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INTRODUCCION

En Latinoamérica como en otras regiones del mundo hay experiencias que son
dignas de ser conocidas, ya que, son la muestra de un trabajo arduo, organizado y
representativo de grupos humanos que luchan por un objetivo comun -cualquiera
gue fuera su naturaleza- en pos de una sociedad mejor; dichos trabajos en
algunos casos estan ligados a practicas pre-profesionales que merecen ser
sistematizadas.

De alli que la razon de ser de este proyecto se enmarco en el intercambio y
reflexion de los elementos clave de la sistematizacion de experiencias, extrayendo
lecciones que puedan orientar los procesos que desarrollan los Trabajadores
Sociales en formacion.

La practica pre-profesional, es un proceso que brinda la posibilidad a los
estudiantes de Trabajo Social de colocar en juego los aprendizajes y
conocimientos adquiridos durante su formaciéon académica; permitiendo identificar
la relacion entre teoria-practica y el proceso de intervencion desarrollado a partir
de los referentes teoricos, su confrontacion con la realidad y las metodologias
implementadas que concretan acciones alternativas y transformadoras en pro de
un proyecto no solo profesional sino de vida.

El presente trabajo pretendié realizar una reconstrucciéon de la practica pre-
profesional de Trabajo Social desarrollada en el ESE Hospital Sagrada Familia del
municipio de Toro Valle del Cauca; por lo que el documento consta de cuatro
capitulos: en el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema de la
sistematizacion, su justificacion, los antecedentes que le dieron fuerza y
argumento al trabajo, la ruta metodolégica, los objetivos y los elementos
obstaculizadores y facilitadores de la sistematizacion de experiencia. El segundo
capitulo consta del marco teorico-conceptual resaltando la participacion social en
salud y las dimensiones del proceso metodoldgico.

El tercer capitulo, es el marco contextual bajo el cual se desarrolld la
sistematizacion de experiencias, comprende lo institucional y la propuesta de
intervencion ejecutada en el Hospital Sagrada Familia de Toro Valle del Cauca y
en el cuarto capitulo, se plasman los resultados de acuerdo a las dimensiones del
proceso metodolégico de la propuesta de intervencion, los elemento facilitadores y
obstaculizadores de la misma y los aprendizajes adquiridos por la practicante y los
actores que hicieron parte del proceso; para finalizar se encuentran las respetivas
conclusiones y las referencias bibliograficas empleadas.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

El presente capitulo, expone como su nombre lo indica los aspectos generales que
se tuvieron en cuenta al momento de plantear la sistematizacion de experiencia,
por lo que se encontrara el planteamiento del problema, la estrategia
metodoldgica, los objetivos de la sistematizacidén y por ultimo, aquellos aspectos
facilitadores y obstaculizadores de la misma.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Trabajo Social, se discute frecuentemente la sistematizacion de experiencias
como modalidad investigativa y como un conocimiento tedrico respecto a la
reconstruccion de las practicas profesionales, sin embargo, poco se ha avanzado
en la ejecucion de la misma y esto se evidencia en las monografias o trabajos de
grado presentados por los estudiantes de la profesion, en los cuales generalmente
bajo la investigacion tradicional plantean el estudio de problematicas sociales de
interés; por lo anterior, se considerd6 de Vvital importancia realizar la
sistematizacién, ya que, se espera sirva como insumo para que los profesionales
en formacion puedan consultar, investigar y perfilar el rol profesional desde el area
de la salud que para el presente caso compete; identificando por supuesto el
proceso metodologico, los elementos facilitadores y obstaculizadores e inclusive
los aprendizajes adquiridos por la practicante y las personas participantes del
proceso de intervencion.

El campo de accion de Trabajo Social, es sin duda alguna un abanico de
posibilidades, ya que, es una profesion que comprende las realidades sociales y
de esta manera su metodologia da cuenta de la intervencion y produccion de
conocimiento; sin embargo, en la actualidad se ha puesto en cuestion las formas
tradicionales para darle cabida alternativas como lo es el caso de la
sistematizacion de practicas pre-profesionales; cuyo propdsito es generar
conocimientos desde el quehacer y la experiencia, permitiendo generar cambios y
brindar la posibilidad de transformar las realidades que se intervienen.

Al promover, la Sistematizacion de Experiencias como modalidad investigativa se
pretendio el fortalecimiento y reconocimiento de las practicas en Trabajo Social y
permitid de esta manera construir nuevos aprendizajes, reflexiones y aportes de
conocimientos que ayudan a mejorar el proceso de practica a partir de la
reconstruccién de la misma teniendo en cuenta las dimensiones del proceso
metodoldgico, los factores facilitadores, obstaculizadores y por supuesto el camulo
de aprendizajes adquiridos en el proceso de practica desarrollado en el ESE
Hospital Sagrada Familia en el periodo agosto—diciembre del 2017 a febrero—junio
del 2018.

En este sentido, el presente trabajo permitira a los profesionales en formaciéon no
solo conocer uno de los muchos campos de accion en los cuales se desarrolla el



guehacer profesional, sino también, comprender y analizar todas aquellas
acciones realizadas en la intervencion profesional; ademas de esto, dicha
sistematizacién sirve como referente para plasmar las estrategias implementadas
en la vinculacion a la vida laboral, teniendo en cuenta la relacion teoria — practica.
Es importante resaltar que este trabajo como ya se mencioné le permitira a los
estudiantes conocer los procesos que se entretejen desde las practicas y en
campos como el de la salud; de igual forma devela aquellas fortalezas o
debilidades que se presenta en este proceso académico, permitiendo fortalecer las
habilidades sociales, personales y profesionales.

Por lo tanto, es importante resaltar que la experiencia a sistematizar esta fundada
en la propuesta de intervencién “Construyendo espacios de participacion en
salud”, desde el proceso de practica pre-profesional llevado a cabo en el Hospital
Sagrada Familia del municipio de Toro Valle del Cauca; por ende su importancia y
aporte a la profesioén, puesto que, solo algunas monografias han estado orientadas
al ordenamiento y reconstruccion de procesos de practica que para el caso
evidencia la metodologia empleada desde el area de la salud, teniendo en cuenta
la manera en la cual se entendid y trabajo la participacién social desde el rol del
Trabajador Social; fortaleciendo y promocionando la salud a nivel comunitario y su
respectiva articulacion a los procesos de la institucion. De igual manera, se resalta
el reconocimiento de Trabajo Social dentro del Hospital y la implementacién de
estrategias de participacion que beneficiaron a la comunidad (usuarios) en relacién
con la entidad.

Cambiando de idea, es importante sefalar aquellos antecedentes contemplados
en la presente sistematizacion, los cuales se desarrollaron en el marco de la
participacion social en salud, la cual hace parte del tema central del proyecto de
intervencidn y a su vez esta sujeto a la sistematizacion; por lo tanto, estan
agrupados por categorias como: la atencidn primaria en salud y participacion
social, los significados, percepciones y representaciones de la participacion social
en salud y la oferta de servicios, los cuales se presentan a continuacion:

Prestacion del servicio: La prestacion del servicio es una parte fundamental en
la que se pueden desarrollar procesos de participacion, puesto que, permite el
involucramiento de las diferentes partes, asi como lo exponen en su
sistematizacién Torre, Vanegas y Yepes (2016) Atencion centrada en el paciente y
la familia en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico del Hospital Pablo Tobdn
Uribe. En dicho trabajo se buscé evidenciar los aprendizajes adquiridos a partir de
la intervencion basada en encuentros de escucha del personal de salud y sus
familias con pacientes en la unidad de cuidados intensivos pediatricos UCIP; esto
se implementé médiate la realizacibn de un proyecto “Tan humanos como
cientificos y técnicos” por medio de la realizacion de talleres reflexivos, reuniones
para sobrellevar el duelo y encuentros de escucha, con 820 familias de los
menores que se encuentran internos; las dinamicas se llevaban a cabo a partir de



la generacion de ambientes confiables, propiciando el reconocimiento y la escucha
asertiva.

El alcance de la sistematizacion fue en retrospectiva, puesto que, se hizo
mediante el registro de las actas, los listados de asistencia, fotografias, audios de
testimonios emitidos por los participantes (34 encuentros), 48 talleres reflexivos y
cinco reuniones de mutua ayuda en duelo, los items orientadores fueron: la forma
en que la familia vivia la experiencia, las redes de apoyo, representacion para los
padres tener un hijo en la UCIP, la percepcion del tiempo durante la estancia
hospitalaria, formas de afrontamiento desarrollados por la familia, propuestas o
sugerencias para el equipo de salud y la evaluacion.

Como resultados lograron evidenciar grandes aprendizajes, entre ellos el
desarrollo de una atencidn que apuesta a ser integral, ya que, involucra a la familia
como sujeto de cuidado y lo que implica la experiencia de tener un familiar en
estas condiciones; ademas, facilitd ver la apuesta que tienen los profesionales de
la salud al intentar modificar el concepto clasico de salud, teniendo en cuenta que
estan capacitados en la atencion al paciente con calidad humana, es decir,
comprendiendo que hay dimensiones no solo fisicas sino familiares y sociales.
Evidenciaron de igual manera, que a partir de la escucha activa lograron hacer
participe a la familia de los menores, permitiendo la existencia de mayor
conciencia sobre el sufrimiento de los demas y el reconocimiento del otro. El
personal de salud asume con mayor responsabilidad el cuidado de la sociedad,
desarrollando estrategias asertivas de comunicacion que parte de aprender a
escuchar.

Salud comunitaria: Es importante desde la participacion comunitaria, poder
agenciar procesos que le permitan a la poblacién no solo para mejorar sus
condiciones de vida, sino que a partir de dichos procesos comunitarios se
entretejan lazos de solidaridad; por otra parte es importante implementar la
estrategia de atencidén primaria en salud, ya que a partir de esta se fortalece y
aporta al bienestar de la comunidad.

Como lo exponen Dubdén, Menjivar, Espinoza, y Baatz (2012), en el documento
“Sistema comunitario de salud de Guarijila: sistematizacion de una experiencia de
Atencién Primaria de Salud Integral en El Salvador durante el periodo 1987-2007".
En dicha sistematizacion se encontré la experiencia de salud de la comunidad con
énfasis en el proceso historico de construccion en los procesos organizacionales y
en los contextos politicos, economicos, sociales y culturales en el que se ha
desarrollado; se identificaron asi mismo elementos relacionados con la APS
Integra. De esta forma en 1998 una investigacion desarrollada con apoyo del
programa INCO de la Unién Europea identific6 en el Salvador 86 experiencias
innovadoras, entre esas la de Guarijila; tal experiencia se realizé con las personas
de la comunidad, se reconstruyé la memoria historica mediante entrevistas a
profundidad a actores claves, grupos focales, observacion — accién — participante,
revision documental, bibliografica y de material audiovisual; se seleccionaron



fuentes primarias como lideres y lideresas de la comunidad, equipo de salud vy
organismos de direccion comunitaria, asi como también fuentes secundarias
dentro de los cuales se encuentran documentos de la experiencia de salud
comunitaria, planes operativos, informes, investigaciones previas, audiovisuales y
publicaciones que hace referencia a la post-guerra salvadorefa.

En cuanto a los resultados encontraron que la organizacion de la comunidad se
desarrollaba a partir de una directiva comunal maxima, estructurada por equipos y
comités locales de salud, educacién, agua, agricultura, mujeres jévenes, lisiados
de guerra, entre otros. Esto permitié la construccién del sistema de agua potable,
las viviendas y letrinas, desarrollo su propio sistema de produccion de alimentos y
demas; en cuanto a la salud hubo una modificacién progresiva, partiendo de la
atencion medicalizada centrada en el tratamiento de la enfermedad vy
posteriormente incorporando la promocion y la prevencion de la salud, hasta llegar
a un abordaje de enfoque de género, derechos humanos y determinantes sociales.

Como se logré evidenciar la experiencia de salud construida por la comunidad de
Guarjilia fue un esfuerzo a través de la participacion comunitaria y el trabajo
intersectorial permitiendo el empoderamiento de sus pobladores convirtiéndose en
elementos principales para el desarrollo de la experiencia de salud.

Practicas pre-profesionales: Las practicas pre-profesionales permiten no solo
aplicar el conocimiento adquirido sino ganar experiencia y aprendizajes
significativos para la vida personal y profesional, este proceso es importante, ya
qgue, conlleva a que se den intervenciones importantes desde diferentes areas y
tipos de poblacion asi como lo expone Ramirez (2013) en el documento “Entre la
calle y los programas de proteccion: sistematizacion de la experiencia de la
practica académica en Trabajo Social”’; en la cual desarrolla un analisis de la
practica académica en su componente de interaccion con nifios y nifas en
situacion de calle, sus familias y por supuesto en contextos de la ciudad llamados
marginales (Laderas).

A partir del programa de sofiadores al Piso, trabajaron la problematica (Situacion
de calle) clasificandola de la siguiente manera: i) nifios, ninas que trabajan en la
calle y cuentan con un nucleo familiar, ii) nifios, nifias que viven en la calle y
carecen de vinculo familiar, iii) y nifos, nifias en riesgo de calle que aun asisten al
colegio y mantienen un vinculo con su familia. Por lo tanto, asumieron dos
concepciones habitantes de calle catalogada como un espacio de permanencia y
la otra en riesgo de habitar en la calle condiciones marginales y de exclusion.

La informacion se recogio a partir de los diarios de campo que se elaboraron del
proceso, analisis documental, informes de practica, los informes de
sistematizacion de experiencia, las actas y los registros de las familias del
programa.



En cuanto al contexto de los nifios en situacion en calle encontraron que algunos
de los factores que inciden en esta situacién son la incapacidad del sistema
educativo en tanto carece de estrategias pedagogicas para ofertar a los nifios y
ninas que les permitan permanecer en dicho sistema; otro factor es el
empobrecimiento socio-econdmico de las familias, pues, estas no poseen
capacidad adquisitiva para proveer a la familia las necesidades basicas para su
calidad de vida; ademas el factor violencia cuenta con altos niveles que influyen en
el contexto familiar y comunitario y por ultimo la exclusion social se evidencia en la
baja cobertura de los servicios basicos. Es asi como en los contextos marginados
se presentan problematicas en relacion a altos indices de desempleo, desercién
escolar, violencia, entre otras problematicas que influyen y determinan en muchas
ocasiones en los comportamientos y acciones de los nifios y nifias.

Por otra parte en la “Configuracion del rol profesional del Trabajador Social a partir
de la experiencia del fortalecimiento del clima organizacional en la Clinica Alvernia
del municipio de Tulua en el periodo de Agosto a Diciembre 2010” Gutierrez
(2014), fortalecio el clima organizacional de la institucién y por ende el desarrollo e
incremento del bienestar social de los empleados, ademas de ello, logré contribuir
al posicionamiento y establecimiento de un area de recursos humanos en la
clinica. Dicha sistematizacién esta dividida en dos partes, la primera abarca marco
contextual y el problema de sistematizacién y la segunda reconstruye la
experiencia, estrategia metodoldgica, percepciones de los empleados durante el
proceso de practica, los aportes en las relaciones y las condiciones laborales.

En cuanto al problema de sistematizacion se plantea desde la institucion poca
informacion sobre el rol del Trabajador Social en el area laboral, debido segun el
autor a la falta de especificidad de la profesion en cuanto a las caracteristicas y
objetivos de la misma; ademas de ello, se evidencid que la clinica no cumplia con
estandares de calidad, habia poca bibliografia con respecto al tema, entre otras
razones, surgié el interés de sistematizar la experiencia desde este campo de
accion.

El eje central del documento se traduce en la manera en la que se configuro el rol
profesional de Trabajo Social a partir de la experiencia del fortalecimiento del clima
organizacional en la clinica Alvernia del municipio de Tulua, de acuerdo a los sub-
ejes estrategias metodologicas, percepciones de los empleados y lo aportes. La
informacion se levantdé mediante entrevistas estructuradas y analisis documental
planteado desde un enfoque hermenéutico, retrospectivo y agenciado. En cuanto
a los resultados se contempla todo el proceso de practica pre-profesional,
objetivos, actividades, percepcion de los empleados, estereotipos y el
desconocimiento del quehacer profesional, este ultimo, aclarado en Ila
socializacion de la propuesta de intervencion; por otra parte se plantea el reto de
los profesionales trabajar con las herramientas disponibles y sobre todo mediar en
las relaciones e interacciones de los seres humanos fortaleciendo asi el trabajo en
equipo, la cohesion y el establecimiento de metas y objetivos.



Atencion primaria en salud y participacion social: Franco y Lopez (2014) en
“Participacion social en salud en la atencién primaria en Bogota, voces de las
mujeres”, plantean que las dinamicas culturales en la participacion social en salud
develan que la organizacion comunitaria brinda la posibilidad de dar solucion a los
problemas que se presentan en la vida cotidiana, dicha organizacion permite que
la comunidad interactue con las instituciones, resaltando que la cultura juega un
papel importante; por un lado, porque la participacion se transmite de generacion
en generacion y por el otro permite evidenciar que cada territorio es diferente y por
lo tanto se deben realizar la formulacion de proyectos particulares que fomenten la
participacion, siendo acordes a cada territorio.

En concordancia con lo anterior y de acuerdo con Arredondo (2008) que en su
escrito “Participacion Comunitaria y Salud Primaria: el caso de los Consejos de
Desarrollo Local de la comuna de La Pintana”; centra la discusién en torno a la
promocién de los estilos de vida saludables desde la participacion comunitaria, ya
gue, esta supone la articulacion del sistema de salud con el tejido social lo que
permite la insercion en la dindmica comunitaria generadas por diversas practicas
de los actores.

Después de haber visto lo que se puede lograr a partir de la participacion
comunitaria es muy importante tener en cuenta la percepcion y los significados
gue las personas le dan a esta.

Significados, percepciones y representaciones de la participacion social en
salud: Para Hausberger y Wacsman (2000) “Participacion de la comunidad en la
problematica de la salud. Un modelo interdisciplinario de investigacion accién”, se
hablé sobre la concepcion que tiene los actores acerca de la salud y la
participacibn comunitaria, realizada mediante un diagndstico participativo que
permiti a la comunidad identificar aquellos problemas de salubridad que
perjudicaban la salud, en especial la de los nifios; también lograron evidenciar que
a pesar de no tener conocimientos previos frente a la desnutricion hacian
referencia a los factores que incidian en dicha situacion.

Por su parte Delgado, Vazquez, Zapata y Hernan (2005) “Participacién social en
salud: conceptos de usuarios, lideres comunitarios, gestores y formuladores de
politicas en Colombia. Una mirada cualitativa”; asumen que la participacion social
en salud es vista desde diferentes puntos de vista: los usuarios y lideres
articulaban el concepto alrededor de aportar ideas, estar en espacios sociales, la
solidaridad y con frecuencia la utilizacion de los servicios de salud; el personal de
salud se lo otorgaba a las actividades de las instituciones con la comunidad, asi
como al uso de los servicios y la vinculacién al sistema de salud; por otro lado, los
formuladores de politicas lo dotaban de un sentido de evaluacion y control de los
servicios de salud por parte de la comunidad para mejorar su calidad.

Asimismo en un estudio desarrollado por Guzman, Alvis, Estrada y Orozco (2005)
respecto a la “Percepcion sobre el derecho a la salud y el acceso al servicios en
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usuarios del régimen subsidiado en un municipio de Colombia”; pretendieron
conocer la percepcién de los usuarios del régimen subsidiado respecto al acceso a
los servicios y al derecho a la salud, como resultado obtuvieron que dicha
percepcion se engloba en el adelanto de acciones que tienen como propdsito
recibir un servicio gracias al dificil acceso a ellos.

Los distintos conceptos de participacion muestran diferencias entre el sentido de la
politica y lo que entienden y asumen los diversos agentes sociales en su
interaccion con los servicios de salud, la participacion en salud como construccion
social esta determinada por la dinamica social que le imprime quienes estan en
interaccion en ese espacio.

Delgado y Vazquez (2009) por su parte en el texto “Percepciones de usuarios y
lideres comunitarios sobre su capacidad para influenciar en la calidad de los
servicios de salud: un estudio de casos de Colombia y Brasil”; buscaron comparar
la percepcion que tiene los usuarios y lideres comunitarios sobre la capacidad de
influir en los servicios de salud, atribuyéndolo a los factores internos por una parte,
como la organizacion, la existencia de los lideres, mecanismos colectivos, quejas y
reclamos, entre otras, y por otra a los factores externos en los que se encuentra la
falta de conocimiento, conformismo y temor, lo cual le atribuye un alto valor a la
salud como bien social. Por ultimo, resaltan que el sistema de salud en Colombia y
Brasil incluye politicas que promueven la participacién de la poblacion en el control
de la calidad de los servicios de la salud, permitiéndole a los usuarios y lideres
identificarse con la capacidad para generar cambios que mejoren la calidad del
servicio de salud mediante los espacios de participacion y la disposicion de los
mismos.

En ese orden de ideas “El abordaje comunitario desde la perspectiva del personal
de salud: la experiencia en la lucha contra la malaria en la localidad de Rio Seco,
Peninsula de Para, estado Sucre” desarrollado por Alarcén y Amundary (2010), se
planteé que mediante la participacion se previnieran enfermedades que atentaran
contra la salud de los individuos, como malaria; por ende, la participacion
comunitaria en salud constituye una estrategia de prevencion y control de
enfermedades, pues, si las personas tienen conocimiento de las causas o factores
de riesgo se generaran acciones frente al autocuidado de la familia y de la
comunidad. Asi, como resultados encontraron que la percepcion respecto al
concepto de participacion se ve influida por las condiciones externas en las cuales
las instituciones no brindan el apoyo adecuado, no capacitan al personal y en
muchas ocasiones deben improvisar;

En cuanto a la percepcion que tiene la comunidad se logré identificar que existen
factores de riesgo natural como los de orden biolégico, ambiental y
epidemioldgico, ademas aquellos elementos como la pobreza, falta de
participacion, organizacion social y estilos de vida saludable. Respecto a los
problemas sentidos por la comunidad evidenciaron el deterioro de acueducto, la
falta de empleo, limite del consumo de bienes-servicios y problemas ambientales
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que limita el grado de motivacién y la participacién; por ultimo, destacaron que las
instituciones no promueven los espacios de participacion siendo este un elemento
fundamental en la prevencion de la malaria.

Por otra parte, Monsalve y Torres (2012) en la investigacion denominada
“Participacion social en salud: la lucha por hacernos visibles y alcanzar la salud.
Significados que para los adultos mayores tiene la participacion social en salud en
un barrio de Bogota”, buscaron comprender los significados que los adultos
mayores tienen sobre la Participacion Social en Salud, por lo tanto, dicho concepto
lo definieron como la unién de todos, el escenario de expresar sus necesidades y
experiencias, al igual que participar de las actividades que son realizadas por
organizaciones y las que ellos mismo realizan. También es definida a partir de los
elementos de informacion, el aporte de ideas y opiniones, toma de decisiones,
union de todos, colaboracion, forma de luchas, esto devela que el nivel de
participacion es bajo ya que depende del lugar que ocupe la persona, el
comprender esto favorece el ejercicio de su autonomia en la sociedad la
integralidad de la atencién en salud y la planificacion adecuada del desarrollo de
un pais.

Castaneda y Delgado (2015) denominado “Barreras, oportunidades y tacticas para
participar en salud segun Asociaciones de Usuarios del Valle del Cauca,
Colombia”, buscaron identificar las barreras y oportunidades para participar en el
sistema general de seguridad social en salud percibidas por las Asociaciones de
Usuarios del Valle del Cauca y desvelar tacticas que garanticen su participacion, la
investigacion fue realizada a (86) miembros de 11 Asociaciones. De alli lograron
identificar mas obstaculos que oportunidades en la participacion, entre los
obstaculos se encuentra: falta de conocimiento, apatia, falta de organizacion,
temor a represalias, falta de apoyo institucional, falta de reconocimiento a su labor,
manipulacion politica, restriccion en el acceso a la informacién, entre otras; y
respecto a las oportunidades el auto-reconocimiento, la necesidad de ayudar a
otros y el apoyo de algunas instituciones sobre todo las publicas. En este sentido
las tacticas construidas para garantizar su participacion fueron el fortalecimiento
de las redes sociales y un trabajo persistente que indican como actores
autocriticos y solidarios a las asociaciones, ademas de una percepcion de logro y
trabajo persistente frente a la construccion de escenarios de interaccién y dialogo
con las instituciones de salud y el Estado, con miras al mejoramiento del servicios
de salud.

Participacion social y experiencia en la oferta de servicios: El documento
“Participacion social en salud en la comunidad de Bella Vista municipio de Campo
Elias” de los autores Romero y Zambrano (2007), se pretendié identificar como se
habia dado la participacion social en salud, a partir del caso de Bella Vista; para
ello se realizaron entrevistas, observacion participante con pacientes,
organizaciones sociales activas y el personal de salud. Dicho proceso arrojo que la
comunidad entiende la participacion como la asistencia a las reuniones y a la
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conformacion de comisiones, identificando liderazgo individual y colectivo, en
cuanto al equipo de salud adquiere diferentes significados como al cuidado
individual de la salud, la permanente colaboraciéon de la comunidad con los
programas, hasta entenderla como el empoderamiento de los actores sociales
sobre el proyecto de vida individual y colectivo.

Consecuentemente, Orozco, Gonzalez, Kageyama y Hernandez (2009) en el
documento “Participacion social en salud: la experiencia del programa de salud
materna Arranque Parejo en la Vida”; llevaron a cabo una investigacion con 80
mujeres en estado de gestacion, 17 parteras, 8 funcionarios municipales, 20
proveedores de primero y segundo nivel de atencién, entre otros; para concluir
que la participacion social es entendida como una forma en la que se pueden
generar redes de apoyo para el cuidado, en este caso no solo de las madres sino
también en el mejoramiento de las instalaciones hospitalarias, siendo fundamental
fortalecer y promover la participacion en zonas donde la mortalidad materna es
elevada.

En otro estudio, desarrollado por D’Avila y Mejia (2010) titulado “Proyecto madre
espacio para la participacion en Venezuela”, buscaron dar a conocer como a partir
de la implementacion de un proyecto se brinda la posibilidad de prevenir y
aumentar la participacion de las personas frente a una problematica, reduciendo la
morbimortalidad de las madres y los nifios; dicha implementacion se realizé en
varias ciudades de Venezuela, trabajando con las mujeres captadas por el
proyecto para acompafar durante todo el embarazo y supervisar el periodo de
lactancia durante los primeros 6 meses. Dentro de los resultados se logré vincular
la participacion de la comunidad mediante los comités de salud con el propdsito de
orientar a las futuras madres en las diferentes etapas, logrando asi la articulacién
acciones entre las organizaciones y las instituciones.

De igual manera, el articulo elaborado por Puerta y Agudelo (2012) denominado
“‘Modalidades de interaccidn en el régimen subsidiado de salud en Medellin:
participacion y estrategias sociales”, se buscé identificar cuales habian sido las
estrategias que ha utilizado el régimen subsidiado frente a la participaciéon, para
ello, realizaron entrevistas a 40 usuarios, 5 lideres comunitarios, 15 funcionarios
(trabajadores sociales, médicos), observacion no participante en las salas de
espera y en las reuniones de las alianzas de usuarios y talleres participativos a 15
personas; lo anterior, arrojo que las personas interactuaban cuando asistian a
reuniones programadas por las Instituciones prestadoras de servicios (IPS), ya
gue, estos son espacios promovidos para mejorar los servicios. Adicionalmente,
resulté que las personas que hicieron parte de la investigacién no interactuaban de
manera constante con la Entidades promotoras de la salud (EPS) sino de manera
prioritaria, es decir, cuando hay enfermedad en ellos o alguien cercano; de esta
manera se conocian algunos mecanismos de participacion como la tutela. En
conclusion y de manera general notaron que las personas en su mayoria no
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conocen los mecanismos de participacion y sus funciones, lo que genera la
implementacion urgente de espacios informativos.

En lo que se refiere al tema de participacion social y la experiencia en la oferta de
servicios, los autores Nigenda, Juarez, Ruiz y Herrera (2013) en el articulo
“Participacion social y calidad en los servicios de salud: la experiencia del aval
ciudadano en México”; analizaron la experiencia del grupo AVAL ciudadano (figura
que promueve la participacion social), evidenciando asi que la participacion en
salud permite que los usuarios puedan ejercer sus derechos, reclamos o quejas
frente a la prestacion de los servicios y resaltando la busqueda del mejoramiento
del sistema, las instalaciones, entre otras.

En sintesis, se ha mostrado un panorama amplio respecto a las investigaciones
desarrolladas en torno a la participaciéon social, cabe resaltar que los trabajos
mencionados estan relacionados en la manera en que se ha entendido el
concepto de participacion y su evolucion desde la interpretacion y gestion de cada
experiencia personal, es decir, desde los usuarios, personal, comunidad. Por otra
parte, al indagar sobre sistematizaciones de experiencia a nivel nacional y local,
(Universidad del valle y las sedes regionales), se encontré6 que el tema de la
Participacion Social en Salud no es amplio en su practica, aun mas en lo que se
refiere al area de Trabajo Social; de igual manera cabe resaltar que la
sistematizaciéon de experiencias no es un habito comun en los profesionales, pese
a su importancia en la producciéon de conocimiento, asi como también en el
registro y documentacion de procesos comunitarios, grupales, institucionales,
ambientales y pedagdgicos.

La Participacion Social en Salud como concepto ha tenido cambios respecto a las
estrategias utilizadas como las forma de evaluar las instituciones hospitalarias, por
ende, se presenta ambigledad en el concepto de participacion, ya que, define
desde cada sujeto. Los estudios encontrados se desarrollaron de manera general
desde la modalidad cualitativa, analisis documental, grupos focales y entrevistas
que arrojaron los respectivos hallazgos; en cuanto a las sistematizaciones de
experiencia, se aprecio que no son muchas las que se realizan desde el area de la
salud y a nivel de la Universidad del valle sede Zarzal, la mayoria de estas, estan
orientadas a la participacion comunitaria pero desde otros ambitos como el medio
ambiente, programas o proyectos en salud.

Para finalizar, se puede concluir que el tema de la Participacion Social en Salud ha
sido poco indagado, al igual que la intervencion social que se hace desde el area
de Trabajo Social; es por ello que la presente sistematizacion de experiencia se
propuso a partir del proceso de practica, aportar aprendizajes y recomendaciones
para los nuevos procesos que se encaminen en el area de la salud a nivel de
participacion.
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1.2 ASPECTOS METODOLOGICOS “NUESTRO ABORDAJE”

A continuacion, se presenta el abordaje metodoldgico con el respectivo enfoque,
tiempo, modalidad y por supuesto la matriz metodoldgica que permite evidenciar
las categorias, sub categorias, preguntas, fuentes de informacion y técnicas
desarrolladas en el proceso investigativo.

