colombiano enfrenta desafios
relacionados con la sostenibilidad financiera, especialmente en el contexto del aumento de
los costos de atencion médica y la necesidad de ampliar la cobertura a toda la poblacion.
Tal es que actualmente se pretenden implementar algunas reformas para lograr obtener mas
recursos que logren suplir la necesidad del sistema de salud.

e Calidad de la atencion: A pesar de los avances, persisten problemas con la calidad de la
atencion en algunos sectores del sistema de salud. Esto puede incluir deficiencias en la
capacitacion del personal, falta de infraestructura adecuada y deficiencias en la prestacion
de servicios de salud.

e Corrupciony mala gestion: La corrupcion y la mala gestion son desafios persistentes en
el sistema de salud colombiano, lo que puede afectar negativamente la eficiencia, la
transparencia y la calidad de los servicios de salud.

e Recursos humanos en salud: Existe una escasez de personal médico y de enfermeria en

algunas areas de Colombia, especialmente en regiones rurales y apartadas. Ademas, la
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distribucion desigual de profesionales de la salud puede afectar el acceso a servicios de

calidad en diferentes partes del pais.

Abordar estas problematicas requiere un enfoque integral que involucre la colaboracién
entre el gobierno, el sector privado, la sociedad civil y otros actores relevantes para mejorar el
acceso, la calidad y la equidad en el sistema de salud colombiano.

Por otra parte, se pueden identificar cuales son las problematicas a las cuales se enfrenta un
Trabajador social que ejerce en el area de la salud, pues aunque el Trabajo Social es una disciplina
que, mediante su metodologia de intervencion, contribuye al conocimiento y a la transformacion
de los procesos sociales, para incidir en la participacion de los sujetos y en el desarrollo de sus
potencialidades, a partir de la interaccion social de estas no es indiferente a las diferente situaciones
problematicas a las cuales se puede enfrentar en el desarrollo de su quehacer en el sistema de salud

colombiano. Algunas de estas son:

e Acceso limitado a servicios de salud: El trabajador social puede encontrarse con pacientes
0 comunidades que enfrentan dificultades para acceder a servicios de salud adecuados
debido a barreras geogréaficas, econdmicas, culturales o sociales. Esto puede requerir la
identificacion de recursos y estrategias para mejorar el acceso y la cobertura de atencién
médica.

e Desigualdades socioecondmicas y de género: Las desigualdades socioecondmicas y de
género pueden influir en el acceso a la atencion médica y en los resultados de salud. El
trabajador social puede enfrentarse a situaciones donde los pacientes enfrentan
discriminacion o falta de recursos para acceder a servicios de salud, lo que requiere
intervenciones para abordar estas disparidades.

e Barreras linguisticas y culturales: En un pais tan diverso como Colombia, los
trabajadores sociales pueden encontrarse con pacientes de diversas culturas y que hablan
diferentes idiomas. La falta de comprensidon del idioma o las diferencias culturales pueden
dificultar la comunicacion y la prestacion de servicios de salud culturalmente sensibles.

e Violencia y trauma: Colombia ha experimentado periodos de conflicto armado vy
violencia, lo que puede resultar en altos niveles de trauma y problemas de salud mental en

la poblacion. Los trabajadores sociales pueden encontrarse con pacientes que han sido
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afectados por la violencia y necesitan apoyo para superar el trauma y acceder a servicios de
salud mental adecuados.

e Estigma y discriminacion: Enfermedades como el VIH/SIDA, la tuberculosis y las
enfermedades mentales a menudo estan asociadas con estigma y discriminacion en la
sociedad colombiana. Los trabajadores sociales pueden enfrentarse a pacientes que
enfrentan este tipo de discriminacion y necesitan apoyo para superar el estigma y acceder
a servicios de salud sin prejuicios.

e Recursos limitados y falta de apoyo social: En algunas comunidades, los recursos sociales
y de apoyo pueden ser limitados, lo que dificulta la capacidad de las personas para mantener
su salud y bienestar. Los trabajadores sociales pueden desempefiar un papel crucial en la
identificacion de recursos comunitarios y en la creacion de redes de apoyo para ayudar a

los pacientes a enfrentar desafios sociales y de salud.

Enfrentar estas problematicas requiere que los trabajadores sociales del area de la salud
estén capacitados para abordar una amplia gama de desafios sociales y de salud, trabajando en
colaboracion con otros profesionales de la salud y recursos comunitarios para brindar un apoyo

integral a los pacientes y comunidades.

2.2. Trabajo interdisciplinario

Los equipos interprofesionales en salud surgen de una vision integral del proceso salud-
enfermedad. Estdn conformados por profesionales de distintas disciplinas que comparten
conocimientos con el objetivo comun de brindar una atencion mas eficiente, favoreciendo la
recuperacion y el mantenimiento de la salud del paciente.

En los equipos interprofesionales en salud, el trabajador social se orienta principalmente a
tratar aquellas problematicas sociales, economicas, familiares y culturales que influyen en el
proceso de salud-enfermedad; a brindar al sujeto y su familia el apoyo, la informacion y el
asesoramiento requerido sobre los recursos sociales y de salud existentes y su uso; a desarrollar
procesos educativos que les permitan a las personas tomar conciencia sobre su responsabilidad

personal en su salud; a acompariarlos en la toma de decisiones frente a sus situaciones de salud y a
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favorecer el desarrollo de su propia autonomia. Respecto al trabajo de los equipos

interprofesionales, se recogen ideas como:

(...) en el equipo interprofesional el TS tiene a su cargo la evaluacion socio familiar, todo
lo que tiene que ver con el contexto familiar y social es manejado por trabajo social...
Somos el puente de comunicacion del hospital con otras entidades sociales como bienestar
familiar (...) y también considero que somos un puente entre la familia y el grupo

interdisciplinario. (Correa Arango, et al. 2019, p 6)

El diagndstico social es altamente apreciado en las instituciones, ya que el criterio del
trabajador social se integra al equipo tratante y se considera tanto durante la hospitalizacion como
en la planificacion del egreso del paciente. En general, se puede afirmar que en los grupos
interdisciplinarios los trabajadores sociales aportan una concepcion del ser humano desde su

complejidad, viéndolo como un ser bio-psicosocial.

2.3.  Funciones que desempefian los trabajadores sociales en el hospital alma mater de

Antioquia segun el protocolo de intervencion.

e Garantizar la calidad en el servicio y atencion a los usuarios buscando implementar
acciones correctivas y de mejora dando cumplimiento a los protocolos de servicio y calidad
establecidos en el &rea con el fin de satisfacer sus necesidades dando respuesta a sus quejas,
peticiones, y reclamos.

e Garantizar la Intervencién Individual y Familiar de los diferentes casos, orientando y
asesorando a los pacientes y su familia con el fin de contribuir a la resolucion de sus
problemas individuales, familiares o sociales.

e Gestionar las Pre-altas o Altas de los diferentes pacientes que fueron identificados y
remitidos con problematicas socioeconémicas o que puedan generar estancias prolongadas,
como también aquellos que requieren ser reubicados o Institucionalizados.

e Brindar constante informacion al paciente y familiares con el fin de resolver sus

necesidades de Informacion o dar respuesta oportuna a sus requerimientos.
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e Garantizar que las demas funciones organizacionales y complementarias al cargo cumplan
con la normatividad y politicas establecidas por la IPS Universitaria de acuerdo con la
naturaleza y area de desempefio del cargo para apoyar la efectividad organizacional.

e Velar por la consecucion de los objetivos del a&rea mediante el establecimiento de programas
y comunicacion permanente con todas las areas de la IPS y que permitan el mejoramiento
y mantenimiento de la cultura del servicio.

e Gestion de recursos asistenciales. Fondo de solidaridad, manejo de donaciones y gestion de

alimentacion a acompafiantes de pacientes de bajos recursos.

2.4.  Diagnostico Social

Segun la organizacion institucional y las politicas de desarrollo de la prestacion de los
servicios de salud, el area de Trabajo Social es comprendida como una terapia de apoyo a las
multiples especialidades en el Hospital Alma Mater de Antiogquia, por lo cual estd es
constantemente Ilamada a realizar interconsultas para dar su concepto en maltiples situaciones
problematicas que son identificadas por cada uno de los profesionales.

Entendiendo las interconsultas, como el proceso mediante el cual, un profesional de la
salud, generalmente un médico, solicita la opinion o asistencia de otro especialista con
conocimientos mas especificos sobre un area determinada para abordar aspectos complejos o
especificos de la atencion médica de un paciente.

Esta consulta adicional se realiza para obtener una evaluacion mas completa, un diagndstico
mas preciso 0 una orientacién sobre el tratamiento adecuado. La interconsulta promueve la
colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud y contribuye a la atencidon integral y
personalizada del paciente.

