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Resumen

Este proyecto de intervencion nace como iniciativa de las practicantes de Trabajo Social del
Hospital Alma Méter de Antioquia. Su objetivo principal es fortalecer el rol de los cuidadores de
pacientes hospitalizados, destacando su valor y reconociendo su papel fundamental en el proceso
de recuperacion. Para ello, se implementaron estrategias formativas, orientadas a reflexionar sobre
el significado del cuidado, sus responsabilidades, habilidades y las emociones que emergen al
asumir este rol.

Ademas, se proporcionaron herramientas que promueven el autocuidado y la corresponsabilidad,
buscando favorecer el bienestar tanto del cuidador como del paciente. Estas actividades se
desarrollaron mediante un modulo educativo titulado Cuidar-nos con amor, en el cual se brindé a
los cuidadores informacion relevante sobre su funcion, asi como estrategias y recursos para afrontar
de manera consciente los desafios que implica el acompafiamiento en contextos hospitalarios.
Desde la profesion de Trabajo Social, realizar este proyecto educativo representa una oportunidad
significativa para promover el reconocimiento social y emocional del rol del cuidado. Esta
intervencion se enmarca en los principios de justicia social, dignidad humana y acompafiamiento
integral, pilares fundamentales de nuestra disciplina. A través del disefio e implementacion de
espacios formativos, se busca no solo brindar herramientas préacticas, sino también generar

conciencia sobre la importancia de cuidar a quien cuida.

Palabras clave: rol de cuidado, educacion, humanizacion, autocuidado, responsabilidad,

emociones.
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Abstract

This intervention project originated as an iniciative of Social Work interns in colaboration with the
person-centre experience departament at the Alma Mater Hospital of Antioquia. Its primary
objetive is to strengthen the role of caregivers of hospitalized patients by emphasizing ther value
and acknowiedging their indispensable contribution to the recovet process. To this end, series of
educational strategies were implemented to encourage reflection on the meaning of caregiving is
responsabilities requisite skills, and the emotional dimensions in wherent in assuming this role.
Furthemore resources were provire to promota self-care and shared responsability, with the ain of
enhancling the well-being or buth caragivers and patients. These activities were developed through
an educational module entiled caring for ouser with love, which offerg caragivers relevant
information regarding their role, as well as strategies and resources to consciously navigata the
challenges associated with providing support in hospital contexts.

From the perspectiva of the Social Work profession, the implementation of this educational project
represents a significant opportunity to foster the social and emotional recognition of caregiving.
This intervetion aligns with the principies of social justice, human dignity, and holistic support,
which constitute core tenets of the disciplina. Through the desing and delivery of educational
spaces, this initiativa seeks not only to equip caragivers with practical tools but also to raice

awareness of the vital importance of caring for those who care for outhers.

Keywords: caragiving role, education, humanization, self-care, responsibility, emotions.
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Introduccion

Desde que nacemos, por naturaleza, los seres humanos dependemos de los cuidados de
otras personas para sobrevivir. Por ello, es importante reconocer este rol del cuidado, como un
aspecto fundamental para el desarrollo, recuperacion y asistencia de las personas, que si bien
requieren de esta atencién es debido a que son dependientes para realizar algunas actividades, es
decir no se valen por si mismos.

En el contexto hospitalario, este rol de cuidado estd inmerso dia a dia en las habitaciones
de pacientes, que cuentan con la fortuna de que un familiar, un amigo o un vecino los cuide con
amor y paciencia, no obstante es importante mencionar que si bien es un rol que se sume desde el
amor Yy la gratitud, también es importante considerar algunos sentimientos como el estrés, el
cansancio, la frustracion que en la sociedad los catalogamos como sentimientos negativos, sin
embargo, hemos aprendido que son sentimientos inherentes al ser humano. En este sentido, y
poniendo en consideracion lo mencionado anteriormente surge la idea de crear un programa
dirigido a cuidadores y cuidadoras de pacientes hospitalizados en el Hospital Alma Mater de
Antioquia, con el fin de que se brindard un acompafiamiento integral a dichos cuidadores.

En este caso, nos resultdé importante dar visibilidad a este rol de cuidado que se asume en
el hospital, por medio de un programa educativo, el cual se enfoca en brindar herramientas de
autocuidado, habilidades y conocimientos a los cuidadores para que asuman este rol de manera
mas consciente e interioricen su acompafiamiento diario con los pacientes.

Para este proyecto, en una primera instancia se pudo observar la falta de un programa dentro
del hospital, sin embargo, para contrastar estd percepcién con la realidad, se utiliz6 como
herramienta principal del diagnéstico una encuesta dirigida a varios cuidadores del Hospital, alli
realizamos una pequefia identificacién sociodemogréfica de cada uno, se preguntaron sobre
algunos conocimientos que les gustaria adquirir sobre el rol de cuidado y por medio de estos
resultados se propuso la elaboracion de tres mddulos educativos, de los cuales en esta oportunidad
solo desarrollamos el primer médulo, dejando como recomendacion puntual el poder desarrollar el
resto de médulos con futuros practicantes de ambas areas e incluso con el personal pertinente para

realizarlo.
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En pocas palabras, el rol de cuidado, en ocasiones se asume empiricamente, desde la
cotidianidad, por ello, se generaliza el rol de cuidado como una rutina en la que no existe el
cansancio y que por lo tanto, no se requieren conocimientos basicos para asumirlo, sin
embargo con este primer modulo se pudo corroborar la importancia de que estds personas
conozcan asuntos basicos, para que este rol sea asumido con mas responsabilidad y pusieran
expresar los sentimientos que estaban pasando por su cuerpo, sentimientos que quizas nadie se

habian centrado en ellos.
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1. Contextualizacion hospital Alma Mater de Antioquia

El Hospital Alma Mater de Antioquia, nace como una apuesta de la Universidad de
Antioquia (Institucién publica de educacion superior en la ciudad de Medellin y la Fundacion
Universidad de Antioquia). Es una organizacion de naturaleza mixta, de derecho privado y sin
animo de lucro, con una oferta de servicios de alta calidad humana, técnica y cientifica, que busca
dar respuesta a las necesidades de la region en materia de prestacion de servicios de salud de
mediana y alta complejidad (Hospital Alma Méater, 2024a).

Es importante hacer un breve recorrido histdrico de la creacion del Hospital Alma mater de
Antioquia, sus servicios y apuestas. Cabe resaltar que la siguiente informacion fue encontrada en
la pagina principal del Hospital.

En 1993, con la llegada de la Ley 100, los servicios basicos de salud que la Universidad de
Antioquia prestaba a sus trabajadores y empleados, a través de la Direccién de Bienestar
Universitario, se convirtieron en el Programa de Salud de la Universidad. Es ahi donde nace la idea
de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de Antioquia IPS Universitaria,
con el fin de ofrecer servicios de salud en todos los niveles de complejidad.

Luego en 1998, inici6 oficialmente las labores de la IPS Universitaria, bajo la figura
empresarial de corporacién mixta sin &nimo de lucro. En el afio 2007, el Gobierno Nacional entrega
la operacion logistica de la Clinica Leon XIlI, asi se amplia el portafolio de servicios enfocado
hacia la alta complejidad, con miras a consolidar un gran proyecto de “Hospital Universitario”.

En el 2012, después de la experiencia adquirida con la recuperacién fisica, técnico-
cientifica, administrativa y financiera de la Clinica Leon XIII, se inicia un proceso de expansion
de servicios en la ciudad de Barranquilla. Para el afio 2020 y hasta la fecha se amplia la oferta de
servicios como consulta general y especializada, ayudas diagnosticas, urgencias, cirugia,
hospitalizacion, unidades de cuidados intensivos y especiales, trasplantes y, de la mano de la
Universidad de Antioquia, desarrollo en investigacion e innovacion.

Con mas de 24 arfios al servicio del bienestar de la comunidad, el Hospital Alma Mater de
Antioquia se convierte en una institucion comprometida con el desarrollo e implementacion de
procesos, tecnologias y herramientas que permiten ofrecer la mejor atencion, en términos de
calidad, seguridad y excelencia.

El hospital cuenta con dos sedes:
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La sede principal, estd ubicada en el barrio Sevilla de Medellin, especificamente en la calle
69 #51C-24, su numero telefonico es (604) 6049595. Esta sede cuenta con tres bloques para la
prestacion de servicios medicos y hospitalarios. Alli confluyen cientos de médicos, especialistas,
personal asistencial y de apoyo que, bajo el modelo de atencion SerMas, busca ofrecer servicios
centrados en el ser humano con calidad y trato humanizado.

La sede ambulatoria de Prado, est4 ubicada en la carrera 51A #6242, Medellin. Esta sede
estd conformada por dos bloques, los cuales cuentan con 59 consultorios y 3 salas para
procedimientos. Presta servicios certificados de cirugia ambulatoria, consulta externa, salud oral,
servicio farmacéutico y de Optica, ayudas diagndsticas y complementacion terapéutica de primer y
segundo nivel.

Es importante mencionar que el Hospital ha avanzado de manera significativa en el
proyecto de convertirse en un hospital acreditado y universitario, enfocado en proporcionar
atencion médica de calidad y enriquecer el entorno académico para los estudiantes, docentes y
colaboradores.

Como hospital universitario tienen la responsabilidad de combinar la prestacion de servicios
de salud de alta complejidad con la formacion de los futuros profesionales. Es asi como la estrecha
asociacion con la Universidad de Antioquia permite el acceso a recursos académicos,
investigaciones innovadoras y una red de expertos en diversas disciplinas, que permite ofrecer una
educacion médica de primer nivel y logran gque los pacientes se beneficien de los ultimos avances

en la ciencia médica (Hospital Alma Mater, 2024a).

1.1 Plataforma estratégica

1.1.1 Objetivos

e Presentar servicios integrales, con alta calidad humana, técnica y cientifica, con énfasis en la
promocion de la salud y prevencion 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.
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e Desarrollar herramientas tecnoldgicas e informativas relacionadas con la gestion técnico-
administrativa de los servicios de salud y comercializarlas.

e Ofrecer todas las actividades de docencia, investigacion, extension, practica clinica e
innovacion en desarrollo del objeto social (Hospital Alma Mater de Antioquia, 2022).

1.1.2 Mision

Somos el Hospital de la Universidad de Antioquia, centro de referencia para la prestacion
de servicios de salud de alta complejidad. Gestionamos el conocimiento mediante la
docencia y la investigacion para contribuir con criterios de excelencia al proceso de
formacion de sus estudiantes. Ofrecemos soluciones integrales en salud con enfoque de
responsabilidad social (Hospital Alma Mater de Antioquia, 2025, p. 3).

1.1.3 Vision

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

complejidad, con perspectiva global” (Hospital Alma Mater de Antioquia, 2025, p. 3).

1.1.4 Valores

Estos valores permiten ofrecer un servicio y un gobierno humano y ético.

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

e Transparencia: Actuar con la verdad de los hechos.

e 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 Antioguia,
2025).
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1.1.5 Principios

El Hospital Alma Méter de Antioquia, esta alineado con su mision de ofrecer atencion medica
de alta calidad, formacion académica y compromiso con la comunidad. Por ello, es importante
conocer que estos principios son el pilar fundamental de brindar atencion integral y humanizada a
la poblacion, dentro de ellos podemos destacar: el principio de igualdad, calidad, integridad,
continuidad, promocién del desarrollo humano y social, responsabilidad social, participacion

social, libre escogencia e integracion funcional.

1.2 Politicas estratégicas

Las politicas estratégicas son todas aquellas acciones que guian la direccion general y
atencion que brinda tanto para la poblacidn, como para sus familias y/o acomparfiantes, y también
se enfocan en buscar bienestar en los colaboradores, estudiantes y proveedores. EI Hospital Alma

Mater de Antioquia en su pagina principal las clasifican de la siguiente manera:

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

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

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

e Docencia-Servicio: La institucion contribuye a la formacion profesional, mejora competencias
humanas, técnicas y cientificas. Con la Universidad de Antioquia actualiza modelos de
docencia-servicio y genera valor para la institucion y la sociedad.

e Seguridad del paciente: Tienen el compromiso de entregar todos los recursos necesarios para

promover una atencion segura a nuestros usuarios, garantizando, ademas, la gestion de los

reportes para el mejoramiento y la implementacion de una cultura justa.
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e Investigacion e innovacion: favorecen la pertinencia y la seguridad en la atencion, generando
conocimiento y valor para transformar la gestion de salud en el pais.

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

e Gobernanza institucional: La relacion con los grupos de interés se basa en informacién
institucional transparente, precisa, completa y oportuna; los acuerdos contractuales promueven
la competencia justa en el marco de la legalidad y la anticorrupcion.

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

derechos humanos.

Es importante resaltar que, el hospital a partir del 2017 implement6é un Modelo de Atencion
Integral en Salud, llamado SerMas, este surge para dar respuesta a las necesidades de los pacientes
y sus familias, donde el ser humano se convierte en el centro y razén de todo el quehacer
institucional, trabajando en un abordaje integral y en la oportuna gestion de los riesgos desde los
ambitos hospitalario, domiciliario y ambulatorio.