En este sentido la presente sistematizacion de experiencia se basé en un enfoque
de reflexién y construccion de la experiencia tal como lo plantea Guiso (1998) al
presumir que se asume “la implicita epistemologia de la practica, basada en la
observacion y el analisis de los problemas que no tienen cabida en el cuerpo
tedrico aprendido o aplicado” (p.8). Puesto que se buscé interpretar el proceso de
intervencion realizado a partir de la practica pre-profesional, reconstruyendo dicha
experiencia e interpretando los aprendizajes y dificultades presentados a partir del
saber generado en dicha accion:

En este tipo de procesos se descubre que, al recuperar y reflexionar la
experiencia, el sujeto se reconoce observando, hablando y actuando y esto le
permite el deslinde de la experiencia de su légica de explicacion, en el mismo
acto de comprenderla y explicarla (Guiso, 1998, p.9).

Lo que se busco entonces fue comprender e interpretar todos aquellos factores
que se generaron a partir de la reflexion de las practicas pre-profesionales; el rol
de la investigadora fue ver aquellos acontecimientos que se dieron en el proceso
de practica pre — profesional, conllevando a identificar que la participacion social
en salud permiti6 empoderar a las personas participantes de su salud, dichas
acciones dejaron entre ver el proceso evolutivo de la estudiante, pues se mezclan
una serie de momentos y situaciones que marcaron el trasegar y la importancia de
llevar a cabo dicha sistematizacion.

Segun lo expuesto por Cendales y Torres (2006):

La decision de sistematizar una experiencia de trabajo popular o de innovacion
educativa no surge espontaneamente. Es el resultado de una decisidn
voluntaria de unos sujetos que llegan a reconocerla (...), protagonistas de la
experiencia que quieren recuperar y reflexionar sobre la experiencia en su
conjunto o sobre la dimension de la misma. (pag. 29)

Por lo que, el rol del investigador es muy importante debido a que al ser
protagonista de dicha practica, le permitié ver algunos aspectos importantes que la
llevaron a sistematizar su propia experiencia, llevandola a reconstruirla y
reflexionar acerca del quehacer del trabajador social en el area de la salud;
permitiendo asi orientar dicho proceso investigativo. Cabe resaltar que al ser la
misma protagonista en algunos momentos se tendia a salirse de su rol
investigativo.
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De acuerdo, a la modalidad se establece como sistematizacién “agenciada”,
puesto que, fue una propuesta que surgioé del interés de la practicante; si bien se
reconoce la participacion de los diferentes actores de la experiencia ( grupo base,
personal de la institucion y supervisora de practica), no son éstos quienes
definieron el proceso de sistematizacion, sino que se planted y elaboré de manera
auténoma, por supuesto contando con el consentimiento informado, la aceptacién
y voluntad de los actores.

Ademas se cataloga en cuanto a la temporalidad como una sistematizacién en
retrospectiva, ya que, el proceso de reflexion se realizé de una practica profesional
ya acontecida; por lo que fue pertinente implementar la propuesta metodoldgica
por Maria de la Luz Morgan, haciendo los ajustes necesarios de acuerdo a las
particularidades de la experiencia. De esta manera, se reconstruyeron cinco
momentos en el proceso de sistematizacion, con diferentes tareas, no obstante,
estos momentos no se dieron de manera lineal como se presentan en los
momentos metodoldgicos:

Momentos
Se utilizé la ruta metodoldgica propuesta por Maria de la Luz Morgan en los
siguientes pasos:

e Primera recuperaciéon y ordenamiento de la experiencia: es un paso
previo a la sistematizacion, que permite recuperar, ordenar y explicitar una
serie de conocimientos e informacion acumulados durante el desarrollo de
la experiencia

o Delimitacion del objeto de sistematizacion: se inicia el proceso de
sistematizacion propiamente, donde se especifica de manera detallada lo
gue se quiere conocer de la experiencia.

e Segunda recuperacion de la experiencia desde el objeto: se recuperan
los elementos que sirvan para realizar el analisis posterior.

e Operacionalizacion de las preguntas y recopilacion de la informacion,
analisis: tiene como objetivo encontrar en la experiencia los elementos que
permitan responder a las preguntas que orienta la sistematizacion.

e Exposicién: es dar a conocer de manera clara y explicita los
conocimientos adquiridos.

Teniendo en cuanta lo expuesto en el apartado anterior, a continuacion se hace
una reconstruccion metodologica de los cinco momentos, indicando las
dificultades, las oportunidades, los cuales sin duda implicaron la toma de
decisiones metodoldgica y técnicas, para el desarrollo de los objetivos propuestos.

1. Primera recuperacion y ordenamiento de la experiencia

Para la primera recuperacion de la experiencia y el ordenamiento, se identifico que
la sistematizacion se realizé de la practica pre-profesional que a contencién entre
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el mes de agosto del aflo 2017 al mes de diciembre del afio 2017 y del mes de
enero del 2018 al mes de junio del afo 2018.

2. Delimitacion del objeto de sistematizaciéon

Se elabord el proyecto de sistematizacién, se construyeron los objetivos de la
sistematizacion a través de la busqueda de los antecedentes, los cuales
permitieron delimitar el objeto de sistematizacion.

3. Segunda recuperacion de la experiencia desde el objeto

Después de la elaboracién del proyecto y la definicion del objeto, el cual busco la
reconstrucciéon de la experiencia de practica pre-profesional, a partir del proceso
metodoldgico plantado por Barreto et al. (2003), los elementos facilitadores y los
elementos obstaculizadores y los aprendizajes adquiridos por parte de la
practicante y los actores que hicieron parte del proceso.

4. Recopilacién y analisis

Se consolidé la estrategia metodoldgica y se reconstruyeron los instrumentos a
partir de las categorias y sub categorias de analisis, por lo que fue necesario
seleccionar actores claves que hicieron parte del proceso a partir de los cuales se
pudiera recuperar la experiencia teniendo en cuanta los objetivos plasmados.
Luego se realizd la trascripcion y analisis de la informacion recuperada de la
experiencia.

5. Exposicidn

Después de los puntos anteriores se realizd el documento final para su
presentacion.

Tabla 1. Momentos metodologicos

Momentos Acciones

Recuperacion y ordenamiento Se identifico la experiencia
de la experiencia

Delimitacion del objeto Se elaboré el proyecto de
sistematizacion

Recuperacién de la experiencia | Se definio el objeto de sistematizacion
desde el objeto de la experiencia
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Recopilacion y analisis 1.Se consolido la estrategia
metodologica y se reconstruyeron los
instrumentos como:
Entrevista semi-estructurada
Andlisis documental
Diario de campo

2. Se realizé la transcripcion de los
instrumentos utilizados y se realizo el
respectivo analisis

Exposicion Se realiza el informe final y se
socializa

Fuente: Elaboracion propia 2018.

Cabe agregar que para el desarrollo del presente trabajo se tuvo en cuenta la voz
de la supervisora, el coordinador de campo, los actores que hicieron parte del
proceso de intervencion y la practicante de Trabajo Social como agentes
fundamentales en la reconstruccion y reflexion de la experiencia de practica pre-
profesional llevada a cabo en el Hospital Sagrada Familia E.S.E. del municipio de
Toro Valle del Cauca.

En cuanto a la recoleccion de la informacion se realizé en el mes de septiembre
del afio 2017 y finalizé en el mes de mayo del 2018; como actividad previa a la
aplicacion de los instrumentos se socializo la sistematizacion de experiencia a los
empleados del Hospital, a la supervisora de practica y a las personas que hicieron
parte de la ejecucion de la propuesta de intervencion. Este ejercicio permitio que
las personas que hicieron parte del proceso, conocieran el alcance del ejercicio
investigativo; lo cual facilité acordar fechas y horarios de los diferentes encuentros
para la aplicacion de los instrumentos y/o técnicas, lo cual permiti6 mayor
disposiciéon de las personas.

Para la aplicacion de los instrumentos se contd con la ayuda de la practicante,
quien hizo su practica en el Hospital Sagrada Familia; agregando que la propuesta
de intervencion estaba articulada a los lineamientos de la sistematizacion de
experiencia, se requirio para llevar a cabo la investigacion.

A continuacion se detalla las técnicas aplicadas:

Revision documental: El andlisis documental es una técnica de investigacion
cualitativa, “la cual no solo busca la recoleccion y validacion de la informacion, que
tiene por objetivo la verificacion y la validacion del documento antes de poder ser
utiizado. Consiste en el examen minucioso del documento mediante un
cuestionario” (Letourne, 2007. p.78); por lo tanto, el analisis documental debe
estar orientado por preguntas que respondan a la autenticidad y la identificacion
de informacion importante para la investigacion; de esta manera, después de
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haber realizado una lectura minuciosa del documento se realizé la recoleccion y
analisis de los datos obtenidos. Para ello se aplicaron rejillas a los siguientes
documentos:

» Contextualizacion (C — 12 de septiembre del 2017.)
» Propuesta diagnostica (P.D. — 16 de noviembre del 2017)
» Propuesta de intervencion (P.l. — 11 de diciembre del 2017)

Entrevista Semi-Estructurada: La entrevista es un proceso de comunicacion que
se realiza normalmente entre dos personas, aqui el entrevistador obtiene
informacion del entrevistado en wuna conversacion formal que tiene una
intencionalidad; es decir, que tiene implicito un fin u objetivo. Para el desarrollo de
la presente sistematizacion de experiencias se realizd una entrevista semi-
estructurada a la supervisora del proceso de practica profesional:

» Entrevistada: Martha Beatriz Farfan - supervisora de practica (Entrevista
semi- estructurada #6 M.F. - 30 de Mayo del afio 2018)

Diario de campo: Segun lo expuesto por Matinés (2007) “el diario de campo es
uno de los instrumentos que dia a dia nos permite sistematizar nuestras practicas
investigativas; ademas, nos permite mejorarlas, enriquecerlas y transformarlas”
(p.77). Es decir, que es una herramienta fundamental en las ciencias sociales y
humanas, puesto que, permiten recopilar todo tipo de informacion de manera
formal e informal.

» Diario de campo: Leydi Marcela Bedoya — practicante (Diario de campo #7
L.B - 8 de Junio del afio 2018, 18 de Junio del afio 2018 y 20 de Mayo del
afo 2018)

Taller Escrito: Esta técnica fue elaboracién propia construida a partir de una rejilla
de preguntas de las categorias y sub categorias, se aplicoé a cinco actores, tres de
ellos personal del Hospital y dos actores que hicieron parte del proceso de la
ejecucion de la propuesta de intervencion. Dicha técnica se aplicé en forma de
taller escrito, conto 22 preguntas abiertas para los dos actores y once preguntas
abiertas para tres del personal del Hospital, estas personas se encontraban en un
promedio de 16 afios a 40 afios de edad, cabe resaltar que dicho instrumento s
aplico en los grupos por separado; se contactd con cada sujeto participante y se
acordaron la fecha, la hora y el lugar para la aplicacion del instrumento; la
aplicacién del instrumento se realizé en el Hospital, al llegar los sujetos la
practicante les explico en qué consistia el taller, se entregd el documento con su
respectivo boligrafo, cada uno respondié.

Tabla 2. Perfil de las personas que realizaron el taller.

Sujetos y/o Institucion a la | Como se van | Técnica Fecha

Documentos

que pertenece

a llamar

aplicada
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Sujeto 1: | Institucion Grupo base — | Taller escrito | 22 de Mayo del
Santiago Educativa “Nuestra | taller  escrito ano 2018
Quintero, Sefiora de la|#1S.Q.
estudiante del | Consolacion”
grado noveno Asociacion de

Usuarios
Sujeto 2: Oscar | Institucion Grupo base — | Taller escrito | 22 de Mayo del
Ivan Bedoya | Educativa “Fray | taller escrito anos 2018
estudiante del | José Joaquin | #2 O.B.
grado once escobar”,

Asociacion de

Usuario
Sujeto 3. | Hospital Sagrada | Taller escrito | Taller escrito | 17 de Mayo del
Fernanda Rios, | Familia (SIAU) #3 F.R. afno 2018
coordinadora del
sistema de
informacion y
atencion al
usuario (SIAU)
Sujeto 4: Patricia | Hospital Sagrada | Taller escrito | Taller escrito | 17 de Mayo del
Castro, auxiliar | Familia — area de | #4 P.C. afno 2018
en enfermeria programa de

promocién y

prevencion
Sujeto 5: Miguel | Hospital Sagrada | Taller escrito | Taller escrito | 17 de Mayo del
Angel Hernandez | Familia #5 M.H. afio 2018
coordinador  de
campo —
Enfermero Jefe

Fuente: Elaboracion propia 2018.

A continuacion se sintetiza como parte del proceso metodoldgico las categorias de
analisis, subcategorias, preguntas, fuentes y técnicas que se tuvieron en cuenta a
través del desarrollo del trabajo.
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Tabla 3. Categorias de analisis

PROYECTO DE SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA

OBJETIVO GENERAL: Reconstruir la experiencia de practica pre-profesional del periodo académico agosto —
diciembre del 2017 a febrero — junio del 2018, en el Hospital Sagrada Familia de Toro - Valle del Cauca

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar las dimensiones del proceso metodoldgico de la propuesta de intervencion

CATEGORIA | DEFINICION SUBCATEGORI | PREGUNTAS FUENTES TECNICAS
A

Dimensiones | Contexto: tiene que | Aspectos ¢Hace cuanto tiempo | Documentos | Analisis
del proceso | ver con aquella | sociales vive en el municipio? Actas de | documental
metodolégico | construccion que se ¢Ha hecho parte de | supervision

hace a cerca de la | Aspectos algun grupo o | Informe de

realidad social, | culturales asociacion? ¢ Cual? resultados

promoviendo procesos ¢Hace cuanto tiempo

de analisis y disefio pertenece al grupo o

dinamicos, la realidad | Aspectos asociacion?

requiere formas | politicos ¢Qué lo motivo a

pertinentes, pertenecer al grupo o

contextuales, asociacion?

significativas y | Aspectos ¢ Desde su

relevantes, teniendo | econdmicos participacion en dicho

en cuenta todos grupo 0 asociaciéon

aquellos aspectos Como ve wusted Ila

sociales, culturales, dinamica del

econémicos, politicos, municipio?

actores sociales entre ¢ Histéricamente la

otros

dinamica del municipio
se ha visto influenciada
por la politica? ;de qué
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manera?

¢ Cuales son las
fuentes de ingreso
econdmico para las
personas del
municipio?

¢En el municipio han
existido espacios de
participacion?
Mencione algunos

¢ Cual cree usted que
son esos factores que
influyen en la
participacion?

¢ Cuales han sido esos
espacios de
participacion que han
fomentado mas desde
el municipio, que
instituciones se ve
involucradas?

SEl hospital ha
promovido la
participacion en
programas de salud?
¢,Coémo y porque?
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Epistemologico:

epistemologia hace
referencia a la
comprension que se
hace de la sociedad,
es decir que es la que
nos permite orientar la

intervencion desde
Trabajo Social,
apostado por una
postura

epistemoldgica,

Postura
paradigmatica

Postura
metodoldgica

Relacion sujeto —

¢Cree usted que aun
hay desconocimiento
del rol que tiene la
trabajadora social, lo

cual influyo en la
ejecucion de la
propuesta de

intervencion?

¢ Cree que esto influye
en el desconocimiento
de las personas para
gue participen?

¢ Cree usted que los
cambios que ha tenia

el hospital, ha
permeado la
participacion de las
personas?

¢.Cree usted que la
imagen que tiene las

personas de la
comunidad influyo en
la baja participacion de
los espacios

educativos por parte de
la practicante?

Practicante

Entrevista
semi-
estructurada
DIARIO DE
CAMPO
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paradigmatica,

ontologica y
metodoldgica, la cual
brinda la coherencia
que cada profesional
debe tener en cuenta

en su guehacer
profesional; es decir
todo el conocimiento
implicito en la
intervencion,

estableciendo la

relacion sujeto-objeto,
sujeto-sujeto, esto
tiene que ver con la
definicion del saber, el
cémo, por qué y el
para que se conoce.

|ldeologia: tiene que
ver con todos aquellos
aspecto, ideas,
pensamientos,

creencias, opiniones,
gue tienen la personas
frente a la realidad
social, la cual puede
estar influenciada por
ideologias politicas,

ideales de vida,

sujeto

Relacion sujeto —
objeto

Pensamientos
Ideales

Posturas
ideologicas

Comprensién de

¢ Cual es el paradigma
que orienta la
propuesta de
intervencion?

¢ Qué factores
determinaron la
escogencia del
paradigma?

¢ Qué método 0

enfoque utilizo, para
orientar su propuesta

de intervencion
?
(Qué lo llevo a

formular la propuesta
de intervencién desde
la participacion en
salud?

¢.De qué manera logro

identificar las
necesidades de Ia
institucion y la

comunidad?
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educativos, posturas,
entre otro; en pocas
palabras en la forma
del pensamiento y los

ideales, influya Ila
intencionalidad que
tenga el interventor

para generar acciones
frente a ello, con el por
qué y para que,
situandose en las
creencias, opiniones o
ideas

la realidad social

Creencias

¢ Qué factores
influyeron en la
decisidon de orientar su
practica pre-profesional
hacia la participacion
social en salud?

¢Coémo logro ver la
posibilidad de realizar
acciones de
participacion desde el
Hospital?

¢Cual es tu forma de
ver y entender la
sociedad?

:.Crees que esta te
ayuda a orientar tu
intervencion?
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Etica: son varios los

factores los que
influyen en la
intervencion; las
relaciones sociales y el
desempeio de

actividades que llevan
implicitos valores
personales y laborales
gue caracterizan el rol
de acuerdo a la cultura
donde se desarrolla la
intervencion, es decir
gue los valores cobran
sentido en funcién del
compromiso que
asumimos.

Postura ética

Valores
personales

Rol profesional

¢De qué manera
influyo la imagen que
tiene del Trabajo
Social, para el
desarrollo de la
propuesta de
intervencion?

¢ Existieron  personas
que influyeron en la

toma de decisiones?

¢ Cree que el momento
politico por el que
trascurre la institucién
influyo en la ejecucion
de la propuesta?

¢ Cual es la
intencionalidad a la
hora de proponerte la
intervencion?

¢ Esta estuvo
relacionada con las
intenciones 0]
necesidades del
hospital?
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¢ Conoce en cddigo de
ética?

¢ Lo puso en practica?

¢ En algun momento se
presentaron
situaciones que
pusieron en riesgo sus
principios?

¢, Qué la ayudo a sobre
llevar estas crisis,
causada por estas
situaciones?

¢ Cuales son tus
principios?

¢ Qué principios rigen
su propuesta de
intervencion?

;De qué manera
lograste identificar el
rol profesional?

¢ Existieron factores
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anti éticos en la
ejecucion de la
propuesta de
intervencion?

¢(En las actividades de
apoyo, se presentaron
circunstancias las
cuales pusieron en
juego tu postura ética?

¢ Cree que el codigo de
ética brinda las
herramientas
necesarias para
afrontar los dilemas
éticos en la practica
pre-profesional?

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Establecer los elementos facilitadores y obstaculizadores para la ejecucion de la
propuesta de intervencion

CATEGORIA | DEFINICION SUBCATEGORI | PREGUNTAS FUENTES | TECNICAS
A
Elementos Elementos Elementos ¢ Qué elementos | Practicante | Entrevista
facilitadores facilitadores son | facilitadores personales ha semi
aquellas facilitado el proceso de estructurada
caracteristicas, Actores que | practica?
elementos, actitudes, | faciliten el
creatividad y valores | proceso ¢,Como se siente en su
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que le permite al
sujeto expresarse Yy

Caracteristicas

centro de practica?

relacionarse de forma | Actitudes ¢ Cuales son las
clara frente a algo, | Valores caracteristicas que
para afrontar | Creatividad debe tener un
dificultades  tedricas | Relaciones entre | practicante para
practicas y | los distintos | trabajar en el area de
emocionales actores: la salud?
practicante/
supervisor,
practicante/ ¢ Qué personas de la
coordinador  de | institucién apoyaron el
centro de practica | proceso de practica?
Practicante y
actores del | ;Qué elementos
proceso facilitaron el desarrollo
de la propuesta de
intervencion?
Elementos Elementos Crisis vividas en | sDescriba las | Practicante | Entrevista
obstaculizador | obstaculizadores a los | el proceso de | situaciones de crisis semi
es miedos que presente | practica por los | que ha tenido en su estructurada
el sujeto a la hora | practicantes. proceso de practica?
expresar sus ideas o Analisis
defender las mismas, | Actores que | ;,Como afronto esos documental

la poca ayuda del
centro de practica y
por ultimo el tiempo
destinado por el centro
de practica para
desarrollar la

obstaculizan el
proceso.

Relaciones entre

momentos?

¢ Quién o quienes le
han ayudado a afrontar
esas situaciones y de
qué manera?
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propuesta
intervencion

de

los distintos
actores:
practicante/
supervisor,
practicante/
coordinador  de
centro de
practica, centro
de practica/
Universidad.

Si se presenta algun
tipo de diferencia entre
el practicante y algun
funcionario del centro
de practica ¢Qué
proceso se desarrolla?

¢ Se presentaron
obstaculos en la
ejecucion de la
propuesta de

intervencion, cuales y
de qué manera los
afronto?

¢ Cual fue la
percepcion y/o
impresion que dejo la

practicante? ¢ Esta
cambio?
¢ Durante las

supervisiones identifico
algunos aspectos que
podian perjudicar el
proceso de practica en
la estudiante?

¢ Qué actitudes logro
identificar en la

Supervisora
de practica
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estudiante para
afrontar el proceso?

¢De qué manera
influyo su
acompanamiento a la
hora de afrontar los
obstaculos?

¢ Qué momentos
claves identifico como
supervisora gue
fortalecieron el
proceso?

¢Cuales fueron las
dificultades  tedricas,
metodoldgicas y
practicas que identifico
en la estudiante que

obstaculizaron el
proceso?

¢ Queé habilidades
identifico en la
estudiante que

fortalecio durante el
proceso de practica?

¢ Cuales le permitieron
afrontar las dificultades
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del mismo?

¢Cuales fueron esos
cambios en la
estudiante durante el
proceso?

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Describir los aprendizajes adquiridos por la practicante a partir del proceso de
practica pre-profesional

CATEGORIA | DEFINICION SUBCATEGORI | PREGUNTAS FUENTES | TECNICAS
A

Aprendizaje El aprendizaje es el | Ideas ¢Cuales fueron los | Practicante | Entrevista
proceso o conjunto de | Habilidades aprendizajes semi
procesos a través del | Destrezas/Fortale | adquiridos en el estructurada
cual o de los cuales, | zas proceso de practica?
se adquieren o0 se | Conductas
modifican ideas, | Valores ¢Cuales fueron los

habilidades, destrezas,
conductas o valores,
como resultado o con
el concurso del
estudio, la experiencia,
la instruccion, el
razonamiento o la
observacion

Conocimientos

aprendizajes
personales que tuvo
durante la practica?

¢El centro de practica
le permitid desarrollar
habilidades nuevas;
logro identificar alguna
que no tenia?

¢Las actividades de
apoyo le permitieron
adquirir conocimientos
personales y
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profesionales?

¢ ldentifico alguna
fortalece que no tenia?

¢, Qué  conocimientos
adquiri6 que sean
nuevos que le permitio
desenvolverse en el
centro de practica?

¢ Qué conductas o
actitudes le permitié
afrontar el trabajo
interdisciplinario?

¢En algun  momento
estuvo en juego sus
valores?

¢La forma de
comprender la
sociedad desde el
mundo  laboral se
modifico o siguid igual?

¢ Qué habilidad
desarrollo para afrontar
la dinamica

institucional?
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¢Cuales fueron las
motivaciones que le
permitieron concluir el
proceso?

¢ Conocian la profesion
de Trabajo Social?

¢ Conocian la labor de
una Trabajadora
Social?

¢De  qué manera
conocieron la profesion
de Trabajo Social?

¢Qué expectativas
tenian antes de hacer
parte del proceso de
practica pre-profesional
de Trabajo Social?

¢ Que lo motivo hacer
parte de la ejecucion
de la propuesta de
intervencion?

¢Cuales fueron los
aprendizajes

adquiridos durante el
“‘Seminario de

Grupo base
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Formacion”?

¢Asistir a este espacio
de participacion social
en salud, le permitié
cambiar su mirada
frente a la salud?

De qué manera cambio

Practica pre-
profesional

Es una actividad que

el estudiante
desarrolla para
complementar su

formacion profesional
gue se concibe como
una experiencia de
vinculacion del
estudiante con el
medio laboral, la cual
busca que durante el
proceso de formacion
los estudiantes tenga
la  oportunidad de
realizar un periodo del
ejercicio practico en
una empresa o]
institucion relacionada
con las areas de su
programa académico

Experiencia
Medio laboral

Complementar su

formacion

¢, Como vivio el proceso
de practica?

¢,Coémo los
nervios?

manejo
¢, Como se siento en su
centro de practica?

diferencia
relacion

¢ Qué
encontré en
teoria-practica?

¢El centro de practica
le permitio aplicar los
conocimientos

adquiridos en la
academia, de qué
manera?

¢;De qué manera fue

Practicante

Supervisor
de practica

Coordinador
de campo

Personal del
hospital

Grupo base

Entrevista
semi
estructurada

Grupo focal
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posicionando la
profesion?

¢ Fue facil encontrar su
rol dentro de |la
institucion?

¢De qué manera
definié sus actividades
de apoyo?

¢,Cuales han sido
relevantes?

¢ Qué diferencia
encontré en la
intervencion que hace
en la academia a la
gque se hace en la
institucion?

¢, Como se articuld para
trabajar en equipos
interdisciplinarios?

¢ Qué le permitio
sobrellevar el proceso?

¢ Qué elementos
personales facilitaron
el proceso de practica?
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¢Como afronto las
frustraciones?

¢,Como logro identificar
la problematica?

.De qué manera se
llev6 a cabo Ila
propuesta de
intervencion?

¢Hubo algun cambio
desde el momento de
la planeacion de la
propuesta de
intervencion al
momento de ejecutar?

¢, Coémo fue la relacion
con sus compaferos
de trabajo?

¢ Se lleg6 a presentar
algun problema con los
empleados de la
institucion?

. Este proceso le
permitio fortalecer su
postura profesional?
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¢(Qué conductas o
actitudes le permitid
afrontar el trabajo
interdisciplinario?

¢Qué habilidades
desarrollo para afrontar
la dinamica

institucional?

¢Cuales fueron las
motivaciones que le
permitieron concluir el
proceso?

¢, Cual tu profesion?

¢Cuantos afnos lleva
laborando?

(,Hace cuanto es
supervisora de
practica?

¢ Qué centro de
practica ha
supervisado?

¢, Coémo es el proceso
de asignacién para ser

Supervisora
de practica

Entrevista
semi
estructurada
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supervisora de
practica?

¢,Como ha sido su
experiencia llevando a
cabo este proceso?

¢ Cree que los
estudiantes estan
preparados para
enfrentar el proceso de
practica pre-
profesional?

¢ Qué dificultades se
ha presentado con
mayor frecuencia en
los estudiantes para
afrontar este proceso?

¢ENn esta ultima
practica pre profesional
gue superviso identifico
alguna dificultad para
afrontar el proceso, y
como fue cambiando
durante el proceso?

¢Ha notado cambios
en Ssus
habilidades/capacidade
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S significativos en la
practicante?

¢ ldentifico alguna
dificulta en la
estudiante frete al tema
de paradigmas,
meétodos o]
metodologias para

orientar su propuesta
de intervencion?

¢De qué manera guio
al estudiante para

orientarlo en la
construccion de la
propuesta de

intervencion?

¢ Cree que la practica
pre-profesional le
permite a los
estudiantes a fortalecer
sus conocimientos
profesionales y
personales? De qué
manera se logré
evidenciar

;Qué  aportes  se
realizaron desde la

Coordinador
de campo

Taller
escrito
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practica pre-profesional
de Trabajo Social al

hospital sagrada
familia?

¢ Cree que es
importante los

procesos de practica
de Trabajo Social en el

hospital sagrada
familia?
¢ Qué fortalezas

identificaron en la
practicante de Trabajo
Social?

¢ Qué debilidades
encontraron en la
practicante de Trabajo
Social?

¢ Cree que la
propuesta de
intervencion planteada
por la practicante fue
pertinente  para el
hospital sagrada
familia?

., Cual cree usted que

Auxiliar de
enfermeria

Persona
encarga del
sistema de
informacion
y atencion al
usuario
(SIAV)
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es la razoén por la cual
hay poca participacion
por parte de las
personas?

¢.Cree usted que la
imagen que tiene las
personas de la
comunidad influyo en
la baja participacién de
los espacios
educativos realizados
por parte de Ila
practicante?

¢ Cree usted que aun
hay desconocimiento
del rol (funciones) que
tiene la trabajadora
social, lo cual influyo
en la ejecucion de la
propuesta de
intervencion?

¢ Qué dificultades
identificaron a la hora
de convocar a las
personas?

¢ Existieron elementos
que facilitaron la
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ejecucion de la
propuesta de
intervencion?

¢ Existieron elementos
gue obstaculizaron la
ejecucion de la
propuesta de
intervencion?

Fuente: Elaboracion propia 2018
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1.3. OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

OBJETIVO GENERAL

Reconstruir la experiencia de practica pre-profesional del periodo académico
agosto — diciembre del 2017 a febrero — junio del 2018, en el Hospital Sagrada
Familia de Toro Valle del Cauca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v |dentificar las dimensiones del proceso metodolégico de la propuesta de
intervencion.

v Establecer los elementos facilitadores y obstaculizadores para la ejecucion
de la propuesta de intervencion.

v Describir los aprendizajes adquiridos por la practicante a partir del proceso
de practica pre-profesional.

Eje General

Reconstruir la experiencia de practica pre-profesional del periodo académico
agosto — diciembre del 2017 a febrero — junio del 2018, en el Hospital Sagrada
Familia de Toro - Valle del Cauca.

Ejes especificos

v Identificar las dimensiones del proceso metodoldgico de la propuesta de
intervencion.

v Establecer los elementos facilitadores y obstaculizadores para la ejecucion
de la propuesta de intervencion.

v Describir los aprendizajes adquiridos por la practicante a partir del proceso
de practica pre-profesional.
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1.4. ELEMENTOS FACILITADORES Y OBSTACULIZADORES

En este apartado se retomaran algunos elementos que facilitaron el desarrollo de
la sistematizacion de experiencia, entre ellos se encuentra la propuesta de
intervencion, la intencionalidad de la practicante y la poblacién; por otro lado, se
expondran aquellos elementos obstaculizadores para el desarrollo de la misma,
los cuales estuvieron orientados al contexto, algunos a nivel de la practicante,
entre otros.

En cuanto a los elementos facilitadores se encuentra, la propuesta de
intervencion, ya que, se realizé en el lugar donde la practicante estuvo ubicada,
pues esta siempre quiso realizarla desde el area de la salud, es decir, que se
conocia el contexto jugando como punto a favor y como reto. Al haberse realizado
la practica en el Hospital del municipio se logré forjar los lazos de amistad y
compartir cierto compromiso con las personas que participaron, por lo que, al
contar con el apoyo del equipo de trabajo, facilitd la recoleccion de la informacién
para la realizacion de la sistematizacion de experiencia.

Otro aspecto que facilitdé la investigacion fue la experiencia de la practicante
debido a los aprendizajes adquiridos; también, el hecho de acceder a los
documentos escritos del proceso de practica, por lo tanto, al evidenciar los
resultados de la practica profesional se decidid sistematizar la experiencia para
gue quedara como insumo en la carrera y para los estudiantes que deseen
conocer y consultar algunos de los aportes a la salud desde Trabajo Social,
ademas de promover esta modalidad investigativa como forma de contribuir al
conocimiento.