Dicho esto, la interconsulta solicitada al area de Trabajo Social del Hospital Alma Mater de
Antioquia Deben estar articuladas al Procedimiento de atencion en Trabajo social no obstante
durante el analisis y la construccion del presente diagndstico se ha identificado que las
especialidades solicitantes de dicha interconsulta desconocen algunos aspectos importantes para

que el proceso de apoyo sea eficiente y pertinente tales como:

e Se desconoce el protocolo de intervencion de trabajo social.
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¢ No se conocen los 8 perfiles de caracterizacion de pacientes.

e Se realizan interconsultas fuera del alcance de trabajo social por desconocimiento del
quehacer de la profesion.

e Se realizan solicitudes de caracter administrativo o sin claridad en la necesidad (sea con

informacidn de diagndstico clinico o nulidad en la informacion).

Con el presente diagnostico, se pretende poder identificar, clarificar y caracterizar, Cuales
son las interconsultas de caracter pertinente (IP) y no pertinente (INP), se pretende analizar
multiples bases de datos que logren brindar informacion necesaria en un intervalo de tiempo de 3
meses, desde el dia 01 de marzo hasta el dia 30 de abril del 2024.

Para lo cual se implementard, la trazabilidad de la informacion, teniendo en cuenta como
fuente principal de la informacidn multiples bases de datos y recoleccion de informacion dia a dia,
donde se pueda obtener como resultado el % de IP E INP, diferenciando estas por especialidad.

La muestra por analizar seran 105 interconsultas las cuales se han estado registrando en una
base de datos Unica y organizadas en 2 grupos:

e Segundo semestre de 2023.

e Primer semestre de 2024.

2.5.  Anadlisis del impacto social y prondstico

Teniendo en cuenta la problematica expuesta anteriormente, es necesario vislumbrar los
posibles escenarios que se llegarian a presentar de no logra una articulacion oportuna desde cada
una de las areas involucradas, tanto desde el Trabajo Social como desde las multiples
especialidades y asi mismo cuales estrategias se pueden implementar para lograr articular cada uno
de los procesos y buscar soluciones, como principal meta la calidad en la atencion de los pacientes.

En consecuencia, los resultados del presente diagnostico permitiran identificar las
especialidades o servicios donde se podrian articular actividades educativas para socializar el
Protocolo de Intervencion de Trabajo Social del Hospital Alma Mater de Antioquia y el quehacer
de la profesion, asi se lograrda minimizar el impacto en el servicio de trabajo social logrando la

solicitud de interconsultas con caracteristicas de la necesidad de cada paciente claras y oportunas.
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Para abordar esta situacion y mejorar la eficiencia y pertinencia del area de Trabajo Social
en el Hospital Alma Mater de Antioquia, se pueden considerar varias estrategias:

Educacion y sensibilizacion: Es fundamental que las especialidades solicitantes
comprendan el rol y alcance del trabajo social en el contexto hospitalario. Por lo cual se pretenden
organizar sesiones de capacitacion periddicas para brindar informacion detallada sobre el protocolo
de intervencion de trabajo social, los perfiles de caracterizacion de pacientes y los servicios que el
area puede ofrecer.

Desarrollo de material informativo: Se puede crear material informativo como folletos o
documentos digitales que resuman de manera clara y concisa los aspectos relevantes del trabajo
social en el hospital. Este material puede distribuirse entre el personal médico y de enfermeria para
aumentar su comprension y conciencia sobre los servicios disponibles.

Establecimiento de criterios de interconsulta: Es importante establecer criterios claros y
especificos para las interconsultas de trabajo social. Esto ayudara a evitar interconsultas fuera de
alcance o solicitudes administrativas innecesarias. Los criterios deben basarse en el protocolo
institucional y estar en sincronia con el que hacer de la profesion.

Comunicacion efectiva: Fomentar una comunicacion abierta y fluida entre el personal
médico y el equipo de trabajo social es esencial. Se pueden establecer canales de comunicacion
claros y directos, como reuniones regulares o plataformas virtuales, donde el personal pueda
plantear sus inquietudes y recibir orientacion sobre el proceso de interconsulta.

Evaluacion continua: Implementar un sistema de evaluacion continua para monitorear la
eficienciay la calidad de las interconsultas de trabajo social. Esto puede incluir la revision de casos,
la retroalimentacion del personal médico y la identificacion de areas de mejora en el proceso.

Se espera que, al implementar estas estrategias, en el Hospital Alma Mater de Antioquia se
pueda mejorar la colaboracidn interdisciplinaria y garantizar que el area de Trabajo Social brinde
un apoyo eficiente y pertinente a las diferentes especialidades médicas en beneficio de los

pacientes.
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2.6. Resultados Cuantitativos: Andlisis Diagnostico

Tabla 1

Analisis diagnostico 1.

Tramite Sin motivo | Paciente y / o | Valorado sin red de apoyo | Se  solicita
Administrativo claro - | familia  no | anteriormente | familiar identificada | apoyo a
sin pertinencia a | informacion | aceptan por trabajo | por Trabajo Social | trabajo Social
trabajo social de manejo | tratamiento social. con previa | sin  motivo
médico ni manejo valoracién claro
médico
39.2% 17.6 % 3.9% 25.4% 3.9% 9.8%
Gréafica 1

Analisis diagnostico 1.

RESULTADOS 2023 CON MAYOR % DE INCIDENCIA

i Tramite administrativo

kd Informacion de Manejo Medico

kd Valorado Anteriromente por Trabajo Social

i No se Comprente motivo de IC
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Durante el segundo semestre del 2023 fueron analizados 51 motivos de interconsulta
caracterizados como no pertinentes, de los cuales se muestra anteriormente el porcentaje de cada
uno de los motivos con mayor incidencia. El 39.2% corresponde a "Tramite Administrativo sin
pertinencia a Trabajo Social”, lo que representa la principal causa identificada. Este dato refleja un
problema significativo en la correcta canalizacion de solicitudes hacia el area de Trabajo Social,
destacando la necesidad de redefinir los procesos internos para garantizar que las interconsultas
sean pertinentes y estén alineadas con las funciones propias del area.

En segundo lugar, con un 25.4%, se encuentran los casos clasificados como "Valorado
anteriormente por Trabajo Social”. Esto indica que una cuarta parte de las solicitudes involucra
casos que ya habian recibido intervencion previa, lo cual podria estar relacionado con la
reincidencia de problematicas no resueltas de manera efectiva o con una falta de seguimiento
adecuado a los planes de intervencion previamente establecidos.

Por otro lado, el 17.6% de los casos corresponde a solicitudes donde el motivo no es claro,
asociado principalmente con la busqueda de informacion sobre manejo médico. Esta situacién pone
de manifiesto una posible falta de claridad en los roles dentro del equipo interdisciplinario, ya que
estas inquietudes deberian ser gestionadas por personal médico o administrativo segln
corresponda, y no por Trabajo Social.

Ademas, el 9.8% de las solicitudes se clasifica como "Apoyo a Trabajo Social sin motivo
claro", lo que sugiere un desconocimiento generalizado de las funciones y competencias del area,
generando una sobrecarga innecesaria en los profesionales y diluyendo la atencion en los casos que
realmente requieren intervencion.

Finalmente, aunque representan un menor porcentaje, con un 3.9% cada uno, los casos
relacionados con la "Falta de red de apoyo familiar identificada™ y "Paciente y/o familia no aceptan
tratamiento médico™ son de alta complejidad y deben ser priorizados. Estos casos reflejan desafios
profundos en términos de intervencion psicosocial, ya que involucran situaciones que afectan
directamente el bienestar del paciente y su entorno familiar.

En general, estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias que
permitan optimizar el flujo de solicitudes hacia el area de Trabajo Social. Esto incluye
capacitaciones periddicas al personal sobre la correcta canalizacidn de interconsultas, el desarrollo
de herramientas de pre-triaje para filtrar solicitudes no pertinentes, y el fortalecimiento del

seguimiento de casos valorados previamente. Al mismo tiempo, se requiere una atencion focalizada
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en las situaciones mas sensibles, como la falta de redes de apoyo y las negativas al tratamiento, a

través de intervenciones interdisciplinarias que respondan a las necesidades especificas de cada

Caso.

Gréfica 2

Analisis diagnostico 2.

M Informacion de manejo médico

i Grupo Multidiciplinario

i Tramite administrativo

L Solicitud de apoyo sin motivo claro

M Apoyo en DX medico i Pafiales
Tabla 2
Analisis diagndstico 2.
Sin motivo claro | Valoracion  por | Solicito Se  solicita | Tramite Apoyo en
- informacioén de | grupo pafales apoyo a | Administrativo adaptacion
manejo médico | multidisciplinario Trabajo sin pertinencia a | al
Social sin | trabajo social tratamiento
motivo claro
20 12 5 12 13 7
28.9% 17.3% 7.2% 17.3% 18.8% 10.1%
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Durante el primer semestre del 2024, se analizaron un total de 59 motivos de interconsulta
que fueron caracterizados como no pertinentes. En este analisis, se evidencio que el motivo con
mayor incidencia corresponde a las interconsultas clasificadas como "Sin motivo claro -
informacién de manejo médico", las cuales representan el 28.9% del total. Este porcentaje refleja
una problematica significativa, donde la falta de claridad en las solicitudes sigue siendo una de las
principales barreras para la adecuada intervencion del area de Trabajo Social.