Es asi como se identifican y gestionan los riesgos de los pacientes, de su familia y su

comunidad, para desarrollar acciones que permitan promover la salud, prevenir la enfermedad y
brindarles la mejor atencion. También, se adaptan a las necesidades y expectativas de los pacientes,

sin perder de vista los elementos éticos que inspiran el accionar del Hospital.

1.3 Poblacién atendida

El Hospital Alma Mater de Antioquia se enfoca en atender a una poblacién diversa y amplia,
integrada por usuarios, familiares de usuarios, colaboradores del area administrativa y asistencial,
proveedores, aliados de educacion superior y las empresas responsables del pago (EPS). Cabe
destacar que los servicios del Hospital se brindan principalmente a usuarios que solicitan atencion
en salud inmediata y sus acompafiantes que se brinda de manera integral desde el modelo SerMas,
el cual se caracteriza por la confianza, la ética y el apoyo en red interdisciplinario (Hospital Alma
Mater de Antioquia, 2024).
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Dentro de las caracteristicas de esta poblacion, cabe resaltar que, se brinda atencién integral

a poblacion de diferentes estratos socioecondmicos, diversos grupos poblacionales y amplitud de
patologias.

1.4. Modelo de Atencidn Integral en Salud SerMas

Para obtener una vision mas amplia de lo que es el hospital, es importante decir que esta

institucion se rige por el Modelo de Atencion Integral en Salud SerMas, el cual se empez6 a
implementar en el 2017, con el objetivo de dar respuesta de una manera mas personalizada las
necesidades del paciente y las familias. Entre los atributos de este modelo esta el abordaje integral,

los fundamentos éticos, la gestion de la tecnologia y el conocimiento (Hospital Alma Mater de
Antioquia, 2024).

Figura 1.

Modelo de Atencion en Salud SerMas. Pagina principal Hospital Alma Mater de Antioquia
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Nota: Modelo de Atencion en Salud SerMas. Fuente: (cHospital Alma Mater de Antioquia, 2024)
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1.5. Marco normativo

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su Articulo 49, establece que la salud es
un derecho fundamental de todos los ciudadanos, asegurando el acceso a servicios de prevencion,
proteccion y recuperacion de la salud. El Estado es responsable de organizar, dirigir y regular estos
servicios, basandose en los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Con la ley 100 de 1993 se establecié un avance significativo en la estructura del sistema de
salud colombiano, estd busca hacer mas accesible la atencion médica, debido a que tiene como
objetivo garantizar los derechos fundamentales de la poblacion colombiana. Con dicha ley se
sentaron las bases para la creacion del Sistema de Seguridad Social (SSS), y ademas comprende
las obligaciones de las instituciones, el Estado, y la sociedad en la prestacion, cobertura de salud y
los servicios complementarios.

Ademas de la Ley mencionada anteriormente, existen otras que tienen relevancia como lo es
la Ley 1751 de 2025, esta tiene como objetivo garantizar y regular el derecho fundamental a la
salud, el cual se plantea como un derecho autonomo e irrenunciable en el individuo y colectivos.
Esta ley comprende entre otros aspectos, el acceso a la salud de manera eficaz oportuna y de
calidad.

Ademas, la Ley 1616 de 2015, tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del Derecho
a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes. La
Ley 1966 de 2019, que adopta medidas para gestionar y transparentar el sistema de seguridad social
en el ambito de salud.

Finalmente, es importante mencionar la nueva reforma a la salud, la cual esta siendo
adelantada por el gobierno del actual presidente Gustavo Petro, y tiene como objetivo crear un
nuevo sistema de salud con un abordaje equitativo y garante, que responda a las diferentes
demandas de la sociedad colombiana. Esta reforma responde a un reclamo historico de la sociedad
por un sistema de salud que garantice atencidn digna, reduzca las barreras de acceso y brinde
estabilidad laboral a quienes prestan el servicio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025).

Esta reforma estd siendo adelantada, ya que, el sistema sigue enfrentando innumerables
desafios que requieren de una atencidn constante y una reforma estructural profunda, esto abordado
desde la implementacion de la Ley 100 de 1993, que introdujo un modelo de seguridad social

basado en la competencia entre las entidades promotoras de salud (EPS) y los proveedores de
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servicios. Esta ley tenia como objetivo universalizar el acceso a la salud y asegurar una cobertura

mas amplia a través del sistema. Sin embargo, el modelo ha evidenciado fallas en cuanto a equidad,

calidad y sostenibilidad financiera.

1.

Algunos desafios actuales con la reforma a la salud en Colombia se destacan:

Igualdad en el ejercicio del derecho a la salud: El derecho fundamental a la salud implica un
principio de igualdad en su ejercicio y acceso para todas las personas, sin importar su situacion
social o econdmica, y deberia ser responsabilidad del Estado garantizar este derecho. No
obstante, existen factores externos a la teoria y a lo que deberia ser el sistema que impiden que
esta igualdad se materialice, generando situaciones de discriminacion, siendo una barrera para
el acceso a la salud el factor econémico.

Prevencion y autocuidado: Con la experiencia que se obtuvo luego del COVID-19, se pretende
que la poblacién pueda prevenir enfermedades de alto contagio y fomenten el autocuidado.
Descentralizacién del sistema de salud: Uno de los objetivos principales del sistema de salud
es poder llegar a municipios, departamentos, sectores rurales y urbanos del territorio. Sin
embargo, este objetivo ha sido obstaculizado y resulta de dificil ejecucion debido a diversos
factores sociales y economicos, los cuales, de igual manera, afectan al sector salud y perjudican
la calidad de la atencion sanitaria.

Viabilidad Financiera: El sistema de salud en Colombia afronta retos a nivel de financiacion
debido a que, superan costos elevados de gastos que son gestionados por la EPS, asimismo se
presenta corrupcion interna lo que genera reduccién de los pagos del personal de salud, todo
esto se presenta en endeudamiento por parte del Estado y una prestacion de servicios parcial e
ineficaz (Rodriguez, 2023).
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1.6. Estructura administrativa y organizacional

Figura 2.

Estructura Administrativa y Organizacional. P4gina principal Hospital AlIma Méter de Antioquia
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Nota: Organigrama Hospital Alma Mater de Antioquia. Fuente: (Hospital Alma Méater de Antioquia, 2022).

1.7. Financiacién

El Hospital Alma Mater de Antioquia, al ser una institucion de caracter mixto, recibe recursos
de diversas fuentes, entre ellas se encuentra en primera instancia el gobierno departamental de
Antioquia, quien aporta al Hospital recursos del presupuesto departamental para asegurar su
funcionamiento y operacion. Este financiamiento se destina a infraestructura, equipamiento,
personal y otros gastos operativos.

Por otra parte, se encuentran los recursos aportados por la Universidad de Antioquia, dado
que por su estrecha relacion con el Hospital se logran canalizar recursos tanto para la formacién

académica como para proyectos de investigacion.
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Otra fuente financiacion, corresponde a los servicios de salud que presta a los pacientes,
(consultas, cirugias, hospitalizacion, entre otros), lo cual incluye recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de las aseguradoras como EPS (Empresas Promotoras
de Salud).

Adicional a esto, otra fuente de ingreso del Hospital son sin duda las donaciones de
instituciones nacionales e internacionales, que permiten que a través de proyectos especificos
destinar recursos para mejorar la atencién en salud, la investigacion medica o la formacion de

personal.

1.8. Impacto social

El hospital Alma Mater de Antioquia, desde sus valores institucionales: responsabilidad,
respeto y transparencia, busca estrategias amigables, con la finalidad de dejar huellas positivas en
los espacios y personas que pasan por sus servicios, es por ello que su compromiso permanente
con la generacion de soluciones ambientales, econdmicas y sociales guia su quehacer diario.

En este reto de crear soluciones amigables, el Hospital Alma Mater de Antioquia trabaja con
aliados estratégicos, como la Universidad de Antioquia con la cual fortalece su accion y vocacion

docente e investigativa encaminadas a generar valor social, ambiental y econémico.

1.9. Funciones de Trabajo Social

El Trabajo social se centra en el abordaje de las realidades sociales, mediante procesos de
investigacion, intervencién y transformacién, para buscar el bienestar y la justicia social de los
individuos, familias, comunidades y poblaciones diversas. Es asi como el eje transversal en el
quehacer profesional en trabajo social esté relacionado con el diagnostico social, el cual se ha
entendido como elemento fundamental de la intervencion social. En el contexto de salud, el
trabajador social dentro de sus funciones, realiza valoracion, diagnéstico e intervencién de
situaciones que afecten la realidad socio familiar, habitacional y econdmica del paciente, cuidador
y/o familia que puedan influir en su condicidn de salud, sin embargo, las intervenciones deben ir

mas alla del analisis o evaluacion socio familiar y demografico; por ello, se elabora y se implementa
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una intervencion integral con el propdsito de conocer mejor las realidades el contexto para actuar,
con el fin de tomar decisiones concretas e implementar estrategias adecuadas.

Los diagnosticos, al igual que las necesidades, “no son estaticos ya que cambian o se
modifican en la medida en que el sujeto interactda, se moviliza, y el medio social recibe y devuelve
la presion ejercida por la persona al modificar también sus condiciones primarias” (Correa et al.,
2019, p. 207).

Se considera entonces que el Trabajo social en el campo clinico se tiene como proposito de
contribuir al bienestar de los pacientes y familias, siendo una profesion garante de los derechos y

deberes.

El trabajo social es importante en la medida en que desde la formacion que se tiene en ese
campo, se posee una habilidad para orientar, acompafar y asesorar a las familias. En el
ambito hospitalario es necesario que haya una persona que tenga conocimiento en la parte
familiar, que tenga la habilidad de identificar las capacidades que tienen los sujetos para
potenciarlas, que pueda propiciar espacios de escucha y comunicacion tanto de las
necesidades del paciente como de la familia y la informacion médica que tienen para
proporcionar, es decir, es necesario porque se presenta como un puente en un equipo
interdisciplinario donde se vela por los derechos que tiene el paciente. (Entrevista 4,

comunicacion personal, 25 de agosto de 2016, citado por Correa et al., 2019, p. 209)

En el &rea asistencial, el Trabajo Social desarrolla procesos de intervencién basados en ocho
perfiles que guian de manera mas centralizada las necesidades y realidades tanto de pacientes como

de familias y/o acompafantes, estos son:

1. Condicidon de N.N: NN del latin “Nomen Nescio” significa “no se su nombre”, actualmente
interpretado como “no name” en inglés, y en espafiol “ningin nombre.”, se usa para darle una
identificacion provisional a un paciente cuando ingresa solo a una institucién prestadora de
servicios de salud, quien, ademas, es incapaz de dar a conocer su nombre o numero de
identificacion y no portar documentos.

2. Victima de violencia intrafamiliar, de género y/o violencia sexual: Comprende violencia fisica,

psicoldgica, econdmica, negligencia, abandono, abuso, acoso, asalto sexual, acto sexual
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violento, victimas de ataques con agentes quimicos, violencias sociopoliticas: victima conflicto
armado: Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), Minas
Antipersonas (MAP), Minas Sin Explotar (MUSE), reinsertados - desplazados y otros tipos de
violencia que atenten contra la integridad de la persona.

3. Habitante de calle: Las personas habitantes de la calle estan definidas como aquellas que hacen
de la calle su lugar de habitacién de manera permanente o transitoria. Hacen parte de un
fendmeno urbano multicausal "la Habitanza en calle”, que involucra diversas interacciones y
dinémicas.

5. Conducta suicida y/o discapacidad: Pacientes con ideacion o acto suicida, se articula con
psicologia para una atencion integral.

6. Poblacion Indigena: La poblacion indigena son grupos sociales y culturales distintos que
comparten vinculos ancestrales colectivos con la tierra y los recursos naturales donde viven,
ocupan o desde los cuales han sido desplazados. La tierra en la que viven y los recursos
naturales de los que dependen estan inextricablemente vinculados a su identidad, cultura y
medios de subsistencia, asi como también a su bienestar fisico y espiritual. A menudo buscan
ser representados por sus lideres y organizaciones tradicionales, que son distintas o estan
separadas de aquellas de la sociedad o cultura dominante.

7. 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 acompafiante 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.

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

9. Sin afiliacion al sistema de Seguridad Social o con dificultades en el 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.
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Es asi como desde el area asistencial se las intervenciones se caracterizan por el apoyo y
acompariamiento a los pacientes, familias y/o acompafantes, articulando y gestionando recursos
internos y externos que facilitan la asistencia a necesidades basicas de los pacientes e identificando
condiciones socio familiares, habitacionales y econdmicas del paciente y su grupo familiar. Cuando
se identifican estas necesidades el primer paso es poder orientar y generar conciencia en la red
familiar del paciente para que desde sus propias capacidades puedan movilizar recursos durante la
estancia hospitalaria y cuidados ambulatorios, sin embargo desde el area asistencial se maneja El
Fondo de Solidaridad, un fondo creado con el fin de asistir necesidades para los pacientes y familias
con alto grado de vulnerabilidad econdémica y social, estos recurso son de donaciones que los
colaboradores del Hospital Alma Mater realizan a través de la deduccion de némina.