Frente a los elementos obstaculizadores de la sistematizacion de experiencia, se
considera fue la aplicacion de los instrumentos que aunque se contara con la
disposicién de las personas, en un momento determinado se cambiaron algunos
instrumentos debido a que fue imposible concretar dia y hora para su aplicacion; a
nivel de la practicante se presentaron inconvenientes en lo que respecta la
redaccion del documento, signos de puntuacion y la escritura en ocasiones en
tercer y primera persona.

Después de haber planteado algunos elementos facilitadores y obstaculizadores
gue se generaron a la hora de realizar y escribir la sistematizacion de experiencia,
es importante mirar el marco tedrico en el que se sustentd la sistematizacion de
experiencia.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La presente sistematizacion de experiencia comprendiéo conceptos claves como:
sistematizacion de experiencia, practica pre-profesional, salud, participacion,
participacion comunitaria, niveles de participacion y en cuanto al marco juridico
que sustenta la participacion social en salud en Colombia (decreto 1757 de 1994),
también se tuvieron en cuenta aspectos como el aprendizaje, proceso
metodoldgico, dimensiones, elementos facilitadores y obstaculizadores, entre
otros.

En este orden se puede decir que la sistematizacion de experiencias no es un
concepto nuevo y su aparicion esta ligada al desarrollo de métodos investigativos
alternativos al método cientifico, ya que, en lo social hay conceptos que no tienen
cabida en la medicion exacta como comunmente se conoce, |0 que si es posible
resaltar, es que esta modalidad de investigacion de y en la practica, permiten
producir conocimiento y reflexion critica sobre la misma.

Para empezar se debe tener en cuenta como se entendio la sistematizacion segun
Jara (2010):

Se trata de un proceso de reflexidn e interpretacion critica sobre la practica y
desde la practica, que se realiza con base en la reconstruccion y ordenamiento
de los factores objetivos y subjetivos que han intervenido en esa experiencia,
para extraer aprendizajes y compartirlos (p.1).

Es asi como la sistematizacién de experiencia permite mediar en la tension teoria-
practica y posibilita una intervencion reflexiva y dinamica, acorde con los
acelerados cambios que presenta la sociedad contemporanea y los desafios y
retos que tiene la profesion para intervenir en dicha complejidad.

La practica pre- profesional de acuerdo con lo planteado por Bermudez, y
Velasquez (2012) se plantea como:

Una actividad que el estudiante desarrolla para complementar su formacion
profesional que se concibe como una vinculacion del estudiante con el medio
laboral, la cual busca que durante el proceso de formacién de los estudiantes
tenga la oportunidad de realizar un periodo del ejercicio practico en una
empresa o institucion relacionada con las tareas de su programa académico (p.
3).

De este modo se plantea que las practicas pre-profesionales permiten entrelazar
la teoria — practica, puesto que, en el proceso de formacion académica se
adquieren conocimientos (tedricos, metodoldgicos y técnicos), que se tienen en
cuenta al momento de realizar dicho proceso; ademas, permite conocer la realidad
social en la que se ven inmerso todos los profesionales.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud se define como “el
estado pleno, bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”, es decir, que no solo es un estado fisiolégico sino también el
resultado de otros factores contextuales y personales que influyen en ella. En este
mismo sentido, Entralgo (como se cité en Ledn s.f.) planta que ademas de una
persona “sentirse bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras corporales,
procesos fisioldgicos y comportamientos se mantienen dentro de los limites
aceptados como normales para todos los seres humanos que comparte con él las
mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente”, es decir, que la salud fue
entendida para este trabajo no solo como el bienestar fisico sino también mental y
social.

Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2002), la salud
publica se entiende como la intervencion colectiva tanto por el Estado como la
comunidad, con el fin de mejorar la salud de las personas, es decir, que esta va
mas alla de la simple prestacion del servicio pues abarca la calidad de la atencién.

Por otra parte, el concepto de participacion ha sido interpretado de diferentes
maneras, pues se relaciona con la interpretacion que cada grupo, organizacion o
comunidad asume, de esta manera algunos autores plantean lo siguiente:

Hopenhayn (1998) expone que:

Insistir sobre el caracter equivoco del concepto de participacion parece, a estas
alturas, un ejercicio gratuito. Cada vez mas la palabra se desliza a lo largo y
ancho de todo el arco politico, es reivindicada por corrientes tan diversas como
el neo-liberalismos, el neo-estructuralismo, la democracia cristiana, el
socialismo renovado, el anarquismo, Yy en general, toda forma del populismo.
Se ha convertido en una referencia obligada de planes y programas de
desarrollo, de manifiesto ideoldgico y de campafas presidenciales (p. 1).

Por lo que el concepto de participacion fue definido e interpretado a los ideales de
las personas que lo trabajaron y este a su vez determind el sentido de las
acciones; puesto que:

La participacion es una forma de intervencion social que le permite a los
individuos reconocerse como actores que, al compartir una situacion
determinada, tienen la oportunidad de identificarse a partir de intereses,
expectativas y demandas comunes y que estan en capacidad de traducirlas en
formas de actuacion colectiva con una cierta autonomia frente a otros actores
sociales y politicos (Gonzalez, 1996, p.17).

En otras palabras, la participacion es una forma de intervencion de los diferentes
actores que se involucran en la solucién de metas propuestas y de esta manera la
participacion comunitaria se asumié como aquellas “acciones ejecutadas
colectivamente por los ciudadanos en la busqueda de soluciones a las

47



necesidades de su vida cotidiana. Estas acciones estan vinculadas directamente
al desarrollo comunitario” (Gonzales, 1996. p. 18).

En cuanto a los niveles de participacion se entendieron como las acciones que
realizan los grupos o comunidades frente al ejercicio de la participacion, tales
como “informacion, consulta, iniciativa, fiscalizacion, concertacién, decision vy
gestion” (Gonzalez, 1996, p. 19). Es asi como las posibilidades de participar van
desde lo minimo (estar informado a nivel muy basico) hasta lo maximo (formar
parte de grupos 0 asociaciones, juntas directivas etc.). Se presentan los niveles
mencionados:

¢ Informacién: es el conjunto de datos, hecho, nociones y mensajes a través
de los cuales los participantes conocen e interpretan una situacion vy
adquieren elementos de juicio para su conducta.

e Consulta: es el procedimiento mediante el cual los participantes opinan
sobre todos o algunos aspectos de un problema o situacion, es decir, que
es una opinion que influye en la toma de decisiones.

e Iniciativa: es la formulacién de sugerencias por parte de los agentes
participantes destinados a resolver un problema o transformar una realidad.

e Fiscalizacion: es la vigilancia que ejerce una persona o un grupo sobre el
cumplimiento de las decisiones tomadas.

e Concertacion: es el acuerdo mediante el cual dos o mas personas o
grupos definen una solucibn mas conveniente para un problema o los
medios para ejecutarla.

e Decisién: es la adopcion de una idea o de una forma de actuacion sobre
un problema, escogida a partir de varias formulaciones.

e Gestion: es el manejo del conjunto de recursos de diversa indole,
destinada a ejecutar las acciones necesarias para obtener un resultado
final. (Gonzalez, 1996, p. 19).

Estos niveles de participacion no son fases ordenadas, se puede actuar sin haber
consultado, se puede decidir sin haber hecho propuestas, entre otros; lo
importante es saber que en todos estos niveles se posibilita la participacion y se
eligen las maneras o niveles mas apropiados.

Por otra parte, cabe resaltar que la participacion permite identificar la
intencionalidad de los procesos, pero esto solo depende de las personas que
estan involucradas en ella; un estudio desarrollado por Bronfman y Gleizer (1994)
sobre la participacién comunitaria, habla sobre el sentido que tiene tal concepto y
las miradas que lo cobijan “desde esta perspectiva la participacion es concebida
como un medio técnico, una modalidad que permite el mejor funcionamiento y
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aceptacion de los programas de salud. Su inclusion, en este caso, responderia a
diversas necesidades pragmaticas” (p.112). Es decir, que un aspecto importante
que se debe tener en cuenta cuando se llevan a cabo proceso de participacion, es
la intencionalidad o sentido de esta, puesto que el involucrar a la poblacién en este
tipo de procesos puede traer consecuencias como la manipulacion de la
comunidad o grupos.

Otro punto a favor, es que los procesos de participacion comunitaria desde la
salud permiten fortalecer todos aquellos programas o proyectos que se estan
implementados, permitiendo a la comunidad sentirse participe de ellos; aunque
también es concebia como una herramienta a partir de la cual los beneficiarios
realicen su propio financiamiento (Bronfman y Gleizer, 1994).

Lo anterior son algunos de los elementos que se deben tener en cuenta cuando se
realiza participacién desde la salud, pues, este es un concepto polisémico al que
se alude dependiendo la experiencia o lugar donde se trabaje. En el caso de la
salud, las personas naturales y juridicas pueden participar a nivel, ciudadano,
comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus derechos y deberes en
salud, gestionar planes o programas, planificar, evaluar y dirigir sus formas y
acciones de participacion en salud.

Para el caso de Colombia la Participacién Social en Salud estda enmarcada desde
el ambito juridico con el decreto 1757 de 1994, a partir del cual se desprende las
formas de participacion:

Participacion social en salud (PS-S)

Lo expuesto por el decreto 1757 de 1994 plantea que la participacion social en
salud:

Es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de
sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad
y universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social (p.1).

En otras palabras, la PS-S esta orientada a incidir en la toma de decisiones frente
a la salud desde el ambito local comprende la participacion ciudadana y
comunitaria asi:

a. La Participacién Ciudadana: es el ejercicio de los deberes y derechos del
individuo, para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y
comunitaria y aportar a la planeacién, gestion, evaluacion y veeduria en los
servicios de salud.

b. La Participacion Comunitaria: es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para participar en las decisiones de planeacion, gestidn, evaluacion y
veeduria en salud.
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En este orden de ideas, cabe mencionar que la participacion en las Instituciones
del Sistema General de Seguridad Social en Salud se cataloga como la interaccién
de los usuarios con los servidores publicos y privados para la gestion, evaluacion y
mejoramiento en la prestacion del servicio publico de salud.

Cambiando de idea, en la presente sistematizacién de experiencias se entendid
como elementos facilitadores aquellas caracteristicas, elementos, actitudes,
creatividad y valores que le permite al sujeto expresarse y relacionarse de forma
clara frente a situaciones afrontando dificultades tedricas, practicas y emocionales
en el caso de los profesionales. En cuanto a los elementos obstaculizadores se
asumieron como los miedos que presenta el sujeto a la hora expresar sus ideas o
defender las mismas, la poca ayuda del centro de practica y el tiempo destinado
para desarrollar la propuesta de intervencion.

En lo que se refiere al concepto de aprendizaje se evidencia que ha sido estudiado
por diversos autores y corrientes de pensamiento, pues, se define desde lo
cognitivo, el estimulo y respuesta, la conducta e incluso desde la experiencia,
entre otros; con el trascurrir del tiempo dicho concepto ha evolucionado, ya que,
se descubren factores importante que influyen en los sujetos y en el proceso de
aprendizaje, tales como la motivacion, el contexto, las experiencias y la forma en
gue cada sujeto adquiere su propio aprendizaje.

Existe dos grandes exponente de la teoria del aprendizaje Jean Piaget y Lev
Vygotsky, ambos hacen aportes importante a esta teoria aunque el primero se
centra en un nivel cognitivo y el segundo lo hace orientado hacia la interaccion con
el otro, sin embargo, en ambas el aprendizaje se construye a partir de las
interacciones con el medio social en el que se encuentra el sujeto modificando
algunos aspectos cognitivos, habilidades, comportamientos, entre otros.

Jean Piaget plante que el aprendizaje se da mediante unos momentos el
funcionamiento de la inteligencia (adaptacion y organizacion), funcion de
adaptacion (asimilacion y acomodacion), el concepto de esquema, el proceso de
equilibrio y las etapas del desarrollo cognitivo (Pedronzo, 2012 p. 2-3).

e Funciones de la inteligencia: el concepto de inteligencia como proceso de
naturaleza biologica (...), la funcion de adaptacion opera a través de
procesos la asimilacion se refiere al modo en que un organismo se enfrenta
al estimulo del entorno mientras que la acomodacion implica una
modificacion de la organizacion del entorno a las respuestas. (Pedronzo,
2012. p.2-3)

e Concepto de esquema: es una estructural mental determinada que puede
ser trasferida y generalizada produciéndose en muchos niveles.
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e Proceso de equilibrio: este se da en el proceso de la asimilacion y
acomodacion permitiendo que el sujeto se plantea interrogantes, investigue,
entre otros.

e Etapas del desarrollo cognitivo: el desarrollo intelectual de cada sujeto es
lento y esta evolucion se da progresivamente en diferentes etapas que se
diferencian entre si.

Es asi, como los principios que plantea Piaget se dan a partir de desarrollo
evolutivo que tiene cada sujeto, pasando por una serie de etapas del desarrollo
que influyen en los niveles cognitivos, construyéndose y reconstruyéndose hasta
crear patrones de conocimientos de manera evolutiva.

Lev Vygotsky por su parte “considera al individuo como resultado del proceso
histérico y social, donde el lenguaje desempefia un papel esencial. Para él el
conocimiento es un proceso de interaccion entre el sujeto y el medio social y
culturalmente” (Pedraza, s.f., p.2). El sujeto entonces, ya aprendido ciertos
conceptos desde sus primeros anos de vida y adquiere otros en la medida en que
interactua con su entorno. De este modo se plantean cinco funciones importantes
en sus postulados, las funciones mentales, las habilidades psicoldgicas, la zona
de desarrollo préximo, las herramientas psicolégicas y la mediacion.

e Funciones mentales: existen dos tipos la primera son las funciones
mentales inferiores son aquellas con la que nacen los seres humanos, son
funciones naturales y estan determinadas genéticamente, su
funcionamiento es limitado y esta condicionado por lo que podemos hacer,
accion-reaccion. Y las segundas son Las funciones mentales superiores
las cuales se adquieren y se desarrollan a través de la interaccion y se
determinan por la forma de ser de una sociedad en donde el
comportamiento esta abierto a mayores posibilidades.

e Habilidades psicolégicas: las funciones mentales superiores se dan en
dos momentos uno, en el que las habilidades psicologicas se manifiestan
en el ambito social y dos en el ambito individual, mediante la interiorizacién,
ya que, en esta el sujeto adquiere la posibilidad de actuar por si mismo y de
asumir la responsabilidad de sus acciones.

e Zona de desarrollo préximo: posibilidad de aprender mediante la
interaccion con los otros en un ambiente social, puesto que, el conocimiento
y la experiencia posibilitan el aprendizaje.

e Herramientas psicoldgicas: esta son el puente entre las funciones
mentales interiores y las superiores y dentro de estas las habilidades
psicolégicas sociales y personales. Las herramientas psicolégicas median
los pensamientos, sentimientos y conductas dependiendo de la herramienta
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utilizada; por ejemplo, el lenguaje es una herramienta que posibilita la
comunicacion y el desarrollo humano.

e Mediacion: es a través de esta que el ser humano tiene acceso a los
objetos mediado por las herramientas psicoldgicas donde el conocimiento
se adquiere, se construye a través de la interaccion con los demas.

Como se logra evidenciar, el aprendizaje planteado desde Vigotsky esta orientado,
a partir, de la interaccion de los sujetos, pues, aunque este nazca con ciertas
habilidades primarias su evolucién se hace latente en la incorporacion del lenguaje
y la interaccion con el entorno y la cultura.

Por otra parte, se retomaran los postulados de Zapata (2015) al mencionar que:

El aprendizaje es el proceso o conjunto de procesos a través del cual o de los
cuales, se adquieren o se modifican ideas, habilidades, destrezas, conductas o
valores, como resultado o con el concurso del estudio, la experiencia, la
instruccion, el razonamiento o la observacion (p.73).

Este es un aspecto importante en la realizacion de las practicas pre-profesionales,
puesto que, cada profesional esta en la capacidad de adquirir aprendizajes a
través de la experiencia, fortaleciendo y descubriendo habilidades que le permiten
desenvolverse en el mundo laboral.

Hechas las consideraciones anteriores se abre paso a la comprension de la
dimensién del proceso metodoldgico, retomado de Barreto, C. Benavides, J.
Garavito, A. y Gordillo, N. dentro de las cuales se presenta:

El Contexto: El cual hace referencia a todos aquellos elementos que se
encuentran alrededor e involucrados en los acontecimientos o situaciones, se dan
de diferentes maneras, existen factores que determinan de manera directa o
indirecta el comportamiento de las personas o comunidades.

Dentro de los aspectos relacionados con el contexto se encuentra lo econdmico,
cultural, social, politico, la historia y son los que permiten entender y comprender
la realidad social, de un determinado municipio o ciudad e incluso de un barrio o
una institucion. En este mismo sentido se debe tener en cuenta que las dinamicas
a nivel nacional influyen de manera determinante en los contextos micro-sociales y
ademas, cada grupo poblacional tiene imaginarios colectivos acercar del actuar de
las personas, pasando de generacion en generacion pautas familiares y de
comportamiento que a su vez permean los contextos.

Por lo tanto, los aspectos mencionados anteriormente juegan un papel
fundamental en los procesos de intervencién, ya que, cuando un profesional llega
a una instituciéon o comunidad, debe insertarse y conocer cémo influyen estos
elementos con el proposito de elaborar la propuesta de intervencion pertinente, a
partir de la construccion que tengan las personas de la realidad social.
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La Epistemologia: Para comprender el concepto de epistemologia se debe
desglosar etimolégicamente la Real Academia Espafola (2017) refiere que la
epistemia hace referencia a la pretensiéon de alcanzar conocimientos validos, la
l6gica se refiere a la forma de dar validez y coherencia, tanto a las producciones
de conocimientos como a los procesos en que se alcanzan o se consolidan, es
decir, que la epistemologia busca alcanzar la validez del conocimiento.

La epistemologia es una disciplina que sirve de soporte en la construccion de
conocimiento cientifico, el cual permite la compresion y orientacion de la realidad
social, por ende su significado es entendido desde diferentes autores y
perspectivas.

Por otra parte, cabe resaltar que desde la profesion de Trabajo Social ha existido
la discusién desde lo epistemoldgico, puesto que, dentro del mismo gremio de la
profesion existen planteamientos contradictorios y heterogéneos sobre la
ubicacién epistemoldgica del quehacer profesional (Garcia, como se citd en
Moran, 2003), de esta manera la epistemologia hace referencia a la comprension
que se hace de la sociedad, permitiendo orienta la intervencién desde Trabajo
Social y apostando por una postura epistemoldgica, paradigmatica, ontoldgica y
metodoldgica que brinda la coherencia en el quehacer vinculado por supuesto a
las relaciones sujeto-objeto y sujeto-sujeto.

La Ideologia: Este es un concepto que ha tenido reflexiones en torno a la relacion
que tiene este con otros conceptos como poder, Estado, politica, en otras
palabras, tiene una amplia relacion con otras formas de permear e influir a
personas y/o comunidades; se entiende ademas como el conjunto de ideas o
ideales.

Segun lo planteado por Miller (como se citdé en Moran, 2003) la ideologia es un
“sistema de creencias y expresiones cargadas simbdlicamente que presentan,
interpretan y evaluan el mundo para dar forma, movilizar, dirigir, organizar y
justificar ciertos modos o lineas de accién y para anatemizar otros” (p.92). Tiene
gue ver con todos aquellos aspectos, ideas, pensamientos, creencias, opiniones,
que tienen las personas frente a la realidad social y que a su vez esta influenciada
por ideologias politicas, ideales de vida, educativas, posturas, entre otras formas
de pensamiento.

La Etica: ha sido un factor fundamental en las discusiones de Trabajo Social, al
momento de trabajar con las personas se debe tener en cuenta factores que
influye de manera determinante en el quehacer profesional; en un estudio sobre el
componente ético, se expone que todas las profesiones se han hecho reflexiones
en torno a su ética, ya que, esta implica orientaciones y particularidades distintas
que responden a cada profesion, objeto de estudio y/o de intervencion (Londofio
Liz, 2008).
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Por lo tanto la profesion de Trabajo Social cuenta con un cédigo de ética que rige
a los profesionales, el cual fue aprobado por el Consejo Nacional de Trabajo
Social (CONTS) mediante el acuerdo No. 013 del 26 de Junio del 2015; en el
primer capitulo se plantea el objeto y alcance del cddigo, articulo primero y
segundo, en el capitulo dos se situa del Trabajo Social, va del articulo tercer al
quinto, en el capitulo tres se ubican de los Trabajadores Sociales, va del articulo
sexto al octavo, en el capitulo cuarto se encuentra los principios y valores, va del
articulo noveno al once; en el capitulo quinto se ubican los compromisos, va del
articulo doce al diez y siete, en el capitulo sexto se ubica el régimen disciplinario,
articulos diez y ocho al veinte y siete. Anexo Ley 53 de 1997 y el Anexo del
Decreto 2833 de 1981

De esta manera, el Cédigo de Etica en el articulo niumero 4 plantea que:

Trabajo Social se concibe como una profesion disciplina constitutiva de las
ciencias sociales, que se desarrolla en el ambito de las interacciones entre los
sujetos, las instituciones, las organizaciones sociales y el Estado, de manera
dialogica y critica. Comporta referentes de intervencion que se constituye en el
eje central que estructura el ejercicio profesional, confiriéndole en un sentido
social y politico para potenciar procesos de transformacion social (p.21).

Asi la profesion se ha caracterizado por actuar en la interaccién que se presentan
entre los sujetos y la relacion con las diferentes instituciones, lo que conlleva a la
inmersion en un entramado de relaciones interpersonales que en muchas
ocasiones se ven mediadas por los sentimientos surgidos en los procesos de
intervencion; por lo tanto, es fundamental que dichos profesionales se rijan por un
codigo de ética que facilite desarrollar el quehacer de manera adecuada. Ademas
de lo anterior como lo manifiesta Montafio (2004) “las transformaciones sociales
operadas por el neoliberalismo trae nuevos desafios, nuestra profesion se ha
caracterizado por enfrentar estos desafios cuestionandose y problematizando su
papel en la sociedad, intentando asumir perfiles mas criticos y comprometidos con
los trabajadores y sectores vulnerables” (p.1).

Por lo anterior, los desafios actuales permiten poner en evidencia que el Servicio
Social como el autor lo menciona, ha sido una profesion que histéricamente se ha
adaptado a los cambios de la cuestion social, orientandose a las demandas y
asumiendo el rol como empleados de instituciones por prestaciones de servicios,
esto ultimo ha generado grandes discusiones en torno al trabajo y su posicion en
la sociedad, pues no solo se habla del hacer, sino de las diferentes problematica
que esta situacion trae consigo.

Es importante resaltar, que muchos autores han discutido y reflexionado acerca de
la ética en el Trabajo Social, pues como se mencioné son multiples los factores
que inciden, las relaciones sociales y el desempefo de actividades que llevan
implicitos valores personales y laborales que caracterizan el rol de acuerdo a la
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cultura donde se desarrolla la intervencion, es decir, que los valores cobran
sentido en funcion del compromiso asumido.

Después de contemplar el marco tedrico que sustentd la sistematizacién de
experiencia, se continuara con el contexto local, institucional y la propuesta de
intervencion donde se llevd a cabo la experiencia de practica pre-profesional.
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CAPITULO 3: “NUESTRO CONTEXTO?”

En este apartado se hace un recorrido por el contexto donde ocurridé la
experiencia; es importante aclarar que lo expuesto aqui, algunos aspectos se
retomaron de la historia del municipio de Toro, la pagina web de la institucion
Hospital Sagrada Familia, y otros de la interpretacion que obtuvo la practicante; se
expondra aspectos del contexto, la caracterizacion de la institucidn y la propuesta
de intervencion.

La experiencia de practica a sistematizar se realiz6 como ya se menciond en el
municipio de Toro Valle del Cauca fundado el 3 de junio de 1573 por Melchor
Velazquez de Valdenebro y hace parte de las 5 Ciudades Confederadas, esta
ubicado al norte del departamento del Valle del Cauca y cuenta con una poblacién
de 16.394 habitantes aproximadamente; tiene una extension de 200 Km2, en area
urbana de 77 Km2 y en la rural de 123 Km2, conformado por 23 veredas y 6
corregimientos (Chaves, 2010).

Fotografia 1. Municipio de Toro ubicacion en el departamento del Valle del Cauca

Fuente: pagina web 2018

En cuanto a las instituciones que hacen presencia en el municipio se encuentran:
la Alcaldia municipal, la Estacion de Policia, juzgado promiscuo, el Hospital
Sagrada Familia, la defensa civil, el cuerpo de bomberos, un comité de atencion a
desastres, el instituto de recreacion y deporte, un centro cultural, tres instituciones
educativas (Nivel de primaria, secundaria y normalista). En cuanto a las
organizaciones de tipo social se encuentran, la confluencia LGBTI Toro Diversa,
grupo juvenil Jesus Marca la Diferencia (JMD) y las juntas de accion comunal
(JAC).
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Como se menciond anteriormente la poblacién de Toro segun el censo del afno
2005 es de 16.394 habitantes aproximadamente;

Se encuentra distribuida en 9.110 habitantes en la cabecera y 6.285 en la zona
rural; 7.761 son hombres y 7.634 son mujeres (Chaves, 2010)

La poblacién del municipio de Toro en gran parte estd ubicada en la cabecera
municipal, por lo que se constituye en 4.124 hogares, 4.240 viviendas
aproximadamente (Chaves, 2010, p.81).

En cuanto a las caracteristicas familiares segun lo expuesto por Garcia (s.f.):

Segun el SISBEN para el afio 2011 se contaba con un total de 4.365 nucleos
familiares, estos dan cuenta de los tipos de grupos familiares entre los cuales
se encontré que prima el nucleo familiar (esposo, esposa e hijos), luego las
familias extensas y las familias mono parental (uno de la madre o el padre con
el hijo).

Esto quiere decir que la gran parte de la poblacion, esta conformada de diversas
formas; en el municipio se cuenta con diferentes programas dentro de los cuales
se encuentra familias en accion y red unidos, donde se benefician
aproximadamente 845 familias, las cuales tienen acceso preferente a todos los
programas ofrecidos en el municipio.

En cuanto a la salud, Toro cuenta con un Hospital Sagrada Familia en la zona
urbana y 9 puestos de salud en la zona rural, donde estos tienen necesidades de
infraestructura, hay poca dotacion, y solo se limita a brigadas de salud una o dos
veces al mes ofrecidos por el hospital municipal (Betancur, 2010); en cuanto a los
servicios y programas ofrecidos por la institucion se encuentran los siguientes:

HOSPITALIZACION MEDICA GENERAL
CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGIA

PEDIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

URGENCIAS

LABORATORIO CLINICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
FARMACIA

SERVICIOS EXTRAMURALES “El Hospital a la comunidad.”

Programas:

e Control prenatal
e Crecimiento y desarrollo
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e Joven sano

e Alteraciones del adulto mayor
¢ Planificacion familiar

e Cancer de cuello uterino

¢ Odontologia

¢ Visitas domiciliarias

o Fisioterapia

Estos son los servicios y programas ofrecidos por el Hospital, donde atiende
aproximadamente el 80% de la poblacién toresana; en el siguiente apartado se
profundizara de que se trata cada uno de ellos.

3.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL: HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

El Hospital “Sagrada Familia” de Toro Valle como entidad prestadora de servicios
en salud de primer nivel social, fue creado segun el acuerdo 7 de junio de 1995
por el consejo municipal, segun el Decreto 1876 de 1994 donde se estipula la
conformacion y organizacion de la empresas sociales del Estado.

Fotografia 1. Hospital Sagrada Familia E.S.E

Fuente: Pagina web institucional Hospital Sagrada Familia, 2017.

El Hospital Sagrada Familia E.S.E., esta dividido en varias dependencias,
consulta externa cuenta con tres médicos, el area de farmacia dispone de tres
personas, en el laboratorio hay bacteridloga y una auxiliar; en el area de
odontologia hay dos profesionales y dos auxiliares, el area de promocion y
prevencion cuenta con siete auxiliares en enfermeria, una doctora, un jefe de
enfermeria, una fisioterapeuta, una profesional en terapia respiratoria y las
practicantes de trabajo social y psicologia. Urgencias dispone de siete auxiliares
de enfermeria, una jefe de enfermeria, un practicante de atencion pre hospitalaria,
dos meédicos y un meédico rural, en el area administrativa se encuentran once
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personas, entre ellas la gerente, la subgerente, contabilidad, archivo, por su parte,
en control interno hay cuatro conductores, tres vigilantes y cuatro personas de
servicios generales y el hospital cuenta con la practicante de ingenieria industrial.

Mision: La ESE Hospital Sagrada Familia presta servicios de atencion en Salud
de primer nivel de complejidad a través de la asistencia en Consulta externa,
Urgencias, Hospitalizacién, Odontologia, programa de promocion y prevencion y
actividades extramurales, con calidad, equidad, eficacia y eficiencia promoviendo
la humanizacién de la salud de la poblacion de Toro, Valle del Cauca.

Vision: La ESE Hospital Sagrada Familia para el 2018 sera reconocida en el
territorio vallecaucano como una Institucion que presta servicios de salud de
primer nivel con altos estandares de calidad, bajo los principios de una atencion
Humanizada promoviendo el desarrollo auto-sostenible mediante la apertura de
nuevos servicios que generen impacto social y financiero. Seremos destacados en
el departamento por los programas de promocion y prevencidon para alcanzar y
mantener una poblacién saludable.

Principios Corporativos: Calidad, responsabilidad, eficiencia, respeto, trabajo en
equipo, compromiso social, lealtad, pertenencia, equidad y disciplina.

Objetivos Estratégicos: Orientar la organizacion hacia la atencion centrada en el
cliente; mejorar la calidad de los procesos, implicar a los profesionales en la
gestion de la calidad, asegurar la presupuestacion adecuada, desarrollar el nuevo
modelo organizativo y de gestion del Hospital Sagrada Familia, coordinar,
programar, evaluar y controlar las acciones de atencion, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, proporcionar diversidad de servicios de acuerdo a
las necesidades de la poblacién, cautivar la poblacién mediante la promocion de la
salud, aumentar la cobertura y acceso de la poblacion a los servicios de salud,
implementar los programas de obligatoriedad establecidos en la resolucion 00412
Ministerio de Salud, establecer y mantener alianzas estratégicas
interinstitucionales con los entes publicos, privados, distritales y comunitarios;
Motivar y educar el recurso humano para lograr compromiso, sentido de
pertenencia y una mejor atencioén, adecuar la estructura fisica para un éptimo
funcionamiento y cumplir con lo establecido por la ley.

Portafolio De Servicios

Hospitalizacion médica general
Consulta externa

Odontologia

Pediatria

Gineco-obstetricia

Urgencias

Laboratorio clinico

Ayudas diagnosticas
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e Transporte asistencial basico
e Farmacia
e Servicios extramurales “El Hospital a la comunidad.”