El segundo motivo de mayor frecuencia corresponde a las interconsultas por "Tramite
administrativo sin pertinencia a Trabajo Social", con un 18.8%, seguido de "Valoracion por grupo
multidisciplinario™” y "Solicitud de apoyo a Trabajo Social sin motivo claro”, ambas con un 17.3%.
Estos datos destacan la necesidad de fortalecer la comunicacion entre las areas médicas y Trabajo
Social, asegurando que las solicitudes sean especificas y alineadas con las competencias de esta
area.

Por otro lado, se identificaron porcentajes menores en categorias como "Apoyo en
diagnostico médico", que representa un 10.1%, y "Solicito pafales"”, que alcanza un 7.2%. Aunque
estas incidencias son menos frecuentes, es importante atenderlas para evitar confusiones y
sobrecarga en las funciones del equipo de Trabajo Social.

En el analisis por especialidad, se determind que el mayor porcentaje de interconsultas no
pertinentes provienen del area de Medicina Interna, con un 38.2% del total de solicitudes
analizadas. Esto posiciona a esta especialidad como el principal foco de intervencion dentro del

proyecto, ya que su participacion es determinante en la reduccion de solicitudes no pertinentes.

2.7.  Conclusion y recomendaciones

El andlisis realizado sobre el proceso de interconsultas en el Hospital Alma Mater de
Antioquia ha permitido identificar areas clave de mejora para optimizar su funcionamiento. En
primer lugar, se destaca que la especialidad de Medicina Interna es la que presenta el mayor nimero
de interconsultas no pertinentes, lo que subraya la necesidad de implementar capacitaciones
especificas para el personal de esta area. Estas capacitaciones deben centrarse en el protocolo de
intervencion de Trabajo Social.

asi como en la importancia de especificar y justificar adecuadamente los motivos de las

interconsultas. Ademas, es esencial promover la socializacion del protocolo institucional de
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Trabajo Social en todo el hospital, de manera que se establezcan limites claros sobre las funciones
de cada area y se facilite la formulacion de solicitudes pertinentes.

La comunicacion interdepartamental tambien debe fortalecerse, implementando espacios
de didlogo entre Trabajo Social y las areas médicas, con el fin de resolver dudas y alinear criterios
antes de realizar solicitudes.

Asimismo, es recomendable establecer indicadores para evaluar el impacto de las
estrategias educativas y de socializacion, permitiendo ajustar las acciones segun los resultados
obtenidos. En conclusion, aunque el analisis diagnéstico del primer semestre de 2024 ha permitido
avances significativos en la caracterizacion de los motivos de interconsulta, también ha
evidenciado la persistencia de retos relacionados con la claridad, pertinencia y delimitacion de
funciones. La implementacion de las estrategias propuestas contribuira a optimizar la gestion del
area de Trabajo Social, promoviendo un uso méas eficiente de los recursos institucionales y

mejorando la calidad del servicio.
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3. Capitulo 3: Proyecto de Intervencion

3.1.  Marco conceptual

La profesion de trabajo social se ha destacado por ser una profesion de caracter

multidisciplinaria como expresa Correa, et. al. (2018):

es una profesion que se caracteriza por su complejidad y su diversidad, se ocupa tanto del
individuo como de la sociedad, de los grupos, de las familias y de las comunidades, no s6lo

en cuanto a aspectos sociales sino también economicos y de desarrollo (p. 200).

La profesion estd enmarcada en diversos campos de la intervencion, entre las cuales se
encuentra el sector salud.

El trabajador social en el sector salud se enmarca desde un quehacer profesional que,
basandose desde una mirada integral, brinda un punto de vista desde lo social, asi como lo expresa
Acosta et. al. (2012):

el Trabajo Social se enfoca en la realidad y los fendmenos sociales, abordando problemas
como el conflicto social, las necesidades y carencias, la pobreza, las desigualdades, la
injusticia y otros conflictos que afectan a sectores con limitaciones para satisfacer sus

necesidades basicas (p. 10).

brindando asi una atencion en salud que va mas enfocada en la persona, en el contexto y no
solo en la enfermedad fisica y asi se brinda una atencién que va mas alla de lo médico.

Sin embargo, en el sector salud se ha evidenciado un vacio de conocimiento con respecto
al que hacer profesional del trabajador social, donde la profesion se escapa de sus funciones en
especifico, particularmente se ve este vacio en las instituciones y hospitales que manejan una
atencion de alta complejidad.

Dentro del sector salud se busca una intervencion desde trabajo social con el fin de:
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Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de salud de
las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un proceso metodologico tendiente
a propiciar que la poblacidn usuaria participe en el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades (Hospital
Federico Lleras Acosta, 2015, p. 4).

Hablando especificamente del Hospital Alma Mater de Antioquia se identifica un protocolo
que establece las funciones especificas del profesional en trabajo social, las cuales van enfocadas

en:

1. Garantizar la calidad en el servicio y atencidon a los usuarios buscando implementar
acciones correctivas y de mejora dando cumplimiento a los protocolos de servicio y calidad
establecidos en el area con el fin de satisfacer sus necesidades dando respuesta a sus quejas,
peticiones, y reclamos.

2. Garantizar la Intervencién Individual y Familiar de los diferentes casos, orientando y
asesorando a los pacientes y su familia con el fin de contribuir a la resolucion de sus
problemas individuales, familiares o sociales.

3. Gestionar las Pre-altas o Altas de los diferentes pacientes que fueron identificados y
remitidos con problematicas socioecondmicas o que puedan generar estancias prolongadas,
como también aquellos que requieren ser reubicados o Institucionalizados.

4. Brindar constante informacion al paciente y familiares con el fin de resolver sus
necesidades de Informacion o dar respuesta oportuna a sus requerimientos.

5. Garantizar que las deméas funciones organizacionales y complementarias al cargo cumplan
con la normatividad y politicas establecidas por la IPS Universitaria de acuerdo con la
naturaleza y area de desempefio del cargo para apoyar la efectividad organizacional.

6. Velar por la consecucion de los objetivos del area mediante el establecimiento de programas
y comunicacion permanente con todas las areas de la IPS y que permitan el mejoramiento
y mantenimiento de la cultura del servicio.

7. Gestion de recursos asistenciales. Fondo de solidaridad, manejo de donaciones y gestién de

alimentacion a acomparfiantes de pacientes de bajos recursos.
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Desde estas funciones en especifico de los trabajadores sociales se encuentra el area
asistencial, donde se establece el protocolo institucional con el objetivo de realizar valoracion,
diagnostico e intervencion de situaciones que afecten la realidad socio familiar, habitacional y
econdmica del paciente, cuidador y/o familia que puedan influir en la condicién de salud, con el
fin de dar cumplimiento al direccionamiento estratégico del Hospital Alma Mater de Antioquia.

Este procedimiento apunta al cumplimiento de la politica estratégica de humanizacion,
prestacion de servicios de salud y de seguridad de la atencion en paciente y familia identificados
como poblacion vulnerable, que requieren evaluacion de Trabajo Social durante el proceso de
atencion, en las modalidades de atencién hospitalaria, domiciliaria y ambulatoria.

El proceso inicia con la solicitud de interconsulta por parte del personal de salud y culmina
cuando se hace efectiva la intervencion y gestion de riesgo identificado por los profesionales de
Trabajo Social.

Para garantizar una atencion integral, enfocada en las habilidades y necesidades de los
pacientes, se establece un criterio de pertinencia dentro del cual se encuentran ubicados los 8

perfiles a los cuales se les da respuesta, los cuales son:

e Condicion de N.N.: NN del latin “Nomen Nescio” significa “no se su nombre”,
actualmente interpretado como “no name” en inglés, y en espafiol “ningiin nombre.”, se
usa para darle una identificacion provisional a un paciente cuando ingresa solo a una
institucion prestadora de servicios de salud, quien, ademas, es incapaz de dar a conocer su
nombre o0 nimero de identificacidén y no portar documentos.

e Victima de violencia intrafamiliar, de género y/o violencia sexual: Comprende violencia
fisica, psicoldgica, econdmica, negligencia, abandono, abuso, acoso, asalto sexual, acto
sexual violento, victimas de ataques con agentes quimicos, violencias sociopoliticas:
victima conflicto armado: PAPSIVI, MAP, MUSE, reinsertados - desplazados y otros
tipos de violencia que atenten contra la integridad de la persona. Ver, Protocolo para la
atencion integral a las victimas de violencia de género y Listado de Verificacion para la
Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual

e Habitante de calle: Se refiere a las personas que utilizan la calle como su lugar de

residencia, ya sea de forma permanente o temporal. Este fendmeno urbano, conocido
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3.2.

como "habitanza en calle", es de origen multicausal e implica diversas interacciones y
dinamicas sociales.