Por otro lado, en el area de Experiencia Centrada en la Persona desde el Trabajo Social se
cumple funciones encaminadas a brindarle un trato humanizado al paciente, es asi que desde el
area se realiza un acompafiamiento a los grupos voluntarios, quienes se encargan, entre otras cosas,
realizar donaciones a los pacientes para asistir necesidades basicas, asimismo, se realiza un
acompariamiento al grupo de gestores de amor por la vida, los cuales mes a mes realizan actividades
de apoyo emocional y espiritual, lectura y/o actividad ludica, con el fin mejorar el &nimo de los
pacientes velando por su bienestar, entendiendo que los diagndsticos médicos, la estancia
hospitalaria y demas realidades de cada uno genera angustia, tension y preocupacion tanto para los
pacientes como para sus acompafiantes y/o cuidadores, por ello, desde el area se implementan
actividades para generar un ambiente mas tranquilo y de relajacién, esto se realiza por medio de
lecturas, acompafiamiento a dibujar y pintar, espacios de escucha y reflexion y diversas actividades
ludicas. Finalmente se realizan rondas de humanizacion con los colaboradores del Hospital, las
cuales consisten en socializar aspectos que se deben tener en cuenta para brindar un trato méas digno

y respetuoso para con los pacientes.
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2. Diagnéstico social

En el hospital Alma Mater de Antioquia, desde el area de Trabajo social asistencial y
Experiencia Centrada en la Persona, se ha identificado que dentro de sus politicas estratégicas se
basan en brindar un trato humanizado y centrado en la persona, especificamente en el paciente, sin
embargo aun son pocos los programas que se enfoquen en las necesidades y en el bienestar de los
cuidadores de pacientes, que yendo mas alld de un “acompafiamiento” durante la estancia
hospitalaria, ellos en compafiia del personal en salud, asumen cuidados que son determinantes para
la recuperacion de los pacientes. Problematicas familiares como decidir quién se hace cargo del
paciente, estrés y ansiedad que se generan por estar periodos prolongados en el hospital y el
diagnostico de los pacientes, hacen que en muchas ocasiones hablemos de posibles abandonos y
sobrecargas emocionales en los cuidadores.

De alli, parte la necesidad de enfocarnos en la educacion de los cuidadores de pacientes,
con el fin de que estas personas adquieran las herramientas y habilidades para asumir el rol de
cuidado, aprendan a manejar las emociones y cuenten con la informacion para la activacion de
rutas con entes externos que proporcionen soluciones y asesorias sobre los casos particulares.

Por lo tanto, para realizar este diagndstico y la identificacion de las necesidades
psicosociales de los cuidadores, fue pertinente aplicar una encuesta dirigida, que tuvo como
objetivo: Conocer las necesidades psicosociales de los acompafiantes que asumen el rol de
cuidado con pacientes del Hospital Alma Mater de Antioquia.

Entendiendo por necesidad psicosocial como aquellas relacionadas con el bienestar
emocional, social y psicolégico de una persona. Los criterios para escoger a los cuidadores
participantes de la encuesta fueron: Tener estancia hospitalaria de ocho dias en adelante, para esta
identificacion se tuvo en cuenta el médulo de asignaciones del equipo de Trabajo social asistencial
y el censo diario.

Otro criterio es que el acompariante se reconociera como cuidador/a permanente o parcial,
las personas que se identificaban que eran visitante o que solo estaba acompariando al paciente no

se le realizaba la encuesta.
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2.1. Andlisis cuantitativo y cualitativo

El resultado de la encuesta dirigida arrojo resultados que permiten comprender las
caracteristicas sociodemogréficas y las necesidades socio emocionales especificas de los
cuidadores, lo que resulta clave para disefiar estrategias de acompafiamiento y apoyo desde el area
de Trabajo social y Experiencia Centrada en la Persona.

En la encuesta realizada a los cuidadores de pacientes el 11/04/2025, se toma una muestra
total de 30 personas cuidadoras, de las cuales la muestra final es de 15 personas, debido a que,
muchos de ellos eran visitadores, vecinos y no cumplian el criterio de ser cuidador permanente o
parcial, asimismo, muchos de ellos se negaban a responder la encuesta y en ocasiones el paciente
estaba solo sin acompafante.

A partir de la encuesta realizada se puede identificar que, de 15 personas entrevistadas, 14
de ellas son mujeres y solo una persona es hombre, lo que lleva a representar que en resultados de

esta encuesta son las mujeres quienes dedican su mayor tiempo al rol de cuidado.

Este rol, normalmente es asumido por la mujer, puesto que culturalmente se han construido
funciones asociadas al género femenino, las cuales tienen que ver con la reproduccion, la
crianza y el cuidado de los demas, por lo que es “’natural’’ que el cuidado familiar o

informal sea atribuido a las mujeres. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, p.18)

Figura 3.
Gréfico encuesta a cuidadores: Género, 2025
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Referente a la edad, estds oscilan entre los 20 y 72 afios, a su vez, las edades que mas
predominan son entre los 36 y 41 afios, lo que demuestra que para asumir el rol de cuidado no hay
una edad especifica, sin embargo, se puede identificar que a mayor edad, el agotamiento que sienten
las personas en cuanto a su rol, puede afectar su productividad y cuidado.

Al contrastar que la mayoria de las personas cuidadoras son mujeres, es indispensable
identificar que de la poblacién entrevistada en su mayoria son amas de casa, que corresponde al
46,7%, es decir 7 de las personas entrevistadas. En contraste, el Unico hombre de la muestra es
escritor, lo que corresponde a un 6,7% de la poblacion. Si bien, un empleo o un cargo no determina
qué tan productivo es el cuidado que se brinda al paciente, cabe resaltar que las actividades
cotidianas si afectan e influyen en el tiempo disponible que utilizan los cuidadores y empleo de

dinamicas diferentes a las personas que son empleadas.

Figura 4.
Graéfico encuesta a cuidadores: A queé se dedica, 2025

A qué se dedica:
15 respuestas

7 (46.7%)

4(26.7%)

2 (13.3%)

1 (6.7%) 1 (6.7%)

Ama de casa Desempleada Empleada Escritor Independiente

Con estas encuestas también, es posible determinar que, del total de la muestra, las personas
cuidadoras terminaron el bachillerato, especificamente 7 de las personas, es decir el 46,7% de la
poblacion entrevistado, asimismo, se identifica que muy pocas personas son profesionales, del total
solo 3 personas, que corresponde al 20%, y 2 de ellos no culminaron el bachillerato, es decir el
13,3% del total.



CUIDAR CON EL CORAZON: HUMANIZACION DEL ROL DE CUIDADO 29

Figura 5.
Gréfico encuesta a cuidadores: Nivel de formacion, 2025
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La familia es sin duda una de las principales redes de apoyo, en las cuales se puede encontrar
refugio ante las situaciones adversas, por ello los resultados de la encuesta resaltan que el 100% de
los encuestados comparten algun vinculo con las personas a la que estan cuidando, resultando en
vinculo de padres e hijos que representa el 33,3 %, seguido del de esposa y hermana, ambos con
un 20%.

El asumir el rol de cuidado puede representar cambios significativos en las dinamicas
diarias de las personas, uno de esos cambios es convivir permanentemente con un familiar a causa
de su diagnoéstico médico, sin embargo, la encuesta demuestra que algunos de los cuidadores no
viven con el paciente, es decir, su rol de cuidado es asumido en el contexto hospitalario, esto se
representa en la siguiente cifra: el 66,7% de los cuidadores NO viven con el paciente, que
corresponde a 10 de ellos, y el 33,3% Sl viven con el paciente, que equivale a 5 de los cuidadores.

De las 15 encuestas realizadas, 12 de ellas, dsea el 80% corresponden a cuidadores
permanentes, lo que implica de alguna manera una desvinculacion de los ritmos de vida que
Ilevaban para estar internados las 24 horas del dia con él paciente, con respecto a las otras tres
personas, o sea el 20%, son cuidadores parciales, sin embargo, el hecho de que pasen al menos 12
horas, también puede generar en ellos cansancio y fatiga.

En cuanto al tiempo que los cuidadores llevan asumiendo el rol de cuidado, es importante
resaltar que, los pacientes del Hospital Alma Mater de Antioquia tienden a tener largas estancias

hospitalarias, por lo que asumir el rol de cuidado permanente genera contraindicaciones en el
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cuidado que brindan a los pacientes, por ello, es clave determinar qué tanto tiempo llevan
asumiendo el rol de cuidado, esta encuesta arrojo los siguientes resultados: EI 40% llevan una
semana aproximadamente asumiendo el rol de cuidador dentro del hospital, lo que equivale a 6
personas del total, el 20% representa a tres personas que lleva dos semanas asi mismo que las
personas que llevan cuatro semanas asumiendo el rol. Sin embargo, el 13,3 % corresponden a dos
personas que llevan méas de un mes cuidando del paciente.

Asumir el rol de cuidado puede representar una infinidad de sentimientos, sin embargo, uno
de los que mas destaca es el del amor (80%), el cual puede ir ligado al vinculo familiar que destaca
entre el 100% de los entrevistados, no obstante y en contraste a este, el cansancio también
representa un 80% de las respuestas arrojadas, con lo que se concluye que el nivel de agotamiento
de los cuidadores generan sentimientos que son inherentes al asumir el rol de cuidado, que si bien
una de las principales motivaciones para desempefiar este rol es el amor, con el pasar de los dias el
cansancio (80%), la frustracion (40%) y el estrés (53,3%), se hacen presente, puede ser debido a la
incertidumbre y las largas estancias a las que estdn sometidos los cuidadores. Cabe resaltar que

esta pregunta se disefio de seleccion multiple, lo que permitia responden varias opciones.

Figura 6.
Gréfico encuesta a cuidadores: Sentimientos, 2025

3. ¢De los siguientes sentimientos con cuéles se ha sentido identificado/a asumiendo el rol de
cuidado? (Puede seleccionar mas de una opcion)

15 respuestas

Amor 12 (80%)
Frustracion 6 (40%)
Ira 2 (13.3%)
Tristeza 6 (40%)
Culpa 0 (0%)
Esperanza 8 (53.3%)
Gratitud 8 (53.3%)
Estrés 8 (53.3%)
Ansiedad 5(33.3%)
Cansancio 12 (80%)
Depresion 2 (13.3%)
Felicidad 5(33.3%)
Satisfaccion 6 (40%)

0.0
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12.5



CUIDAR CON EL CORAZON: HUMANIZACION DEL ROL DE CUIDADO 31

Al asumir el rol de cuidado dentro del contexto hospitalario, implica entre otras cosas, el
reorganizar, dindmicas familiares y/o sociales, destinar tiempo al cuidado y necesidades del
paciente, por lo que muchos aspectos de las vidas de los cuidadores se identifican cambios, 11 de
ellos consideran que su salud fisica se ha visto afectada, mientras que 4 dicen que no han visto
cambios, al mismo tiempo, 9 de los cuidadores indican que su salud emocional ha sufrido cambios
mientras que 6 personas manifiestan que no, asimismo sucede con la situacion econdémica, en
cuanto a las relaciones sociales 7 cuidadores manifiestan que si han visto cambios, mientras que 8

de ellos dicen que no se han visto afectadas debido a que se acostumbran a su nueva dindmica.

Figura 7.

Graéfico encuesta a cuidadores: Cambios fisicos, emocionales, econdémicos y sociales, 2025

4. ;En cual de los siguientes aspectos de su vida ha visto cambios durante el tiempo que viene
asumiendo el rol de cuidado? (Marca una opcién por cada aspecto)

B si Il No

10

Salud fisica Bienestar emocional Situacién econémica Realciones sociales

Frente a los principales aportes que brindan al cuidado de los pacientes, es importante
destacar que el 100% de ellos interaccionan con el equipo de salud, es decir, estan pendientes del
diagnostico, indagan sobre el prondsticos y procedimientos, a su vez, el 93,3% de ellos, brindan
asistencia a las necesidades béasicas como aseo, higiene personal, alimentacion, entre otros.
Igualmente, el 86, 7% se vinculan con el apoyo emocional del paciente, esto resulta clave en el
proceso de recuperacion debido a que contar con una persona que genere calma, esperanzay tengan
actitud positiva genera que el paciente se motive a luchar contra su diagnostico, Sin embargo, estar
permanentemente asumiendo el rol de cuidado, impide que se los cuidadores se puedan vincular y

gestionar los tramites administrativos fuera del hospital, y solamente el 20% brindan
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acompariamiento, es decir solo van a hacer presencia pero no se vinculan en ningan otro aspecto
con el paciente o si lo hacen es de manera parcial, muchas de las razones es por el desconocimiento
del diagndstico médico, o por sus condiciones de salud que le impiden comprometerse méas con el

cuidado.