Programas De Salud
Programa de promocién y prevencion (PyP)

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades son aquellas acciones,
procedimientos e intervenciones integrales orientadas a los individuos, familias y
comunidades en general, que mejoran sus condiciones para vivir y disfrutar de
una vida saludable y sana; se contemplan en el Plan de Atencién Basica del
municipio, el cual tienen por objeto disminuir la incidencia y prevalencia de eventos
gue afectan la salud de la poblacion, asi como mejorar su calidad de vida. Los
programas de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad se
desarrollan de acuerdo con los requerimientos de cada etapa del ciclo vital: nifios,
adolescentes, mujeres, hombres y adultos, traducidos en:

e Control prenatal (Maternidad Segura)

Toda mujer embarazada debe asistir a controles periddicos con el fin de que el
profesional en salud se asegure que todo va bien tanto para la madre como para
su hijo, dichos controles prenatales son de suma importancia para el bienestar de
la mujer embarazada y su hijo, ya que mediante estos los médicos puede vigilar la
evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo.
Se realizan generalmente en el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo,
aunque el médico puede ordenar mas controles si lo ve necesario para vigilar que
el embarazo transcurra sin contratiempos.

Se realiza:
- Ingreso oportuno al programa de control prenatal
- Participacién regular en los controles de seguimiento.

- Revisar y asegurar la aplicacion del esquema de vacunacion (VIH,
hemoglobina, glicemia, uroanalisis)

Valoracion de nutricionista

Examen de revision odontologica durante la gestacion

Examen de ginecologia segun recomendacion profesional médica.

- Participacion en las actividades educativas y curso de preparacion para el
parto; el curso psicoprofilactico tiene como objetivo ensefar a la madre y al padre
cémo afrontar desde la parte fisica y psicolégica, todos los cambios que se vienen
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con el embarazo y la llegada de su bebé tratando de resolver las preguntas,
temores e inquietudes que ambos pueden tener al respecto.

e Crecimiento y desarrollo (Nifios Y Nifias De O-9 Anos)

El objetivo de este programa es tener presente los limites normales del
crecimiento y desarrollo del nifio permitiendo identificar en forma temprana los
problemas y con ello actuar rapidamente. Se realiza:

Revision del recién nacido durante los primeros 10 dias.

TSH neonatal.

Inscripcion al sistema de seguridad social.

Iniciacion a la aplicacién del esquema de vacunacion segun el PAI (Plan
Ampliado de Inmunizacion).

- Aplicacion de vacunas complementarias.
- Inscripcidn en el programa de crecimiento y desarrollo.

- Orientacion sobre la lactancia materna, el cuidado de la madre y el nifo,
cuidado en el hogar.

e Joven sano (Adolescentes Y Jovenes De 10 A 29 Aios)

Tiene como fin detectar tempranamente las alteraciones del desarrollo de la
poblacion joven, garantizando la deteccion e intervencidn temprana de los factores
de riesgo o de los problemas de salud prioritarios, asi como brindar informacion y
orientacion sobre la proteccién de la salud. Se realiza mediante:

- Promocion la atencion del joven una vez al afio en el rango de edades 10 a
14,15a 18,19 a 23 y 24 a 29 afios.

- Asesoria sobre sexualidad y reproduccion responsable.
-Ingreso al programa de asesoria en planificacion familiar.
- Revisiéon odontolégica anual con control de placa bacteriana.
- Para mujeres, aplicacién completa de vacunacion en TD (cinco dosis)

-Motivar y ensefar el autoexamen de mamas, para detectar alteraciones y
prevenir el cancer.

- Tamizaje de salud visual a los 11 y 16 afios de edad.

- Participacion oportuna, si es el caso, en el seguimiento a jévenes en estado
gestacional.
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- Realizacién anual de la citologia vaginal en usuarias que hayan iniciado su
vida sexual activa.

- Tamizaje de testiculo, préstata y pene, y motivar el autoexamen para
descubrir irregularidades y prevenir enfermedades irreversibles.

En el programa de joven sano son atendidos de manera permanente de lunes a
viernes a través de citas programadas o consulta externa en el Hospital, pero a su
vez enfermeras y auxiliares de enfermeria captan pacientes por medio de las
visitas domiciliarias a respectivos sectores y veredas del municipio.

e Deteccion alteraciones del adulto (Adultos Desde 45 Aios).

Esta es una consulta que hace parte del programa de promocién y prevencion
como norma nacional para los adultos mayores de 45 afos; en estas
intervenciones se logra la deteccion temprana de alteraciones y el diagndéstico
oportuno de las patologias cronicas propias de este grupo poblacional, con el fin,
de ofrecer alternativas para el control de los factores de riesgo, hipertension,
diabetes, TBC. Dichas alteraciones se hacen a partir de los 45 afos con
periodicidad de cada 5 anos, busca entonces:

- Ofrecer y orientar hacia el Programa de Planificacién Familiar.
- Revision odontologica anual con control de placa bacteriana.
- Motivar y ensefiar el autoexamen de mamas.

- Motivar la realizacién anual de la citologia vaginal en mujeres.

- Fomentar y fortalecer habitos de vida saludables y dar indicaciones para
control por medicina general a los 5 anos.

- Realizar mamografia cada 2 afios a mujeres mayores de 50 anos.
- Tamizaje de salud visual a los 45 anos.
- Tamizaje de testiculo, préstata y pene.

- Examenes de laboratorio (glicemia, uroanalisis, colesterol, creatinina,
citologia, mamografia)

- Adultos con enfermedades y resultados de laboratorio anormales, se
remiten a diagnostico definitivo y tratamiento.

Los dias miércoles y jueves se ejecutan jornadas de atencion de los controles al
adulto mayor por la enfermera Olga Morales en el area de programas o atendidos
por médicos en consulta externa; dichos controles dependen segun el diagndstico
y régimen al que pertenece el usuario, es decir, si el usuario es de régimen
contributivo se realiza el control cada mes, pero si el usuario es del régimen
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subsidiado el control se realiza cada tres meses. Ademas, se aprovecha algunas
veces la entrega de pagos del programa DPS “familias en accién” en el Colegio
Fray José Joaquin Escobar para convocar a la poblacién adulta y realizar desde
alli promocién y prevencion a los adultos; esta atencion es dirigida por el Jefe de
enfermeria, el fisioterapeuta y enfermera(s) que desarrollan charlas sobre estilos
de vida saludables y vacunacion

¢ Planificacion familiar (Hombres Y Mujeres)

La planificacién familiar permite a las personas tener el numero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos, se logra mediante la aplicacién
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad; la promocién de la
planificacion familiar —y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para
las mujeres y las parejas— resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia
de las mujeres, al tiempo que apoya la salud y el desarrollo de las comunidades,
Su ruta es la siguiente:

- Consulta de primera vez de planificacion familiar
- Eleccién y suministro de métodos de planificacion familiar
- Consulta de control en planificacion familiar

Los pacientes de planificacion familiar son atendidos los dias viernes segun sea el
método de planificar y afiliacion, es decir, si se usa como método la inyeccién por
cada tres meses, el control se va a realizar cada tres meses; de acuerdo a la
afiliacién, los que se encuentran en el régimen contributivo el control se realiza
cada mes y si se encuentran en el régimen subsidiado se entrega la orden medica
de planificacion de tres meses seguidos y su control se realiza cada tres meses.

e Cancer de cuello uterino

Desde el programa de promocion y prevencion se ejecuta la deteccién oportuna
de lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello uterino, como también la
orientacién en mujeres afectadas hacia los servicios de diagnéstico definitivo de
manera adecuada y oportuna, tendiente a incrementar las posibilidades de
curacion y minimizar los riesgos de complicacion aumentando el tiempo de
sobrevida y su calidad. Estos procedimientos son dirigidos a las mujeres con vida
sexual activa, para la toma de citologia cérvico uterina se realiza de lunes a
viernes durante toda la jornada, ofreciendo:

- Toma de citologia cervicouterino cada afio o de acuerdo al nivel del
esquema en que se encuentre.

- Lectura y reporte de la citologia cervicouterino
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- Informaciéon y orientacion de acuerdo al resultado del examen y a
condiciones particulares de cada paciente

- Definicidon de conductas medicas segun el reporte.
- Educacion y resolucion de inquietudes.
- Canalizacion a los servicios de salud necesarios para el tratamiento.

- Seguimiento de los casos

Proyecto de salud publica y brigadas
e Fisioterapia

Se orienta un programa especial por parte de la fisioterapeuta, las pausas activas,
las cuales se desarrolla una vez al dia durante la jornada de trabajo del personal
médico y administrativo del Hospital Sagrada Familia por corto tiempo, con el uso
de ejercicios de concentracion, estiramiento y una casco de masajes que revitaliza
la energia corporal y refrescar la mente.

e Odontologia

Se realizan formacion en educacién en la salud oral, considerando que esta por si
sola no evita enfermedades, ya que, solo se da informacién incluyendo aspectos
como la nutricion y técnicas de la higiene oral, el uso de cepillo y seda dental.

Control de remocidn de la placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion topica de flaor

Aplicacion de sellante de fosas y fisuras

La jornada de atencion es de lunes a viernes dirigida a la toda poblacion afiliada
en el Hospital, atendidos por dos odontdlogos y una higienista oral. Asi mismo, se
realizan jornadas de salud oral en escuelas, colegios, jardines infantiles y vereda.

e \Visitas domiciliarias

Se hacen visitas domiciliarias a pacientes que viven en los diferentes barrios y
corregimientos del municipio de manera especializada y aplicada en especial a
pacientes que no tienen facilidad para movilizarse, terminales y aquellos que
necesitan tratamientos de especial supervision; lo cual permite detectar, valorar,

64



apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando la
autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas, se da el:

- Seguimiento del estado de pacientes cronicos.

- Promocion de habitos saludables y prevencién de enfermedades y
accidentes.

- Determinar areas de insatisfaccion y/o conflicto.
- Instruir en el autocuidado de la enfermedad.

- Valorar grado de cumplimiento de las indicaciones dadas por el equipo de
salud.

- Identificar mecanismos de enfrentamiento frente a situaciones de crisis o
disfuncion familiar.

- Valorar la reaccion emocional de la familia frente a la enfermedad del
paciente.

- Realizar rescate a pacientes insistentes o con dificultades para concurrir al
centro de salud.

En el marco del proceso de practica pre-profesional que se llevé a cabo en el
Hospital Sagrada Familia E.S.E, se logr6 identificar como problematica la poca
participacion de la comunidad toresana frente a los programa que ofrece la
institucion, esto se identific6 mediante la contextualizacién que se tradujo en la
carta de navegacion para orientar el proceso de intervencion mediante el decreto
1757 de 1994, exponiendo que la “Las personas naturales y juridicas participaran
a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus
derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y
dirigir su propio desarrollo en salud” (Articulo #1), por lo tanto, entre las formas de
participacion establecidas por este decreto, se encontré que en el Hospital habia
una Asociacion de Usuarios, que se conform¢é el dia 3 de marzo de 2017 con el
proposito de cumplir con lo establecido en la Ley. Dicho grupo lo conformaban 15
personas aproximadamente y las reuniones se llevaban a cabo una vez al mes en
horas de la tarde y en compafiia de la Gerente, un veedor de la salud y el
representante al comité de ética hospitalaria.

De esta manera en el diagndstico se identificaron los niveles de participacién de la
Asociacion de Usuarios mediante las acciones, el liderazgo y las estrategias que
empleaba el hospital para fomentar la participacion en salud; como resultado se
obtuvo que los niveles de participacion se entendian como la informacion, la
consulta, la iniciativa y la fiscalizacidn, donde sus acciones estan orientados a
ellos; las personas conocen los derechos en salud mas no los ejercen. En cuanto
a los deberes, las personas planteaban el autocuidado como el unico deber y se

65



notaba una confusiéon en la identificacion de los mecanismos y formas de
participacion; ademas de lo anterior y durante el proceso de practica se evidencid
una disminucion en la asistencia de las personas a dichos espacios.

Por lo tanto, la propuesta de intervencion pretendié contribuir al empoderamiento
de los diferentes actores sociales, institucionales y comunidad en general del
municipio de Toro Valle del Cauca para el ejercicio de la participacion social en
salud, mediante acciones educativas frente a derechos y deberes en salud de la
mano de las relaciones interinstitucionales.

Después de conocer el contexto local del municipio de Toro, Valle del Cauca, se
pas6 a describir brevemente sobre la contextualizacion del Hospital sagrada
Familia con sus respectivos servicios y programas ofertados, por lo que al tener
claro dicha contextualizacion se pasa a conocer la propuesta de intervencion
ejecutada por la practicante de Trabajo Social.

3.2 PROYECTO DE INTERVENCION “CONSTRUYENDO ESPACIOS DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD”

El plan de intervencién se realizé en el ejercicio de practica pre-profesional que se
desarrollé en el Hospital Sagrada Familia E.S.E del Municipio de Toro Valle del
Cauca, al cual le antecede unos momentos metodoldgicos como la insercion,
caracterizacion (contextualizacion) y el diagnostico; resaltando que son momentos
determinantes en este proceso, ya que, permiten conocer y reconocer la
Institucion como tal y las diferentes problematicas que se presentan en el
entramado de relaciones, que a su vez permitieron evidenciar la necesidad de una
especificidad que desde el Trabajo Social se busco identificar y priorizan dichos
problemas sentidos por las personas. En consecuencia de ello se logré desvelar
un objeto actuado que se tradujo en el objetivo de intervencién sobre el cual se
orientaron las acciones.

Objetivo general

Contribuir al empoderamiento de los diferentes actores sociales, institucionales y
comunidad en general del municipio de Toro Valle del cauca para el ejercicio de la
Participacion social en salud

Objetivos especificos

e Orientar acciones educativas a los diferentes actores sociales,
institucionales y comunidad en general en el ejercicio de Derechos y
Deberes en Salud y mecanismos de Participacion Social en Salud
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e Disefar e implementar una estrategia socio educativa para el ejercicio de
Derechos y Deberes en Salud de la comunidad toresana.

e Promover la articulacion de acciones interinstitucionales para el desarrollo
de la Participacion Social en Salud en el Hospital Sagrada Familia Toro
Valle del Cauca.

Ya al haber identificado los objetivos de la propuesta de intervencion, paso al
marco teorico — conceptual, el cual oriento dicha propuesta como lo veremos en el
siguiente apartado.

Marco Conceptual

Para la propuesta de intervencion se considerd pertinente conceptualizar acerca
de los elementos que sustentaron la propuesta de intervencion, por lo tanto es
importante comprender la Participacion Social en Salud (PS-S), salud,
empoderamiento, derecho, deber, los derechos y deberes en salud, la asociaciéon
de usuarios, los mecanismos de participacion y la accion.

» Participacion social en salud — PS-S

Lo expuesto por el decreto 1757 de 1994 plantea que la participacion social en
salud:

Es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccién de
Sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social (p.1 ).

Es decir que la PS-S, esta orientada a incidir en la toma de decisiones frente a la
salud desde el ambito local.

> Salud

La Salud segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (p.1). En otras palabras, la salud es un eje
trasversal en el ser humano, donde no solo es la ausencia de enfermedades
fisicas 0 mentales, sino que transciende al ambito social, ya que, las personas al
estar sanas pueden interactuar de forma tranquila en los diferentes lugares en los
gue se desenvuelve

» Empoderamiento

Rapapport (como se cité en Silva y Loreto 2004) “refiere que el empoderamiento
implica un proceso y mecanismos mediante los cuales las personas, las
organizaciones y las comunidades ganan control sobre sus vidas. En su
formulacién del empoderamiento los procesos y los resultados estan intimamente
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ligados” (p.3). Es decir, que este concepto hace referencia cuando las personas u
organizaciones se apropian de su realidad para transformarla.

> Derecho

Salvat (como se citdé en Antoniri, 2006) plantea que el derecho es el conjunto de
reglas establecidas para regir las relaciones de los hombres en la sociedad, en
cuanto se trate de reglas cuya observancia puede ser coercitivamente impuesta a
los individuos; es decir que el derecho es una forma de incluir a todas las
personas a ser beneficiarias de los servicios ofrecidos por las instituciones o el
Estado.

» Derechos en salud

Segun la Ley 1751 del 2015 en el articulo 10 expone los derechos y deberes en
salud, los derechos son:

1. A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad

2. Recibir la atencidén de urgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago
previo alguno

3. A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el
profesional de la salud tratante

4. A obtener una informacién clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres,
conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a
practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada,
contra su voluntad, a recibir tratamiento de salud

5. A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados
en laley

6. A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como
las opiniones personales que tengan sobre los procedimientos

7. A gue la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y
que unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacién del
paciente 0 en los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad
de su historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma

8. A gue se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de
calidad por trabajadores de la salud debidamente capacitados y autorizados
para ejercer
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9. A la provisidn y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos
requeridos

10. A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y
respeto a su intimidad

11.A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda informacion que sea
suministrada en el ambito del acceso a los servicios de salud y de las
condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la
posibilidad de acceso a la misma por los familiares en los eventos
autorizados por la ley o las autoridades en las condiciones que esta
determine

12.A recibir informacion sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por
escrito

13. A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los
costos por los tratamientos de salud recibidos

14. A que se le respete la voluntad de aceptacion o negacion de la donacion de
sus organos de conformidad con la ley

15. A no ser sometido en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten
su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados
a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento

16.A que no se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del
servicio

17.Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su
enfermedad

> Deber

Se entiende por deber el compromiso que tiene una personas con otra o por si
misma, realizando sus acciones desde sus principios o convicciones.

> Deberes en salud

Segun la Ley 1751 del 2015 en el articulo 10 manifiesta que los deberes en salud
son:

1. Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad
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2. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de
promocién y prevencion

3. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o
la salud de las personas

4. Respetar al personal responsable de la prestacién y administracion de los
servicios salud

5. Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los
recursos del sistema

6. Cumplir las normas del sistema de salud
7. Actuar de buena fe frente al sistema de salud

8. Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera
para efectos del servicio

9. Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la
atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad
de pago

> Asociacion de usuarios

Segun el articulo 10 del Decreto 1757/1994 la asociacién de usuarios se define
como “una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos
servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacién, que velaran por la
calidad del servicio y la defensa del usuario” (p.4). En otras palabras, plantea que
todas las personas que se encuentran afiliadas podran participar en las
instituciones en forma de asociacion, la cual los representara antes el hospital,
permitiendo un ejercicio y defensa del derecho al ejercicio adecuado de la salud,;
por lo tanto, se plasman sus funciones dentro de las cuales se encuentran las
siguientes:

Funciones:

1. Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la entidad promotora de salud,
las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con
vinculacion laboral a la entidad promotora de salud, dentro de las opciones por ella
ofrecidas.

2. Asesorar a sus asociados en la identificacién y acceso al paquete de servicios.
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3. Participar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de salud e
instituciones prestatarias de servicios de salud, sean publicas o mixtas, para
proponer y concertar las medidas necesarias para mantener y mejorar la calidad
de los servicios y la atencién al usuario. En el caso de las privadas, se podra
participar, conforme a lo que dispongan las disposiciones legales sobre la materia.

4. Mantener canales de comunicacion con los afiliados que permitan conocer sus
inquietudes y demandas para hacer propuestas ante las juntas directivas de la
institucion prestataria de servicios de salud y la empresa promotora de salud.

5. Vigilar que las decisiones que se tomen en las juntas directivas, se apliquen
segun lo acordado.

6. Informar a las instancias que corresponda y a las instituciones prestatarias y
empresas promotoras, si la calidad del servicio prestado no satisface la necesidad
de sus afiliados.

7. Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de salud, los
dias y horarios de atencion al publico de acuerdo con las necesidades de la
comunidad, segun las normas de administracion de personal del respectivo
organismo.

8. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacion correspondan a las condiciones
socioeconoémicas de los distintos grupos de la comunidad y que se apliquen de
acuerdo con lo que para tal efecto se establezca.

9. Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los
servicios y vigilar que se tomen los correctivos del caso.

10. Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y
humana de los servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su
cumplimiento.

11. Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus representantes
ante las empresas promotoras y/o ante las oficinas de atencioén a la comunidad.

12. Elegir democraticamente sus representantes ante la junta directiva de las
empresas promotoras y las instituciones prestatarias de servicios de caracter
hospitalario que correspondan, por y entre sus asociados, para periodos maximos
de dos (2) afios.

13. Elegir democraticamente sus representantes ante los comités de ética
hospitalaria y los comités de participacion comunitaria por periodos maximos de
dos (2) anos.

14. Participar en el proceso de designacion del representante ante el Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud conforme a lo dispuesto en las
disposiciones legales sobre la materia (p.5).
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» Mecanismo de participacion

Se entienden como aquellos instrumentos juridicos que les permite a las personas
reclamar sus derechos, pues los otorga la Ley para la proteccion de los derechos
individuales, se encuentran los siguientes:

a) Derecho de peticidon: “toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades, en los términos sefalados en este codigo,
por motivos de interés general o particular, y a obtener pronta resolucién
completa y de fondo sobre la misma” (Ley 1755, 2015, Articulo 13). Asi
mismo, se podra solicitar el reconocimiento de un derecho, la intervencion
de una entidad o funcionario, la resolucidn de una situacién juridica, la
prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar, examinar y
requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y
reclamos e interponer recursos. El propdsito de esta accidn es que todas
las personas adultas estan y tienen la capacidad de velar por sus derechos
cuando sienta que se le esta vulnerando, ejerciendo influencia en la
responsabilidad institucional.

b) Accién de tutela: esta es una accidn que le permite a las personas
implementarla cuando sienta que se les ha vulnerado algun derecho
fundamental, bien sea por la accién o la omisién de cualquier autoridad
publica o particulares (Decreto 2591 de 1991, p.2).

> Accion

Segun lo expuesto por Weber se entiende que “la accion es una conducta humana
(bien consista en un hacer externo o interno, ya en un omitir o permitir) siempre
que el sujeto o los sujetos de la accidon enlacen a ella un sentido subjetivo”
(Weber, 1994, p.3). Se entiende entonces que la accidén esta relaciona con las
conducta que tienen las personas con el fin de lograr objetivos bien sea
individuales o colectivos, que le permiten alcanzar las metas propuestas,
evidenciando que las personas que estan involucrados en dicha accion tienen un
interés subjetivo que los moviliza de manera objetiva a realizar acciones que le
permitan promover cambios a favor del grupo.

Se continuara en el siguiente apartado con la estrategia metodoldgica utilizada en
la propuesta de intervencion, en la cual encontraremos el paradigma que oriento,
el método, el enfoque, los omentos en los que se desarrolld la propuesta y el plan
operativo.

Estrategia Metodologia de la propuesta de intervencion

Al haber puesto en marcha el plan de accién se respondié a los objetivos
propuestos los cuales tuvieron como intencién el fortalecimiento de la Participacién
Social en Salud a través de acciones educativas dirigidas a actores sociales,
institucionales y a la comunidad en general; de este modo, se promovio el
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empoderamiento de las practicas en Participaciéon Social en Salud con los
diferentes actores partiendo de los conocimientos y aprendizajes adquiridos.

De este modo, se retomé el paradigma Interpretativo el cual considera que las
personas estan en constante relacidon y construyen la realidad mediante la
interaccion con los otros, esta realidad se da por supuesto, mediante la
incorporacion de estructuras a partir de la socializacién de los sujetos y el
contexto, pero cada experiencia es subjetiva. De igual manera, se acogié el
meétodo concientizador propuesto por Paulo Freire, el cual plantea la educacion
como la forma de liberacion del pueblo, a través de conciencia y la capacidad de
generar cambios mediante el empoderamiento de las comunidades; es por lo
anterior que la implementacion de este método permitié y brindé la posibilidad de
educar a los actores sociales, instituciones y comunidad en general respecto a los
derechos y deberes en salud, los mecanismos de participacién y el fortalecimiento
de la misma en salud.

En este sentido, se propuso un enfoque de derecho “considera el derecho
internacional sobre los derechos humanos principalmente como un marco
conceptual que es aceptado por la comunidad internacional y que puede ofrecer
un sistema coherente de principios y reglas en el ambito del desarrollo”
(Abramovich, 2006, p. 36). El enfoque de derecho busca entonces promover
desde los sectores excluidos acciones que le permitan a los sujetos reconocer y
reclamar sus derechos, asi la propuesta de intervencion facilito el conocimiento e
interaccion por parte de la comunidad toresana en concordacion con sus derechos
y deberes, en el fortalecimiento de la participacion de los procesos institucionales.

Asi mismo, el haber reconocido e identificado el objeto de intervencion a través del
diagnéstico; permitié plantear el procedimiento para la atencion a dicha necesidad
a través de la ejecucion, que se dio por medio de lo que esta definido como etapas
0 momentos, por lo tanto se propuso tres grandes momentos: el primero fue la
elaboracion del plan de intervencion en donde se realizé6 la propuesta
enmarcada en la problematica real y concreta que se identificé a través del
reconocimiento de la Asociacion de Usuarios después de un proceso de
socializacion y ajustes pertinentes para la aprobacion del mismo. El segundo
momento fue la puesta en marcha de la propuesta, implementacion de todas las
actividades con la evaluacién constante de las mismas; el ultimo momento se
traduce en las metas cumplidas realizando la recoleccién de los resultados,
analisis y socializacién del mismo frente a la Asociacion de Usuarios del Hospital
Sagrada Familia, donde se reconocieron las fortalezas, dificultades y los
resultados del proceso de intervencién social.

Momentos:

Primer Momento: Elaboracion del plan de intervencién
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v

v

Disefio del plan de intervencién: momento en el cual se realizo la
propuesta, se definidé la metodologia, las actividades y técnicas que se
llevaron a cabo en la propuesta de intervencion.

Socializacién: aqui se llevo a cabo la socializacion de la propuesta de
intervencion la cual se presentd a las personas que hacen parte de la
Asociacion de Usuarios y la coordinadora del centro de practica

Ajustes: de acuerdo a las opiniones, aportes o inquietudes se realiz6 los
correspondientes ajustes de la propuesta de intervencion.

Segundo Momento: Puesta en marcha de la propuesta

v

Iniciando: se contact6 a los integrantes de la Asociacion de Usuarios
del Hospital, y a los representantes de los diferentes grupos sociales del
municipio de Toro.

Construyamos: se inicid generando espacios de encuentro con las
personas que hacen parte de la Asociacién de Usuarios del Hospital
Sagrada Familia, en donde se llevé a cabo las actividades propuestas
que permitieron cumplir con el plan de intervencion. También, se
realizd estos espacios con las personas invitadas de los diferentes
grupos sociales, por ultimo se realizara la estrategia de hacer visible la
Asociacion de Usuarios a los empleados del Hospital.

Seguimiento y Evaluacién: se realizd constantes evaluaciones frente a
las actividades que se realizaron en cuanto a contenido, conocimientos
trasmitidos y aprendizajes que permitieron reconocer como estuvo el
proceso y realizando los ajustes necesarios para cumplir con los
objetivos propuestos.

Tercer Momento: Metas cumplidas

v" Que se ha logrado: En este momento se organizé los alcances que se

lograron, de acuerdo a lo evidenciado y discutido con los integrantes de
la Asociacion de Usuarios quienes fueron los actores principales del
proceso; ademas, se realizé un analisis con los resultados obtenidos
tanto de los integrantes de la asociacion, los empleados y las personas
gue se invitaron de los diferentes grupos sociales del municipio, a nivel
personal y social.

Evidenciando el proceso: Se hizo la socializacién de la informacion
obtenida y el analisis de la misma ante los integrantes de la Asociacion
de Usuarios del Hospital Sagrada Familia.

Documento Final: Se realizé el documento final y se entrego este en la
socializacion del punto anterior.

74



Plan Operativo
Implementacién y desarrollo de los espacios de participaciéon en salud

Para cada uno de los momentos, hubo actividades determinadas de acuerdo a
cada uno de los objetivos propuestos:

Para el cumplimiento del primer objetivo se realizd la convocatoria y
posteriormente el acercamiento a la Asociacidon de Usuarios, se socializé la
propuesta de intervencion y se acordaron las fechas para los talleres educativos,
este momento fue importante, ya que, se sensibilizé de tal manera que se levanté
un acta que le dio formalidad al proceso; después, se continué con un seminario
de formacion y capacitacion en donde se socializaron diferentes temas como: La
Ley 100, atencion primaria en salud, participacion social en salud, asociacion de
usuarios, mecanismos de participacion, derechos y deberes en salud, entre otros.
Este seminario se realizoé con los actores sociales, institucionales y comunidad en
general durante los meses de enero y febrero, evaluandola a través de la técnica
interactiva colcha de retazos.

En el segundo objetivo de intervencion se desarrollé una lluvia de ideas con los
conocimientos y aprendizajes adquiridos mediante una estrategia socio educativa
de los derechos y deberes en salud, se tuvo material de apoyo como plegables,
folletos y posteriormente se desarrollé una cartografia social ubicando los barrios
en donde las personas residen; asi mismo, se trabajo de la mano del equipo
extramural del Hospital Sagrada Familia promocionando por supuesto los
derechos, deberes y algunos programas de promocion y prevencion como
planificacion familiar, joven sano, entre otros.

En conjunto del seminario de formacion que se trabajo con los integrantes de la
Asociacion de Usuarios y en compafiia de la relacion interinstitucional se dio paso
al tercer objetivo, que tuvo como fin la sensibilizacion desde los diferentes temas
tratados en el seminario de formacion, permitiendo trabajar la participacion y la
promocidén de algunos programas de promocion y prevencion. Por ultimo y
después de llevar a cabo el seminario de formacion y el trabajo interinstitucional,
se realizaron dos “Fiesta de la Salud”, actividad desarrollada con el fin de conocer
la asociacion, sus integrantes y funciones que aportaron en el proceso de
posicionamiento y reconocimiento de la asociacion de usuarios.

En el siguiente apartado se expondra los resultados obtenidos a partir de la
ejecucion de la propuesta de intervencion, realizada en el area de la salud, que
estara divido en los tres objetivos especificos, “reconociendo mis deberes y
ejerciendo mis derechos”, “disefio e implementacion de la estrategia
socioeducativa” y “Acciones interinstitucionales”.

Resultados obtenidos de la ejecucion de la propuesta de intervencion
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Para comenzar se puede establecer que se tuvo un componente participativo que
fue un elemento trasversal en el proceso, ya que, se tomaron en cuenta las ideas,
comentarios e iniciativas en pro del fortalecimiento de la propuesta y la ejecucion
de la misma por parte de los actores involucrados, es decir, las personas del grupo
base, posibilitando asi el desarrollo y cumplimiento de los objetivos.

La ejecucion de las actividades estuvieron siempre direccionada a reconocer la
importancia de la promocion y conocimiento de los derechos y deberes en salud
de la poblacion toresana, con el fin de que la comunidad conocieran,
comprendieran y sobre todo ejercieran de manera autbnoma y responsable el
cumplimiento de sus derechos en cuanto a factores protectores. De igual forma, se
dejoé la inquietud en la institucién, la secretaria de salud y las EPS que hacen
presencia en el municipio (Barrios Unidos y Medimas), sobre la importancia de
promover la articulacién de acciones interinstitucionales en pro de beneficiar a la
poblacién con un bienestar individual, social y colectivo.