Conducta suicida y/o enfermedad Mental: Conducta suicida, Ver Protocolo de Atencion
en Conducta Suicida y Procedimiento de intervencion psicologica al usuario y su familia.
Poblacion Indigena: Los pueblos indigenas son comunidades sociales y culturales
diferenciadas que mantienen vinculos ancestrales colectivos con la tierra y los recursos
naturales de su entorno, ya sea que los habiten, ocupen o hayan sido desplazados de ellos.
Su identidad, cultura y medios de vida estan estrechamente ligados a estos territorios, asi
como a su bienestar fisico y espiritual. Generalmente, buscan representacion a través de
sus lideres y organizaciones tradicionales, las cuales son independientes o distintas de las
estructuras de la sociedad dominante.

Intervencion Individual y/o familiar: El método de Trabajo Social individual/familiar
centra su intervencion en el desarrollo de una relacion de ayuda con otro individuo que
presenta problematica social, asi como dificultades familiares, tales como: Escasa
adherencia al tratamiento médico, consumo de sustancias psicoactivas, escaso
acompafiamiento familiar, sin red familiar identificada, alteracion de familiar, paciente
y/o acompafante con el personal de la salud; los cuales representan riesgos en manejo
médico y/o limitan proceso de recuperacion; en donde ambas partes (Profesional -
familia) asumen ciertos acuerdos que permiten alcanzar posibles soluciones.

Residencia lejana: Paciente residente en municipio fuera del Area Metropolitana.

Sin afiliacion al sistema de seguridad social o con dificultades de aseguramiento: Paciente
que ingresa al servicio de urgencia y/o hospitalizacion sin afiliacion al sistema de

seguridad social o presenta inconsistencias en el estado de afiliacion.

Justificacion

El trabajador social en el area de la salud cumple una funcién importante al centrarse en

una atencion integral, enfocada en la mejora del bienestar de los pacientes al abordar no solo sus

necesidades médicas, sino también sus necesidades sociales y emocionales, es importante que

desde el area de trabajo social del hospital Alma Mater de Antioquia se gestione una atencién

oportuna y de calidad a los pacientes para garantizar el trato humanizado.
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Al garantizar que las interconsultas al area de trabajo social sean pertinentes y efectivas, se
mejora la coordinacion entre los diferentes profesionales de la salud involucrados en el cuidado del
paciente. Esto asegura que todas las necesidades del paciente, tanto médicas como sociales, sean
abordadas de manera integral y coordinada.

Cada paciente tiene necesidades Unicas y enfrenta desafios sociales y emocionales
diferentes, al tener claro la interconsulta solicitada al area de trabajo social, se favorece la
personalizacion del cuidado, asegurando que las intervenciones sean adaptadas a las necesidades
individuales de cada paciente y su vez se Promueve la eficiencia del sistema de salud al abordar de
manera efectiva las necesidades sociales y emocionales de los pacientes, se puede contribuir a una

atencion mas eficiente en el sistema de salud en general.



FORTALECIENDO EL QUEHACER DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION INTEGRAL A LOS... 36

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Capacitar al personal médico y de enfermeria del Hospital Alma Mater en la correcta
implementacion del protocolo de intervencion de trabajo social, para asegurar una atencion
integral, efectiva y humanizada, fortaleciendo el trabajo interdisciplinario y mejorando la

coordinacidn entre los diferentes profesionales de la salud.

4.2.  Objetivos especificos

e Capacitar al personal asistencial (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) del
Hospital Alma Mater en la correcta aplicacion del Procedimiento de Intervencion de
Trabajo Social (PC-PS-7104), mediante sesiones teoricas y talleres précticos, para
garantizar una atencion integral y pertinente.

e Socializar el protocolo de intervencion en trabajo social a través de estrategias pedagdgicas
disefladas para fortalecer su comprension y promover su adecuada implementacion,

fomentando la integracion del trabajo social en el equipo interdisciplinario.
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Tabla 3
Metas e indicadores.

5. Metas e Indicadores

. - . Fuente de
Objetivos especificos Meta Indicador e
verificacion
Capacitar al personal médico A noviembre del 1. Porcentaje de Listado de

de los servicios de urgencias,
pediatria, UCE/UCI,
Enfermeria y Ortopedia de
Hospital

Alma Mater en la aplicacion
efectiva

del procedimiento de
intervencion de trabajo social,

2024 tener
capacitados al 80%
de médicos de las
especialidades de
Urgencias, pediatria,
ortopedia y cuidados
paliativos. enel
procedimiento de

médicos
capacitados en el
protocolo de
intervencion de
trabajo social.

2.NUmero de
actividades o

asistencia a las
capacitaciones.

Registro
fotografico

a través de sesiones de intervencion de talleres realizados | Material
formacion y talleres practicos, | trabajo social. con los médicos. | didactico
para garantizar una utilizado.
atencion integral y

pertinente a los pacientes.

Desarrollar e implementar A noviembre de 1. Porcentaje de Listas de
talleres de capacitacion 2024, realizar en participacion de asistencia y
dirigidos a las y los auxiliares | total 5 Talleres con losy las participacién a
de enfermeria, con el fin de el personal Auxiliar | auxiliares de los talleres.
socializar el protocolo de de Enfermeria donde | enfermeria a los

intervencion en trabajo social, | se socialice el talleres Registro

promoviendo su adecuada
aplicacion y fortaleciendo su
rol dentro del equipo
interdisciplinario para asegurar
una atencion integral y de
calidad a los pacientes.

protocolo de
intervencion de
trabajo social con
material didactico.

programados.

2. Namero de
talleres realizados
en el periodo de
septiembre a
noviembre 2024.

fotogréafico.

Formulario de
Google para
inscripcion a los
talleres.
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Figura 1

6. Cronograma y presupuesto

Cronograma y presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD CANTIDAD DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MEDIDA UNID MEDIDA
PERSONAL - MANO DE OBRA
profesional de trabajo 3 1 mes 12,0 5 1.300.000| S 15.600.000
5 -
5 -
SUBTOTAL PERSONAL 5 15.600.000
HERRAMIENTAS, MAQUINARIAS Y EQUIPO
salones 4 dia 1,0 5 -5 .
S -3 -
SUBTOTAL HERRAMIENTAS, MAQUINARIAS Y EQUIPO 5 -
MATERIALES E INSUMOS
Papeleria Global 1,0 5 30.000| S 30.000
Dulces 1 Global 1,0 5 25.000| 5 25.000
5 -
SUBTOTAL MATERIALES E INSUMOS 5 55.000
OTROS
Transpartes 0 dia 0,0 5 -1 5 -
Viaticos 5 -
Refrigerios 0 dia 0,0 5 -5 -
5 -
SUBTOTAL OTROS 5 -
VALOR TOTAL COMPOMNENTES DEL PROYECTO S 15.655.000
ADMINISTHACIE?IN, IMPREVISTOS Y UTILIDAD (AIU) S 1.565.500
VALOR TOTAL COMPONENTES DEL PROYECTOD S 17.220.500
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7. Metodologia

Para garantizar una comprension efectiva del protocolo de intervencion de trabajo social,
se llevardn a cabo talleres practicos disefiados para fomentar la participacion y el aprendizaje
interactivo del personal médico y de enfermeria. Estos talleres se estructuraran de manera creativa,
combinando dinamicas ladicas y técnicas de intervencion que faciliten la comprension de los
conceptos clave.

En cada taller, se presentara el protocolo de intervencién de trabajo social a través de
representacion grafica y actividad ludica virtual (Kahoot) donde se expondran los ocho perfiles de
intervencion. Los participantes, deberan dar respuesta a cada una de las preguntas desde sus
dispositivos moviles, fomentando el pensamiento critico y el dialogo entre los profesionales.

El uso de estas técnicas ayudara a reforzar el trabajo interdisciplinario, promoviendo una
comprension integral del protocolo y su relevancia en la atencion integral de los pacientes. Los
talleres también incluiran sesiones de retroalimentacion en las que los participantes podran discutir
sus aprendizajes, identificar areas de mejoray recibir orientacion adicional para asegurar la correcta
aplicacion del protocolo en su entorno clinico.

Esta metodologia asegura que el equipo médico no solo comprenda de manera teorica el
protocolo de intervencion, sino que adquiera habilidades practicas y herramientas que puedan
aplicar directamente en su trabajo, mejorando asi la coordinacion y efectividad en la atencién a los
pacientes.

En el ambito de la educacion médica, la implementacion de metodologias innovadoras es
fundamental para mejorar la formacion de los profesionales de la salud. Estas estrategias buscan
no solo transmitir conocimientos tedricos, sino también desarrollar habilidades préacticas y
fomentar la colaboracidn interdisciplinaria.