Figura 8.
Graéfico encuesta a cuidadores: Principal aporte en el cuidado del paciente, 2025

5. ¢Cudl es su principal aporte en el cuidado del paciente? (Puede seleccionar mas de una opcion)

15 respuestas

3 (20 %)

Acompafamiento

Apoyo emocional

13 (86,7 %
(entretenimiento, escucha y dia... (86,7 %)

Gestion de tramites

[+)
administrativos. 5 (33,3 %)

Interaccién con el equipo de

0
salud. 15 (100 %)

Asistir a sus necesidades basicas

0,
(aseo e higiene personal, alime... 14(93,3 %)

0 S 10 15

Finalmente, frente a los aportes que el hospital podria brindarle a los cuidadores para
fortalecer su rol de cuidado, se encuentran en primera instancia los conocimientos sobre el rol de
cuidado y técnicas basicas de cuidado (higiene, movilizacion, alimentacién, cuidados en casa),
representando 11 respuesta, lo que significa el 73,3 %, de la misma manera las técnicas de
autocuidado y prevencion del agotamiento o sindrome del cuidador quemado, arrojaron el mismo
porcentaje, destacando asi que si bien para los cuidadores es importante adquirir conocimientos
para mejorar sus técnicas de cuidado, no dejan de lado su bienestar emocional y el cuidado de si.
Por su parte, los cuidadores manifiestan tener la necesidad de aprender a manejar los momentos de
estrés que son muy comunes asumiendo el rol de cuidado, esta poblacion corresponde a 10 del
total, con un 66,7%, este mismo porcentaje se ve reflejado en la necesidad de conocer sobre los
recursos interinstitucionales que se puede brindar desde las alcaldias, gobiernos y entes
competentes, muy pocas personas, exactamente 4 de ellas, equivalente a un 26,7%, manifiestan

que les interesa tener conocimiento sobre la mediacion de conflictos familiares.
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Figura 9.

Graéfico encuesta a cuidadores: Apoyo institucional, 2025

6. ;Qué tipo de informacion o apoyo considera que el hospital podria brindarle para fortalecer su rol

como cuidador/a? (Puede seleccionar mas de una opcion)

15 respuestas

Conocimientos sobre el rol de
cuidado y tecnicas basicas de...
Apoyo emocional y manejo del
estrés

Qrientacion sobre recursos
disponibles (ayudas, subsidios,...
Charlas educativas sobre: la
mediacion de conflictos, dinédmi...

11(73,3 %)

10 (66,7 %)
10 (66,7 %)
4 (26,7 %)

Técnicas de autocuidado. 11 (73,3 %)

Prevencion del agotamiento o
"sindrome del cuidador quema...

0,0 25 50 75 10,0 12,5

11(73,3 %)

Para la realizacion de este diagnostico también es importante incluir nuestra experiencia

diaria con la gestion e identificacion de necesidades de los acompafantes de pacientes que asumen

este rol de cuidado, por ello incluimos la percepcion de 17 colaboradores, de los cuales 3 pertenecen

al area de Trabajo social y 14 a los Gestores de amor por la vida, donde el 94, 1 % de ellos

identifican que los cuidadores no estan adecuadamente informados de como cuidar al paciente, y

como estrategia para educarlos proponen lo siguiente:
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Figura 10.

Graéfico encuesta a colaboradores: Apoyo institucional, 2025

2. ;Qué tipo de informacion o apoyo considera que el hospital podria brindarle al cuidador/a para
fortalecer el rol de cuidado? (Puede seleccionar mas de una opcion)

17 respuestas

Conocimientos sobre el rol de... 14 (82.4%)
Apoyo emocional y manejo del... 15 (88.2%)
Orientacion sobre recursos dis... 13 (76.5%)

Charlas educativas sobre: la m... 14 (82.4%)
Técnicas de autocuidado. 12 (70.6%)
Prevencion del agotamiento o "... 14 (82.4%)
Otro ;Cual?|—-0 (0%)
respeto al personal de enferme... 1(5.9%)
0 5 10 15

2.1.2. Recomendaciones para la encuesta a partir del analisis

Luego de realizar un andlisis cualitativo y cuantitativo de la encuesta se ha identificado

vacios o falta de informacion en algunos aspectos, entre ellos se puede recomendar ajustar algunas

preguntas y modificar otras, ver anexo (...)

En la identificacidon sociodemografica es importante un apartado que indigue tanto nombre del
cuidador o cuidadora como del paciente para tener trazabilidad en las bases de datos del
hospital, e identificar en el caso de ser cuidador parcial quien es la otra persona que asume
dicho rol.

Asimismo, también es importante identificar la etapa generacional de los cuidadores, es decir
la edad de cada uno de ellos, debido a que este es un factor que facilita o determina la calidad
del cuidado.

Se considera importante conocer con la encuesta y los diferentes cambios a nivel social, de
salud y economico es identificar el lugar de residencia del cuidador y del paciente, debido a
que, la gran mayoria de la poblacion atendida en el hospital es de residencia lejana, situacion

que afecta de una u otra manera las estancias hospitalarias puesto que si no cuentan con red
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familiar en la ciudad de Medellin, deben asumir el rol de cuidado de manera permanente y esto
implica cambios en diferentes aspectos de la vida misma.

e Se puede anexar una pregunta donde se identifique si el paciente es dependiente o
independiente para sus actividades cotidianas debido a que esto influye en la carga del cuidador

0 cuidadora, también va relacionado con la patologia que tenga el paciente.

2.2. Objeto de intervencion

Desde las labores diarias de las areas de Trabajo Social y Experiencia Centrada en la Persona
del Hospital Alma Mater de Antioquia, se ha evidenciado que es fundamental para los pacientes
hospitalizados contar con un cuidador principal, también conocidos como cuidadores informales

que son:

Aquellas personas que se encargan de realizar las tareas de cuidado de las personas que no
son capaces de realizar por si mismas las actividades bésicas de la vida diaria. Estas
personas en su mayoria son familiares de la persona dependiente, especialmente las
mujeres. Se caracterizan por no tener una formacion especifica en dicho &mbito, no reciben
remuneracién econdmica por el trabajo realizado y no tienen un horario estipulado,

dedicando la mayor parte de su tiempo a la tarea del cuidado. (Martinez, 2020, p. 97)

Es asi como estos cuidadores no solo desempefian un papel clave en el acompafiamiento
cotidiano del paciente, sino que ademas se consideran como un puente de comunicacion y
articulacién con el equipo de salud y las demas areas institucionales, facilitando asi el acceso a la
informacién, la toma de decisiones compartidas, el cumplimiento de tratamientos y demas
cuidados. Este acompafiamiento impacta directamente en la calidad de vida del paciente.

Sin embargo, este rol es asumido frecuentemente de manera espontanea, donde el cuidador
enfrenta en primera instancia una crisis inicial por el diagndstico de la enfermedad y la necesidad
urgente de cuidado que tiene su familiar, por ello, el rol de cuidado, muchas veces invisibilizado,
genera una serie de impactos tanto a nivel fisico como emocional, econémico y social, derivados
de la sobrecarga de tareas, el estrés, el desconocimiento de herramientas para el autocuidado, la
falta de redes de apoyo y el limitado acceso a informacion clara sobre los procesos hospitalarios.
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Ademas, suelen enfrentarse a situaciones de incertidumbre, ansiedad y desgaste que afectan la
salud del propio cuidador.

En este sentido, se hace indispensable avanzar hacia un modelo de atencion Humanizado que
no sélo se centre en el bienestar del paciente, sino que también reconozca, valore y apoye
activamente a quienes ejercen el rol de cuidado, como actores fundamentales dentro del proceso
de recuperacion y bienestar integral de los pacientes.

Por ello, este proyecto educativo propone intervenir sobre estas condiciones que afectan
directamente la calidad de vida de los cuidadores, asi mismo, visibilizar su rol dentro del sistema
hospitalario, buscando promover estrategias de acompariamiento psicosocial orientadas en el
fortalecimiento de redes apoyo Y la creacion de espacios de escucha activa y orientacién dentro del
hospital Alma Mater de Antioquia.

Desde el Trabajo Social, este proyecto educativo requiere una mirada integral y critica que
articule no solo las necesidades de los cuidadores, sino también los factores estructurales que
contribuyen a la reproduccion de su vulnerabilidad. A su vez, se busca reconocer la importancia de
construir respuestas colectivas e interdisciplinarias que garanticen el derecho al cuidado y el

autocuidado en contextos de estancias hospitalarias.
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3. Proyecto de Intervencion: Cuidar con el corazon: Humanizacion del rol de cuidado en el

Hospital Alma Mater de Antioquia

3.1. Antecedentes

A lo largo del tiempo, el rol de cuidado se ha visto normalizado en las culturas sociales,
puesto que desde que nacemos necesitamos cuidados de otras personas para sobrevivir. Debido a
la construccidn de género, muchas practicas han sido relegadas a las mujeres, entre ellas esta el rol
de cuidado, debido a que son las mujeres quienes cuidan desde el amor, la ternura y la paciencia,
sin embargo, no hay que dejar de lado que en la actualidad y con los avances de la distribucion
equitativa de los roles, los hombres también cuentan con la capacidad de asumir cuidados. “El
proceso de cuidar generalmente identificamos al cuidador familiar con mujeres ya que son estas
las que soportan mayores cargas y tienen mas asumido el cuidado de la salud como una
responsabilidad exclusivamente suya” (Bello et al. 2019, 386).

Ahora bien, en muchas situaciones de la vida, se requieren de cuidados para buscar el
bienestar de las personas, uno de esos escenarios son las familias y en el contexto de salud,
entendemos que cuidar a un paciente en la casa resulta ser mas comodo, puesto que estan en su
espacio y un entorno confiable, sin embargo cuidar a los pacientes desde una institucién de salud,
se torna mucho mas complejo y desgastante en muchos aspectos, como la comodidad, las horas de
ocio y descanso, la alimentacion, etc.

Por ello, muchos Hospitales, en la actualidad estdn enfocados no solo en brindar asistencia
médica a los pacientes sino en brindar un trato mas humanizado, lo cual se convierte en un acto
necesario para generar mejor satisfaccion y bienestar tanto en el paciente como en el cuidador/a,
reconociendo de esta manera la importancia del buen relacionamiento tanto del personal de salud
como de los cuidadores y los pacientes mismos.

En Colombia, el rol de cuidado y el reconocimiento de este ha sido atravesado por varios
momentos, entre ellos esta el mencionado anteriormente que se relaciona con la sobrecarga que
tienen las mujeres asumiendo dicho rol en cualquier etapa de la vida, esta visibilizacion esta
regulada por la Ley 51 de 1981 con la que se adopta la Convencidn sobre Eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra la Mujer. Otro momento es el reconocimiento de las personas que

requieren de cuidados, entre ellos estan poblaciones generacionales vulnerables como los son los
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Nifos, Nifias y Adolescentes, regulado por el Codigo de Infancia y Adolescencia en 2006, asi
mismo, el reconocimiento de los adultos mayores como personas que requieren de cuidados,
regulada por la Ley 2297 de 2023 (Ministerio de Igualdad y equidad, 2024).

Es asi entonces, como a partir del reconocimiento del rol de cuidado, es que se puede en
primera instancia reconocer el papel fundamental que juegan los cuidadores en la recuperacion del

paciente, visibilizando asi, la carga que a menudo presentan siendo considerada como:

una reaccion bio-psicosocial multidimensional que resulta de un desequilibrio de las
demandas de atencion, en relacion con el tiempo personal, social, roles, estados fisicos y
emocionales de los cuidadores, recursos financieros y recursos de atencion formal dados

los otros multiples roles que desempefian. (Bello et al., 2019, p. 387)

Ahora bien, dentro de la trayectoria del Hospital Alma Mater de Antioquia, son pocos los
proyectos o actividades que se centran en el bienestar de los cuidadores y cuidadoras de pacientes,
sin embargo, desde el area de enfermeria se esta realizando charlas dirigidas a familias y cuidadores
de pacientes, donde se incluye una perspectiva integral, garantizando la efectividad de las
actividades y programas educativos, con la colaboracion de diferentes profesionales de las areas,
entre ellas, nutricion, Trabajo social, psicologia, enfermeria, infectologia, toxicologia, fisioterapia
y gestion del riesgo. Estas charlas tienen temas y actividades diferentes que ayudan a los cuidadores
y familiares de los pacientes tener un espacio fuera de la rutina y préacticas de cuidado.

Es importante mencionar que, en el Hospital Alma Mater de Antioquia se habia
desarrollado un programa dirigido a cuidadores, sin embargo, este proyecto no tuvo continuidad
en el tiempo, lo cual, se ha identificado la necesidad de una nueva implementacion para buscar el
bienestar y apoyo responsable de los cuidadores. Cabe resaltar que, desde el area domiciliaria se
llevaban a cabo actividades y charlas dirigidas a cuidadores formales, es decir a los mismos
colaboradores del hospital, como enfermeras y enfermeros y equipo asistencias, que, si bien es
importante adquirir esos conocimientos, no se enfocan en los cuidadores informales, que en muchas

ocasiones asumen el rol, sin tener conocimiento de este.
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3.2. Justificacion

En el contexto clinico, para brindar atencion a las necesidades bésicas, de cuidado,
proteccion, ayuda e incluso tramites administrativos, es indispensable que el paciente cuente con
una red de apoyo familiar o social que se vincule durante el proceso de estancia hospitalaria, esta
persona es conocida como cuidador o cuidadora principal del paciente.