De esta manera es necesario rescatar en este escrito los aprendizajes a nivel
personal que dejo esta experiencia, puesto que, este escenario permitio
desarrollar una postura critica frente a los procesos que se emprenden y de las
Instituciones en si mismas (Hospital, Secretaria de salud, EPS, Instituciones
Educativas). El actuar profesional desde un inicio, busco reconocer la
institucionalidad, poniendo en juego aquellos aprendizajes adquiridos en el
proceso formativo, identificando las problematicas a nivel intrahospitalario como a
nivel de la poblacién usuaria; pues, se evidencio la baja participacion por parte de
la poblacion hacia los programas ofrecidos por promocion y prevencion.

Sin embargo en algunas ocasiones el quehacer se vio confrontado, puesto que, al
hacer la articulacion entre teoria-practica, se identific6 que muchas situaciones no
se dan desde un “deber ser”, generando la implementacién de estrategias que
cumplieran con las metas de la institucién pero al mismo tiempo con la practica de
Trabajo Social. Por lo anterior, el proceso fue significativo en tanto permitié el
aprendizaje y comprension de la realidad a través del fortalecimiento de las
habilidades que le hacen frente a las adversidades.

El proceso involucra la ética profesional y el rol de la Trabajadora Social, logrando
reconocer las funciones a nivel interno o externo del Hospital, teniendo en cuenta
los intereses institucionales y las acciones propuestas; es aqui donde es
fundamental encontrar un punto de equilibro que le permita a cada practicante
tener la seguridad en si mismo para realizar la intervencion social afrontando
dificultades e implementando estrategias que ayuden e impulsen el proceso.

Reconociendo mis derechos, ejerciendo mis deberes
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El objetivo de orientar acciones educativas frente a derechos y deberes en salud y
los mecanismos de participacion se implementd a partir de un “Seminario de
Formacién”, el cual se realizd6 de manera periédica durante cinco semanas
consecutivas con los integrantes de la Asociacion de Usuarios del Hospital,
personas de la comunidad, algunos actores institucionales y jovenes; en dicho
seminario se trataron temas como: La Ley 100 de 1993, Hospital Sagrada Familia
E.S.E promocion y prevencion, participacion social en salud a partir del decreto
1757 de 1994, las formas de participacion, los mecanismos de participacion como
el derecho de peticidn Ley 1755 de 2015 y la accién de tutela con el Decreto 2591
de 1991;por ultimo, los derechos y deberes en salud a partir de la Ley 1751 de
2015. Para el desarrollo de dichos temas se implementaron estrategias
metodolégicas que se ajustaban a cada uno de los requerimientos, propiciando un
encuentro planeado y guiado en momentos.

El cumplimiento de este objetivo permitié que las personas no solo conocieran los
derechos y deberes en salud, sino que les proporciono conocimientos desde los
lineamientos planteados a partir de la Ley 100 de 1993, diferenciar entre formas
de participaciéon y mecanismos de participacion; puesto que, se evidencié que
existia un desconocimiento frente a sus derechos y deberes y los mecanismos de
participaciéon. Los actores involucrados también comprendieron |la manera en la
cual funcionan las entidades promotoras de salud EPS y las instituciones
prestadoras de salud IPS, ampliando la mira del funcionamiento del Hospital
Sagrada Familia y las herramientas que permitieron reconocer y fortalecer sus
habilidades a través de la toma de decisiones.

De esta manera, es importante destacar que las personas que hicieron parte del
proceso tuvieron el interés y disposicion en el proceso, ademas fomentaban la
participacion resolviendo dudas e inquietudes que a su vez permitian la reflexion
frente a situaciones que se presentan en la vida cotidiana, asi se logré por
supuesto dar cumplimiento a lo propuesto para este objetivo.

Diseno e implementacion de la Estrategia Socioeducativa

El disefio e implementacion de la estrategia socioeducativa se ejecuté a partir de
dos reuniones realizadas con las personas que hicieron parte del proceso,
articulado al ultimo taller del “Seminario de Formacion”; los actores participantes
contribuyeron en gran medida con ideas tales como la elaboracién de un folleto
llamativo; ademas expresaron que se debia trabajar con las Juntas de Accidn
Comunal y la realizacion de actividades que permitieran promocionar la estrategia.
La participacion de la poblacion fue fundamental en la implementacion de la
estrategia socioeducativa, pues, esta se efectudé a nivel intrahospitalario con la
compaiia de algunos participantes mediante un estand de promocién y educacion
a las personas que llegaban al Hospital. Dicho objetivo permitiéo no solo el disefio
de la estrategia sino la implementacion de las mismas, permitiendo ser socializada
en otros espacios; se resalta los aportes realizados por las personas, la
participacion y la disposicion para el cumplimiento de lo planeado. Cabe anotar
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que se pretendia realizar en algunos puestos de salud, pero por cuestiones de
logistica y econdmicas, no se pudo llevar a cabo.

Acciones interinstitucionales

Finalmente, el ultimo objetivo que fue Ila articulacion de acciones
interinstitucionales se dio con la articulaciéon del Hospital Sagrada Familia E.S.E.,
la secretaria de salud municipal, las EPS Barrios Unidos, Medimas y con la
Institucién Educativa Fray José Joaquin Escobar; a través de la estrategia
metodolégica y el plan de trabajo que orientd las actividades. Con la institucion
educativa se implementd un proyecto educativo frente de sexualidad responsabile,
derechos sexuales y reproductivos, ejecutado por el Hospital del municipio de
Toro; por otra parte, se llevaron a cabo dos actividades denominadas “Fiesta de la
Salud”, la cual se articul6é con la secretaria de salud municipal, la EPS Medimas, la
EPS Barrio Unidos y el Hospital.

Lo anterior reconoce que las instituciones se abrieron al dialogo en pro de
fortalecer la salud publica, haciéndose participe en la promocién de estilos de vida
saludable, talleres formativos y educativos, que empoderaron a las personas
respecto a la toma de decisiones en el area de la salud.

Se puede concluir de manera general que el disefio y cumplimiento de los
objetivos de intervencion respondieron al propésito de contribuir efectivamente al
empoderamiento de las personas para el ejercicio de la Participacion Social en
Salud, el reconocimiento de los derechos y deberes en salud, los mecanismos de
participacion y las acciones interinstitucionales; con el interés del fortalecimiento
de los lazos comunitarios, la cooperacion interinstitucional y la representacion de
los barrios; en este caso, todas las acciones se direccionaron entonces al
cumplimiento de lo propuesto no dejando de lado los aspectos a mejorar, los
aprendizajes y experiencias vividas en el desarrollo del quehacer profesional.

Por ultimo, al haber expuesto la propuesta de intervencion, encontramos que la
relacion con respecto a la sistematizacion de experiencia estuvo orientada hacia la
profundizacién de aquellas dimensiones en las que se desarroll6 la propuesta de
intervencion, en si todo el proceso de la practica pre- profesional, ya que como se
ha planteado anteriormente los Trabajadores Sociales aplican un proceso
metodolégico que ha sido expuesto por Margarita Rozas Pagaza, con unos
momentos que son: la insercidon, el diagnostico, la planeacidn, la ejecucion, la
evaluacion y la sistematizacion; pues estos momento se realizan en esta etapa del
proceso formativo, resaltando que la gran parte de los estudiantes solo llegan
hasta evaluacion, ya que han sido muy poco los que terminan con el ciclo es decir
hasta la sistematizacion.

Por lo tanto, ha sido importante para la profesion el realizar esta modalidad de
investigacion, ya que, se busca reflexionar acerca del quehacer profesional,
logrando identificar posturas, paradigmas, métodos, metodologias e incluso las
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técnicas realizadas para llevar a cabo procesos de intervencion; ademas, brindo
elementos de analisis y profundizacién en los momentos del proceso metodolégico
(insercion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacién), retomando el
contexto, posturas de la estudiante y sobre todo los aprendizajes adquiridos, no
solo de las personas participantes sino de la practicante como tal.

Cabe resaltar, en cuanto a la Participacion Social en Salud, que fue en lo que se
enfoco la practicante, pocos elementos educativos, es decir, que se evidencias
pocos procesos pre-profesionales en torno a este tema, por lo que esta
sistematizacién brinda elementos que sirven de insumo para otros estudiantes o
personas que quieran indagar respecto a la tematica. Por otra parte, es importante
tener en cuenta, el contexto donde se llevé a cabo, en lo que se logré evidenciar la
participacién es un tema poco agenciado y ejecutado por la comunidad.

Después de haber visto el contexto local, institucional en el que se llevé a cabo la
experiencia de practica pre-profesional, y haber conocido la propuesta de
intervencion; se continua con los resultados obtenidos.
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CAPITULO 4. RESULTADOS: RECONSTRUCCION DE LA PRACTICA PRE-
PROFESIONAL EN SALUD

El presente capitulo contiene las dimensiones del proceso metodoldgico, los
elementos facilitadores y obstaculizadores de la propuesta de intervencion
realizada a partir de la practica pre-profesional que se llevd a cabo en el Hospital
Sagrada Familia del municipio de Toro; esta dividido en siete partes, en cinco de
ellas se expondran cada una de las dimensiones desde las mirada de los
diferentes actores y/o protagonistas y las otras dos se enfocan en los elementos
facilitadores y obstaculizadores de la ejecucién de la propuesta de intervencion.
Por ultimo se expondran los aprendizajes adquiridos por la practicante y los
actores que hicieron parte de la propuesta de intervencion, desde la mirada de los
diferentes actores.

Es importante, mencionar que en el trascurrir de la profesién de Trabajo Social se
han dado diversas discusiones sobre lo que es entendido como método y
metodologia, diferentes autores como Ezequiel (1982); Boris (1983); Torres y
Mendoza (1990); Zamanillo y Gaitan (1997); Barreix (1997); Kinesmar. N (1998);
entre otros. Han trabajado el tema, sin embargo, sobre esas categorias hay
tensiones y contradicciones porque se tiende a confundir el método con la
metodologia, por ello para interpretarlo y realizar esta sistematizacién de
experiencia se decidi® acoger la categoria de Dimensiones del proceso
metodoldgico, el cual surgidé a partir de los estudios realizados por las autoras
como Barreto, Benavides, Garavito y Gordillo (2003) y en donde se entiende por
tal categoria los factores que determinan la orientacion de una propuesta de
intervencion comprendiendo asi mismo el contexto, lo epistemoldgico, ideoldgico y
el aspecto ético, pues, cada profesional cuenta con una postura paradigmatica
gue orienta las acciones del trabajador social.

Por lo tanto, se definieron de manera general cada una de las dimensiones de la
siguiente manera:

La dimensién contextual segun Payne (como se citd en Barreto, 2003) plantea que
Trabajo Social “es una actividad socialmente construida; es complejo y varia
segun las culturas, es decir que forma parte de un complejo y teorético entramado
de actividades profesionales y de servicio” (p.45, 46); hace referencia asi a todos
aquellos elementos que se encuentran alrededor e involucrados en los
acontecimientos o situaciones tales como la historia, lo econémico, cultural,
politico y lo social.

Es asi, como la dimensién epistemoldgica hace referencia a la comprensién que
se hace de la sociedad, es decir, que permite orientar la intervencion desde
Trabajo Social, apostando por una postura epistemoldgica, paradigmatica,
ontoldgica y metodoldgica; las cuales brindan la coherencia en el quehacer y en su
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relacion sujeto-objeto, sujeto-sujeto, teniendo relacion de esta modo con la
definicion del saber, el cdmo, por qué y el para qué se conoce (Barreto el at.,
2003).

En cuanto a la dimension ideolégica segun Barreto el at., (2003), se relaciona en
forma directa con las intencionalidades de la intervencion profesional, con la
busqueda del por qué y el para qué en Trabajo Social; lo anterior quiere decir que
la ideologia tiene que ver con todos aquellos aspectos, ideas, pensamientos,
creencias, opiniones, que tienen las personas frente a la realidad social, la cual
puede estar influenciada por ideologias politicas, ideales de vida, educativos,
posturas en el actuar.

Por ultimo la dimensidn ética en la profesion “desde sus inicios, el contexto obligo
rapidamente a dar respuestas a las necesidades, debido a las transformaciones
en el sistema social; por lo tanto, motivd a la constante preocupacién por la
Justicia Social y los Derechos Humanos” (Barreto el at., 2003. P. 49). Es asi como
esta dimensidén se convierte en un factor importante y determinante en cada
profesional y/o practicante, puesto que, va a determinar su intervencion.

4.1 DIMENSION OPERATIVA

Las dimensiones mencionadas anteriormente, fueron de vital importancia para la
comprension del desarrollo del proceso de practica, pues, permitieron tener una
mirada global y amplia, es aqui donde la dimension operativa se convierte en otro
factor fundamental, ya que, permitid reflejar el paso a paso de la intervencion
social; se relaciona entonces con:

La comprensién inicial y tradicional de la metodologia y los métodos en Trabajo
Social, desde ella las técnicas e instrumentos que forman parte constitutiva del
método correspondiendo a su operacionalizacién, situadas al nivel de los
procesos, las etapas y los procedimientos que llevan a la accion los objetivos
propuestos con respecto a la realidad abordada desde la profesién (Barreto et al.,
2003).

De esta forma, es como esta dimension tiene en cuenta el paso a paso de la
propuesta de intervencion, por lo que seguidamente se reconstruira la experiencia
del proceso de practica que se llevd a cabo en el Hospital Sagrada Familia E.S.E.
teniendo en cuenta, los momentos planteados por Margarita Rosa Pagaza (2002)
los cuales se traducen en insercidn, diagnostico, planeacion, ejecucion, evaluacion
y sistematizacion.

v Insercion y diagnostico

La practica pre-profesional dio inicio el 22 de agosto del 2017, sin embargo, dias
anteriores se realizaron las diligencias necesarias dentro de las cuales se
encontraba la firma del convenio entre la Universidad del Valle y el Hospital para la
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realizacion de esta, dentro del proceso de documentacidén se presentaron algunos
inconvenientes?!, después de ello pasé aproximadamente un mes hasta que llego
el primer dia de practica, en el cual afloraron diferentes sentimientos y emociones;
en este dia de insercion las actividades desarrolladas fueron pocas, se conocid un
poco la institucion y se organizaron unas carpetas, la experiencia de este
momento se relaciona directamente con la dimension ética, ya que, no solo se
trata de orientar el quehacer desde lo establecido en el cédigo de ética, sino que
va mas alla de estos planteamientos que involucran la responsabilidad y
puntualidad en el hacer. Como se menciond, en el transcurso de la insercion se
fueron conociendo las dinamicas institucionales y la identificacion de las
problematicas, poblacion atendida y los programas ofrecidos.

De esta manera, en la supervision de practica la docente indico la necesidad de
realizar una contextualizacion frente al proceso que ya se habia desarrollado el
afo anterior en la institucion, discutiéndose el tema de continuar sobre la
problematica identificada por la practicante anterior o realizar un nuevo
diagnéstico; se decidid entonces que el proceso de practica no orientaria su
esfuerzo en la problematica ya identificada, sino que esperaria el resultado del
diagnéstico traducido en la participacién en salud. Al tomar la decision de ejecutar
un diagnéstico se deja ver claramente la postura (ética) de la practicante de
Trabajo Social al reconocer que la problematica trabajada anteriormente en la
institucion demandaba mas tiempo, puesto que, implicaba educar a los usuarios y
familias en el tema de sexualidad, métodos anticonceptivos, involucrando pautas
de crianza y procesos de socializacion.

Asi mismo, con el trascurrir de los dias fue ampliado el conocimiento del Plan
Decenal de Salud Publica manejado por el Hospital, en el cual uno de sus puntos
es dictar talleres educativos de temas diversos; lo anterior fue una oportunidad de
llevar a cabo las actividades de apoyo retomando temas como prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, sexualidad responsable, estilos de vida
saludable, comunicacion entre padres e hijos, causas y consecuencias del inicio
temprano de las relaciones sexuales, fomentacion de las rutas de atencion, en
especial la ruta de atencion del programa de joven sano y algunas actividades
administrativa como el manejo de base de datos.

En el espacio de las supervisiones y en la lectura que se hizo de los documentos
de la practica anterior, se logré evidenciar que existia una baja participacion de las
personas de la comunidad frente a los programas y servicios que ofrece el
Hospital, por tanto se indago sobre la participacion en salud a partir del decreto
1757 de 1994 el cual, expone dicho tema y ademas sobre los niveles de
participacion que propone la autora Esperanza Gonzales (1996). Esto se relaciona
con la dimension epistemoldgica en donde el decreto muestra las categorias
centrales del proceso de intervencion que se desarrollo, entre ellos, se encuentra

! Entre los inconvenientes que se presentaron, estuvo la exigencia de que la practicante debia
aparecer como cotizante de la salud (EPS).
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el concepto de Participacion Social en Salud, formas de participacion, entre otros.
Por su parte, la fase de diagndstico estuvo orientada a reconocer los niveles de
Participacion Social en Salud que desarrolla la Asociacién de Usuarios? en el
Hospital Sagrada Familia del municipio de Toro Valle del Cauca.

En cuanto, a los objetivos especificos estuvieron relacionados con develar las
acciones que desarrolla la Asociacion de Usuarios en pro de la Participacidon
Social en Salud, el establecimiento del liderazgo ejercido por los integrantes de la
Asociacion de Usuarios, la identificacion de los mecanismos de participacion social
en salud que utilizaban y el establecimiento de estrategias que emplea el Hospital
Sagrada Familia para la permanencia de la Asociacion de Usuarios; seguidamente
el disefio metodologico estuvo compuesto por fases como: conocer, reconstruir,
socializar y el informe final. Por otra parte, el marco de referencia tedrico-
conceptual se desarrolld6 a partir de las categorias y sub-categorias de los
objetivos propuesto. Asi mismo en la recoleccion de la informacién se utilizaron
como herramientas la entrevista semi-estructurada que a su vez fueron dirigidas a
los integrantes de la Asociacion, personal de la institucion y la revision documental
de las actas de la Asociacion.

Como resultados en el diagnostico se encontré que los niveles de participacion de
la Asociaciéon de Usuarios, eran basicamente, entendida como la informacion,
consulta, iniciativa y fiscalizacion; respecto al tema de derechos y deberes en
salud tendieron a identificar que solo era asistir al servicio ofrecido por el Hospital
y el autocuidado, ademas habia una confusion en cuanto a los mecanismos y las
formas de participacion. Después, de haber realizado el diagnéstico la practicante
de Trabajo Social tuvo un factor que no conocia al momento de clasificar los
objetos de intervencion, pues el emperico tenia que ver con una mirada objetiva y
global de las problematicas, el objeto pensado estuvo relacionado con ver los
problemas mas cerca y palpables y el objeto actuado es el que se transforma en el
objetivo general de la propuesta de intervencion? .

Es importante, resaltar que mientras se llevaba a cabo la fase diagnostica, se
logré identificar aspectos frente a la dimension contextual (elemento histdrico), el
municipio de Toro fue fundado por descendencia de la corona espafiola su religion
y costumbres procedian de dicha cultura; de igual modo al continuar con sus
tradiciones (aspecto cultural) y a partir de los cambios sociales, econdmicos y
politicos que se dieron en la actualidad, se puede plantear que aun se continua
con ciertas tradiciones que se encuentran arraigados en las nuevas generaciones,
pero que de alguna manera los cambios que se han vivido de generacidén en

2 | a Asociacion de Usuarios es una de las formas de participacion social en salud expuestas en el decreto
1757 de 1994 el cual nos habla de la participacion social en salud, y de las cuales era la Unica que estaba
conformada en el Hospital Sagrada Familia del municipio de Toro, Valle del Cauca.

3 Siempre se ha ensefiado que los objetivos los proponemos de acuerdo a la problematica o el verbo, pero al
llegar a practica no sabia que habian tres tipos de objetos, que era el empirico, pensado y actuado, y del
ultimo salia el objetivo general, esto fue algo nuevo para mi ya que nunca lo habia escuchado y aprendi que
en intervencion el objetivo general se hace de esta manera.
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generacion, han permeado el pensamiento de los mas jovenes, los cuales tiene
una forma diferente de pensar y de actuar frente a las dinamicas sociales que se
presentan; por lo tanto, la participacion de las personas se ve envuelta por la
dindmica en la que se desarrolla el entorno como lo expone Payne (como se cit
en Barreto el at., 2003):

Las teorias que sobre la accion social existen son producto del entorno en que
se desarrollan, a su vez influyen en dicho entorno ya que cuanto afectan a lo
gue la gente dice y hace dentro de la actividad social, en esta actividad se ven
modificados los valores y las ideas (p.46 ).

Algo semejante, ocurrié con algunos jovenes, quienes a partir de los cambios que
han ocurrido en el municipio han influenciado su forma de pensar y las personas
que los rodean, llevandolo a sacar sus propias conclusiones sobre su entorno.

Lo veo como falta de interés e informacion por parte de los habitantes. Que
algunos son personas que hablan mal de algunas entidad sin informarse de lo
gue ofrece y sin informase de que pueden comunicar sus inconformidades
(Taller Escrito#1, Integrante de la Asociacién de Usuarios, Mayo 22 2018)

Es asi, como se percibio la dinamica del municipio dejando entrever que existe
falta de interés por parte de algunas personas, frente a temas de salud, cultura
entre otros; que aunque se cuente con diferentes instituciones, (Alcaldia, Hospital,
Bomberos, etc.), las acciones o intervenciones de estas instituciones no estan
orientadas al mejoramiento de las problematicas identificadas como lo es la baja
participacion, sostenibilidad de los programas, algunos aspecto de infraestructura
entre otros; por el contrario se evidencié que habia poca articulacién entre estas,
por esta razén, se pensé que la falta de interés por parte de la comunidad en
general conllevaba a que las personas estuviera desinformadas y desinteresadas
frente a los procesos que se desarrollan en el municipio de Toro, desvelando
algunos aspectos que tienen los jovenes frente al entorno en que se encuentran.

“‘Pues, se ve una estructura municipal buena, mas no excelente, ya que no se
nota la inversién hacia el municipio” (Taller Escrito#2, Integrante Asociacién de
Usuarios, Mayo 22 2018).

Después, del panorama anterior de insercion y diagnostico se continué con la
construccion de la propuesta de intervencion:

v" Planeacién o propuesta de intervencion

Después del diagndstico, tener claro la problematica identificada y hacia donde iba
orientada la propuesta de intervencién, se pasé a construirla con las indicaciones
de la supervisora, asi se elabord la introduccion, justificacion y objetivos estos
ultimos de acuerdo al objeto pensado “Contribuir al empoderamiento de los
diferentes actores sociales, institucionales y comunidad en general del municipio
de Toro Valle del Cauca para el ejercicio de la Participacion social en salud”,
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mediante acciones educativas en el ejercicio de derechos y deberes en salud y
mecanismos de participacion social en salud, el disefio e implementacion de una
estrategia socio educativa para el ejercicio de derechos y deberes en salud y la
promocion de la articulacién de acciones interinstitucionales para el desarrollo de
la Participacion Social en Salud en el Hospital Sagrada Familia de Toro Valle del
Cauca. Seguidamente, se dio paso a la construccion del marco tedrico que a su
vez se deriva de las sub-categorias de los objetivos, logrando identificar la
dimensidon epistemoldgica donde se puede ver el por qué y el para qué del
planteamiento de los objetivos, ganando con ello fortalecer la relacion sujeto-
sujeto.

En este orden, la estrategia metodoldgica estuvo divida en tres momentos, el
primer momento fue la elaboracién del plan de intervencion (disefio del plan de
intervencion, socializacion y ajustes), el segundo momento se tradujo en la puesta
en marcha (iniciando, construyamos, seguimiento y evaluacion) y tercer momento
se caracterizd por las metas cumplidas (que se ha logrado, evidenciando el
proceso y documento final). Se propuso, ademas, el plan operativo en donde se
describieron los objetivos con cada una de las técnicas y talleres que se utilizaron
para su desarrollo; por ultimo, se realizd el cronograma y el presupuesto logrando
evidenciar el paso a paso de la construccion de la propuesta (dimensién
operativa).

Me encanté el momento de la construccion de la propuesta de intervencion,
porque el ejercicio de contextualizacion, digamos hicimos el ejercicio de una
revision documental, una apropiacion, pero cuando nos pensamos en ese
objeto de intervencion fue el momento clave en el que tu te apropiaste, fue el
punto de ruptura, yo recuerdo que hasta nos daba risa como lo fuimos
construyendo, recuerdas cuando definimos el objeto de intervencion todo lo que
tuvimos que transitar, pues a través de tus observaciones, de tus
acercamientos, de tu entrevista, de tu revision documental; Leydi aqui lo que
pasa es esto, teniamos ya un reconocimiento del campo, tu tuviste tu propio
reconocimiento, hicimos la fase diagnostica, y nos dio lo que pensamos, pero
pensabamos y sentimos que era un logro, que era por ahi que teniamos que
caminar, ese momento fue chévere, fue un momento muy conectadas
(Entrevista, Supervisora de practica, Mayo 30 2018).

Después, de tener listo el plan de intervencion se organizé la reunion en el
Hospital con la gerente, diferentes empleados y por supuesto con las personas de
la Asociaciéon de Usuarios, en esta socializacion estuvo presente la supervisora
para darle fuerza y apoyar la propuesta; las personas que asistieron estuvieron de
acuerdo y al finalizar se evidencio lo que podria ser un obstaculo, pues las
personas eran de edad entre los 50 a 70 anos, lo que implicaba pensarse un
proceso de aprendizaje diferente.

Se termind, el semestre y con ello el primer nivel de practica, fue espectacular la
experiencia, aprendizajes, altibajos, aciertos y desaciertos y satisfaccion aun
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cuando los problemas personales afectaban un poco el estado de animo, la
motivacién hacer las cosas de la mejor manera, permiti® mantener una sonrisa
como una herramienta en la generacion de empatia con las personas; en este
punto, se evidencia la dimension ideoldgica, pues la profesional en formacion tenia
la idea y creencia que al permanecer con una sonrisa en el rostro facilitaria las
cosas Yy efectivamente trasmitié confianza, sensibilidad, comprensién y sobre todo
energia.

El ser una persona responsable, siempre fui amable, llegaba con una sonrisa al
hospital, a todo el mundo saludaba, fui muy colaboradora, el ser una persona
callada me permitié no meterme en problemas o el tener algun tipo de discusion
porque comentarios desagradables, si los hacian (gerente) pero yo solo le
sonreia a pesar de mi enojo o tristeza (Diario de campo, Practicante, Mayo 20
2018).

La actitud es un factor clave a la hora de enfrentarse en las diferentes esferas
sociales, pues, esto permitié generar empatia con los sujetos a relacionarse, ya
que, al tener la sonrisa como una herramienta y/o expresién corporal se mostraba
hacia los demas una actitud positiva que permitia a las personas acercarse y
sentir confianza, ademas de lograr afrontar lo que se presentara, adquiriendo
seguridad en si misma y trasmitiéndola.

v" Ejecucion de la propuesta de intervencién

En Febrero que se inici6 nuevamente el semestre se dio la primera supervision y
se reorganizaron los objetivos de intervencién, pues, antes estaba orientada solo
para la Asociacion de Usuarios, pero debido a la edad, se cambiaron los actores
sociales, institucionales y comunidad en general, a través de invitaciones firmadas
por la gerente del Hospital, se entregaron, firmaron el recibido y después de
manera general se socializo la propuesta de intervencién con lo que se pretendia
lograr, surgieron preguntas y aportes que fortalecieron la propuesta. En este
momento, se presentd el obstaculo del cambio de gerente del hospital, la primera
por su parte le ofrecia refrigerios a los integrantes de la asociacion cada vez que
se reunian y la segunda no autorizé dichos refrigerios, ya que, argumentaba que
en ninguna parte estaban “obligados” a tal situacién; sin embargo, pese a la
preocupacion se busco el apoyo de un concejal.

Para llevar a cabo, los talleres la practicante de Trabajo Social debi6 fortalecer sus
conocimientos respecto al tema de leyes, se acudié donde el personero municipal
y el veedor de la salud pero estos nunca tuvieron espacio para atender las
inquietudes, al final un conocido de la estudiante indicé la manera en la cual se
podrian orientar los temas para que fueran claros y entendibles, lo anterior se
enlaza con la dimension ética, pues, no se tenia claro como iba a explicar estos
temas, puesto que, no es lo mismo hablar de otro tema que citar una Ley o un
decreto, sin embargo, el conocer e informarse facilité el aprendizaje por parte de
las personas, llegando a comprender el tema.
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A mediados del mes de Febrero e iniciando Marzo del afio 2018 se empezo6 con el
desarrollo de la propuesta de intervencion, aqui se debia realizar una ruta
metodoldgica, para esto la supervisora envié un formato requerido para tal fin, fue
duro para la practicante aprender hacerlo y aun mas por el tiempo que requeria,
ya que, debia plasmar un objetivo con sustento teorico, dividirlo por momentos vy al
final desarrollar la evaluacion y adjuntar las evidencias, vale aclarar que estas
rutas se realizaban para cada taller educativo.

Como se menciond, anteriormente, asi se desarrolld el plan operativo de la
propuesta de intervencion, recordando que el objetivo general fue contribuir al
empoderamiento de los diferentes actores sociales, institucionales y comunidad en
general del municipio de Toro Valle del Cauca para el ejercicio de la Participaciéon
Social en Salud, mediante la promocion de acciones educativas frente al ejercicio
de derechos y deberes en salud y mecanismos de Participacion Social en Salud,
el disefio e implementacidén de una estrategia socio educativa para el ejercicio de
derechos y deberes y la promocion de acciones interinstitucionales para el
desarrollo de dicho tema. Para darle cumplimiento al primer objetivo especifico se
propuso un seminario de formacién, a partir del cual se realizaron talleres
educativos frente a temas como La Ley 100 de 1993, atencién primaria en salud,
plan decenal de salud publica, participacion social en salud, mecanismos de
participacion, formas de participacion, el Hospital Sagrada Familia, los programas
de promocion y prevencion y derechos y deberes en salud.

Cada tema, se desarroll6 con su respectiva ruta metodoldgica, para el primero
objetivo hubo algunos cambios, pues, al principio se habia planteado unas
técnicas como la colcha de retazos, pero por tiempo se cambio por la técnica de la
salpicon del conocimiento, con la que se cerraba este seminario; lo anterior se
hizo durante un mes y medio; la asistencia en los talleres fue declinando el primer
dia fueron 16 personas y en los otros aproximadamente de 5y 7 personas, en la
parte de asistencia la practicante tenia el pensamiento y la creencia que en cada
intervencion y/o taller que se realizaba se debia contar con una excelente
asistencia por hay entre 20 personas o mas, pero la practica le permitio
comprender que esto no es asi, aunque seria lo ideal no lo es, pues existen
determinados factores que son externos a los procesos que obstaculizan la
participacion de las personas en los talleres.