Aprendizaje practico y participativo: Esta metodologia se centra en involucrar
activamente a los estudiantes en su proceso de aprendizaje, permitiéndoles aplicar conocimientos
en contextos reales o simulados. Segun Kolb y Kolb (2005), el aprendizaje experiencial enfatiza la
importancia de la experiencia directa en la adquisicion de habilidades y conocimientos.

Aprendizaje interactivo: Se basa en la utilizacion de herramientas y técnicas que fomentan

la participacion activa de los estudiantes, promoviendo el intercambio de ideas y la construccion
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conjunta del conocimiento. Bruner (1961) destaca que el aprendizaje por descubrimiento guiado
estimula la motivacion intrinseca y el pensamiento critico en los alumnos.

Gamificacion: Consiste en incorporar elementos de juego en entornos educativos para
aumentar la motivacion y el compromiso de los estudiantes. Dominguez et al. (2013) sefialan que
la gamificacion puede mejorar el rendimiento en tareas practicas y la participacién activa en el
proceso de aprendizaje.

Simulacion clinica: Esta técnica recrea escenarios médicos en entornos controlados,
permitiendo a los estudiantes practicar y perfeccionar habilidades sin riesgo para pacientes reales.
Lateef (2010) afirma que el aprendizaje basado en simulacion es esencial para el desarrollo de
competencias clinicas en entornos seguros.

Trabajo interdisciplinario: Implica la colaboracién de profesionales de diversas
disciplinas para abordar problemas complejos de manera integral. Hall y Weaver (2001) destacan
que la educacién interprofesional mejora la comunicacién y la eficacia en equipos de atencion
médica.

Retroalimentacion y evaluacion formativa: Estas practicas proporcionan a los
estudiantes informacion continua sobre su desempefio, facilitando la identificacion de areas de
mejora y el ajuste de estrategias de aprendizaje. Hattie y Timperley (2007) enfatizan que la
retroalimentacion efectiva es clave para el progreso académico y profesional.

Aprendizaje basado en la practica: Se refiere a la adquisicion de conocimientos y
habilidades directamente en el contexto laboral, integrando teoria y practica. Segun Billett (2001),
este enfoque permite a los estudiantes desarrollar competencias relevantes y aplicables en su
entorno profesional.

La adopcidn de estas metodologias en la formacion de profesionales de la salud contribuye
a una educacion mas dindmica, centrada en el estudiante y orientada a la practica. Al integrar estas
estrategias, se promueve el desarrollo de competencias esenciales para enfrentar los desafios del

entorno sanitario actual.
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7.1. Poblacion beneficiada

Los beneficiarios directos seran los grupos de interés del personal asistencial ya que se
prestard una atencion social mas enfocado en el procedimiento institucional, dando asi respuesta a
las necesidades que se generan en los diferentes servicios.

Los trabajadores sociales del area asistencial del Hospital Alma Mater de Antioquia son los
profesionales encargados de realizar la intervencion socio familiar por medio de las interconsultas.
En el proyecto de intervencion son fundamentales para definir la pertinencia de estas, ya que
realizan esta clasificacion de acuerdo con los perfiles establecidos en el procedimiento de atencion.

Los médicos del Hospital Alma Mater de Antioquia son quienes se encargan del diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades y/o padecimientos de los pacientes; ante las situaciones
particulares presentadas pueden solicitar el apoyo de otras areas o profesiones por medio de la
interconsulta, como la realizada a trabajo social. En el proyecto de intervencion participaran de
manera directa por medio de las encuestas y las capacitaciones, con las que se busca indagar su
conocimiento frente al quehacer de trabajo social y el protocolo de atencién de las interconsultas.

Los beneficiarios indirectos con el proyecto de intervencion seran los pacientes y sus
familias, a los que se les dara una respuesta oportuna, enfocada en la atencion integral y pertinente,
también seran beneficiarios los profesionales de trabajo social, y6a que las interconsultas se
generaran de manera pertinente, pueden tener una mejor economia en el tiempo de valoracién y

una mejora en la respuesta hacia las interconsultas.

7.2.  Capacitacion Personal Médico

Tabla 4
Capacitacion de personal médico.

Fortaleciendo el que hacer del Trabajo Social en la

Nombre de la Atencion Integral a los pacientes del Hospital Alma
actividad Mater de Antioquia a través de procesos de
educacion colaborativa
Fecha Septiembre, octubre, noviembre y
diciembre.

Hora
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7:00 am a 5:00 (horario a pactar con cada
grupo)

Lugar

Hospital Alma Mater de Antioquia

Objetivo Capacitar al personal médico y de enfermeria del Hospital Alma Mater en la
correcta implementacion del protocolo de intervencion de trabajo social, para
asegurar una atencion integral, efectiva y humanizada, fortaleciendo el trabajo
interdisciplinario y mejorando la coordinacion entre los diferentes profesionales
de la salud.

Coordina Practicantes de Trabajo Social.

7.3. Desarrollo de la capacitacién

Se gestionara con anticipacion la planeacion de la fecha y hora de los espacios con la
coordinacién de cada una de las especialidades donde se pueda realizar el encuentro, para ello se
pretende disponer de 30 minutos aproximadamente con cada uno de los equipos médicos para el

desarrollo de la siguiente actividad.

7.3.1. Momento 1

Se contara con material didactico que utilizard figuras y textos breves para ilustrar los
diferentes perfiles de intervencion en trabajo social. Ademas, se proporcionard informacion sobre
el procedimiento de intervencion en trabajo social, el proceso de accion en el fondo de solidaridad
para pacientes y sus familias (apoyo econdémico), asi como las tareas diarias realizadas por el
equipo de trabajo social del Hospital Alma Mater de Antioquia. También se incluiran detalles
sobre las interconsultas que se responden diariamente a solicitud del médico tratante de los

pacientes.

¢ Qué hace un profesional de trabajo social dentro del hospital Alma Mater?

Socializacién de presentacion previamente preparada
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A. Socializacion tema general del proyecto, objetivo general y presentacion del
equipo profesional de Trabajo social del Hospital

Figura 2
Pieza grafica 1 capacitacion.

Proyecto de intervencion profesional en el

Hospital Alma Miter de Antioquia. Objetivo General.
Desarrollo Fase II: A
W
Fortaleciendo el quehacer del Trabajo Social ea la Socializar e implementar estratagias padagogices que den cuanta del cumplimiento gl 3
Atencion Integral a traves de procesas de Procedimiento d Imtervencidn de Trabajo Social (PC-PS-7104) por parte del persora] %
educacin culsborativa. madico v de enfermeria de] Hospital Alma Mater, Reforzando y optimizando 25t &l
trebajo interdisciplinario y 2 coordinacion entre los difsrantes profesionales de Ja salud !
I
Hospital \ Hospital
, A .
AlmaMater ~ AlmaMater

B. Socializacion de algunas de las actividades gestionadas por el area de trabajo

social tales como:

e Garantizar la calidad en el servicio y atencion a los usuarios buscando implementar
acciones correctivas y de mejora dando cumplimiento a los protocolos de servicio y
calidad establecidos en el area con el fin de satisfacer sus necesidades dando respuesta a
sus quejas, peticiones, y reclamos.

e Garantizar la Intervencion Individual y Familiar de los diferentes casos, orientando y
asesorando a los pacientes y su familia con el fin de contribuir a la resolucion de sus
problemas individuales, familiares o sociales.

e Gestionar las Pre-altas o Altas de los diferentes pacientes que fueron identificados y
remitidos con problematicas socioecondémicas 0 que puedan generar estancias
prolongadas, como también aquellos que requieren ser reubicados o Institucionalizados.

e Brindar constante informacion al paciente y familiares con el fin de resolver sus
necesidades de Informacion o dar respuesta oportuna a sus requerimientos.

e Garantizar que las demas funciones organizacionales y complementarias al cargo cumplan
con la normatividad y politicas establecidas por la IPS Universitaria de acuerdo con la
naturaleza y area de desempefio del cargo para apoyar la efectividad organizacional.

e Velar por la consecucidn de los objetivos del area mediante el establecimiento de

programas y comunicacion permanente con todas las areas de la IPS y que permitan el
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mejoramiento y mantenimiento de la cultura del servicio.

C. Socializacion del Enfoque principal del protocolo de intervencion,

Alcance en la gestién de las intervenciones de los profesionales de

trabajo social, la poblacién atendida y una breve socializacion de cada

uno de los perfiles de intervencion.

Figura 3
Pieza grafica 3 capacitacion.

Enfoque.
_ VALORACION: Knfcacin o
Rzalizzr valoracion, h SIS R
diagnostico e intervencion de
situzciones gue fecten l2
realidad socic familiar,

- . DUAGROLTICO: kncacin
habitacional y economica del — coondoing gy
pacients, cuidador y/o fmiliz ninoraidas
que puedan influiren la
condicién e salud, con el fin de
dar cumplimiznto 2l ) R
direccionamiento estratégico del rusizack seqiin parh  fssga
Hospitzl Alma Mater de — deraficas.