Es por ello, que la labor que realizan los cuidadores es fundamental para la recuperacion de
los pacientes, ademas, representan un acompafiamiento que ayuda a mitigar las cargas emocionales
que tienen los pacientes, desde una escucha, una conversacion o desde la compafiia, hacen
finalmente que la estancia hospitalaria y el diagnostico médico se pueda llevar de la mejor manera.

Ahora bien, después de considerar los aportes que brindan los cuidadores es importante
cuestionarnos sobre, ¢cuéles son los aportes que desde el Hospital Alma Mater de Antioquia se le
pueden brindar a las personas que asumen el rol de cuidado? Esto es porque a menudo se
invisibiliza las cargas de estrés y los impactos fisicos, sociales y emocionales que pueden llegar a
resultar al asumir el rol de cuidado, pues estas personas invierten una cantidad de tiempo y energia,
y en ocasiones sus dinamicas familiares y personales cambian para cuidar a su ser querido.

Aparte de estos cambios en las dindmicas familiares, también se debe tener en cuenta que
las redes de apoyo de las familias pueden variar significativamente, pues es importante considerar
las particularidades socioecondmicas de las personas, las cuales van a influir en la experiencia de
los cuidadores, debido a que, mientras algunas personas asumen el rol de cuidado sin mayores
cambios a nivel personal, por el contrato hay otras que deben renunciar a sus empleos cambiando
completamente su estilo de vida.

Dentro de este panorama, resulta importante preguntarnos por cuales son esas afectaciones
que pueden llegar a tener las personas que asumen el rol de cuidado dentro del Hospital Alma
Mater de Antioquia, para asi realizar un proyecto educativo enfocado en cuales son esas
herramientas educativas que puede brindar la institucion con el fin de mitigar las cargas fisicas y
emocionales que conlleva asumir el rol de cuidado.

Partiendo de la idea de que desde el contexto clinico se busca el bienestar y la recuperacion
del paciente, nos resulté importante como profesionales en formacion de Trabajo Social, visibilizar
tanto el rol del cuidador como las dindmicas que éste asume durante la hospitalizacion del paciente.

De este modo, surge la necesidad de focalizar la intervencion en los cuidadores por medio del
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proyecto educativo que se desarrolla por modulos, los cuales responden a las necesidades de los
cuidadores/as.

Ademas, la articulacion entre las &reas de Trabajo Social y Experiencia Centrada en la
Persona aporta un componente estratégico para el desarrollo del proyecto, debido a que posibilita
una perspectiva interdisciplinaria que enriquece la comprension y el abordaje de las necesidades
tanto del paciente como de su cuidador principal. Desde esta mirada, el trabajo conjunto entre
ambas areas no solo favorece la intervencion integral de la realidad de las personas, sino que
también potencia la capacidad de respuesta institucional frente a las demandas sociales,
emocionales y relacionales que surgen en el contexto hospitalario.

Ahora bien, este proyecto de intervencion liderado por las practicantes de Trabajo Social se
centra en las personas que asumen el rol de cuidado con pacientes del Hospital Alma Mater de
Antioquia, este proceso es fundamental por varias razones, cada una de ellas enfocadas en brindar
un acompafiamiento y trato humanizado a los cuidadores de pacientes.

A su vez, esta intervencion plantea la importancia de “cuidar al cuidador”, ya que estas
personas usualmente pasan mas de la mitad del dia apoyando en diversas actividades a los
pacientes, como: en la alimentacion, el bafio, el entretenimiento, entre otras, lo que ayuda
significativamente en la recuperacion del paciente.

Es asi como, este proyecto se desarrollara por medio de un médulo, titulado “herramientas
para cuidar-nos con amor”, el cual fue creado después de realizar la encuesta presentada en el
diagnostico, en la que se tuvo como resultado el interés de los cuidadores en conocer sobre ese rol
que vienen asumiendo, es asi que este mddulo se centrara en brindar a los cuidadores y cuidadoras
principales herramientas-conocimientos para asumir el rol de una manera mas segura y humanizada
consigo mismos y con los pacientes.

Este proyecto de intervencion en el Hospital plantea la importancia de brindar un cuidado
y un trato humanizado no solo enfocado en el paciente, aungque se entienda que esta es la persona
principal de los ciclos de atencion, si no en esos aspectos que influyen en su proceso de
recuperacion, incluyendo asi a los cuidadores, que son familiares que dejan de lado muchos

aspectos de vida para cuidar con amor.
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3.3. Objetivo

3.3.1. Objetivo general

Educar a los cuidadores principales de pacientes hospitalizados en el Hospital Alma Mater
de Antioquia, partiendo de las necesidades identificadas en la encuesta con el proposito de

fortalecer su bienestar integral a través de estrategias de apoyo psicosocial.

3.3.2 Objetivos especificos

o Fortalecer el conocimiento de los acompafiantes de pacientes sobre el rol de cuidado con el
propdsito de que sea visibilizado y asumido con responsabilidad.

e Brindar estrategias de autocuidado con la finalidad de prevenir el Sindrome del Cuidador
guemado.

e Socializar las rutas de atencién y redes de apoyo interinstitucionales, con el fin de que los
cuidadores tengan conocimiento y acceso oportuno a los servicios disponibles para el ejercicio

adecuado de su rol.

3.4. Metas e indicadores

Tabla 1
Metas e Indicadores.
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Obijetivo general Obijetivo especifico Meta Indicador Fuente de
verificacion
Educar a los cuidadoresy | Fortalecer el A julio del 2025 Cuantitativo para Listado de asistencia
conocimiento de los tener capacitados | ambas actividades: | a los talleres,

cuidadoras principales de
pacientes partiendo de las
necesidades identificadas
en la encuesta con el
proposito de fortalecer su
bienestar integral a través
de estrategias de apoyo
psicosocial.

acompafantes de
pacientes sobre el rol
de cuidado con el
proposito de que sea
visibilizado y asumido
con responsabilidad.

sobre el rol de
cuidado a 25
cuidadores y
cuidadoras que
participan del
proyecto.

-Cantidad de
cuidadores
capacitados.
Cualitativo:

Los participantes
adquiriran
conocimientos
basicos sobre el rol
de cuidado,
incluyendo sus
principales
responsabilidades:
brindar
acompafamiento,
apoyar en tareas de
autocuidado y
facilitar la
comunicacion con el
equipo médico.
Asimismo, se
abordaran préacticas
de autocuidado del
cuidador, como una
alimentacion
saludable,
organizacion del
tiempo, espacios de
descanso y actividad
fisica.

-Se promovera la
identificacion y
reflexion sobre los
sentimientos que
emergen al asumir el
rol de cuidado,
clasificandolos en:
Positivos: Amor,
gratitud y
satisfaccion.
Negativos: Estrés,
cansancio,
frustracion y estrés.

fotografias,
presentacion,
evidencia de las
actividades.

Brindar estrategias de
autocuidado con la
finalidad de prevenir el
Sindrome del Cuidador
guemado.

A enero del 2026
se busca que al
menos 25
cuidadores
adquieran técnicas
de autocuidado
con la finalidad de

Cuantitativo:
porcentaje de
cuidadores que
asisten al taller.
Cualitativo:
efectividad de la
informacion

Listado de
asistencias,
fotografias,
consentimientos
informados, encuestas
de satisfaccion.
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prevenir el
sindrome del
cuidador
quemado.

brindada referente al
autocuidado a los
cuidadores.

Socializar las rutas de
atencion y redes de
apoyo
interinstitucionales,
con el fin de que los

A enero del 2026
se pretende que 25
cuidadores tengan
conocimiento
sobre las rutas de

Cuantitativo:
porcentaje de
cuidadores que
asisten al taller.
Cualitativo: nivel de

Listado de
asistencias,
fotografias,
consentimientos
informados, encuestas
de satisfaccion.

atencién y redes percepciones
positivas de los
cuidadores que

asisten al taller.

cuidadores y de apoyo
cuidadoras tengan interinstitucionale
conocimiento y acceso | S.

oportuno a los
servicios disponibles
para el ejercicio
adecuado de su rol.

3.5. Referente tedrico

3.5.1. Humanizacion

Segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia “la humanizacion es
concebida como un imperativo ético para el Sistema de Salud, y no solamente como un atributo
del servicio, producto o informacién, de cada una de las organizaciones o actores que lo
conforman” (Correa et al., 2015, p.1229-1230).

Por ello, EI Hospital Alma Mater de Antioquia, en concordancia con lo anterior, expresa
desde su plataforma estratégica el compromiso por brindar una atencién integral y humanizada a
la poblacion, destacando los principios de igualdad, calidad, integridad, continuidad, promocion
del desarrollo humano y social, responsabilidad social, participacion social, libre escogencia e
integracion funcional.

A su vez, desde sus politicas estratégicas, que son todas aquellas acciones que guian la
direccion general y atencion que brinda tanto para la poblacion, como para sus familias y/o
acomparfiantes; argumenta que la humanizacion es la vivencia permanente de los valores

institucionales; es el atributo fundamental del relacionamiento con todos nuestros grupos de interés.




CUIDAR CON EL CORAZON: HUMANIZACION DEL ROL DE CUIDADO 44

De esta manera, la humanizacién en el hospital Alma Mater de Antioquia, representa uno
de sus pilares fundamentales con el que prestan una atencién centrada en la persona, teniendo en
cuenta sus particularidades con el fin de brindarle una mejor experiencia en los ciclos de atencién
durante las estancias hospitalarias.

Ahora bien, partiendo de la idea de Carlosama (2019) desde un ambito méas amplio, la

humanizacion podria ser planteada:

como un imperativo ético fundamental que centraliza la dignidad humana, teniendo como
eje la ética, los valores, los principios y politicas que guian una institucién, por lo tanto la
humanizacion se constituye como un compromiso ético que se debe asumir con la finalidad
de tener una mirada holistica del ser humano, reconociendo que el usuario debera ser

coparticipe del mejoramiento de su salud. (p. 247)

Es asi como la humanizacion se presenta como un eje transversal y una cuestion ética en el
contexto de la salud, la cual tiene que ver con la busqueda del bienestar emocional y fisico de las
personas; humanizar la atencién en salud es una necesidad humana, que vas més alla de solo la
atencion médica y se enfoca en la compresion del respeto y la dignidad humana.

Si bien la humanizacion ha sido presentada hasta el momento como una cuestion ética, es
importante también mencionar que la implementacién de la misma en las instituciones de salud,

desde un asunto que va mas alla de un trato respetuoso, implica:

una confrontacién entre dos culturas distintas, entre dos maneras de ver el mundo. Por una
parte, una cultura que privilegia el valor de la eficacia basada en los resultados de la
tecnologia y la gerencia y, por otra, la cultura que da la primacia al respeto por la persona,
por su autonomia y la defensa de sus derechos. (Correa, 2015, p. 1229)

En sintesis, la humanizacion se convierte en un eje central e importante donde se da
prioridad al paciente a través de un trato digno y respetuoso, se convierte asi en una necesidad
esencial para brindar una atencién integral que reconoce la importancia no solo de brindar
asistencia en los procedimientos y tratamientos médicos, si no también considerar al paciente como

sujeto social, historico, movido por las emociones. Ademas, la humanizacién mejora de una u otra
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manera la calidad del servicio prestado en cada una de las instituciones de salud.

3.5.2. Rol de cuidado

Desde que nacemos, los seres humanos dependemos indispensablemente de cuidados para
sobrevivir, desarrollarnos y relacionarnos con el entorno. Esta necesidad basica da cuenta que
cuidar es un acto inherente a la vida misma, esto implica ademas de la disciplina, un compromiso
que busca el bienestar de la persona que necesita ser cuidada.

En este sentido, la persona que asume el rol de cuidador/a desempefia una funcion esencial,
debido a que no solo atiende necesidades fisicas, sino también emocionales, afectivas y sociales.
Su labor, ha sido poco visibilizada, debido a que por naturaleza el ser humano cuida y necesita ser
cuidado, sin embargo, cuidar se convierte en un acto de amor, solidaridad y humanidad. Es asi
como el cuidado trasciende lo individual y se convierte en un acto profundamente ético y social,

esto se expresa en el siguiente postulado:

El cuidado existe desde el comienzo de la vida; el ser humano como todos los seres vivos
ha tenido siempre la necesidad de ser cuidado, porque cuidar es un acto de vida, que permite
que la vida continue. Las personas necesitan atenciones desde que nacen hasta que mueren,
por tanto, cuidar es imprescindible para la vida y para la perpetuidad del grupo social.
(Vaquiro y Stiepovich, 2010. 11)

El principal objetivo del rol de cuidado es proporcionar apoyo y/o asistencia a alguien que
requiera de ayuda para realizar las actividades diarias, con la finalidad de brindarle bienestar fisico
y emocional. Si bien las principales funciones del cuidador/a esta enfocada en una asistente fisica,
coémo bafarse, vestirse y comer, no sé puede dejar de lado el apoyo emocional que pueden llegar a
brindar estas personas, debido a que en ocasiones el rol de cuidado implica proporcionar consuelo
a la persona que se cuida.