Para el desarrollo del segundo objetivo, se realizaron diferentes reuniones, en un
primer momento plantearon visitar dos barrios del municipio en colaboracion de los
lideres comunitarios para socializar la propuesta, pero la practicante plante6é que
primero se debia hablar con la gerente para el apoyo del trasporte, el personal,
pero ello no fue asi, en reuniones previas le informo al grupo base que no
contaban con el apoyo, entonces plantearon otra alternativa, la estrategia socio
educativa, a través de la cual consisti6 en la entrega de unos folletos que
contenian los derechos y deberes en salud, construido de forma colectiva y el dia
destinado para la presentacién del proyecto surgié una complicacion, ya que, la
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gerente necesito el video beam, por lo que la practicante tuvo que presentarlo en
el computador personal; luego la practicante y el grupo base tomaron la decisién
de socializarlo a nivel intrahospitalario y para ello delegaron funciones,
organizaron un stand con carteles alusivos al tema, imprimieron los folletos y se
ubicaron a la entrada del Hospital, cada persona se acercaba y le contaban sobre
el tema, les hacia la invitacién para que hiciera parte de la Asociacién de Usuarios
y con ello fortalecer el grupo.

En el tercer objetivo plantearon una actividad de nombre “Fiesta de la salud”,
enviaron por supuesto una carta de invitacion a la EPS Barrios unidos, Medimas,
la secretaria de salud y como es obvio el Hospital, se reunieron con los
representantes de cada una de las entidades, les contaron sobre lo que pretendia
realizar a lo cual estuvieron de acuerdo, pues, se necesitaba acciones
interinstitucionales; cada uno se comprometioé con el apoyo, la secretaria de salud
colaboré con el lugar, el Polideportivo, el Hospital asigno los recursos humanos,
instrumentos, las mesas, las sillas y los refrigerios corrieron por cuenta de las
EPS. En la actividad trataron diversos temas, entre ellos los derechos y deberes
en salud, enfermedades de trasmisién sexual, toma de presion, la glucometria
(nivel del azucar en la sangre), peso y talla (indice de masa corporal), y
afiliaciones a las entidades promotoras de salud (EPS), en esta actividad hubo
buena participacion por parte de la comunidad y por ultimo realizaron una
articulacion con una institucién educativa “Fray José Joaquin Escobar” del
municipio, en el marco del proyecto de sexualidad que manejan las instituciones
en compaiiia de la psicologa del colegio.

En la ejecucion del plan de intervencion lograron cumplir a cabalidad las
actividades planeadas, hubo ciertos cambios que se debian hacer por tiempo,
espacio, recursos, debido al poco reconocimiento del quehacer de Trabajo Social
por parte de algunas personas, cada actividad como se ha venido mencionando
sus respectivas rutas metodoldgicas, informes y evaluaciones, cabe agregar, que
en algun momento la practicante sintié6 que no podia mas, se encontraba cansada
y mas viendo las injusticias que se hacen con su quehacer, comentarios que
menos precian la profesion y lo cual le generé indignacion, aburrimiento, porque a
los practicante les toca practicamente trabajar con la uias, sin embargo, conto con
el apoyo, espacio, materiales, entre otros

“Con la mejor actitud, buscando un equilibrio en lo que yo quiero, en lo que
quiere la institucién y como profesional yo quiero, entonces esto me permitié
sobrellevar el proceso, los momentos de crisis son necesarios para generar
cambios y/o modificar cosas que son necesario” (Diario de campo, Practicante,
Mayo 20 2018).

Finalizando, el segundo nivel de practica debian entregar los documento de la
memoria de practica, después de ello organizaron las carpetas para entregar con
los respectivos documentos, hicieron la socializacion de los logros alcanzados
contando con el acompafamiento de la gerente, el coordinador de campo, la
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supervisora y las personas que hicieron parte del proceso. Seguidamente, se
realizd la evaluacion por parte de la profesora y cerraron el proceso de practica
pre-profesional, donde la practicante culmino con gran felicidad el proceso
formativo y tan esperado desde el momento en que se inicia la carrera.

La practica profesional le permitio a la practicante fortalecer la autoestima, la
autoconfianza y sobre todo el pensar y reflexionar acerca del quehacer por parte
de la estudiante, identificando el rol dentro de la institucion y fortaleciendo las
habilidades sociales y personales de esta.

En este orden de ideas, es de vital importancia mencionar la manera en la cual se
llevé a cabo la evaluacion dentro del proceso de practica profesional, ya que, este
se desarrollé de manera constante, pues, la supervisora realizé dos evaluaciones
(cuantitativa y cualitativa) a mitad y final del semestre por medio de formatos una
al centro de practica, otra a la supervisora y la otra al estudiante.

En cuanto, al proceso de la ejecucion de la propuesta de intervencion se evaluaba
a través de las rutas metodologicas planteadas, pues, alli mismo en cada uno de
los talleres se realizaba en todos los aspectos, si se habia cumplido o no el
objetivo; por ultimo, para el cierre del proceso se hizo una evaluacién por parte de
la supervisora de practica a la estudiante, identificando los cambios que tuvo
durante este proceso formativo, destacando asi aspectos positivos, negativos,
fortalezas y debilidades.

Una vez descrita la dimension operativa, dividida y especificada por fases
pasamos a ampliar las siguientes dimensiones, iniciando por la dimension
contextual la cual da apertura a interpretar de forma profunda el contexto en el que
se desarroll6 el proceso de practica.

4.2 DIMENSION CONTEXTUAL

En este apartado se plasmaran los aspectos correspondiente a la dimension
contextual, segun Payne (como se citd en Barreto et al. 2003) afirma que “Trabajo
Social es una actividad socialmente construida; es complejo y varia segun las
culturas, es decir que forma parte de un complejo y teorético entramado de
actividades profesionales y de servicio” (p. 45-46). Por lo tanto, cada una de las
acciones y/o intervenciones se desarrollan en determinados contextos tienen en
cuenta esos elementos historicos, culturales, econdmicos, politicos y sociales de
los procesos de practica académica.

Otro aspecto, importante frente a esta dimension y que influyé de manera indirecta
en la Participacion Social en Salud, es el panorama politico en el que se encontré
la ejecucion de la propuesta de intervencidon agenciada desde Trabajo Social; pues
al tener claro que en el municipio de Toro se han venido dando cambios en todos
los niveles (social, cultural, econdmico y politico), se puede plantear que las
relaciones que se entretejen conllevaron a que se diera un imaginario colectivo, el
cual mantiene ciertas posturas e ideologia politicas que permean la participacion
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de las personas, la falta de interés o desinformacion que tienen algunos. Toro ha
sido un municipio tranquilo, arraigado a un conservadurismo que aun en la
actualidad mantiene en algunos aspectos como la religion, las costumbres, el
patriarcado, entre otros. Lo que lleva a que las personas actuen en concordancia a
ello, pues desde hace aproximadamente tres afos a las elecciones del actual
alcalde (afio 2016 al afo 2019), salieron a flote los aspectos politicos, que estan
en concordancia a seguidores o personajes politicos que de alguna manera han
influido a nivel nacional como lo es el ex presidente Alvaro Uribe; el actual alcalde
se encuentra en el partido politico “Centro Democratico”, este periodo de gobierno
permed algunas dinamicas sociales, dentro de las cuales se hallé influenciada la
Participacion Social en Salud, puesto que al posicionarse éste, toma determinadas
decisiones frente a diferentes funcionarios de algunas instituciones, que en este
caso concreto se habla de la E.S.E. Hospital Sagrada Familia.

Si creo, porque en mi practica hubo muchos cambios en el hospital, pasé por
una crisis economica lo que llevd a que hubiese recorte de personal, eso
genero incertidumbre, un ambiente laborar pesado, de repeso también hubo
cambios, el horario se extendid, rotaron los puestos, pero estas decisiones las
tomo el alcalde del pueblo, también hubo cambio de gerencia a lo cual se
denoté que a la otra gerente le gustaba el trabajo comunitario y se habia
planeado realizar un trabajo que quedo pendiente, después de ello y de este
cambio de gerencia, quedo ocupandolo la que era la coordinadora de los
médicos pero esta siempre fué antipatica y nunca le interesé el proceso pues
hacia comentarios y cosas reprochables por la profesion y a nivel del pueblo
pues el alcalde era quien tomaba las decisiones y al haber estos cambios y todo
ello, se prestdo para que se creara un colectivo de una mala imagen de la
institucion a lo cual permeo los espacios de participacion (Diario de campo,
Practicante, Junio 8 2018).

El sefor Julian Antonio Bedoya electo para el periodo 2016-2019 como conocedor
de la salud, ya que, es médico de profesion generé expectativas en la gran
mayoria de los pobladores a lo largo de su campafa y con su plan de desarrollo,
lo que seria su periodo de gobierno, pero por el contrario y debido a las
circunstancias esto no fue asi, puesto que, la gran parte de los concejales fueron
elegidos de diferentes partidos politicos.

Si, porque lastimosamente algunos alcaldes han sido protagonistas, no por lo
bueno, sino por lo malo que han hecho con los ingresos del municipio ya que
habiendo necesidades, el dinero nunca se llega a ver (Taller Escrito #2,
Integrante de la Asociacién de Usuarios, Mayo 22 2018).

A lo largo de su trayectoria como Alcalde, no logré ejecutar a cabalidad algunos
aspectos propuestos en su plan de desarrollo®, (programas y/o proyectos) para

4 Propuesta del plan del desarrollo en el area de la salud: la ampliacion de cobertura de las EPS
subsidiado, la reactivacion de los puestos de salud en las respectivas veredas, con médicos,
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este caso el area de salud, lo que influyé en las personas para que desconfiaran
de su actuar y permeé la imagen de la institucionalidad; por ende, al realizar la
propuesta de intervencion enfocada hacia la Participacion Social en Salud y
hacerla desde el Hospital, se vié afectada al no darse la oportunidad de conocer el
proceso que se estaba realizando desde Trabajo Social. La poca receptividad y
apatia a la prestacion de los servicios ofrecidos por el Hospital y el trato de los
funcionarios hacia los usuarios, permed la asistencia de algunas personas al
proceso que se llevé a cabo, ya que, no se dio la oportunidad de conocer y
participar de este, dejandose llevar por la imagen negativa que tienen frente a la
institucion.

En un indice de personas (que son los que participan) en las ganas de ayudar
al municipio y a sus habitantes y en las otras personas pues su desinterés y una
falta de importancia en los problemas sociales (Taller Escrito #1, Integrante
Asociacion de Usuarios, Mayo 22 2018).

Con esto, se quiere decir, que la imagen que las personas tienen frente a la
institucionalidad puede influir y determinar el actuar de los mismo frente al tema de
participacion, estas tienen la concepcion que es “la ayuda hacia el otro”, pero por
otra parte, el desinterés por los problemas sociales, la falta de compromiso y
ayuda, son algunos de los aspectos que no permiten visibilizar las acciones de los
grupos, pues se podria decir que los lazos comunitarios no se logran confabular
para generar soluciones frente a los problemas que se presentan en el municipio.

Al mismo tiempo que todo esto sucedia, desde el Hospital Sagrada Familia E.S.E.
se promovian acciones participativas mediante la Asociacion de Usuarios, los
programas ofrecidos por promocion y prevencion, entre muchos otros.

Si, con la invitacion a participar de los servicios promocion y prevencion que son
unos servicios muy buenos, con un indice de edad y que mejoran nuestro
conocimiento sobre nuestra salud y nuestro estado de la misma (Taller
Escrito#1, integrante de la Asociacion de Usuarios, Mayo 22 2018).

Si 4Como? Las jornadas de inyecciones contra tipos de enfermedades
contagiosas, la prevenciéon de enfermedades de jévenes con deficiencia de
salud, odontologia para evitar caries y jornadas de examenes contra
enfermedades de trasmisidén sexual (Taller Escrito#2, integrante de la
Asociacion de Usuarios, Mayo 22 2018).

Desde, el area de la salud, se brindan diferentes servicios hacia la poblacion del
municipio, lo cual hace parte de los programas ofrecidos por el area de promocion
y prevencion que esta hecho para la comunidad, promocionando la salud, el
autocuidado, la participacion a los servicios ofrecidos por la institucion y la
prevencion de enfermedades en las personas.

medicamentos e infraestructura, el programa de “Hospihogar”, entre muchas otras, no lograron
ejecutarlos a cabalidad.
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Hay que mencionar, ademas, que aunque haya un decreto que hable sobre la
Participacion Social en Salud y sus formas, no todas las instituciones lo llevan a
cabo, pues hay ciertas dinamicas a nivel micro que no permiten que estas politicas
se ejecuten; es de resaltar que si hay lugares y/o municipio en donde se evidencia
una alta participacion. Aqui hay varios puntos a tener en cuenta, uno de ellos es
que la dinamica del municipio de Toro es muy estatica, puesto que, los planes de
desarrollo no se han ejecutado a cabalidad solo se quedan en documentos, por lo
que la poblacion ha naturalizado la vida de esta manera, otro punto es que debido
a ello los habitantes no les dan mucha importancia a los poco espacios de
participacion que ofrecen las instituciones sino reciben algo a cambio, (sea
econdmico, mercado o refrigerio), estas dinamicas sociales que se han construido
a través del tiempo permearon la ejecucion de propuesta de intervencion y el
conocimiento ofrecido no resulta tan interesante y tangible para la profesién. Por
otra parte, el concepto de participacién en algunas personas por no decir la
mayoria, se reflejaba en la creencia de que era solamente la asistencia al médico
cuando se tiene alguna dificultad fisica y/o enfermedad:

En las observaciones que he hecho y en las conversaciones informales que he
tenido con algunos usuarios, me he dado cuenta que para la gran mayoria de
personas la salud la entiende solo como la asistencia al médico, ya que al
sentirse desmejorados de la salud acuden al hospital, pero no logran ver que en
la salud hay otras formas de participar y que la salud no es solo la usencia de
enfermedad” (Diario de campo de la practicante, Octubre 17 de 2017)

Es no tener dolencias, no tener que estar visitando a toda hora los médico,
porgue si atiende una persona con un dolor leve, estan dejando de atender una
persona que si tenga una urgencia mas grave, entonces uno saberse cuidar
para uno no mantenerse enfermo (Taller escrito, integrante de la Asociacion de
Usuarios. Mayo 22 2018)

Evidenciando los pocos conocimientos y/o la forma de ver y entender el concepto
de salud y el de participacién, se tuvo en cuenta que:

La participacion es una forma de intervencion social que le permite a los
individuos reconocerse como actores que, al compartir una situacion
determinada, tienen la oportunidad de identificarse a partir de intereses,
expectativas y demandas comunes y que estan en capacidad de traducirlas en
formas de actuacion colectiva con una cierta autonomia frente a otros actores
sociales y politicos (Gonzalez, 1996. P.17).

Es decir, que los sujetos no tienen presente la importancia de la participacién y la
organizacion, pues esta les permite solucionar problematicas que afectan a varios
usuarios por estar afiliados al sistema de salud y que si actuan de manera
colectiva puede realizar acciones que beneficien a los usuarios, promocionar y
prevenir la enfermedad, tanto individual, familiar y comunitaria.

92



Otro factor, que influyé en la dinamica de la institucion es que esta no cuenta con
personal del area de las Ciencias Sociales y Humanas que puedan darle
continuidad a los proceso de practica y el desarrollo de intervencion comunitaria,
creando y fortaleciendo lasos de solidaridad entre la comunidad y las instituciones,
cabe agregar que no hay un equipo interdisciplinario que intervenga, gestione y
realice acciones encaminadas al fortalecimiento de los programas ofrecidos por
promocidén y prevencion, la Participacion Social en Salud, la atencion al usuario,
entre muchos otros.

En cuanto, al tema econdmico, la principal fuente del municipio ha sido la
agricultura, todo lo relacionado con cultivos de café, frutales, la cafa de azucar, la
ganaderia, el meldn, los platanos entre otros. Chavez (2010) menciona que los
“productos principales: uva, maracuya, granadilla (...) ademas la variedad de
frutas tropicales que produce el consorcio “Agro Nilo S.A.”, sector empresarial de
Toro generado por el capital de la empresa Grajales Hermanos de la vecina
ciudad de La Union” (p.82), pero que a pesar de contar con un clima favorable
para la siembra de estos, con el paso del tiempo la empresa Agro Nilo S.A. se
cerro, aunque en la actualidad se sigue manteniendo la produccion de algunos
cultivos, los ingresos de las familias son muy bajos, por ende, la economia del
municipio se ha visto afectada y aunque existas otras fuentes como es el sector
comercio, los ingresos familiares oscilan aproximadamente entre los 50.000 y
70.000 mil pesos quincenales.

Al identificar, las principales fuentes de ingresos de los hogares toresanos, nos
damos cuenta que el nivel educativo de los pobladores del municipio en su gran
mayoria llega a la educacion media (Bachiller), para los hombres alcanzaba hasta
el grado 11° y para las mujeres algunas hasta el grado 5° de primaria. En la
actualidad logramos evidenciar que la mayor parte de los jovenes han tenido la
posibilidad de acceder a la educacién basica primaria, secundaria o bachiller e
incluso a la educacion superior desplazandose hacia otros municipios o ciudades
principales como: Cartago, Zarzal, Cali y Pereira (Risaralda).

En el transcurso de los conversatorios informales, de la atencién al usuario en
las oficinas de promocion y prevencion, me di cuenta que la gran parte de la
poblacion adulta y adulta mayor, en su mayoria no tienen un nivel educativo
alto, e incluso algunos jovenes han desertado de sus estudios, lo cual deja ver
gue su mirada frente a la realidad es poca, y casi no les interesa participar
(Diario de campo, practicante, Octubre 17 2017).

Se logré, evidenciar, que la dimension contextual nos deja entre ver que el nivel
educativo y los ingresos econdmicos pueden influir en la participacién de las
personas frente a los procesos que se desarrollan a nivel del municipio, ya que,
los sujetos no estan informados de los procesos y/o pasos que puede realizar para
hacer cumplir sus derechos como ciudadanos.
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Por ultimo, se encontrd, el tema cultural que aunque no influyd de manera
determinante en el desarrollo del proceso de practica pre-profesional, logrado ver
cuales son los aspectos en los que participan las personas con mayor frecuencia,
aqui cabe resaltar que se encontr6 el festival de cine Toro, el carnaval de la
alegria, el cine-teatro “Wilson Jaramillo”, las festividades religiosas, las fiestas
civico patronales, centro cultural “Enrique Marmolejo” (afios anteriores la plaza de
toros).

Después, de haber identificado el aspecto contextual en el que desarrollo la
propuesta de intervencién, se logré comprender por qué existe poca participacion
en el area de la salud, llevando a pensar en los aspectos epistemologicos que
servirian para promover la Participacion Social en Salud, por tal razén en la
siguiente dimension podremos ver los aspectos con los que se orientd la
propuesta de intervencion.

4.3 DIMENSION EPISTEMOLOGICA

Segun el significado etimolégico de la Real Academia Espafiola la epistemia hace
referencia a la pretensién de alcanzar conocimientos validos y la légica se refiere a
la forma de dar validez y coherencia tanto a las producciones de conocimientos
como a los procesos en que se alcanzan o se consolidan, es decir que la
epistemologia busca alcanzar la validez del conocimiento.

Por lo tanto, la epistemologia hace referencia al sentido del mundo, analizandose
a través de paradigmas, el cual permiti6 estudiar la realidad en la que se
desenvolvié el proceso de practica, la relacion sujeto-objeto, sujeto-sujeto, el
coémo, por qué y el para qué se conoce (Barreto el at., 2003, p.46).

Cabe mencionar, ademas, que los trabajadores sociales ejecutan y/o realizan un
proceso metodologico que consiste “en la secuencia de tres momentos: insercion,
diagnéstico y planificacidn que generalmente se da en la intervencion profesional
(...), es necesario partir de la complejidad existente en la construccion de un
campo problematico en la intervencion” (Rozas, 2002, p.75), es decir, que este
proceso metodologico conllevo a la practicante a realizar una secuencia de
acciones que le permitieron vincularse a la institucion e ir identificando aquellas
problematicas sentidas en la institucion.

Es asi, como comprendié y analiz6 la realidad social en la que se encontraban
involucrados los sujetos y la E.S.E. Hospital Sagrada Familia, logrando interpretar
la problematica que mas aquejaba a los mismos. En el momento de la insercidon
“se va profundizando en la medida en la que transcurre la intervencion profesional
y en la medida en que dicha intervencion posibilita un manejo de informacién
importante sobre el contexto especifico de la accion” (Rozas, 2002, p.78).

De esta forma en el marco del proceso de contextualizacidén que comprende la
insercion y la vinculacién institucional que se desarrolla en la practica pre
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profesional se logra evidenciar que existe una baja participaciéon y adherencia a
los programas ofrecidos por promocién y prevencién, por lo que surge la
inquietud de indagar sobre la baja participacion por parte de la comunidad
toresana (Bedoya, 2017.p.4).

Teniendo en cuenta, lo interpretado y/o analizado de la realidad social e
institucional (Hospital — sujetos — comunidad), el quehacer profesional se situd
hacia la Participacion Social en Salud, ya que, este campo permitié realizar
acciones educativas para empoderar a las personas frente a la salud. Asi mismo,
y de acuerdo, con los postulados de Rozas (2002) el diagnostico se refiere a saber
las causas de un problema para luego solucionarlo y asi fue como se identifico
que la baja participacion era el desconocimiento de los derechos y deberes en
salud, los mecanismos de participacidon y la baja realizacion de acciones
interinstitucionales.

De esta manera, la propuesta de intervencidon estuvo encaminada hacia la
Participacion Social en Salud, con un paradigma interpretativo que facilité percibir
y entender de manera objetiva la problematica, direccionandola desde la
intervencion grupal mediante la Asociacién de Usuarios.

Para el desarrollo de esta propuesta se llevara a cabo desde el paradigma
Interpretativo, considera que las personas estan en constante relacion donde
construyen la realidad mediante la interaccion con los otros, esta realidad se da
mediante la incorporacion de estructuras a partir de la socializacién de los
sujetos y el contexto, pero cada experiencia es subjetiva (Bedoya, 2017.p. 13).

Se determin®, dicho paradigma, puesto que, el tema trabajado asi lo requeria,
pretendiendo influir en la comunidad toresana mediante una forma de participacién
social en salud como lo fue la Asociacién de Usuarios, brindando la posibilidad
que se replicara la informacion y de ésta manera fortaleciendo la vinculacién a los
diferentes programas como una bola de nieve.

El paradigma estuvo determinada por el tema, los sujetos, los cuales al
plantearse desde la participacion social en salud se determiné que este
paradigma era el mas pertinente para orientar las acciones que estaban
encaminadas a darle solucién a la problematica identificada, ya que este
permite comprender que los sujetos estan en constate interaccion y construyen
su realidad a través de la incorporacion de informacion (Bedoya, 2017.p. 8).

Lo anterior, determino la orientaciéon de la propuesta y la forma de entender y
aplicar el concepto de participacion.

“‘La participacion es una forma de intervencion social que le permite a los
individuos reconocerse como actores que, al compartir una situacion
determinada, tienen la oportunidad de identificarse a partir de intereses,
expectativas y demandas comunes y que estan en capacidad de traducirlas en

95



formas de actuacion colectiva con una cierta autonomia frente a otros actores
sociales y politicos (Gonzélez, 1996, p.17).

Se reconocieron los actores como sujeto generadores de cambios, con quienes se
pueden hacer acciones tangibles tanto para ellos como para los demas.

En cuanto a la Participaciéon Social en Salud se tomé del decreto 1757 de 1994,
plantea que esta es un:

Proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de
sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad
y universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social (p. 2).

En este punto, aterrizando lo que se realiz6 desde el grupo base se brindé el
conocimiento frente a los diferentes temas, como la Ley 100 de 1993, atencion
primaria en salud, derechos y deberes, con el propdsito de que conocieran y
realizaran acciones desde lo que la Ley los ampara como usuarios, pero también
la Asociacion de Usuarios hacia sus acciones en lo que respecta la informacion, la
consulta, la iniciativa y la fiscalizacién, pues ellos tenian dos actores claves
quienes eran los que permanecian mayor tiempo en el Hospital, alli estaban
pendientes de lo que sucedida, de la atencion, del tiempo para atender y si habia
alguna inconsistencia le informaban directamente a la gerente de la institucion.
Tales niveles se retomaron de Gonzalez (1996) quien plantea que:

No todo proceso participativo tiene el mismo alcance (...) a medida que se
progresa en la escala, el proceso participativo se hace mas complejo y exigente
pues implica para el participante llenar una serie de requisitos y condiciones de
muy diversas indole (conocimientos, experiencias, autonomia, conciencia de
interés, capacidad de liderazgo, capacidad de gestion) y hacer uso de
diferentes instrumentos (p.19).

De esta manera se distinguieron los niveles de participacion en los que se
desenvuelven, tales como:

a) Informativo: es el conjunto de datos, hechos, nociones y mensajes a través
de los cuales los participantes conocen e interpretan una situaciéon y
adquieren elementos de juicio para su conducta.

b) Consulta: es el procedimiento mediante el cual los participantes opinan
sobre todo o algunos de los aspectos de un problema o situacién. Esa
opiniodn constituye un elemento de juicio para la toma de decisiones.

c) Iniciativa: es la formulacion de sugerencias por parte de los agentes
participantes destinadas a resolver un problema o transformar una
situacion.
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d) Fiscalizacién: es la vigilancia que ejerce una persona o un grupo sobre el
cumplimiento de las decisiones tomadas.

e) Concertacion: es el acuerdo mediante el cual dos 0 mas personas o0 grupos
de una colectividad define la solucion mas conveniente para un problema y
los medios para ejecutarla.

f) Decisién: es la adopcién de una idea de una forma de actuacion sobre un
problema, escogida a partir de la formulacién de dos o0 mas alternativas.

g) Gestion: es el manejo de un conjunto de recursos de muy diversa indole,
destinado a ejecutar las acciones necesarias para obtener un resultado final
(manejo de un problema, solucién de un problema, satisfaccién de una
necesidad o aspiracion).

Recuerdo que hubo un momento donde logre identificar el nivel de fiscalizacion,
ya que en el hospital por el lado de consulta externa se encontraba uno de los
actores claves de la Asociacion, una sefiora ya de edad se encontraba
facturando su consulta cuando la facturadora la atendidé de forma inadecuada,
hablandole en tono de voz alta, haciendo gestos de enojo en su rostro, cuando
esto sucedio el sefor observo esta situacidn le dijo algunas palabras a la
funcionaria y se dirigid a la oficina de la gerente, quien tomo las medidas
necesarias (Diario de campo, practicante, Octubre 17 2017).

Por otra parte, la practicante retom6 el enfoque de derecho y el método
concientizador, puesto que, estos elementos permitieron conjugar la propuesta.

Se propone el método concientizador propuesto por Paulo Freire, el cual
expone la educacion como la forma de liberacién del pueblo, de tal forma
propone dicho método, con el fin de que las personas por medio de la
educacién logren su liberacion. Planteando la necesidad de tomar conciencia
frente a la importancia de generar cambios desde la educacion como una forma
de empoderar a las comunidades (Bedoya, 2017 p.13).

Este método permitié y brindd, la posibilidad de educar a los integrantes de la
Asociacion de Usuarios, actores sociales e institucionales y comunidad en general,
frente a los derechos y deberes en salud, los mecanismos de participacién, entre
otros, facilitando empoderar a las personas para el fortalecimiento de la
participacion social en salud.

Esto se logré realizar mediante la ejecucion de la propuesta de intervencion,
donde se llevd a cabo un “Seminario de Formacion”, aqui las personas que
asistieron logrando comprender ampliamente los diferentes temas,
evidenciandose en la evaluacién y/o aportes que se realizaban al final de cada
taller educativo, donde se identifico que algunas personas no conocian los
programas que ofrece el hospital, ni que los jovenes pueden acceder a ellos tan
facilmente (Diario de campo, practicante, Mayo 16 2018).
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En este sentido, se propone el enfoque de derecho “considera el derecho
internacional sobre los derechos humanos principalmente como un marco
conceptual que es aceptado por la comunidad internacional y que puede ofrecer
un sistema coherente de principios y reglas en el ambito del desarrollo”
(Abramovich, 2006, p. 36), es decir, que el enfoque de derecho busca
promover desde los sectores excluidos acciones que le permitan a los sujetos
reconocer que tienen derechos y deben hacerse responsables de hacerlos
cumplir por el Estado. Lo cual busca que los sujetos haya una vez reconocido
sus derechos realicen acciones o creen mecanismo para hacerlos exigibles,
(Bedoya, 2017.p. 13).

De esta manera, fue importante la estrategia metodoldgica teniendo en cuenta el
paradigma, enfoque y método, ya que, comprendio la realidad social en la que se
encontrd involucrada la poblacion, la institucion y también la posibilidad que los
sujetos conocieran sus derechos y deberes, actuando en concordancia ello.

Segun Salvat (como se citdé en Antoniri, 2006) el derecho es el conjunto de reglas
establecidas para regir las relaciones de los hombres en la sociedad, en cuanto se
trate de reglas cuya observancia puede ser coercitivamente impuesta a los
individuos; es decir, que el derecho es una forma de incluir a todas las personas a
ser beneficiarias de los servicios ofrecidos por las instituciones o el Estado. Lo
anterior permitid darles a conocer cuales son los derechos que tenemos como
usuarios desde el area de la salud, retomados de la Ley 1751 del 2015, expone en
el articulo 10 los derechos y deberes en salud, en cuanto a los derechos son:

e A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad

¢ Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago
previo alguno

¢ A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el
profesional de la salud tratante

e A obtener una informacién clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres,
conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a
practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada,
contra su voluntad, a recibir tratamiento de salud

e A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados
en la ley

e A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como
las opiniones personales que tengan sobre los procedimientos
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e A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y
que unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacién del
paciente 0 en los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad
de su historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma

e A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de
calidad por trabajadores de la salud debidamente capacitados y autorizados
para ejercer

e A la provisién y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos
requeridos

e A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y
respeto a su intimidad

e Alaintimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda informacién que sea
suministrada en el ambito del acceso a los servicios de salud y de las
condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la
posibilidad de acceso a la misma por los familiares en los eventos
autorizados por la ley o las autoridades en las condiciones que esta
determine

e A recibir informacion sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por
escrito

e A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los
costos por los tratamientos de salud recibidos

e A que se le respete la voluntad de aceptacion o negacion de la donacién de
sus organos de conformidad con la ley

e A no ser sometido en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten
su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados
a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento

e A que no se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del
servicio

e Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su
enfermedad

De modo que, no solo es ir por el servicio, sino que involucra otros aspectos de los
gue no tenian el conocimiento, pero que a partir del “Seminario de Formacién” que
realizé consiguieron identificarlos, ejercerlos, hacer parte de los programas
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ofrecidos por promocion y prevencion, divulgar la informacion, tener claro que en
una situacion de maltrato a quien dirigirse; ademas de ello comprendieron que
existen deberes contemplados en La Ley 1751 del 2015:

e Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad

e Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas
de promocion y prevencion

e Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las personas

e Respetar al personal responsable de la prestacién y administracién de los
servicios salud

e Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los
recursos del sistema

e Cumplir las normas del sistema de salud
e Actuar de buena fe frente al sistema de salud

e Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacién que se requiera
para efectos del servicio

e Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la
atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su
capacidad de pago

Con lo anterior, se evidencio, que las personas se dieran cuentan que no solo se
esta para reclamar los derechos, sino para cuidar de su salud, asi como se
menciond anteriormente, la salud individual, la familiar y la comunitaria, pues la
participacion social en salud involucra todos estos aspectos, pero que en la
realidad son pocos los derechos y deberes que se cumplen; se podria decir que
para algunas personas no les interesa comprometerse con estos proceso algunos
por tiempo o porque simplemente no les interesa.