Antioqui.

Figura 4
Pieza grafica 2 capacitacion.

CONDICION DE N.N Vi

VICTImA OE

st
PROVISIONAL A UN PACIENTE CUANDO

DE GENERO Y/0 SEXVAL.
INGRESA S0LO A UNA INSTITUCION e :
PRESTADORA N
ENCIA FISICA, PSICOLOGKA.
ADEMAS, ES INCAPAZ DE DAR A CONOCER SU ONOMICA, NEGUICENCIA, ABANDONO.
NOMBRE O NUMERO DE IDENTIRCACION Y NO (:ww :r:m muol:nm ACTO
PORTAR DOCUMENTOS.
SEXUAL VIOLENTO, VICTIMAS OF

— ATAQUES CON ACENTES QUIMICOS.

— VIOLENCIAS SOCOPOLITICAS. VICTIMA

—_ ‘CONFUCTO ARMADO

Aleance

5z apuntz 3l cumplimiente de J2
politica =stratégica de humanizacion,
prestacion de servicios de salud y de

Equipp  de salud:
Asociatidn no jerarquizada
de personas, con diferentes
discipfnas  profesionzles,
pero con un  objetvo
comin, que 25 &l provesr

2. Victima de violencia
1. Condicion de NN. | intrafamiliar, de género | 3. Habitante de calle
ylo violencia sexual

seguridad de Iz atencidn en paciente y &n cusiuisr dmbito 3 s 4 Conducta sticida FERFILESDE ]
familiz identficados come poblacidn pacientes y famiia 13 ylo en situagién de INTERVENCION | 5. Poblzcion Indigena
" stencidn integral de saiud discapacitad mental N
vulnerable, que requisrzn evaluacion iscapacidad ment AN-PS-T02E
de Trabsjo Socizl durante &l proceso de
gtencion, en las modalidades de
stencién hospitalaria, domiciliaria y sokcitad de Eterencsul 8. Sin afiliacion al
ambulatoria. e ‘Immmw = §. Intervencion sistema de seguridad
' Individual y'o familiar | 7. Residencia lejana socizl o con
e —— dificultades en el
I aseguramiento
Intervencién Socio familiar ‘v
6
INTERVENCION INDIVIDUAL
CONDUCTA SVICIDA O 2 y/0 FAMILIAR
ENFERMEDAD MENTAL , ‘ ‘
% HABITANTE DE CODICOS DORADOS Y TAMBIEN POBLACION !
UNA AMPLIA GAMA DE DIGE )
CALLE AFECCIONES D LA SALUD INDIGENA
AR BTItE O ATIRANCONDA L DALk
QUE AFECTAN EL ESTADO DE
PERSONA QUE HACEN DE LA CALLE SU ANIMO, EL PENSAMIENTO Y EL e ledpe Sl
LUGAR DE HABITACION DE MANERA COMPORTAMIENTO TALES COMO
PERMANENTE O TRANSITORIA HACEN . . & TRATAMENTO
PARTE DE UN FENOMENO URBANO e v
MULTICAUSAL"UA HABITANZA EN 59 e e s kD A o
CALLE", QUE INVOLUCRA DIVERSAS ' o ACCUMANTE CONR MMOULEL
INTERACCIONES Y DINAMICAS. /7 SALUD LOS CUMLES BEPORSENTAN GHFSCOS I
WANESO MEDICO Y/O UMTAN PROCES0 OF
PECUPERACION IN DONOE AMAAS PARTES
1PROTESIONAL FAMLIA ASUMEN GERTOS
ACUERO0S QUE PERMITEN ALCANZAR
M POSIBLES SOLUCONES.

D. Estas gestiones se llevan a cabo dentro de los siguientes perfiles de

intervencién:

e Condicién de N.N.

e Victima de violencia intrafamiliar, de género y/o violencia sexual

e Habitante de calle

e Conducta suicida y/o enfermedad mental, Conducta suicida.
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e Poblacion Indigena
e Intervencion Individual y/o familiar

e Residencialejana
e seguridad social o con dificultades de aseguramiento

E. Se socializa el procedimiento de gestién y manejo fondo de solidaridad para el

paciente y su familia.

Exponiendo que las donaciones voluntarias son otorgadas por personas naturales o
juridicas en monto o especie de acuerdo con lo definido por cada persona.

Destinadas a intervenir los factores de riesgo socio familiares- economicos — condicion de
vulnerabilidad identificados en los pacientes y acompariantes.

Durante el proceso de atencion en el hospital.

Algunas necesidades basicas que se pueden suplir desde el fondo de solidaridad a
pacientes y acompafantes previamente valorados e identificados con condiciones de
vulnerabilidad:

Alimentacién

Transporte dentro del Area metropolitana

Implementos de aseo personal.

Alojamiento

Vestuario
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Figura 5
Pieza grafica 4 capacitacion.
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PC-P5-7028 PROCEDIMIENTO DE GESTION Y MANEJQ FONDO DE SOLIDARIDAD PARA EL PACIENTE Y 5U
FAMILIA
ANEX0 FERFILES DE INTERVENCION TRABATO SOCIAL (AN-P5-T025) =V

7.3.2. Momento 2

En este espacio, se proporciona a los participantes de la capacitacion un cddigo QR que
les permitira acceder a la plataforma Kahoot. Esta plataforma ha sido previamente configurada
con seis preguntas orientadoras, disefiadas para evaluar el grado de comprensién y precision de
los participantes en relacién con la presentacion anterior. Las preguntas estan estructuradas en
diferentes formatos, como seleccion multiple, verdadero o falso, y respuestas de si 0 no.

Kahoot, al ser una plataforma interactiva, permite obtener estadisticas cualitativas al
finalizar cada pregunta. Estas estadisticas seran fundamentales en el analisis posterior, ya que
proporcionaran informacidn detallada sobre el porcentaje de aciertos y errores de los participantes.
Esto facilitara la identificacion de areas de mejora y la evaluacién del nivel de entendimiento de

los participantes respecto a los contenidos abordados en la capacitacion.
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Figura 6
Pieza grafica 5 capacitacion.
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Figura 7
Pieza grafica 6 capacitacion.
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o Se cerrara el espacio con dudas, inquietudes y aprendizajes obtenidos en la capacitacion.

7.4. Resultados

Tabla 5
Resultados.
Nombre de la actividad: Fortaleciendo el que hacer del Trabajo Social en la Atencién
Integral a los pacientes del Hospital Alma Mater de Antioquia a
través de procesos de educacion colaborativa
Numero de actividad N° de participantes Fechay hora
Actividad 1 5 23/10/2024
Actividad 2 8 24/10/2024
Actividad 3 14 25/10/2024
Actividad 4 46 31/10/2024
Actividad 5 12 12/11/2024
Actividad 6 14 04/12/2024
Actividad 7 18 05/12/2024
Actividad 8 24 06/12/2024
Actividad 9 9 12/12/2024
Actividad 10 16 13/12/2024
Objetivo: Capacitar al personal medico y de enfermeria en la implementacion
del protocolo de intervencion de trabajo social, fortaleciendo la
atencion integral y el trabajo interdisciplinario para mejorar la
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coordinacion, optimizar resultados y garantizar estandares de

excelencia en la atencion a pacientes.

Desarrollo de la Actividad:

Con previa autorizacion de la coordinacion de servicio, se llevo a cabo la actividad programada,
cuyo proposito fue socializar el quehacer del profesional de trabajo social en la institucion
Hospital Alma Mater de Antioquia, con el objetivo de fortalecer la articulacion interdisciplinaria

y optimizar la atencidn al paciente.