En este sentido, el rol del cuidado, va mas alla de la asistencia y las funciones que realiza
diariamente. Se trata ademas de acompafar desde la empatia, de ser un soporte emocional, de crear
un entorno de seguridad y afecto. En muchas ocasiones, el cuidador/a es entonces el principal
vinculo entre la persona dependiente y el mundo exterior, lo cual le otorga una enorme carga de

responsabilidad y, al mismo tiempo, una valiosa funcion social.
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Es importante entonces argumentar que existen dos tipos de cuidado, uno de ellos esta el
cuidador formal e informal, cabe resaltar que, segun las definiciones dadas, este proyecto educativo
se centra en el cuidador informal, sin restar importancia al cuidador formal.

De alli que, se defina el cuidado informal como toda atencion y asistencia asumida por
familiares y personas cercanas, sin recibir remuneracion econdémica, y por lo general no cuentan

con estudios o cursos donde se brindan pautas y herramientas para asumir el rol de cuidado,

Este cuidado informal suele distinguir entre tres categorias de apoyo: apoyo instrumental,
que hace referencia a la ayuda para realizar tareas o actividades de la vida diaria, apoyo
informativo, consejo que se ofrece para solucionar problemas concretos y apoyo emocional,

referido a la expresion de emociones. (Rodriguez, 2005, citado por Revuelta, 2016, p. 4)

En esta misma linea, seria importante mencionar que, si bien las personas que asumen el
rol de cuidado lo hacen normalmente desde la voluntad, ellas se caracterizan por “no tener una
formacion especifica en dicho ambito, no reciben remuneracion econdémica por el trabajo realizado
y no tienen un horario estipulado, dedicando la mayor parte de su tiempo a la tarea del cuidado”.
(Martinez, 2020, p. 97).

Por otro lado, se entiende por cuidado formal a las tareas y asistencias que son asumidas
por un profesional especializado en distintas areas, este cuidado va mas alla de las capacidades de

las personas para cuidar de si mismas y de los demés. Existen dos tipos de cuidados formales:

el que tiene lugar en las instituciones y el que se contrata a través de las familias. Los
cuidadores formales son un grupo de profesionales cuyo trabajo es de alto riesgo ya que
tienen duras condiciones de trabajo, salarios bajos, numerosas guardias y turnos muy
largos (Delgado et al., 2014). Por ello, los cuidadores formales necesitan atencion ya que
su trabajo puede generar problemas tanto fisicos como emocionales. (Roca et al., 2000,

citado por Revuelta, 2016, p. 5)

Dadas las descripciones anteriores, es importante abordar que, el entorno principal donde
se asume el rol es la familia, alli el cuidador o cuidadora se convierte en el recurso principal de la

persona dependiente, ella actla desde el amor, la paciencia y en muchas ocasiones desde el
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agradecimiento. Es asi como los cuidadores frecuentemente se enfrentan a un sin ndmero de
cambios en su estado fisico, mental, social, entre otros, representados en algunos sentimientos
como ird, tristeza, angustia y ansiedad, por ello importante, el acompafiamiento profesional para
los cuidadores, los cuales brindan las herramientas y recursos necesarios para desempefiar
adecuadamente esta labor.

Por ello, es fundamental visibilizar la figura del cuidador, reconocer su papel y generar
redes de apoyo que fortalezcan las capacidades y fomentar técnicas de cuidado para el paciente y

de autocuidado para las personas cuidadoras.

Como accién humana, el cuidado abre la perspectiva del otro, la mirada hacia sus
necesidades e intereses y hacia sus formas de ser y de actuar. En esta relacion, se potencia
la autonomia y el respeto, situando tanto a la persona cuidadora como a la persona sujeto
de cuidado como sujetos activos, que establecen una relacién de corresponsabilidad y

reciprocidad. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

En sintesis, el cuidador se convierte en una figura central para la recuperacion de la salud
de la persona. Representa el sostén vital de aquellas personas que, por diversas circunstancias, ya
no pueden valerse por si mismas. Reconocer, valorar y acompafiar esta labor no solo es un acto de
visibilizacion del rol y la estabilidad que genera, sino también una forma de construir una sociedad

mas humana, empatica y solidaria.

e Sindrome de cuidador quemado o Burnout:

El sindrome de cuidado quemado es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
que afecta a las personas que asumen el rol de cuidado, es mas comun en contextos de
hospitalizaciones, enfermedades cronicas, discapacidad o envejecimiento. Este sindrome a menudo
suele presentarse en los cuidadores informales, es decir principalmente en la familia, quienes ponen
las necesidades de los demas por encima de las propias.

Uno de los sintomas o emociones que genera este sindrome son:

La presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de
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concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias nocivas, entre otros.
Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de ocio y
diversion, asi como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado;
manifiestan también tristeza y tension ambiental, son incapaces de relajarse y pueden

presentar un aislamiento social y sentimiento de soledad. (Martinez, 2020, p. 98)

Ademas de los sintomas mencionados anteriormente, también es importante anotar que
existen otras diversidades de sintomas que segun la experiencia de los cuidadores puede variar,
entre ellos estad la fatiga extrema, trastornos del suefio, irritabilidad, ansiedad y depresion que
afectan tanto la vida del cuidador como su calidad de cuidado. Por ello es importante brindar desde
una atencion integral las herramientas, técnicas y conocimientos sobre el rol de cuidado, asi como
atencion del manejo de las emociones, intervenciones en crisis, etc.

En este escenario es importante contar con redes de apoyo ya sea institucionales o de la
misma familia, donde se pueden delegar tareas y cuidados para generar espacios tranquilos para
despejar la mente y descansar. Incluso en escenarios muy complejos es frecuente que los

cuidadores requieren de intervencion médica debido a que tiende a deteriorarse su estado de salud.

Este conjunto de observaciones deja claro que el cuidado no debe ser visto como una
responsabilidad individual, sino como una causa que requiere apoyo Yy reconocimiento tanto
familiar como institucional. La salud y el bienestar de los cuidadores son esenciales para la
sostenibilidad del cuidado a largo plazo. Ademas, las instituciones tienen un papel crucial
en ejecutar intervenciones preventivas, programas de apoyo Y estrategias de autocuidado,
para que los cuidadores logren continuar su labor sin comprometer su propio bienestar.
(Téllez, 2024, p. 19)

3.6. Estrategias metodoldgicas

3.6.1 Desarrollo del médulo educativo para cuidadores y cuidadoras de pacientes

Para la implementacion de este mddulo, se llevardn a cabo dos jornadas presenciales

dirigidas a los cuidadores de los pacientes del Bloque 1. Estas sesiones se realizaran en el auditorio
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del décimo piso y los participantes seran identificados a partir del area de Trabajo Social
Asistencial.

Se mantendran los criterios previamente establecidos: pacientes con una estancia
hospitalaria mayor a ocho dias y cuidadores identificados como permanentes o parciales. Las
jornadas se programan con una diferencia de ocho dias entre si y en dias distintos (por ejemplo, si
la primera sesion se realiza un martes, la siguiente se llevara a cabo un jueves), de acuerdo con la
disponibilidad del auditorio. Esto con el objetivo de facilitar la participacion de cuidadores que no
puedan asistir en la primera convocatoria.

Cada sesion tendra una duracion estimada de una (1) hora, considerando la disponibilidad
del auditorio y el limitado tiempo de los cuidadores, dado que muchos de ellos deben brindar

atencion constante a los pacientes.

Modulo 1: Herramientas para cuidar-nos con amor.

Objetivo del modulo: Fortalecer el conocimiento de los acompafiantes de pacientes sobre
el rol de cuidado con el proposito de que sea visibilizado y asumido con responsabilidad.

Fase del modulo:

Actividad 1: Fortalecimiento del conocimiento y habilidades sobre el rol de cuidado

e /Sabias que el rol del cuidado es tan importante como el tratamiento médico en la

recuperacion hospitalaria?

El rol de cuidado durante las hospitalizaciones de pacientes se refiere al conjunto de
responsabilidades, funciones y actitudes que asume una persona que, en la mayoria de los casos
son familiares o amigos, los cuales cumplen la tarea de apoyar al paciente durante su
hospitalizacion. Este rol complementa la atencién medica brindada por el personal de salud y es
esencial para el bienestar fisico, emocional y psicologico del paciente.

Responsabilidades que asume el Cuidador:

e Proporcionar compafiia, contencién emocional y seguridad al paciente.
e Apoyar en tareas basicas de autocuidado y movilidad, segun necesidad.

e Facilitar la comunicacion entre el paciente y el equipo médico.
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e Observar y reportar cambios relevantes en el estado del paciente.

e Colaborar con el cumplimiento de indicaciones médicas y rutinas hospitalarias.

e Respetar y promover la dignidad, autonomia y bienestar del paciente.

e Importancia del rol de cuidado:

e El acompafiamiento o ver una persona conocida hace que el paciente reduzca la sensacion de
ansiedad, el miedo y la sensacion de abandono.

e Esimportante porque el cuidador debe estar atento para detectar cambios en el estado de salud
del paciente (dolor, fiebre, confusion) y avisar rapidamente al personal médico.

e Suayuda logra que el paciente se adapte a rutinas, reglas del hospital como Deberes y Derechos
Institucionales y procedimientos médicos.

e [Estar en compafia genera que el estado animico influya directamente en la respuesta

inmunoldgica y en la adherencia al tratamiento.

e ;Qué habilidades debes de adquirir para asumir el rol de cuidado de una manera
consciente?

Conocimientos:

e Sobre el diagndstico médico: Comprender el diagndstico médico del paciente permite al
cuidador y/o cuidadora ofrecer un acompafiamiento mas informado, seguro y empaético.
Aungue no se espera que tenga conocimientos clinicos avanzados, por ello, es esencial que el
cuidador conozca, en términos generales, la condicion de salud del paciente, ya que esto facilita,
entre otras cosas:

La aplicacion correcta de las recomendaciones médicas y buena adherencia al tratamiento,
como, por ejemplo: manejo de medicamentos, es importante conocerlos por su nombre, no por
color o forma, también conocer de las restricciones alimentarias, cuidado y manejo de heridas,
asi como la movilizacion y cambio de posicion del paciente.

Ademas, es importante tener una comunicacion asertiva y buena relacion con el personal
médico y de salud con el fin de estar al tanto de avances y proceso de recuperacion del paciente.

e Sobre el autocuidado: es importante que las personas que asuman el rol de cuidado, sean

conscientes de todo lo que implica tanto a nivel emocional, economico, social y de salud, por
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ello es importante empezar a educar a los cuidadores sobre técnicas de autocuidado como por
ejemplo, buenos habitos alimenticios que influye comidas que aporten nutrientes y energia, en
horarios regulados, no a deshoras, tratar de comer saludable para evitar complicaciones a nivel
de salud como el azdcar, el colesterol, la hipertension, etc.

e Es importante que puedan tomar espacios de descanso, bien sea por que se alternan el cuidado
del paciente con otra persona o red familiar para que el cuidador principal pueda descansar
fuera del entorno hospitalario, sin embargo, si este panorama no es posible, tratar de descansar
mientras el paciente duerme.

Es importante también salir de la rutina, es decir hacer un poco de actividad fisica en las mismas
instalaciones del hospital, tomar aire fresco, salir a distraerse fuera de la habitacion.

Para todas estas recomendaciones y para mejorar las practicas de cuidado es fundamental
contar con una adecuada organizacion del tiempo.

Ademas, tener una buena postura cuando hablamos de la movilizacion de pacientes en cama
es importante, ya que si se hace un mal movimiento se esta propenso a tener fracturas, desgastes
de musculo y lesiones en cualquier parte del cuerpo, por ello es necesario contar con ayuda del
personal de salud, o de lo contrario tener una buena posicion tratando que la fuerza no se haga en

una sola parte del cuerpo.

e Manejo de las emociones: Sabemos que el asumir el rol de cuidado de manera permanente o
parcial suele ser agotador, sin embargo, es importante reconocer que el ser humano por
naturaleza posee sentimientos que demuestran nuestras emociones, es decir, expresan como
nos sentimos, por ello, reconocer esos sentimientos nos permite abordarlos de manera
consciente y responsable.

Si un cuidador de un paciente siente que se estd cargando demasiado con los cuidados, se
siente cansado, es importante delegar responsabilidades con el resto del grupo familiar, con el fin
de que se puedan vincular y dar momentos de descanso para el cuidador. Una valoracion o seccion
psicoldgica ayudaria a manejar estas emociones.