Es asi, como la dimension epistemologica permite darle una orientacién al
quehacer, pues, permite pensarse las problematicas desde los diferentes
paradigmas, meétodos y teorias, para asi darles solucién de la mejor manera;
también identificar y esclarecer desde que lugar se para cada estudiante y/o
profesional para intervenir; postura que se ve influenciada por los pensamientos e
ideologias frente a la vida en general.

4.4 DIMENSION IDEOLOGICA

En este apartado veremos cuales fueron las ideas y pensamientos, Barreto et al.
(2003) menciona que “la dimensién ideoldgica de los métodos se relaciona en
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forma directa con las intencionalidades de la intervencion profesional; es decir, con
la busqueda del por qué y el para qué en Trabajo Social, las cuales se han
identificado con expresiones como movilizacién, concientizacion, militancia, entre
otros”. En otras palabras, la ideologia tiene que ver con todos aquellos aspectos,
ideas, pensamientos, creencias, opiniones, que tienen la personas frente a la
realidad social, la cual puede estar influenciada por ideologias politicas, ideales de
vida, educativos, posturas, formas de pensamiento que influyen en la
intencionalidad que tenga el interventor para generar acciones frente a ello, con el
por qué y para que, situandose en las creencias, opiniones o ideas

Por tanto, esta dimension influyd de manera directa en la intencionalidad y
orientacion de la propuesta de intervencién, puesto que los pensamientos e ideas
fueron un factor clave para comprender el contexto y la realidad en la que se
desenvuelven los sujetos y la institucion. Es necesario recalcar, que dependiendo
de la forma en como se ve, comprende y actua en sociedad, asi se determina el
comportamiento y la intencionalidad desde el ambito profesional.

La sociedad la veo como algo cambiante, con la posibilidad de poder generar,
aunque sea pequefios cambios (Diario de campo, practicante, Junio 8 2018).

Al tener la practicante una mirada amplia sobre la sociedad entendiéndola como
algo que esta en constante cambio, le permiti6 ver mayores posibilidades de
intervencion, es decir, que frente a una problematica puede existir y/o haber varias
alternativas de solucion, lo que conlleva a generar pequefios cambios, teniendo en
cuenta la problematica, la poblacion y las acciones a realizar.

Siempre me ha gustado la intervencién comunitaria y el area de la salud, al yo
ver que se pueda trabajar con y desde la participacion social en salud, mediante
un grupo me enfoqué y visioné un trabajo con la comunidad. En poder ver las
necesidades de las personas en su territorio, de poder hacer un trabajo
articulado, que no queria trabajar con el tema de embarazo en adolescentes, yo
veia la posibilidad de llegarle a las personas a la comunidad (Diario de campo,
practicante, Junio 8 2018).

Se evidencia, que la postura de trabajar con la comunidad fue una constante en la
practicante, y aun mas en la ejecucion de la propuesta, se amplia la mirada y el
alcance de la intervencion, teniendo en cuenta las necesidades de la institucion y
el trabajo con el grupo de usuarios como el medio a través del cual se impacté la
comunidad mediante la reproduccion de la informacién generando la inquietud
frente a la importancia de hacer parte de los espacios de participacion brindados
por el E.S.E. Hospital Sagrada Familia.

Vi que trabajar desde la participacion y la asociacion de usuarios permitia a mi
generar acciones educativas para que las personas aprendieran sobre la salud,
cambiaran su mirada sobre el hospital, se apropiaran de su salud, podiamos
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reproducir y promover programas de promocion y prevencion y los cambios que
habia tenido en el hospital (Diario de campo, practicante, Junio 8 2018).

Es asi, como el tema de participacion le permiti6 a la practicante tener un
panorama amplio frente a la intervencion, puesto que, al haber identificado la baja
participacion logro articularlo con acciones educativas que le permitieran a la
poblacién toresana vincularse al proceso realizado desde el Hospital, posibilitando
la promociéon de los servicios ofrecidos por promocién y prevencion, en pocas
palabras, la misma problematica se convirti6 en un estrategia para promover
dichas acciones y fortalecer el proceso de practica como tal.

Mi intencidn siempre fue que las personas lograran comprender como funciona
el sistema de salud, puesto que esto no es solo en el hospital sino a nivel de un
pais y que no todo era culpa de quienes trabajan alli; si yo logro educarlos,
logro que se apropien de ellos, podemos cambiar el imaginario, logramos que
cada sujeto se apropie de su salud, que participe, que decida (Diario de campo,
practicante, Junio 8 2018).

La intencionalidad fue muy importante al realizar acciones educativas, pues,
permitid ensefarles a las personas que hay circunstancias que se dan a nivel
estructural, es decir, que les mostré6 una mirada amplia a los sujetos generando
impacto en sus vidas, con el propésito de que comprendieran y tomaran
decisiones adecuadas frente a su salud.

¢ De qué manera?, primero, esto es un asunto conjunto el que hicimos, yo creo
que el area de la salud me inspira, como me inspira, yo veo tantas aristas, en
qué manera la orienté, yo creo que alli puede que me haya equivocado y es
que yo venia orientada en que realmente esta institucion, este municipio era
muy débil la participacidén social en salud, seguramente yo oriente ese campo y
ya lo tenia reconocido desde la experiencia pasada, entonces yo creo que como
es un area de la cual yo me siento un poco segura pero no es el confort sino
gue se genera muchas inquietudes y veo tantas aristas en la salud y siento un
gran compromiso por la salud, y hay si es una postura muy... ademas por el
recorrido que tengo en la experiencia, veo muchas posibilidades yo comencé a
plantearle toda las posibilidades, yo miraba tantas, que vamos construyendo
que finalmente siento que tu lees todas las posibilidades porque tu las
comienzas a vivir, tu eres quien las vives directamente, yo vuelvo y digo yo
escucho la voz del estudiante, pero ese momento para que tu definieras ese
campo, yo creo que fue mas determina por mi, yo te decia Leidy pero ven, yo te
digo una cosa y te digo otra y otra, pero necesito que te empoderes, porque es
la realidad que esta alla la que lo va a definir, yo creo que a través del
reconocimiento institucional y del reconocimiento que yo ya traia de la otra
experiencia, ya tenia, como digamos unas lineas previstas que tu comienzas a
corroborar para construir tu propia propuesta, entonces hicimos un ejercicio de
contextualizacion que yo lo he denominado porque cuando uno le da
continuidad de procesos de practica el reto es distinto, pero a mi me parece que
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es mas alto, porque tu no te puedes quedar haciendo mas de lo mismo, ademas
porque cada estudiante tiene una mirada distinta, pero el profe que ha venido
acompanando la misma institucion se va otorgando otras miradas, yo creo que
ha sido una construccion conjunta Leydi, yo te entrego pistas y tu las acomodas
y tu vienes y las lees y las organizas, asi fue que le fuimos dando fuerza a esa
propuesta en la cual yo creo enormemente (se sonrie), porque te acuerdas que
resinificamos objetivos, que en algun momento dijimos, como hicimos este
objetivo, pero yo creo que era en el afan de hacer algo importante y
significativos que no hay respuesta institucional, y cuando vemos la respuesta
institucional yo creo que eso si, 0 a mi me generé como desencanto también
(Entrevista, Supervisora de practica, Mayo 30 2018).

Lo dicho hasta aqui, supone que la dimension ideoldgica no solo tiene que ver con
la mirada o pensamiento de cada persona; para el caso, la supervisora de practica
oriento y permed el camino a recorrer, logrando que la estudiante se conectara y
empoderara con el area de la salud, identificando en la participacion social en
salud una oportunidad de poder generar cambios, ya que, no solo tenia que ver
con la problematica sino que iba mas alla de lo posible, es decir, que el tema de
participaciéon y la mirada hacia el trabajo comunitario fue lo que conllevo a
desarrollar la propuesta de intervencion, logrando trascender esos factores que en
algun momento se presentaron como pequenfas dificultades.

Si creo porque en mi practica hubieron muchos cambios en el hospital, paso por
una crisis economica lo que llevo a que hubiese recorte de personal, eso
genero incertidumbre, un ambiente laborar pesado, de repeso también hubieron
cambios, el horario se extendid, lo rotaron los puestos, pero estas decisiones
las tomo el alcalde del pueblo, también hubo cambio de gerencia a lo cual se
denoto que a la otra gerente le gustaba el trabajo comunitario y se habia
planeado realizar un trabajo que quedo pendiente , después de ello y de este
cambio de gerencia, quedo ocupandolo la que era la coordinadora de los
médicos pero esta siempre fue antipatica y nunca le intereso el proceso pues
hacia comentarios y cosas reprochables por la profesién. y a nivel del pueblo
pues el alcalde era quien tomaba las decisiones y al haber estos cambios y todo
ello, se prestd para que se creara un colectivo de una mala imagen de la
institucion a lo cual permeo los espacios de participacion (Diario de campo,
practicante, Junio 8 2018).

De alguna manera, el conjugar los ideales, la intencionalidad y los factores
externos forjaron alternativas para concluir con el proceso de practica pre-
profesional; logrando visibilizar la capacidad profesional, mediar entre la intencion,
los objetivos de la institucion y lo que la comunidad queria.

Siy no, mi intencionalidad era crear una espinita de participar, que las personas
interactuaran con la institucién y no precisamente porque se sintieran enfermos
y el haber promocionado los derechos y deberes en salud, permitieron que
hicieran participe de los programas ofrecidos por promocién y prevencion,
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entonces es ahi cuando uno ve super logre educarlos y que participaran (Diario
de campo, practicante, Junio 8 2018).

Por ultimo, es importante resaltar que la dimision ideoldgica se desarrolla y toma
forma de acuerdo al momento histérico que se viven en cada contexto, puesto
que, la dinamica social y las ideas del practicante se conjugan de manera
importante para llevar a cabo los proceso de practica pre-profesional, permitiendo
leer la realidad en la que se encuentran inmersas las personas y las instituciones.

4.5 DIMENSION ETICA

En este apartado, veremos cuales fueron los dilemas éticos que se presentaron en
el proceso de practica pre-profesional, teniendo en cuenta que esta dimension es
de vital importancia al momento de tomar decisiones respecto a las problematicas
presentadas en el centro de practica, desde el inicio se pretendid ver la realidad e
institucionalidad, sin embargo, las cosas no se dan como se consideran, pues, hay
cuestiones estructurales y de mando que generan frustracion y cuestionamientos
del ser de Trabajo Social, ya que, al sumergirse en las dinamica laboral se
descubre que la realidad desborda la practica y surge la tension.

Para Trabajo Social desde sus inicios, el contexto obligo rapidamente a dar
respuestas a las necesidades, debido a las transformaciones en el sistema
social; por lo tanto, motivo a la constante preocupacion por la Justicia Social y
los Derechos Humanos (Barreto el at., 2003.p.49).

Es asi, como esta dimensién es un factor importante puesto que la postura que
cada profesional o practicante asume, determina su quehacer, tal como lo
manifiesta el Cédigo de Etica del Trabajador Social (2015) que rige a cada
profesional y tiene como objeto “proporcionar a los trabajadores sociales
lineamientos y orientaciones para el ejercicio profesional en el marco de los
derechos humanos y lo consagrado en la Constitucion Politica de Colombia”
(articulo 1, pag. 20). El anterior, brinda herramientas generales que determina y
orienta las acciones en el ejercicio y alcance en su actuar, guiandose por los
lineamientos, principios, valores, actitudes, virtudes, entre otros, para asi poder
fortalecer y cuidar los derechos de los diferentes tipo de poblacién con los que se
trabaja.

El cédigo de ética si brinda unos elementos generales, pero realmente uno se
enfrenta a estos dilemas como enfrentas la vida, es decir si tu vas y enfrentas la
vida de forma positiva asi mismo lo haras en tu intervencion, a mi me facilitd
eso de ver o crear estrategias y ver cada obstaculo como una oportunidad de
cambio (Diario de campo, practicante, Junio 8 2018).

Un ejemplo de lo anterior, fue una situacién que acontecid en urgencias un caso
de un sefor con problemas psiquiatricos y la coordinadora de campo sugirio a la
practicante entrevistar la familia del paciente, generando algunos temores y
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expectativas en cuanto a la manera en la cual iba abordar el tema, logrando por
supuesto manejarlo de la mejor manera, gracias al reconocimiento y la confianza
ganada en la institucion.

De esta manera, el cédigo de ética y el quehacer permitieron forjar y fortalecer la
identidad profesional, pues, se tiene una base general que rige el quehacer
profesional, pero que de alguna manera es muy importante la vinculaciéon que
realiza en el proceso de practica pre-profesional, pues son los profesionales
quienes determinan, orientan y toman las decisiones necesarias para fortalecer el
proceso de practica y posicionar la profesion.

Lo fui identificando en la medida que fui insertando en la dinamica de la
institucion, claro también me ayuda a ver articulos en internet sobre el rol del
trabajo social en salud y pues obviamente hay un decreto del que habla de las
funciones de cada profesional en esta area. La supervisora también jugd un
papel importante ya que desde que se inicio la supervisidn siempre me decia
"nosotros educamos, promocionamos la salud", y cada dia en el hospital que
llegaba un caso, me pensaba, bueno yo como trabajadora social que puede
hacer, que autores me hablan de ello, como puedo intervenir, recuerdo mucho
dos casos, uno para hacer una entrevista a un familiar con un paciente
psiquiatrico no sabia que preguntar, mas alla de indagar por su historia familiar,
gue a la final es lo que nos compete, estaba en practica y de las visitas
domiciliarias, me cranie todo un formato con sustento tedrico y todo eso, pero
cuando fui tan solo te dan 15 minutos y lo peor es que los casos son duros
"violencia o abuso sexual en menores”, me quede pasmada pero lo hice, todos
estos son experiencias que te llevan a uno como estudiante a ir identificando el
rol profesional, cada paso, cada propuesta, cada caso nos ayuda a identificar
qué cosas podemos hacer y cuales no, también fue muy importante el
desarrollo de la propuesta de intervencion puesto que esto es algo que
hacemos y lo orientamos desde el rol identificado (Diario de campo, practicante,
Junio 8 2018).

Un aspecto importante, es el rol profesional, cada practicante identifica su rol
dentro de la institucion donde se encuentra, para este caso en especifico a medida
gue interactuaba con la institucion y con las problematicas, reflexiono
constantemente, aqui es importante resaltar el rol de los supervisores de practica,
pues en gran medida son ellos quienes acompanan y orientan al estudiante para
llevar a cabo el proceso de practica pre-profesional.

Me encanto el momento de la construccion de la propuesta de intervencion,
porque el ejercicio de contextualizacion, digamos hicimos el ejercicio de una
revision documental una apropiacion pero cuando nos pensamos en ese objeto
de intervencion fue el momento clave en el que tu te apropiaste, fue el punto de
ruptura, yo recuerdo que hasta nos daba risa como lo fuimos construyendo,
recuerdas cuando definimos el objeto de intervencion todo lo que tuvimos que
transitar para poderlo pues a través de tus observaciones, de tus
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acercamientos, de tu entrevista, de tu revision documental; Leydi aqui lo que
pasa es esto, teniamos ya un reconocimiento del campo tu tuviste tu propio
reconocimiento, hicimos la fase diagnostica, y nos dio lo que pensamos, pero
pensabamos sentimos que era un logro, que era por ahi que teniamos que
caminar, ese momento fue chévere, fue un momento muy conectadas”
(Entrevista, Supervisora de Practica, Mayo 30 2018).

Otro factor, es la forma de ver y entender la vida, pues, estas son cuestiones que
se encuentran arraigadas en las personas, segun Banks (como se citd en
Londoiio, 2008), plantea que los valores pueden ser entendidos como “una serie
de principios morales/éticos fundamentales con los cuales se comprometen los
trabajadores sociales” (p.226). Con ello se pudo reconocer la habilidad de
escucha, que a su vez, enlaza el vinculo (empatia) con las personas que se
trabajan, permitiendo que el proceso de intervencidn se de manera participativa,
pues al crear lazos de confianza con la poblacion se da la posibilidad de
interactuar y reflexionar acerca de la realidad o problematica con la que se trabaja.

Soy una personas muy honesta, respetuosa, responsable, siempre intento
hacer lo correcto, trato de ser comprensiva hacia las personas, de que vean en
mi mas que una profesional, alguien en quien puede escuchar y ayudar... me
doy cuenta que soy alguien demasiado optimista y perseverante (Diario de
campo, practicante, Junio 8 2018).

Por su parte, las visitas domiciliarias fueron una situacion complicada en la cual se
realizé una ruta metodoldgica, pese a ello, se encontré que los casos se traducian
en abusos sexuales a menores de edad y acoso sexual, los cuales son temas
delicados, sumando el hecho de que la estudiante conocia la mayoria de
personas, convirtiéndose en una desventaja y un reto, pues, se desarrolla el
proceso en el mismo municipio donde se reside y ayuda a su vez a separar lo
personal de lo profesional.

La practica en si, genera crisis, y yo digo que el primer nivel de practica es
donde mas uno tiene crisis, el llegar alla por primera vez genera crisis, el saber
gue llevas 8 semestres estudiando y debes aplicar los conocimientos
adquiridos, genera crisis, el haberme encontrado con problematicas de violencia
sexual o acoso en menores de edad, me generd crisis, pues uno nunca se
espera intervenir en ello y mas sabiendo que hay personas conocidas, porque
esa desventaja tienes cuando trabajas en tu propio municipio, en pocas
palabras hay diferentes tipos de crisis o por lo menos en practica se vive de
manera personal y profesional; en las crisis personal vivi mucha, los nervios
fueron bastante fuertes al inicio pero debia afrontarlos, las frustraciones el
guerer ayudar a las personas y no poder, y en cuanto a las profesionales el no
encontrar el rol profesional rapido, no saber como encontrar una solucién o
hacer una intervencion (Diario de campo, practicante, Mayo 20 2018).
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Cabe, traer a discusion un caso presentado en una visita domiciliaria en donde un
miembro de la familia menciono situaciones de abuso y maltrato intrafamilar por
parte del sefior de la casa, la doctora que estaba presente remitio el tema a la
trabajadora social y como no correspondia a ninguna ruta de atencién del Hospital
no se podia hacer nada; sin embargo, la profesional en formacién se acercé a la
comisaria de familia en donde tuvo como respuesta que debia ser algun miembro
de la familia el que debia instaurar la demanda. En cuanto al tema la frustracion
afloro y la supervisora de practica explico:

No se sienta mal, que usted ya hizo lo que le correspondia, debes tener claro
que tu eres la trabajadora social del Hospital, y de esta forma se dan tus
acciones, hasta ese punto te permite llegar la institucion, debes aprender a
mirar los alcances de donde te encuentres como profesional (Diario de campo,
practicante, Octubre 17 2017).

Después de esto, la practicante entendié que el quehacer dependia del lugar
donde se estuviera ejerciendo y ello no hace malos profesionales, “el Trabajo
Social se orienta a través de una ética profesional, que valida las relaciones
sociales y el desempeno de las actividades que lleva implicito valores personales
y laborales que caracterizan el rol de acuerdo a la cultura donde se desarrolla la
intervencion” (Barreto et al., 2003.p. 49). En este orden, la actitud es un factor
determinante a la hora de enfrentar la vida y el mundo laboral, existen ciertas
actitudes que determinan los procesos como el ser positivo, tener estrategias y ver
los obstaculos como oportunidad de cambio.

Ademas de lo anterior, Montano (2004) en su texto plantea que las
“transformaciones sociales operadas por el neoliberalismo traen nuevos desafios,
nuestra profesion se ha caracterizado por enfrentar estos desafios cuestionandose
y problematizando su papel en la sociedad, intentando asumir perfiles mas criticos
y comprometidos con los trabajadores y sectores vulnerables” (pag.l). De esta
manera, los desafios actuales permiten poner en evidencia que el Trabajo Social o
como él lo menciona Servicio Social, ha sido una profesion que histéricamente se
ha adaptado a los cambios de la cuestion social y las demandas de las sociedad.

Las dimensiones del proceso metodologico se convierten en un factor
determinante a la hora de realizar la propuesta de intervencion, pues es alli donde
se logra identificar los aspectos del contexto, la postura del practicante, la
ideologia y por su puesto la postura ética; todos estos puntos se entrelazan y son
los que permite orientar, identificar el rol profesional, su actuar dentro de la
institucionalidad, la imagen de la profesién, y sobre todo ganar ese reconocimiento
desde el quehacer profesional, permitiendo asi que el/la estudiante se apropie y
arraigue de ser Trabajador Social; ademas, permiten analizar de manera macro
las dinamicas institucionales, municipales y nacionales.

Es asi como las diferentes dimensiones del proceso metodoldgico permitieron
tener una mirada amplia del proceso de practica, identificando los aspectos mas
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pequefios como los mas amplio, pasando no solo por el paso a paso del proceso
sino profundizando de manera amplia en los aspectos determinantes, por esta
razon, para esta sistematizaciéon fue importante retomar cada una de las
dimensiones dejando ver la importancia de cada aspecto en los procesos de
practica pre-profesional.

A continuacion, se plasmaran los elementos facilitadores y obstaculizadores que
se presentaron en el desarrollo de la practica y la ejecucion de la propuesta de
intervencion, ya que, como en cualquier escenario hay situaciones positivas y
aspectos a mejorar.

4.6 ELEMENTOS FACILITADORES

En este apartado retomaremos los elementos facilitadores, los cuales se
entendieron como aquellas caracteristicas, elementos, actitudes, creatividad y
valores que le permiten al sujeto expresarse y relacionarse de forma clara frente a
algo, para afrontar dificultades teodricas, practicas y emocionales. Cada practicante
debe entonces afrontar todos aquellos elementos que se le presenta en el
desarrollo de la practica pre-profesional, identificando cuales fueron esas
fortalezas que le permitieron concretar y direccionar con facilidad la intervencion.

La actitud, es un factor clave a la hora de enfrentarse en las diferentes esferas
sociales, logrando generar empatia con las personas con las cuales se relacionan
tanto dentro como fuera de la institucion, puesto que, la practicante al mantener
una sonrisa como una herramienta o expresion corporal mostraba hacia los demas
una actitud positiva permitiéndoles que se acercaran.

Ahora te lo dije, mas receptivas, responsable, tu eres una estudiante muy
responsable, conmigo mostraste cumplimiento, responsabilidad, receptividad,
apertura, porque puede ser que tu estés llena de temores pero te dejes ayudar
y tu estuviste siempre abierta a recibir las recomendaciones, era posible que en
algunos momentos no te gustara, pero nunca lo negaste lo permitiste, eso es un
punto y una fortaleza tuya el que te dejaras retroalimentar siempre” (Entrevista,
Supervisora de Practica - Mayo 30 2018).

Como lo menciona, la supervisora de practica la actitud y la disposicién fueron dos
factores fundamentales, ya que, permitieron que ella orientara no solo desde la
parte académica sino desde la vida personal, puesto que, en este proceso
estuvieron en juego emociones en cada caso o situacion de la intervencion. Por tal
razon, es de resaltar, la postura receptiva frente al proceso en general, logrando
asi hacer equipo con la supervisora.
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Mas que caracteristicas porque cada sujeto es diferente, yo creo que debe ser
alguien que esté dispuesto aprender y afrontar los cambios (Diario de campo,
Practicante - Junio 8 2018).

Me encanté el momento de la construccién de la propuesta de intervencion,
porque el ejercicio de contextualizacion, digamos hicimos el ejercicio de una
revision documental una apropiacién pero cuando nos pensamos en ese objeto
de intervencion fue el momento clave en el que tu te apropiaste, fue el punto de
ruptura, yo recuerdo que hasta nos daba risa como lo fuimos construyendo,
recuerdas cuando definimos el objeto de intervencion todo lo que tuvimos que
transitar para poderlo pues a través de tus observaciones, de tus
acercamientos, de tu entrevista, de tu revision documental; Leydi aqui lo que
pasa es esto, teniamos ya un reconocimiento del campo tu tuviste tu propio
reconocimiento, hicimos la fase diagnostica, y nos dio lo que pensamos, pero
pensabamos sentimos que era un logro, que era por ahi que teniamos que
caminar, ese momento fue chévere, fue un momento muy conectadas
(Entrevista, Supervisora de Practica, Mayo 30 2018).

Un elemento facilitador del proceso fue justo la construccién de la propuesta de
intervencion, puesto que, al realizar el ejercicio de insercion, contextualizacion y
diagndstico se jerarquizaron los problemas arrojados del diagndstico permitiendo
delimitar el objeto de intervencion, por lo que, se apropio y empoderd del mismo,
tal como lo plantea Rapapport (citado por Silva y Loreto, 2004) “el
empoderamiento implica un proceso y mecanismos mediante los cuales las
personas, las organizaciones y las comunidades ganan control sobre sus vidas.
En su formulacién del empoderamiento los procesos y los resultados estan
intimamente ligados” (p.3).

El area de la salud también hizo parte de los elementos que facilitaron la ejecucién
de la propuesta de intervencion, pues al estar en el lugar donde queria la
practicante le facilité ver todas las posibilidades que se presentaron.

Me senti bien, cdmoda, contenta, algunas veces frustrada, me daba tristeza ver
algunas injusticias pero de todas formas me senti bien (Diario de campo,
Practicante, Junio 18 2018).

Por otro lado, las personas que apoyaron la propuesta de intervencion, debido a
que siempre mostraron disposicion, compromiso, respaldo y apoyo frente al tema
abordado, lo cual le permitié a la practicante continuar con el proceso; ya que,
siempre hubo asistencia a cada taller del “Seminario de Formacién”, hubo aportes
para mejorar 0 cambiar los inconvenientes que se presentaron, acompafiamiento a
las actividades planteadas y empoderamiento por parte de ellos frente a los temas
tratados; en si todo el proceso de la practica pre-profesional se convirtieron en un
elemento facilitador para el desarrollo del mismo.
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En lo que respecta, los elementos que facilito el Hospital, estuvo relacionado con
los materiales, el lugar, las impresiones, las sillas, el video beam, y el
acompafnamiento del personal si fuese requerido, aunque este deberia estar
inmerso y a disposicion por parte de la institucién.

En un principio la gerente lo apoyo y estuvo de acuerdo con la propuesta, el
coordinador de campo, las personas de la Asociacion de Usuarios, la que
maneja el Sistema de Informacién e Atencion al Usuario (Diario de campo,
Practicante, Mayo 20 2018).

Por otro lado, y a modo general, estos elementos proporcionaron la ejecucion de
la propuesta de intervencion, ya que, el tema, el espacio, el grupo con el que
trabajd, la disposicion de ellos, el compromiso y la perseverancia que dieron a la
profesional en formacion la fuerza y el aliento al creer en la intervencion y el rol del
Trabajo Social.

Los actores, siempre hubo compromiso por parte de ellos, disposicién de los
instrumentos, materiales y lugar; el compromiso por ayudar a las personas y
ejecutar lo planeado (Diario de campo, Practicante, Mayo 20 2018).

En conclusion los elementos facilitadores fueron:
e La actitud con la que afronto el proceso
e La construccion de la propuesta de intervencion
e El area de la salud
e Las personas que hicieron parte del proceso

Estos elementos, como se menciond, permitieron llevar a cabo la ejecucién de la
propuesta de intervencion de manera satisfactoria pese a que también se
presentaron elementos obstaculizadores los cuales permearon en algun momento
la ejecucion de la propuesta.

4.7 ELEMENTOS OBSTACULIZADORES

Se entenderd, por elementos obstaculizadores de acuerdo a la experiencia vivida,
los miedos que presenta el sujeto a la hora expresar sus ideas o defender las
mismas, la poca ayuda del centro de practica y por ultimo el tiempo destinado por
el centro de practica para desarrollar la propuesta de intervencion.

Dichos elementos se relacionan también con lo que se proyecta frente a las
demas personas, la actitud, forma de actuar, el lenguaje no verbal, es lo que las
personas interpreta del otro, asi como lo menciona la supervisora:
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Como llegas, llegas llena de inseguridades, de temores, de expectativas, de
frustracion, y como te vas, yo creo que te vas con experiencias, con
aprendizajes, con seguridades, con certidumbre, yo creo que lo que mas logras
es la certidumbre dentro del area porque ya tu sentias parte de, y te apropiaste
del area, te apropiaste del campo eso fue uno de los principales logros que
obtienes durante este ejercicio profesional, tu expresién corporal, tu rostro
cambia, porque tu los primeros espacios de encuentro de la supervisiéon eran
mas de angustia, mas de temor, mas de susto, mas de creer que no eras
capaz, porque habia un sentimiento de incapacidad en ti, ahora yo te veo, no, y
lo fuiste develando en cada espacio de supervisibn yo ya llegaba era a
escucharte, en el afan de pensarme que no se caiga el proceso porque es muy
débil la institucion para el proceso, entonces pensarse siempre en que no se
caiga, no se caiga, no se caiga, pero tu fuiste siempre muy receptiva, todas las
orientaciones que yo te daba todas las fuiste, como una esponijita tu absorbes
de manera muy facil y de esa manera te apropias, ese es el mayor cambio que
noto en ti (Entrevista, Supervisora de Practica, Mayo 30 2018).

La forma, en como llegan los estudiantes a los encuentros de supervision, en
donde hay sentimientos encontrados que de una u otra forma ayudan afrontar de
manera positiva para llegar a la trasformacién deseada, ganando seguridad y
confianza.

Primeramente la supervisora a pesar que primero me regafiaba me hacia ver y
entender la situacién para poder movilizarme, hubo una compafiera a la cual le
conté esta situaciones y me ayudaba a entender y mejorar las cosas, un novio
que tuve, me ayudé mucho, porque siempre me apoyo y me decia que ser una
persona fuerte” (Diario de campo, Practicante, Mayo 20 2018).

Fueron importantes las redes de apoyo, ya que, son estas las que brindan el
apoyo y animo emocional, permitiéndole a la estudiante sobrellevar las
dificultades, las frustraciones, las decepciones y todo aquello que implico la
practica. En cuanto, a la relacion entre los integrantes del Hospital, no hubo ningun
roce o problema, solo se presentd una situacion con una funcionaria, pues se
disgusté por algo que la coordinadora de campo envié hacer.

Pues realmente nunca se presentaron diferencias o problemas, pero si recuerdo
una vez que la coordinara de campo me mando a llamar a unas gestantes. De
un teléfono fijo y hubo una funcionaria que se enojé porque lo necesitaba
entonces le puso la queja a ella y pues hay mismo me toco parar y llamar de
otro teléfono, de resto no tuve problemas con nadie mas, aunque uno si notaba
que tenia las miradas encima y esas cosas pero de resto no (Diario de campo,
Practicante, Mayo 20 2018.)

A modo general, los obstaculos que se presentaron en el proceso de practica
variaron en cuanto fueron personales y luego en si de la practica, primero a nivel
institucional, hubo cambio de gerencia y esto permeo la propuesta de intervencion,
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ya que, la gerente que se fue le gustaba la intervencién con la comunidad y la que
quedo le interesaba en menor proporcion e incluso llego hacer comentarios
respecto al rol de Trabajo Social.