La actividad se desarroll6 mediante una presentacion grafica y didactica que incluyo recursos
visuales y textos breves para facilitar la comprension. El contenido se estructuro6 de la siguiente

manera:

e Perfiles de intervencion:
Se present6 una descripcién detallada de los perfiles de los pacientes atendidos por el
equipo de trabajo social, abarcando casos como:
o Pacientes en condicion de N.N., explicando el manejo inicial de aquellos sin
identificacion.
o Victimas de violencia intrafamiliar, de género y sexual, destacando las
intervenciones para garantizar su proteccion y acceso a Servicios.
o Habitantes de calle, abordando estrategias para atender sus necesidades
especificas y mitigar las barreras de acceso al sistema de salud.
o Personas con conductas suicidas o enfermedades mentales, enfatizando en la
atencién inmediata y el acompafiamiento familiar.
o Poblacién indigena, reconociendo sus particularidades culturales y sociales para
garantizar un trato adecuado.
o Pacientes con residencia lejana o dificultades en la afiliacion al sistema de
seguridad social, quienes requieren gestiones adicionales para garantizar su

continuidad en la atencidn.
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e Actividades realizadas por el equipo de trabajo social:
Se expusieron las principales acciones desarrolladas por los profesionales del area,
tales como:

o Intervencion individual y familiar para asesorar y apoyar a los pacientes y sus
familias en la resolucion de problemas socioeconémicos o psicosociales.

o Gestion de pre-altas y altas para pacientes con condiciones que puedan
prolongar su estancia hospitalaria, o que requieran ser institucionalizados o
reubicados.

o Coordinacion con el Fondo de Solidaridad, utilizado para suplir necesidades
basicas identificadas en pacientes y familiares en condiciones de vulnerabilidad
(alimentacidn, transporte, alojamiento, aseo personal, vestuario).

o Respuesta efectiva a las interconsultas generadas por los médicos tratantes,
asegurando la calidad del servicio.

e Impacto y articulacion interdisciplinaria:
Durante la actividad, se enfatizé como el equipo de trabajo social contribuye al
cumplimiento del protocolo de intervencion y a la mejora de los resultados en la
atencion al paciente, a través de un enfoque integral y humanizado. Ademas, se
subray0 la importancia de la comunicacion y coordinacion permanente entre las areas
médicas, de enfermeria y trabajo social para garantizar un manejo eficiente y oportuno

de los casos.

El espacio también incluy6 una actividad interactiva que permitio a los asistentes reflexionar
sobre los contenidos presentados, resolver inquietudes y compartir aprendizajes. Esto fomentd
el fortalecimiento del trabajo en equipo y del enfoque interdisciplinario, elementos clave para el
cumplimiento de los estdndares de calidad del hospital y la satisfaccion de las necesidades de

los pacientes y sus familias.

Finalmente, se cerr6 con un didlogo participativo en el que se recogieron dudas y sugerencias,
consolidando asi el compromiso de todos los asistentes con la implementacion efectiva del

protocolo de intervencion.
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8. Resultados

8.1.  Apreciacion Cualitativa

8.1.1. Participacion de los Profesionales

e Selogro la participacion total de 166 profesionales de las diferentes areas implicadas en
el proyecto, incluyendo personal médico y de enfermeria.

e Durante los encuentros, se destacd una actitud participativa y colaborativa, lo que
facilito el intercambio de conocimientos y experiencias en torno al rol del area de trabajo

social.
8.1.2. Incremento en el Conocimiento del Protocolo

e Seidentificd que algunos profesionales carecian de informacion sobre los procedimientos
y alcances del area de trabajo social antes de la actividad.

e Los comentarios recibidos resaltaron la relevancia de conocer esta informacion, como
menciond un participante: “La importancia de conocer esta informacion para poder

realizar una solicitud de interconsulta de manera positiva”.
8.1.3. Reconocimiento del Rol del Personal de Enfermeria

e Seevidencio la importancia estratégica del personal de enfermeria en la identificacion
de condiciones de necesidad en los pacientes y en la comunicacion de estas a los médicos.
e La participacion activa de este grupo fue clave para fortalecer la articulacion

interdisciplinaria y asegurar la adecuada implementacion del protocolo de intervencién.
8.1.4. Fomento del Trabajo Colaborativo

e Laactividad sirvio como espacio para reforzar la interaccion entre las areas, promoviendo
una mayor comprension del quehacer de trabajo social y su impacto en el manejo integral
del paciente.

e Se generaron compromisos para mejorar la fluidez en las interconsultas y garantizar una

atencion oportuna.



FORTALECIENDO EL QUEHACER DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION INTEGRAL A LOS... 52

8.1.5. Mejora Continua

e Los comentarios de los participantes reflejaron una valoracion positiva de la actividad,

destacando su utilidad practica y el enfoque en humanizacion y atencion integral.

Se entiende que la actividad no solo amplio el conocimiento del protocolo de intervencion, sino
que también fortalecio las relaciones interdisciplinarias, mejorando las bases para una atencién

integral y de calidad.

8.2.  Apreciacion Cuantitativa

Capacitacion y Participacion:

e NuUmero de espacios de despliegue del proyecto: 10.
e Total de participantes: 166 personas (personal asistencial).
o Especialidades incluidas:

o Medicina General (MG).

o Medicina Interna (Ml).

o Urgencias.

o Pediatria.

o Enfermeria (auxiliares y jefes).

o UCI/UCE

8.2.1. Resultados del andlisis de las preguntas Poscapacitaciones:

Pregunta 1

e Tema: ¢ Trabajo Social realiza valoracion, diagnostico e intervencion en situaciones
sociofamiliares, habitacionales y econémicas?

e Respuesta: 100% de los participantes respondié ""Verdadero™.

e Apreciacion: Este resultado evidencia un conocimiento solido sobre el alcance

fundamental del trabajo social dentro del hospital.
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Pregunta 2

e Tema: Identificacion de un paciente en urgencias sin documentacion (“poblacion NN”).
e Respuesta: 100% correcta.
e Apreciacion: Demuestra un dominio completo en la identificacion de perfiles vulnerables

clave, como la poblacion NN (No Nominada).

Pregunta 3

e Tema: ¢{Hace parte del alcance de intervencion de Trabajo Social la atencidn en pacientes
y familias identificados como poblacion NO vulnerable?
e Respuestas:
o 16% respondié ""Falso".

o 84% respondié ""Verdadero™.

Gréfica 3
Porcentajes pregunta 3.

Pregunta 3

e Apreciacion: Aunque la mayoria comprendio el alcance del trabajo social, el 16% que
contestd incorrectamente indica que se debe reforzar la claridad sobre los limites y

criterios de intervencion.
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Pregunta 4

e Tema: Seleccion de perfiles correctos de intervencion de Trabajo Social.
e Respuesta correcta: Poblacion Indigena, Condicion NN, Habitante de Calle.
e Resultados:

o 74% respondio correctamente.

Gréfica 4
Porcentajes pregunta 4.

Pregunta 4

e Apreciacién: Existe una buena comprensién general sobre los perfiles, pero el 26% de

error refleja la necesidad de mas énfasis en esta area durante las capacitaciones.

Pregunta 5

e Tema: ¢ Trabajo Social atiende 12 perfiles de intervencion?
e Respuesta: 100% ""Falso™.

e Apreciacion: Este resultado confirma que los participantes reconocen la cantidad exacta

de perfiles de intervencion establecidos.
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Pregunta 6

e Tema: ¢(El fondo de solidaridad esta destinado a intervenir factores de riesgo
sociofamiliares, econdmicos y condiciones de vulnerabilidad del paciente y acompafiantes
durante el proceso de atencion en salud?

e Respuestas:

o 51% respondio6 ""Verdadero"'.

o 49% respondio ""Falso".

Grafica b
Porcentajes pregunta 6.

Pregunta 6

e Apreciacién: La divisidn casi equitativa entre respuestas refleja confusion sobre los
alcances y objetivos del fondo de solidaridad, lo que sugiere la necesidad de profundizar

en este tema en futuras capacitaciones.

8.3. Observaciones Generales

e Areas Fortalecidas:
o Reconocimiento de perfiles clave como la poblacion NN y la capacidad del trabajo
social para abordar necesidades sociofamiliares y econdmicas (Preguntas 1 y 2).

o Claridad en el nimero de perfiles de intervencién (Pregunta 5).
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e Areas Por Mejorar:
o Mayor énfasis en los limites del trabajo social, especialmente en contextos de
poblacion no vulnerable (Pregunta 3).
o Refuerzo en el conocimiento del fondo de solidaridad y su proposito (Pregunta 6).
o Profundizar en la capacitacion sobre perfiles especificos de intervencién (Pregunta
4).
e Puntos Criticos:
o Laalta tasa de respuestas correctas en preguntas clave (como 1, 2 y 5) muestra un
buen nivel de aprendizaje, pero hay areas donde la confusion persiste,
especialmente en Preguntas 3, 4 y 6, que merecen atencion en futuras

capacitaciones.

e Observaciones Generales:

« Reconocimiento del protocolo como herramienta clave para interconsultas efectivas.
e Incremento en la expectativa de mejora en la fluidez de interconsultas gracias a las

capacitaciones.
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9. Conclusiones

La actividad de capacitacion desarrollada permitio sensibilizar y formar a 166 profesionales
de diversas areas del hospital, fortaleciendo el conocimiento sobre el quehacer del trabajo social y
su importancia en la atencion integral de los pacientes. Este proceso tuvo un impacto positivo al
mejorar tanto la disposicion como la precision en la realizacidn de interconsultas, optimizando asi
la coordinacion interdisciplinaria y promoviendo una atencion mas humanizada y efectiva. Sin
embargo, persisten desafios en la intervencion de servicios clave como cuidados paliativos, UCI y
UCE, donde se evidenci6 un desconocimiento significativo del protocolo de trabajo social y errores
recurrentes en las solicitudes de interconsulta.