Adicional, una de las acciones de los cuidadores es poder ser empaticos con el paciente,
entender y tener paciencia que no es facil estar en diversas condiciones, que quizas sienten dolor,
angustia y preocupacion por su estado de salud, por lo que muchas veces los pacientes y es mas

frecuente en adultos mayores, que se tornes groseros, se jueguen a realizar actividades, quieran
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estar solos. Todo esto afecta el bienestar emocional tanto del paciente como del cuidador o
cuidadora por lo que se debe de encontrar herramientas para manejar estas emociones: hacer
ejercicios de respiracion, si de pronto se estd tornando una discusion es mejor restaurar se la
habitacion hasta que ambos se calmen para no generar mas tensiones, tener momentos de silencio
para meditar, pensar y acabar las ideas. sentimientos y pensamientos, si de pronto se considera

necesario hablar con un profesional en busca de una orientacion.

Actividad 2: historias que cuidan

En el espacio donde se realiza la charla educativa, los cuidadores/cuidadoras y las
practicantes de Trabajo social haran un circulo donde se pondra mdsica y al mismo tiempo se
empieza a lanzar el dado, cuando se pare la musica a la persona que le caiga el dado debe contar
una anécdota relacionada con su rol de cuidado y con la emocion que le caiga en el dado, esta debe
ser corta para darle la oportunidad a todas las personas participantes.

Este espacio sera de reflexion con el fin de que los cuidadores se liberen un poco de esos
sentimientos, entendiéndolos no como algo malo, si no como una oportunidad de sentir y reconocer
sus emociones al momento de cuidar.

Para finalizar el encuentro se preguntara a los participantes que fue lo que entendieron del

rol de cuidado si tienen algunas dudas o que aprendieron en el espacio.

e Entregable a los cuidadores y cuidadoras: Mi diario de cuidado.

A los cuidadores y cuidadoras que asistan a la charla educativa de les entregara al final un
poster donde se encuentre la informacion resumida y precisa de los temas abordados, en él también
se encontrara un espacio para que las personas que tengan la capacidad de escribir puedan plasmar
cémo se van sintiendo asumiendo el rol de cuidado, asi como emociones y aprendizajes. Alli

también se pueden plasmar rutinas que le han servido para mejorar su rol de cuidado.
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3.7. Poblacion

Este proyecto de intervencion estd dirigido a cuidadores y cuidadoras de pacientes del
Hospital Alma Méter de Antioquia, que tengan una estancia hospitalaria de ocho dias en adelante,
donde su rol de cuidado sea permanente o parcial, es decir que dedique 24 horas al dia asumiendo

el rol o se alternan con otra persona en un determinado tiempo.
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4. Monitoreo y seguimiento a metas e indicadores

4.1. Seguimiento a metas e indicadores

La ejecucion del proyecto de intervencion titulado Cuidar con el corazéon: Humanizacion
del rol de cuidado en el hospital Alma Mater de Antioquia, se llevd a cabo en dos fechas
establecidas para la capacitacion a cuidadores de pacientes, estas fechas son el 19 y 26 de junio del
2025, logrando un avance significativo en la ejecucién y dando respuesta a nuestro primer objetivo
del proyecto que alude a: Fortalecer el conocimiento de los acompariantes de pacientes sobre el rol
de cuidado con el proposito de gque sea visibilizado y asumido con responsabilidad.

Para ello, se cre6 un médulo educativo titulado Herramientas para cuidar-nos con amor,
que constaba principalmente en dos actividades que fueron desarrolladas en ambas fechas, en las
que se abordaron temas centrales sobre el rol de cuidado, entre ellos, brindar conocimiento sobre
la definicion del rol de cuidado, algunas de las responsabilidades que deben tener las y los
cuidadores al asumir este rol, asi como los conocimientos basicos para cuidar con responsabilidad
y habilidades que se adquieren para contribuir al bienestar del cuidador y del paciente, a su vez, se
abri6 el espacio de reflexion para reconocer algunas emociones que estan implicitas al asumir el
rol de cuidado, entre ellas se identifican: el amor, el estrés, la gratitud, el cansancio, la esperanza,
la frustracion, entre otros.

Cabe resaltar que, si bien el proyecto de intervencion cuenta con tres objetivos especificos,
esta ejecucion corresponde al primer objetivo, por lo que a los demas se les debe dar continuidad
bien sea desde los profesionales del hospital o los préximos practicantes, por ello, en esta ocasion

se presentara las metas e indicadores del objetivo mencionado anteriormente.
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4.2. Analisis cuantitativo

Tabla 2.

Monitoreo y seguimiento indicador cuantitativo

de los
acompafantes
de pacientes
sobre el rol de
cuidado con el
propdsito de
que sea
visibilizado y
asumido con
responsabilida
d.

capacitados
sobre el rol de
cuidado a 25
cuidadores y
cuidadoras que
participan del
proyecto.

capacitados.

cuidadores.

16¢c
—— x 100 %= 64%
25¢

Objetivo Educar a los cuidadores y cuidadoras principales de pacientes partiendo de las

General necesidades identificadas en la encuesta con el proposito de fortalecer su
bienestar integral a través de estrategias de apoyo psicosocial.

Objetivo Meta. Indicador. Férmula de célculo. Resultados

especifico.

Fortalecer el | A julio del Cantidad de | Capacitacion 1: 64 % de los

conocimiento | 2025 tener cuidadores 100% equivale a 25 cuidadores fueron

capacitados sobre el
rol de cuidado en
ambas fechas
establecidas.

Como bien se ha mencionado anteriormente, este proyecto educativo esta estructurado en

varios madulos que responden de manera directa a los objetivos especificos planteados en su disefio

inicial. En esta oportunidad, debido a limitaciones de tiempo y cobertura, se priorizé el desarrollo

del médulo 1, el cual tiene como objetivo especifico: fortalecer el conocimiento de los

acompafantes de pacientes sobre el rol de cuidado, con el propdsito de que sea visibilizado y

asumido con responsabilidad.

Para llevar a cabo este objetivo, fue necesario definir una meta clara y medible que guiara

el proceso de intervencion. En ese sentido, se establecio como meta que a julio del 2025 se

capacitara a 25 cuidadores, cifra que corresponde al numero estandar de participantes previsto para

este tipo de talleres formativos.
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Durante la ejecucion, se logro la asistencia de 16 cuidadores en ambos dias de capacitacion,
lo que representa un 64% de la poblacidn esperada. Aungue esta cifra indica una brecha respecto a
la meta inicial, también evidencia un nivel de participacion significativo, considerando los
multiples factores que suelen incidir en la asistencia de cuidadores a espacios formativos, como la

carga emocional, las responsabilidades diarias con los pacientes y el tiempo disponible.

4.3. Analisis cualitativo

Tabla 3.

Monitoreo y seguimiento indicador cuantitativo

Objetivo Educar a los cuidadores y cuidadoras principales de pacientes partiendo de las
General necesidades identificadas en la encuesta con el propdésito de fortalecer su
bienestar integral a través de estrategias de apoyo psicosocial.

Objetivo Meta. Indicador.
especifico.

Fortalecer el | A julio del 2025 Los participantes adquiriran conocimientos basicos
conocimiento | tener capacitados | sobre el rol de cuidado, incluyendo sus principales

de los sobre el rol de responsabilidades: brindar acompafiamiento, apoyar en
acompafiantes cu!dado a25 tareas de z/auFocmda_do_y facilitar la comunicacion con el

. cuidadores y equipo médico. Asimismo, se abordaran préacticas de
de pacientes | o\ jigadoras que autocuidado del cuidador, como una alimentacion
sobre el rol de | participan del saludable, organizacion del tiempo, espacios de
cuidado con el | proyecto. descanso y actividad fisica.
propdsito de
que sea -Se promoverd la identificacion y reflexion sobre los
visibilizado y sent_lmlgntos que emergen al asumir el r(_)l de cuidado,

) clasificandolos en:Positivos: Amor, gratitud y

asumido con satisfaccion.
responsabilida Negativos: Estrés, cansancio, frustracion y estrés.
d.

La propuesta del proyecto de intervencion tenia como proposito educar a los cuidadores y
cuidadoras de pacientes del hospital Alma Mater de Antioquia, en temas relacionados con el rol de
cuidado, su concepto, habilidades, responsabilidades y técnicas de autocuidado, para ello fue

importante la creacion de un modulo educativo que se llevaron a cabo en dos secciones, que les
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daria un panorama mas amplio y les brindaria herramientas para que su acompafiamiento y rol de
cuidado sea asumido con responsabilidad y conciencia.
A continuacion, se desarrolla de manera detallada el analisis de los resultados obtenidos en

cada una de las capacitaciones con sus respectivos encuentros.

4.3.1. Modulo 1: Herramientas para cuidar-nos con amor

Los cuidadores no son s6lo acompafiantes, sino agentes activos en el proceso de recuperacion
del paciente. Comprender y visibilizar su rol ayuda al equipo de salud y al asistencial, integrarlos
en las estrategias de tratamiento, seguimiento y apoyo. Ademas, con este proyecto de intervencion
se les ha logrado, reconocer su lugar de enunciacion, para que cada uno cuente con las herramientas
necesarias para asumir el rol de cuidado de manera responsable, con interiorizacién de que al
momento de brindar acompafiamiento y asistencia a necesidades basicas de los pacientes, estan
asumiendo el rol de cuidado.

Capacitacion 1, realizada el 19 de junio del 2025.

Lugar, Bloque 1, piso 10.

Descripcion y logros: En esta capacitacion se les brinda a los cuidadores un acercamiento
sobre, qué es el rol de cuidado y como ellos se identifican con este rol, ademas cuales son sus
responsabilidades que deben asumir, es decir no solo brindar un acompafiamiento y hacer acto de
presencia en la habitacion, sino también, tener una interaccion y comunicacién con el personal de
salud, brindar asistencia a los pacientes y colaborar con las necesidades de cada uno.

Uno de los logros obtenidos en esta capacitacion, radica en qué los cuidadores entendieron y
reconocieron el rol de cuidado, aprendieron sobre sus responsabilidades y algunos conocimientos
basicos que se deben de tener para asumir este rol, partiendo del hecho que muchos cuidadores lo
hacen de manera empirica, sin embargo, con esta capacitacion se pudo tocar fibras por qué muchos
de ellos no expresan lo que sienten, sino que estan dedicados totalmente al cuidado de los pacientes
y se olvidan de darse un espacio para la reflexion, el amor y el autocuidado.

Otro de los logros es que pudimos captar la atencion de los cuidadores por medio de palabras,
ejemplos que les dieran familiares, se obtuvo una participacion constante de ellos, interaccion con

el tema y cada una de sus realidades.
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Capacitacion 2, realizada el 26 de junio del 2025.

Lugar, Bloque 1, piso 10.

Descripcion y logros: Si bien, en esta capacitacion se abordaban los mismos temas de la
anterior, se procurd que con la invitacion se pudieran pasar por habitaciones de las cuales no se
habian invitado por diversas razones (paciente sin acompafante, paciente en procedimiento,
pacientes que depende totalmente del cuidador, acompariantes en Teletrabajo, y algunas personas
desinteresadas en el tema).

Asimismo, se tratd de tener en cuenta a los acompariantes que no habian asistido en el primer
encuentro, estd delimitacion se realizé con ayuda del censo de pacientes del Hospital, listado de
los acompafiantes que asistieron al encuentro pasado.

Ahora bien, el hecho de que fuera la misma informacion para ambos encuentros, se pudieron
analizar experiencias diferentes en ambos dias. Se identifica el cuidador pasivo, que en un principio
no reconocia su rol, pero que con la capacitacion logra determinar y reconocerse como cuidador,
pero también se identifica a ese cuidador que esta activo, pendiente de las rondas médicas,
interesados en el diagndstico médico del paciente y que cuenta con habilidades para la gestion de
recursos y demas necesidades del paciente.

Una limitacion en este encuentro fue la poca asistencia a la capacitacion, demostrando e
invitandonos a pensar nuevas alternativas de abordaje a los acompafantes y quizas espacios mas

cercanos e implementar nueva estrategia para la capacitacion de los cuidadores.
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5. Evaluacion del proyecto de intervencion

5.1. Logros y fortalezas

Este proyecto logré recopilar informacion muy valiosa que, sin duda, debe ser tenida en
cuenta para futuras iniciativas. Por un lado, gracias a la encuesta realizada a los cuidadores de
pacientes, pudimos identificar una necesidad urgente: los cuidadores también requieren atencion,
acompariamiento y reconocimiento. Tal como lo hemos expresado desde el inicio, ellos son una
pieza clave en el proceso de recuperacion de los pacientes.

A su vez, a través de la metodologia implementada en los dos encuentros, logramos resaltar
la importancia de brindar a los cuidadores herramientas basicas sobre el rol del cuidado, asi como
identificar y fortalecer aquellas habilidades, como conocimiento sobre el diagndstico del paciente,
comunicacion consciente con el equipo de salud, entre otras que pueden ir desarrollando para
ejercer este rol de manera mas efectiva y menos desgastante. Al ofrecerles este tipo de informacion
y formacidn, se promueve no solo el bienestar del paciente, sino también el bienestar fisico y
emocional del propio cuidador.

Una de las mayores fortalezas de este proyecto fue la articulacion entre las dos areas:
Experiencia Centrada en la Persona y Trabajo Social. La combinacién de estas aporté solidez al
proyecto, ya que el aporte de cada una dio como resultado un proyecto mas integral y humano. La
unién entre ambas areas no sélo enriquecio la planeacion y ejecucion de los encuentros, sino que
dejé una base para futuras intervenciones centradas en el ser humano y en la importancia de brindar

cuidado al que cuida.

5.2. Limitaciones

Una de las principales limitaciones que enfrentamos durante el desarrollo del proyecto fue
el factor tiempo. Por un lado, los tiempos establecidos por la academia no siempre permiten
profundizar y abordar algunos temas como se quisiera. Es importante comprender que, cuando se
realiza una practica intensiva, el tiempo disponible para la ejecucion de actividades tiende a ser
mas reducido y concentrado, lo que limita la posibilidad de extender o reforzar ciertos contenidos

0 estrategias.
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Por otro lado, los tiempos dentro de la institucion también presentan restricciones, ya que
se deben atender maultiples actividades propias del funcionamiento hospitalario, lo que dificulta la
flexibilidad para implementar procesos mas prolongados o con mayor frecuencia.

La segunda gran limitacion estuvo relacionada con los horarios asignados para el desarrollo
de las estrategias del proyecto. Aunque estos espacios fueron previamente establecidos por el
hospital, consideramos que no siempre resultaron ser los méas adecuados. Durante esos momentos,
muchos cuidadores se encontraban ocupados atendiendo diversas responsabilidades relacionadas
con el acompafiamiento y cuidado directo de los pacientes, lo que redujo su participacion activa en
algunas sesiones o actividades realizadas.

A pesar de estas dificultades, el compromiso y la disposicion tanto del equipo institucional
como de los cuidadores permitieron implementar las estrategias del proyecto, generando

aprendizajes valiosos que pueden servir para mejorar la planeacion de futuras intervenciones.

5.3. Aportes desde el Trabajo Social

Desde las préacticas de Trabajo Social, tanto en el area de Experiencia Centrada en la
Persona como en Trabajo Social Asistencial, es posible llevar a cabo multiples acciones que
promuevan una institucion mas consciente de la importancia de cuidar a quienes cuidan. Es decir,
reconocer y atender las necesidades de aquellas personas que acompafian y apoyan el proceso de
recuperacion de los pacientes.

En primer lugar, se pueden desarrollar acciones encaminadas al ambito educativo, dirigidas
no solo a los cuidadores, sino también al personal de salud. Con la finalidad de generar un
reconocimiento mutuo como actores fundamentales en el proceso de recuperacion, dejando atras
la idea de cumplir las oOrdenes. Esta vision fomenta relaciones horizontales, colaborativas y
empaticas.

Finalmente, las practicantes de Trabajo Social desempefian un papel activo en la promocién
de un entorno institucional donde la investigacion y la intervencion vayan de la mano. Esto
contribuye a fortalecer la creacion de proyectos que incluyan las voces de las personas a quienes
van dirigidas dichas intervenciones, reconociéndolas como sujetos activos, con capacidad de

participacion y disposicion al cambio.
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6. Recomendaciones

Como recomendacion principal, se resalta la necesidad de que desde diferentes areas y
niveles del hospital se visibilicen las problematicas que pueden afectar a los cuidadores. Es
fundamental reconocer que, al asumir el rol de cuidado, muchas personas enfrentan dificultades
personales, sociales y economicas que pueden impactar negativamente su bienestar integral. Por
ello, es importante que la institucion desarrolle estrategias que no solo reconozcan su labor, sino
que también ofrezcan acompafiamiento, orientacion y espacios de escucha activa.

En segundo lugar, se recomienda fortalecer la articulacion entre las areas de Experiencia
Centrada en la Persona y Trabajo Social. Estas dos, si bien tienen enfoques distintos, comparten
una misma finalidad: ofrecer un trato digno, empatico y humanizado a las personas, promoviendo
su bienestar desde una mirada integral. La union de estas dos &reas representa un avance
significativo en la consolidacién de proyectos institucionales que busquen comprender y abordar
de manera mas profunda las diversas problematicas que atraviesan tanto los pacientes como sus
cuidadores.

Promover este tipo de articulaciones no solo potencia el impacto de las intervenciones, sino
que también permite generar espacios mas sensibles, respetuosos y efectivos dentro de las
dindmicas hospitalarias, favoreciendo una cultura de cuidado centrada en la dignidad humana.

Ademas, como recomendacién puntual, se considera pertinente buscar nuevas estrategias
para convocar a los cuidadores y asimismo para otras actividades que se realicen dentro del
hospital, debido a que se identifico, algunos factores como el tiempo, el horario y también por las
diversas actividades y responsabilidades que estan a cargo de ellos, lo que generd déficit en la
asistencia de los cuidadores.

Finalmente, se recomienda dar continuidad al proyecto, ya que los dos objetivos siguientes
responden a aspectos importantes encontrados en la encuesta, que por cuestiones de tiempo no se
pudieron abordar. Asuntos como técnicas de autocuidado y conocimiento sobre las rutas de
atencion a las que pueden acudir en caso de requerir acompafiamiento interinstitucional, son
importantes para darle respuesta a la problematica inicial de ¢cuales son los aportes que desde el
Hospital Alma Mater de Antioquia se le pueden brindar a las personas que asumen el rol de

cuidado?
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AnNExos

Anexo 1. Consentimiento informado para la realizacion de la encuesta.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS Y LOS
CUIDADORES DE PACIENTES DEL HOSPITAL ALMA MATER
DE ANTIOQUIA
5o DE ANTIOQUIA.

Medellin, 2025.

La intencion de este consentimiento informado es dar a conocer a cada uno de los acompafantes
que asumen el rol de cuidado de pacientes hospitalizados, las caracteristicas del formulario y su

papel dentro de la realizacion del proyecto.

Las preguntas estan orientadas a 30 acompariantes de pacientes que asumen el rol de cuidado,
indagando sobre las necesidades y los sentimientos que genera asumir este rol durante la
hospitalizacién del paciente, con el fin de que desde el area de Trabajo social y el area de
Experiencia Centrada en la Persona se pueda brindar acompafiamiento y velar por el bienestar
tanto del paciente como del cuidador/a por medio de un proyecto educativo con el fin de generar

estrategias de atencién y apoyo psicosocial.

Esta encuesta es realizada por las estudiantes en formacion de Trabajo social de la Universidad de

Antioquia, Luisa Fernanda Cano Celis y Luisa Fernanda Martinez Villegas.

La informacion brindada serad confidencial y las respuestas se presentaran en anonimato, y no
seran utilizadas para ningun otro proposito u objetivo que esté fuera del proyecto y de su caracter

académico.

Segun la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Yo

autorizo el tratamiento de mis datos personales y manifiesto que he sido informado(a) por parte

del equipo de Trabajo Social y el Area de Experiencia Centrada en la Persona del Hospital Alma

Mater de Antioquia sobre el proposito y alcance de la presente encuesta. Asimismo, he sido
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informado(a) que mi participacion en esta encuesta es voluntaria, y que puedo abstenerme de

responder alguna(s) pregunta(s) o retirarme en cualquier momento.

Firma Fecha Huella

Anexo 2. Encuesta Cuidadores.

Objetivo: Conocer las necesidades de los acompafiantes que asumen el rol de cuidado con

pacientes del Hospital Alma Mater de Antioquia.

Fecha de realizacion:
Lugar de realizacion:
Nombre:
Género:
Edad:
A qué se dedica:
Nivel de formacion:
Parentesco con el paciente:
Comparte vivienda con el paciente:
- Si
- No

1. ¢Durante el tiempo de estancia hospitalaria del paciente, cual es el rol que ha venido

asumiendo?
- Cuidador parcial
- Cuidador permanente
- Visitante
2. ¢Hace cuanto tiempo asume el rol de cuidado dentro del hospital?

- Unasemana
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- Dos semanas

- Tres semanas

- Cuatro semanas

- De un mes en adelante

3. ¢De los siguientes sentimientos con cuales se ha sentido identificado/a asumiendo el rol de
cuidado?
- Amor
- Frustracion
- Ira
- Tristeza
- Culpa
- Esperanza
- Gratitud
- Estrés
- Ansiedad
- Cansancio
- Depresion
- Felicidad

- Satisfaccion

4. ¢En cudl de los siguientes aspectos de su vida ha visto cambios durante el tiempo que viene
asumiendo el rol de cuidado?

(Marca una opcién por cada aspecto)

Aspecto S N

Salud fisica O O

Bienestar emocional O O
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Situacion econémica O O

Relaciones O O

[Sa}

(2]

sociales/personales

. ¢ Cudl es su principal aporte en el cuidado del paciente?

Acompafamiento

Apoyo emocional (entretenimiento, escucha y dialogo)

Gestion de trdmites administrativos.

Interaccion con el equipo de salud.

Asistir a sus necesidades basicas (aseo e higiene personal, alimentacion)

Otro ;Cual?

. ¢Qué tipo de informacidn o apoyo considera que el hospital podria brindarle para fortalecer

su rol como cuidador/a?

(Puede seleccionar mas de una opcion)

Conocimientos sobre el rol de cuidado y técnicas basicas de cuidado (higiene,
movilizacién, alimentacion, cuidados en casa, etc.)

Apoyo emocional y manejo del estrés

Orientacion sobre recursos disponibles (ayudas, subsidios, servicios sociales, redes de
apoyo, asesoria juridica)

Charlas educativas sobre: la mediacion de conflictos, dindmicas familiares, tipos de crisis
familiares, roles familiares.

Técnicas de autocuidado.

Prevencion del agotamiento o "sindrome del cuidador quemado™

Otro, ¢cual?
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Anexo 3. Encuesta de colaboradores.
Fecha de realizacion:
Cargo:

Nombre:

Encabezado: Las siguientes preguntas estan enfocadas en los familiares que asumen el rol de
cuidado dentro del hospital Alma Mater de Antioquia, esta se realiza con el fin de conocer
sus perspectivas para identificar los aspectos que podrian ser abordados desde el area de

Trabajo Social y Experiencia Centrada en la Persona.
Agradecemos su colaboracion.

1. ¢Crees que las personas que asumen el rol de cuidado estdn adecuadamente informadas de
coémo cuidar al paciente?
e Si
e No
2. ¢Qué tipo de informacién o apoyo considera que el hospital podria brindarle al cuidador/a

para fortalecer el rol de cuidado?
(Puede seleccionar mas de una opcion)

e Conocimientos sobre el rol de cuidado y técnicas basicas de cuidado (higiene,
movilizacién, alimentacion, cuidados en casa, etc.)

e Apoyo emocional y manejo del estrés

e Orientacion sobre recursos disponibles (ayudas, subsidios, servicios sociales, redes de
apoyo, asesoria juridica)

e Charlas educativas sobre: la mediacion de conflictos, dindmicas familiares, tipos de crisis
familiares, roles familiares.

e Técnicas de autocuidado.

e Prevencion del agotamiento o "sindrome del cuidador quemado”

e Otro, ;cual?
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Anexo 4. Cronograma

Rastreo bibliografico

Realizacion de encuesta a
cuidadores v colaboradores

Presentacion del diagnostico

Diszefio del proyvecto de
intervencion.

Diszefio de herramientas

Implementacion de las activiades de
con cuirdadores

Valoracion del proyvecto de
intervencion

Impacto del proyvecto de
intervecnion.

Socializacion de los resultados

Anexo 5. Presupuesto

FPRESUIFUESTD 5E15 MESES

UNIDAD DE

DESCRIPCION| CANTIDAD MEDIDA

CANTIDAD FE
MEDIDA

[meses)

VALOR UMITARID |[VALOR TOTAL

FERSONAL - MAND DE OBRA

Fracticante de
Trabaps social
Experiencia
Centrada en la

Persons. 1 Mes

1.422.000 B.53E.000,00

Fractcante d=
Tr.ai:najn socisl
area

asistencisl. 1 mes

HERRAMIENTA S, MAGQUINARILA Y EQUIFOS

1422000 B.538 000,00

Salones 2 diia

YWid=o Bin

MATERIALES E INSUMO 5

FPapsleriz 1 Globsl 50.000 50
Oule=s 1 Globsl 50.000 50
Impresionss 1 Globsl 1 10,000 10000
SUBTOTALMATERIALESEWNSUMOS [ diooogf
OTROS

Transport= i Diia - -
Widticos 1] Dz - -
Refrigesios 1] Diia - -

WALCR TOTAL COMPONMENTES DEL PROYECTO

17.185.000,00

ADMINISTRACION, IMPREVISTOS ¥ UTILIDAD

4 441 453,00

WALCR TOTAL COMPONMENTES DEL PROYECTO

21 627 463,00