Para abordar estas limitaciones, se propone ampliar el alcance de las capacitaciones hacia
las areas que no pudieron ser intervenidas en esta oportunidad, asegurando que servicios criticos
tambien se beneficien de este proceso formativo. Asimismo, es necesario implementar estrategias
de refuerzo continuo, como capacitaciones periodicas y sesiones de retroalimentacion, para
garantizar la sostenibilidad del aprendizaje en todas las areas del hospital. La creacidn de materiales
graficos como guias rapidas o fichas informativas también podria facilitar la recordacion de los
criterios y pasos adecuados para la realizacion de interconsultas.

Adicionalmente, se recomienda establecer un sistema de monitoreo y evaluacion de las
interconsultas realizadas, lo que permitira identificar oportunidades de mejora y ofrecer
retroalimentacion especifica a los profesionales involucrados. Fortalecer la comunicacion
interdisciplinaria mediante reuniones periodicas entre trabajo social, médicos y personal de
enfermeria serd clave para superar barreras en el proceso de atencion y fomentar soluciones
conjuntas. Por Gltimo, integrar herramientas tecnol6gicas como plataformas de e-learning ampliara
el alcance de las capacitaciones, llegando a mas profesionales y garantizando la participacién de
aquellos con turnos rotativos o en areas de dificil acceso presencial.

Estas medidas no solo contribuirdn a consolidar el trabajo interdisciplinario, sino que
tambien garantizaran una implementacion eficiente del protocolo de trabajo social en todas las
areas del hospital. Con ello, se espera alcanzar mayores estandares de excelencia en la atencion

integral, asegurando un enfoque humanizado y adaptado a las necesidades de cada paciente.
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10. Evaluacion General del Proceso de Practica Profesional

10.1. Logros

Durante la practica profesional en el Hospital Alma Mater de Antioquia, se lograron
avances significativos que impactaron de manera positiva en la atencion integral de los pacientes
y en la dindmica del equipo interdisciplinario. Uno de los logros mas destacados fue la
sensibilizaciéon del personal médico y de enfermeria mediante talleres interactivos y sesiones
informativas que aumentaron la comprension del protocolo de intervencién de Trabajo Social.
Estas actividades no solo promovieron el entendimiento de las funciones del area de trabajo social,
sino que también generaron una mayor conciencia sobre la importancia de las interconsultas
oportunas y bien fundamentadas.

Ademas, se logro una optimizacion en el proceso de interconsultas, reduciendo las
solicitudes no pertinentes y mejorando la eficiencia en la atencion brindada. Este cambio no solo
evito la sobrecarga innecesaria del equipo de trabajo social, sino que también favorecié un uso mas
adecuado de los recursos del hospital, contribuyendo a una atencién mas eficaz y centrada en las
necesidades reales de los pacientes. Asimismo, se fortalecié la comunicacion interdisciplinaria,
permitiendo un intercambio de informacion mas fluido entre los profesionales del hospital y
fomentando una colaboracién activa que beneficio tanto al personal como a los usuarios del
servicio.

Como parte del proyecto, se disefiaron e implementaron materiales didacticos que
resultaron clave para reforzar el aprendizaje y garantizar la sostenibilidad de los conocimientos
adquiridos. Estos recursos visuales ayudaron a los profesionales a comprender mejor el alcance del
Trabajo Social y a aplicar los protocolos de manera mas eficiente, asegurando un impacto positivo

en la atencion integral de los pacientes.
10.2. Limitaciones
A pesar de los importantes avances, el proceso enfrentd ciertas limitaciones que afectaron

su desarrollo pleno. Una de las principales dificultades fue la incapacidad para abarcar servicios

clave como cuidados paliativos, Esto se debid principalmente a restricciones de tiempo y a la
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limitada disponibilidad del personal en estas areas criticas, lo que impidi6 extender los beneficios
del proyecto a sectores donde la intervencion del Trabajo Social resulta fundamental.

Ademas, se encontrd cierta resistencia al cambio por parte de algunos profesionales,
quienes presentaron dificultades para adoptar las nuevas practicas propuestas, ya sea por falta de
comprension, rutinas establecidas o la carga laboral diaria. Este aspecto puso en evidencia la
necesidad de implementar estrategias mas efectivas para gestionar el cambio y fomentar la
adhesion a las nuevas dinamicas. Asimismo, la falta de recursos tecnoldgicos se presenté como una
limitacion importante, dificultando la implementacion de herramientas digitales que podrian haber
facilitado tanto las capacitaciones como el monitoreo de interconsultas.

Otro desafio fue el bajo nivel de participacién en algunas actividades formativas, resultado
de la alta carga laboral de ciertos grupos profesionales. Esta situacion subraya la importancia de
disefiar estrategias que permitan una mayor flexibilidad horaria y faciliten la asistencia a las

capacitaciones, garantizando que todos los profesionales puedan beneficiarse de estas iniciativas.

10.3. Papel de las Estudiantes de Trabajo Social

Las estudiantes de Trabajo Social desempefiaron un papel crucial en la ejecucion del
proyecto, destacandose por su compromiso y liderazgo en todas las etapas del proceso. Su
participacion incluyé el disefio y la implementacion de talleres y sesiones de socializacion del
protocolo de intervencion, donde demostraron habilidades destacadas en la organizacion y
facilitacion de actividades educativas. Asimismo, asumieron la gestoria de recursos, coordinando
la elaboracién y distribucion de materiales didacticos que fueron fundamentales para reforzar el
aprendizaje del personal asistencial.

Otra contribucion clave fue la recoleccion de datos, tarea que incluy6 un analisis detallado
de las interconsultas realizadas para identificar patrones y areas de mejora. Este trabajo permitio
generar insumos valiosos para la toma de decisiones y la optimizacion de los procesos. Ademas,
las estudiantes brindaron un acompafiamiento continuo al equipo de Trabajo Social del hospital, lo
que fortalecié la capacidad de respuesta frente a las solicitudes y promovié una atencién mas agil
y oportuna. En suma, su participacion fue determinante para el éxito del proyecto y para la

implementacidn de mejoras sostenibles dentro del hospital.
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10.4. Apreciacion de la Practica

La experiencia de la practica profesional fue enriquecedora tanto para las estudiantes como
para la institucion. Para las estudiantes, este proceso representd una oportunidad invaluable de
crecimiento profesional, al permitirles aplicar los conocimientos adquiridos en la academia en un
entorno hospitalario de alta complejidad. Ademas, el proyecto les permitié desarrollar habilidades
esenciales como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la gestion de conflictos,
competencias que seran fundamentales para su ejercicio profesional futuro.

Por su parte, la institucion reconocié el impacto positivo de la participacion de las
estudiantes en la dinamizacion de los procesos y en la generacién de propuestas innovadoras para
mejorar la atencién integral. La colaboracion activa de las estudiantes no solo aporté una
perspectiva fresca al equipo interdisciplinario, sino que también ayudd a consolidar el papel del

Trabajo Social como un componente esencial en la atencion centrada en el paciente.

10.5. Recomendaciones a la Institucion

Para garantizar la continuidad de los logros alcanzados y superar las limitaciones
identificadas, es fundamental que la institucion implemente ciertas acciones estratégicas. Una de
ellas es la realizacion de capacitaciones periddicas que refuercen el conocimiento del protocolo de
intervencion, asegurando que el personal mantenga un nivel adecuado de comprension y
aplicacion. Es crucial también ampliar el alcance del proyecto hacia servicios que no lograron ser
intervenidos, como cuidados paliativos, donde se requiere mayor atencion y formacion.

La mejora en los recursos tecnoldgicos sera otro aspecto clave para facilitar las
capacitaciones y el monitoreo de interconsultas. Incorporar herramientas digitales, como médulos
de e-learning, permitird alcanzar a un mayor nimero de profesionales, especialmente aquellos con
horarios rotativos o en areas de dificil acceso presencial. Ademas, fomentar la participacion
mediante estrategias que ofrezcan mayor flexibilidad horaria garantizard una mayor inclusion en
las actividades de formacion.

Finalmente, establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continua de las interconsultas
ayudara a identificar areas de oportunidad y a ofrecer retroalimentacion especifica a los

profesionales, promoviendo mejoras constantes en la atencion. Asimismo, fortalecer la
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comunicacion interdisciplinaria a través de reuniones periddicas entre los equipos de Trabajo
Social, médicos y enfermeria contribuird a superar barreras y a optimizar el manejo de casos. Estas
acciones permitiran consolidar el papel del Trabajo Social y asegurar una atencion integral de

excelencia, siempre centrada en las necesidades del paciente.
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Figura 7
Registro fotografico #1 précticas.
; b INGH e

U RS E

Figura 8
Registro fotogréafico #2 préacticas.
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Figura 9

Registro fotogréafico #3 practicas.
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Figura 10
Registro fotogréafico #4 préacticas.

Figura 11
Registro fotogréafico #5 practicas.
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Figura 12
Registro fotogréafico #6 practicas.
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