Obstaculos si, debido a los cambios de gerencia, hubieron cambios I6gicamente
en el manejo de la institucién, a los de la Asociacion de Usuarios estaban
acostumbrados a darles refrigerios a lo que la nueva gerente lo negé, para ello
yo gestione unos refrigerios para mis actividades con una concejal del
municipio, otro era la edad de las personas, eran mayores, entonces eso me
llevo a buscar otras personas como el grupo juvenil, personas de la comunidad,
invité a los de la Asociacion de Usuarios de Barrios Unidos, claro desde el
primer nivel me pensé eso, la poca participacion también fue un obstaculo pues
uno espera que vayan muchas personas al taller. Yo habia prestado el video
beam con anterioridad y la gerente fue por él y yo le dije bueno, me dio rabia
porque yo lo habia separado con anterioridad, menos mal no era para presentar
tanta informacién, me dio rabia porque hizo un comentario inadecuado debia
hacer una declaracién de renta y era mas importante eso que lo mio” (Diario de
campo, Practicante, Mayo 20 2018).

Estos fueron algunos obstaculos que se presentaron, los cuales la practicante tuvo
la capacidad de afrontar y sortear, pues el tener una actitud positiva, activa y
perseverante sirvid de motivo para reflexionar en como se podria solucionar, las
alternativas y la culminacién del proceso de practica satisfactoriamente, asi los
elementos obstaculizadores fueron:

e Lainseguridad, el miedo, los nervios
e Cambio de gerencia en la institucion

Los aspectos, antes mencionados le permitieron a la estudiante aprender a
manejar los nervios, hablar en publico, ver lo positivo de las situaciones negativas,
estar en constante reflexion, reflejando los cambios personales y profesionales.
Para finalizar, los temas tratados anteriormente fueron de vital importancia al
permitir tener una mirada amplia y dejando como aporte el conocimiento
sistematizado a partir de la practica que se realiz6é en el Hospital Sagrada Familia
E.S.E del municipio de Toro Valle del Cauca, en vista de que son pocos los
ejercicios académicos orientados desde el area de salud y con el tema de
participacion social en salud, fortaleciendo la relacion entre usuarios y el personal
de la institucion.

Al haber identificado los elementos facilitadores y elementos obstaculizadores, las
dimensiones del proceso metodoldgico, es importante ver los aprendizajes
adquiridos por la practicante a nivel personal, profesionales y aprendizajes de los
actores, los cuales se trataran en el siguiente apartado.
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4.8 APRENDIZAJES ADQUIRIDOS DURANTE EL PROCESO DE PRACTICA
PRE-PROFESIONAL

En el presente apartado se trabajaran los aprendizajes adquiridos en el proceso
de practica, se iniciara exponiendo a modo general la experiencia vivida, la mirada
de la supervisora de practica y algunos actores claves de la institucion frente al
proceso, debilidades, fortalezas, los aportes que se hicieron desde Trabajo Social
al Hospital, se continuara con los aprendizajes personales, profesionales y de los
actores.

Es importante, tener en cuenta, que el concepto que se acuid para esta
sistematizacién de experiencia sobre la nocion de aprendizaje fue interpretado
desde diferentes autores como Piaget (2012), Vygotsky (s.f.) y Zapata (2015),
quienes facilitaron una mirada global del concepto, pues, el aprendizaje no solo
implica ir a una escuela, sino que considera una serie de elementos, que se van
adquiriendo aprendizajes significativos, los cuales van evolucionando al modo en
gue vamos creciendo (etapas del desarrollo), donde el contexto y las experiencias
vividas influyen en el aprendizaje de cada sujeto, permitiendo la trasformacion de
algunas conductas y valores, por lo que se pudo decir que la practicante adquirié
diversos aprendizajes tanto personales como profesionales, los cuales marcaron
la vida y el trasegar como a la estudiante.

Por lo cual, se pasara a conocer los elementos de la practica pre-profesional de la
mirada de la supervisora de practica, coordinador de campo y otros empleados del
Hospital, luego se pasara a analizar los aprendizajes personales, por consiguiente
los aprendizajes profesionales y por ultimo los aprendizajes adquiridos por los
actores.

v" Practica pre-profesional

En este apartado, se expondra lo que fue la practica pre-profesional a partir de la
mirada de la practicante, la supervisora de practica, el coordinador de campo y
algunos funcionarios de la institucion. La practica pre-profesional segun Bermudez
y Velasquez se traducen:

Una actividad que el estudiante desarrolla para complementar su formacion
profesional que se concibe como una vinculacion del estudiante con el medio
laboral, la cual busca que durante el proceso de formacién de los estudiantes
tenga la oportunidad de realizar un periodo del ejercicio practico en una
empresa o institucion relacionada con las tareas de su programa académico
(2012,p.3).
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De esta manera, la practica hace parte del proceso formativo, aqui cada uno de
los estudiantes pone en practica los conocimientos aprendidos durante los siete
semestres anteriores, tanto tedrico, como metodologico y técnico, incluidas las
habilidades personales y profesionales que permite conocer y reconocerse como
seres humanos.

Fue lo mejor, al inicio uno llega con muchos miedos, con angustias, el llegar a
una institucion, el estar solo, afrontar todo solo, es y fue un reto para mi, llegue
con mucha ansiedad, nervios, curiosidad, por fin llegue hasta aqui! Fue algo
que anhele por completo durante toda mi carrera, jamas olvidare el primer dia
eso fue un 22 de agosto del 2017, yo venia de mi primera supervision, llegue
almorcé y me presente en la institucion y me pusieron a organizar papeleria,
igual llegue con mucha alegria, entusiasmada, siempre mantuve una sonrisa en
mi cara. este proceso fue como una montafa rusa, con subidas y bajadas, pero
muy gratificantes, siempre estuve a disposicién, dispuesta aprender claro
siempre con nervios y ansiedad, porque aterriza ya estas haciendo y aplicando
lo que estudiaste, aunque también fue como un choque que me di y que me
ayudo a orientar mis acciones desde la realidad y conjugando obviamente la
teoria, pero el haber llegado al Hospital me abri6 los ojos, uff fueron muchas
emociones juntas, bueno todo paso durante el primer nivel porque ya en el
segundo te encuentras un poco mas adaptado ya te sientes parte de la
institucion (Diario de campo, Practicante, Junio 18 2108).

Es asi, como la practica es asumida como una asignatura personalizada,
entendida como un espacio de aprendizaje desde un ejercicio de intervencion
social supervisada con caracter formativo profesional, basada en el conocimiento,
la reflexién y la accién en escenarios de intervencion desde campos problematicos
(Bermudez, C & Velasquez, 2012), por lo que, hace parte del curriculo académico
que propicio ejercer los conocimientos en el campo de la salud a partir de la
participacion social en salud, logrando no solo aprender hacer desde el quehacer
sino que también adentrandose a este area, no cabe duda que cuando la
practicante inicio tenia muchos nervios y eso se notaba en la expresion corporal.

Contigo, yo te lo decia el otro dia, primero es otra leydi, tuvimos desencuentros
importantes en la medida que tu dificultad tenia que ver con el reconocimiento
de ti misma, con la seguridad, no era un asunto de responsabilidad porque
siempre mostraste responsabilidad y cumplimiento, pero hay algunas
competencias importantes en ti que hay que fortalecer y tenia que ver con la
habilidad de la escritura, la redaccion, la argumentacion, de lo metodoldgico,
pero ademas sentirte tu segura de lo que estabas construyendo, y es momento
fue determinante por tu historia misma digamos académica, en la que te
pensabas que no eras capaz, en la que te pensabas que te habia ido muy mal y
que tu practica iba hacer asi de mal, y yo creo que tu hiciste un ejercicio muy
importante de re significar tu propia historia académica, hablo de formacion
profesional en el que en algunos momentos no hubo buenos resultados
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académicos y pensaste que iba hacer igual, yo siento que tu tienes un
crecimiento significativo en tu formacion y te dejaste orientar, hay un aspecto
importante tuyo fue la receptividad que tuviste frente al proceso un factor que
me parece determinante y era que tu querias salud, querias estar en tu
municipio, como tu lo habias pedido y lo lograste fue un aspecto que logré
potenciar en ti otras habilidades, yo creo que eres otra Leydi, yo creo que ya
esta lista esta practica, transforma tu historia de formacidén, mas que dificultades
leydi, fue que nos encontramos con unos aspectos que sabiamos que teniamos
gue fortalecer (Entrevista, Supervisora de Practica, Mayo 30 2018).

Esto quiere decir, que la practicante no tenia seguridad en ella misma
evidenciandose en la expresion corporal, en el trascurso como estudiante en
formacion, la inseguridad, frustracion y miedo, eran los pilotos del desarrollo de la
vida académica, pese a ello el proceso facilitdé la confianza y seguridad de la
practicante; de mano de la supervisora quien proporciond y brindé las indicaciones
correspondientes que ayudaron a posicionar a un mas la profesion.

Si claro, por supuesto, al haber un choque entre teoria-practica, permite que se
analice la realidad social, institucional, permitié orientar el plan de intervencion,
hacer las rutas metodologicas para cada actividad, comprender ese entramado
de relaciones como es a nivel institucional la comunidad-instituciéon (Diario de
campo, Practicante, Junio 18 2018).

Se logrd, ubicar la profesional en el area de promocién y prevencion, realizando
las actividades de apoyo como en algun momento se menciond paginas atras, en
donde aprendi6 a tolerar situaciones desagradables que no se podian modificar.

Eso fue muy duro, yo lloraba y lloraba, me decepcionaba, hasta que entendi
gue soy humana, que trabajo y que por mas que quiera ayudar o cambiar
algunas situaciones no se puede en muchas ocasiones, y es ahi cuando
empiezas a tolerar estos factores que se salen de las manos (Diario de campo,
Practicante, Junio 18 2018).

En cuanto, a la construccidon de la propuesta de intervencion, también hubo
factores que la ayudaron a orientar pero también, hubo dificultades metodologicas
donde a veces perdia el horizonte y buscaba la manera de afrontarlo.

(se rie) mas que dificultades, lo que pasa es que, me hablas mucho de
dificultades (se rie), siento que no tenias claridad frente a esa fuerza que tiene
lo metodoldgico en la intervencion, y en la coherencia que tiene que tener la
estrategia metodoldgica para orientar la accién profesional, yo creo que alli si
me detuve diciendo mira, cual es tu objetivo, cual tu objeto de intervencion y
cual es la estrategia metodoldgica, que es la que tiene, la estrategia
metodoldgica tiene que darle la respuesta a eso objeto de intervencion, yo
siento que alli si avanzamos de manera importante cuando lo lograste entender,
porque si no nos quedamos en el método, unicamente en el paso a paso para
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hacer la intervencion, hay si creo que los aspectos que mas me gusta construir
con el estudiante es la estrategia metodoldgica porque hay viene tu apuesta
ética — politica de la intervencion, el estudiante tiene muy claro como lo va
hacer, el paso a paso, pero le falta esa fuerza paradigmatica que sea coherente
realmente para atender esa problematica encontrada, tu no la tenias clara, yo
decirte que la tenias claras, nunca escuche de ti el discurso de posicionamiento
paradigmatico no, ese no lo tienes, aun no lo tienes, ese es el que estas
construyendo, porque uno en la formacién, a mi me preguntan entonces uno
como construye paradigma, esto esta determinado por tu postura en la vida, no
yo no digo este me gusto a mi hoy, yo Martha sé en qué paradigma me paro en
mi accion profesional, en mi accion como docente, en qué lugar me ubico con el
otro, esa es mi forma de ver el mundo, y mi forma de ver el mundo teéricamente
tiene que ser coherente, yo no veo todavia esa fuerza paradigmatica, a medida
que vas revisando los postulados tedricos, uno se va orientando y su discurso
se va construyendo en esa medida, asi que mas que dificultades, es la fuerza
paradigmatica es la que estas construyendo (Entrevista, Supervisora de
Practica, Mayo 30 2018).

La construccion de la propuesta trajo consigo retos, por ejemplo, saber desde que
paradigma veia la intervencion, tomando postura, construyendo la experiencia y
dar por concluido el proceso, teniendo en cuenta los aprendizajes y aportes. Cabe
resaltar, las actividades de apoyo que desempefio, las cuales estuvieron en
caminadas hacia talleres educativos en donde fortalecieron relaciones
interpersonales, dicho aporte estuvo orientado a:

Actividades encaminadas hacia la promocion de la salud de la poblacion y
prevencion de la enfermedad, realizé capacitaciones a poblacién vulnerable en
prevencion de spa, etc, derechos en salud, llevé a cabo un proyecto que activo
el manejo de usuarios, para que ellos tengan mayor entendimiento entre la
E.S.E. y que reconozcas las funciones que se llevan a cabo (Taller escrito,
Coordinador de Campo, Mayo 17 2018).

Informar a los usuarios y/o pacientes que lleguen a la institucién, a educar
(Taller escrito, Empleado del Hospital, Mayo 17 2018).

Se realizaron varios aportes, pues se acercaron personas a la Asociacion de
Usuarios, se evidencio el incremento a los programas de promocion y
prevencion (Taller escrito, Empleado del Hospital, Mayo 17 2018).

Como, se logra evidenciar, los aportes de la profesion para esta institucion fueron
importantes en la medida en que la intervencién estuvo orientada hacia la
educacion y promocion de la salud, buscando siempre el eje fundamental del
proceso que fue la participacion, esto se logré a través de la educacién en los
diferentes temas que fueron comprendidos por los actores implicados.
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Si, son importantes porque ayudan a la prevencion de los diferentes
procedimientos de la institucion” (Taller escrito, Empleados del Hospital,
Mayol7 2018).

Claro que es importante. La permanente asistencia y compromiso de unas
personas ayudando en las necesidades de la institucion y de los usuarios, ser
valiosa para el aumento de la calidad en la atencion y en los precios. Y de
reactivar el compromiso de la practicante en la E.S.E. es importante que sea un
proyecto permanente (Taller escrito, Coordinador de Campo, Mayo 17 2018).

De esta manera, se puede decir que el Trabajo Social es una profesion que brinda
muchos aportes tanto a nivel micro como macro institucional.

Leydi, es una practicante que resultd ser valiosa para la institucion ya que
ademas de hacer sus deberes, es alguien atenta, responsable, respetuosa,
puntual e incondicional para la institucion, llevo a cabo labores que incluso no
estaban contempladas dentro de su practica y fue de gran valor (Taller escrito,
Coordinador de Campo, Mayo 17 2018).

El trascurso de los diez meses de practica permitieron a la practicante crear lasos
de amistad y el reconocimiento del quehacer, sabiendo sortear los obstaculos y
aprovechando las oportunidades que cada dia se presentaron dentro y fuera de la
institucion; la practicante logro culminar el proceso a partir del anhelo de obtener el
titulo como profesional, de aprender y modificar ciertas pautas de comportamiento
y sobre todo desarrollar el potencial de la profesional en formacion.

Completamente de acuerdo, ademas porque es el objetivo de la practica, o sea
gue el estudiante adquiera experiencia, conocimientos, fortalecer competencias
personales y profesionales es el objetivo, si no lo logramos la practica se pierde
0 no se hace, esa siempre es mi orientacion, contigo completamente lo
logramos, y hoy que veo la socializacion, eso que construiste, en lo que te
apropiaste, digamos hablando tedrica, metodolégicamente, personalmente
conjugas los tres aspectos, hablas desde tu experiencia pero con el sustento
tedrico y metodoldgico que también realizas en la accion profesional, yo creo
gue se logra, que hay que seguir trabajando, pero que en el area de la salud
hiciste un buen ejercicio de revisidon, un buen ejercicio de contextualizacion, un
buen ejercicio metodoldgico, que hoy permite pensarnos que iniciamos en esta
institucion hablar de la participacién social en salud, yo creo que se cumple el
objetivo (Entrevista, Supervisora de Practica, Mayo 30 2018).

Se puede decir, que la practica pre profesional, jugdé un punto clave en la
formacion como profesional, pues, esta brind6 la experiencia de ser trabajadora
social, de comprender la realidad social y de poner en practica todos los
conocimientos que adquirié durante la formacion académica, ademas, aquellos
elementos como afianzar la confianza en si misma a partir del quehacer
profesional, a orientar e intervenir en una problematica identificada, asumirse
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como profesional, posicionar la profesién desde el quehacer, a trabajar a partir de
equipo interdisciplinario y sobre todo aprender y tener en cuenta conocimientos del
area de las salud tanto para apoyar como para involucrarlos en la intervencion.

Ya de haber visto los aportes y cambios que tuvo la practicante, continuamos con
los aprendizajes adquiridos a nivel personal.

v' Aprendizajes personales

Es importante destacar los aprendizajes personales, adquiridos por la practicante
desde el proceso desarrollado en el area de la salud, que le permitieron modificar
algunos aspectos de la vida, por ello es fundamental, en este punto retomar el
camino recorrido como estudiante.

Cuando inici6 la carrera universitaria era una joven poco extrovertida, no habia
desarrollado la habilidad de hablar en publico y ello fue un obstaculo, ya que, al
Trabajo Social ser una profesion de interaccién constante requeria un alto nivel de
expresion corporal y oral en donde las personas expresan y defiendan sus ideas,
con el paso del tiempo se esperaba que dichos temores fueran desapareciendo
pero no fue asi, cada dia empeoraba pese al esfuerzo y sumado a ello sentir el
desagrado por parte de los compafieros y preocupacion de los docentes; hasta el
proceso de practica donde la seguridad y confianza que antes no habia
desarrollado la estudiante salieron a flote y ayudaron en el empoderamiento
personal y profesional.

Personales muchos, cuando hice la practica pase por un momento de mi vida
duro, a nivel emocional, puedo decir que eso no me perjudicd mi proceso, pero
si me ayudo con los aprendizajes personales yo era una mujer callada,
nerviosa, no me expresaba, no me tenia confianza, mejor dicho, cuando llegue
al centro de practica fue un reto, aprendi a sentirme segura de mi misma, a
expresarme en publico, a ver en un obstaculo una posibilidad de cambio (Diario
de campo, Practicante, Mayo 20 2018).

Como, se logra evidenciar los nervios fueron una emocién que acompano a la
practicante por un buen tiempo, sin embargo, aprender a manejarlos se relacioné
directamente con la capacidad de enfrentar las situaciones presentadas
convirtiéendose en un reto personal.

Bueno, esto fue un avance, no mas bien un cambio radical en mi, yo era de las
peores personas exponiendo, me temblaba la voz, las piernas, se me olvidaba
todo yo llegar hacer practica sola, fue un reto que asumi de la mejor manera,
con la actitud, me di cuenta que si yo expongo hablando como yo entiendo las
cosas me va mucho mejor, la primera exposicion fue para el grupo de la tercera
unos folletos y ahi se los entregue y les hable, no sé como mi voz empezd a no
temblar, se modificé fue con la sudoracion no puedo decir fue orden de mi
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cerebro, sino que simplemente paso6, creo que algo que también ayudo fue la
confianza que me dio la jefe, y asi fui aprendiendo a manejarlos, obvio aun se
siente nervios, pero no se nota, la clave esta en la seguridad de uno mismo
(Diario de campo, Practicante, Junio 18 2018).

Tal como lo menciona Rapapport (2004) (como se cité en Silva y Loreto) “el
empoderamiento implica un proceso y mecanismos mediante los cuales las
personas, las organizaciones y las comunidades ganan control sobre sus vidas.
En su formulacién del empoderamiento los procesos y los resultados estan
intimamente ligados” (p.3). De esta manera, fue un gran avance afrontar los
miedos, reflexionar y cambiar la mentalidad respecto a la expresion, descubriendo
habilidades sociales nuevas.

Si me permitio desarrollar habilidades como la escritura, la redaccion, trabajar
bajo presién, tomar decisiones, me ayudd a identificar que genero confianza en
las personas, que tengo empatia, pues yo siempre escucho a las personas,
pero no era consciente de ello, de que podia generar empatia en la gente,
(Diario de campo, Practicante, Mayo 20 2018).

Lo que desde palabras de Piaget (como se cit6 en Pedronzo, 2012) hace
referencia al concepto de asimilacién y acomodacion, la primera se refiere cuando
el sujeto se enfrenta a un estimulo y la segunda implica una modificacion actual de
la respuesta, es decir, que antes de entrar a practica, la estudiante no pensé en
que iba a mejorar ciertos rasgos de su personalidad, ya que, estos fueron iguales
por mucho tiempo, asumiendo ciertos patrones de conducta que habia asimilado y
acomodado para desenvolverse en su entorno; sin embargo, los fue modificando a
través de la experiencia y realizando un proceso consciente dejando ver muchas
otras habilidades y fortalezas que no habia descubierto, una de ellas la empatia.

Si, la empatia con las personas a pesar de ser una mujer callada, me permitio
trasmitirle confianza a las personas lo cual permite generar empatia, a ser una
persona mas tolerante frente a la frustraciones que se presenta, no sabia, no
me habia dado cuenta que era una persona optimista y perseverante, todo esto
la practica me lo permitié6 hacer consciente” (Diario de campo, Practicante,
Mayo 20 2018).

Otro aprendizaje significativo desde la experiencia de la practicante fue la
tolerancia a la frustracion, en cuanto a las cosas que no se pueden hacer por mas
de que se quiera.

La tolerancia a la frustracion, ser alguien tolerante es demasiado importante
porque aprendes a sobrellevar la carga de que tu no eres un super héroe y que
tu también tienes una vida propia (Diario de campo, Practicante. Mayo 20
2018.)

En conclusion los aprendizajes a nivel personal fueron:
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Confianza en si misma

Manejo de los nervios

Tolerancia a la frustracion

Descubrir habilidades como la empatia
Habilidades para la vida

Estos aprendizajes como se menciond, fueron adquiridos a nivel personal a partir
de la experiencia vivida en practica, permitiendo hacer una reflexién que la llevo a
modificar algunas conductas que mejoraron el desempeino como estudiante y
posteriormente como profesional.

Por lo anterior, es importante resaltar aquellos aprendizajes adquiridos a nivel
profesional, puesto que son de vital importancia para la formacion académica,
contemplados a continuacion.

v' Aprendizajes Profesionales

En cuanto, a los aprendizajes profesionales se puede decir, que los obtuvo
durante toda la experiencia de practica pre-profesional, desde que llegan a las
instituciones se empieza ejerciendo el rol, teniendo en cuenta, el cumulo de
conocimiento tedricos y metodoldgicos adquiridos durante los siete semestres
anteriores, un tema discutido siempre ha sido la relacién entre teoria-practica, sin
embargo, este lo logran realmente comprender estando directamente en el campo
de accién (centros de practica); cabe aclarar, que aunque sea un proceso de
practica.

Todo, todo porque en la Universidad vi todo desde un deber ser, todo bonito
gue las instituciones hagan todo bien, que no se roben el dinero pero de todo lo
que vivi eso fue lo mas duro, porque al modo que uno va reconociendo la
realidad institucional y pones los pies sobre la tierra te das cuenta que es la vida
laboral, uno en la Universidad soluciona facil un problema y cree que tiene todo
friamente calculado pero no es asi; por ejemplo uno en la academia tiene una
forma de hacer las visitas domiciliarias cuando me toco hacer una, yo hice la
ruta metodoldgica, con sustento tedrico, con momentos, el paso a paso, y
cuando voy y la hago con la enfermera, y te dan 15 minutos para hacer las
preguntas, debes adaptarte al sistema, el cambio es brutal pero el modo en que
va pasando el tiempo aprendes hacer la relacion teoria — practica (Diario de
campo, Practicante, Junio 18 2018).

La tension entre teoria-practica se hizo evidente cuando la practicante llegé a la
institucion, pues, tenia a grandes rasgos una idea de las acciones, sin embargo,
fue un tiempo de enriquecimiento en donde le surgieron muchos cuestionamientos
y el principal era ;qué se puede hacer como trabajadora social? en cada caso o
problematica que surgia; pese a las dificultadas, logré dar solucion contando con
los recursos necesarios (fisicos, materiales y humanos). Asi mismo, la
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interpretacion de la realidad y las dinamicas sociales cambiaron a través de la
ejecucion y alcance de objetivos.

Si claro, yo creo que se han identificado, siento que tiene que ver mas con el
reconocimiento de si mismo, tiene que ver con la tolerancia a la frustracion,
digamos que las mayores dificultades porque en esa apuesta que tenemos en
la misma formacion, en lograr esa articulacion teoria — practica, la realidad es
distinta, la teoria no me alcanza, las dificultades que identific6 que son mas
frecuentes tiene que ver con la tolerancia a la frustracion del estudiante cuando
en clase cree que tiene la formula que tiene el A, B, C, aqui no, aqui toca
pensarse, repensarse, y re-significar y hacer un proceso personal y eso implica
en el estudiante el asumir con toda la responsabilidad, yo le digo al estudiante
aqui construimos juntos, yo creo que en el primer nivel de practica digamos que
de acuerdo a nuestro programa académico uno esta mas cerca del estudiante
pero ya en el segundo tu lo vas dejando y camina al lado, porque el estudiante
es el que tiene que ser y la practica es responsabilidad del estudiante, es su
apuesta pre-profesional, yo le digo al estudiante yo leo la realidad a través de
Su voz, entonces tiene que apersonarse, apropiarse de la realidad para poder
juntos construir el horizonte de la intervencion, de las dificultades mas
frecuentes yo diria que es en esa adaptacion y entender y leer el campo
problematico y en construir su lugar y posicionar el rol profesional (Entrevista,
Supervisora de Practica, Mayo 30 2018).

Como lo mencionod la supervisora, el primer nivel es complejo y al mismo tiempo
emocionante, pese a las dificultades, se encuentra el adaptarse a la vida laboral,
para el caso de la practicante no fue asi, se alteré un poco el estilo de vida, pues,
adquirid un compromiso personal y profesional que implicaba pensarse y analizar
las diferentes dinamicas que se presentan, modificando la forma de interpretar la
realidad social.

Obviamente se modificd, no es lo mismo usted ver las cosas desde un deber
ser a verlos entender y tolerarlas desde la realidad, ya te das cuenta que tu
también haces partes el sistema, que debes trabajar, que debes comer, que hay
situaciones en las cuales no podes hacer nada, basicamente aprendes a ver la
vida como es y actuar hasta donde puedes llegar (Diario de campo, Practicante,
Mayo 20 2018).

Facil no, uno antes de entrar a practica uno lee sus funciones y esas cosas,
pero cuando tu te encuentras, te identificas, cuando te vas siendo consciente de
tu profesion, vas encontrando el rol, claro al hablar con la otra practicante si te
dice no pues yo me ubique en promocién y prevencion (pyp), yo me preguntaba
porque, claro al hacer acciones educativas al saber que promocionamos la
salud entiendes cual es tu rol a nivel institucional sin dejar de lado las otras
areas (Diario de campo, Practicante, Junio 18 2018).
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Asi, como lo menciona Vygotsky (como se citdé en Pedraza, s.f.), “la Zona de
desarrollo proximo traduce cuando el individuo tiene la posibilidad de aprender
mediante la interaccion con los otros en un ambiente social, ya que, el
conocimiento y la experiencia es la que posibilita el aprendizaje”. Al estar inmersos
en la dinamica institucional e interactuar con la realidad con profesionales de la
salud, administrativos y pacientes, se facilité identificar el rol y definir las
actividades de apoyo, donde se evidencio el alcance y los conocimientos desde el
area, tales como el IRA (infecciones respiratorias agudas), las edad de las
vacunas que le aplican a los nifios y nifias, el manejo de bases de datos en Excel
sobre vacunacion, la clasificacion de medicamentos, como aplicar las rutas de
atencion, entre otros.

Estas las defini sabiendo que al realizar acciones educativas me meti a apoyar
el plan de salud publica y debia ir a los colegio, con diferente tipo de poblacion,
esto fue después porque cuando llegue hacia de todo, pesaba, tallaba, ayudaba
a contar medicamentos, con las bases de datos, todo esto me ayudd a
identificar y definir las actividades, puedo asegurar que uno lo tiene claro
cuando logras identificar tu rol profesional (Diario de campo, Practicante, Junio
18 2018).

Es decir, que al haber identificado el rol dentro del Hospital Sagrada Familia, las
acciones estaban orientadas hacia lo educativo, promocionando la salud y
vinculando el desarrollo de los talleres educativos a partir de los temas tratados en
el plan decenal de salud publica y algunos programas de promocion y prevencion;
cabe resaltar que la parte de consulta (estudios sobre los diferentes temas) sale a
flote desde que hace la insercion, permitiendo profundizar en los diferentes temas
como la sexualidad, métodos anticonceptivos, educacion sexual, entre otros, en
algunos momentos contaba con el acompafiamiento de alguna promotora de
salud, un médico o incluso el jefe de enfermeria, la practicante de psicologia.

Si, cuando uno es seguro de si mismo, puede trasmitir eso en cada taller,
exposiciones que hagas y claro conocimientos todos, hay muchas cosas que
uno no sabe 0 no conoce, temas, leyes que los sustentan y esto no solo le
permite aprender o adquirir esos conocimientos profesionales sino también
personales a desenvolverse (Diario de campo, Practicante, Mayo 20 2018).

Nuevos todos los del area de la salud, enfermedades, vacunas, estrategias que
se utilizan para la atencién a usuarios como la IAMI, abreviaturas, a manejar las
bases de datos, el estar siempre en contacto con las personas, permitid
desenvolverse en el centro porque puedes colaborar en otras actividades que
no se corresponde a las tuyas (Diario de campo, Practicante, Mayo 20 2018).

Como se mencioné anteriormente, las actividades de apoyo y la propuesta de
intervencion no las realizd la practicante sola, en algunos momentos el
acompanamiento del jefe de enfermeria, un médico o auxiliares de enfermeria,
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fueron importantes, puesto que, se articul6 la profesion con la de ellos y se cred un
equipo interdisciplinar que daba soluciones a los inconvenientes presentados.

Pues no fue complicado, mediante la comunicaciéon y entender lo que ellos
hacen y lo que uno puede aportar” (Diario de campo, Practicante, Junio 18
2018).

Es fundamental, mencionar que a partir de la ejecucion de la propuesta de
intervencion, la practicante adquirié conocimientos en cuanto a la forma de planear
tanto los cronogramas de actividades con sus respectivos resultados, la ruta
metodolégica que debia realizar antes de hacer el taller con sus respectivos
resultados. Como se logra evidenciar, los aprendizajes van desde aplicar los
conocimientos aprendidos hasta redactar y organizar un taller, comprender que las
dinamicas institucionales y municipales que permean la participaciéon de las
personas, trabajar con dos personas o hasta con doce. Todos estos aprendizajes
se adquieren a partir de la experiencia y la practica, aplicando por supuesto la
teoria en la realidad.

En conclusion los aprendizajes a nivel profesional fueron:

Enlazar teoria-practica

Posicionar la profesion

Identificar el rol dentro de la institucion y el area de la salud

Adquirié conocimientos del area de la salud

Trabajo interdisciplinario

Construccién de la ruta metodoldgica

Identificar hasta donde llega el alcance como profesional dependiendo
desde la institucion donde se encuentre

Como se logra evidenciar, los aprendizajes a nivel profesional estuvieron
orientados a situaciones y/o momentos concretos, los cuales, permitieron reflejar
gue el quehacer no solo depende de la practicante, sino de los alcances y
limitaciones de la institucion, marcando un antes y después.

Después, de conocer los aprendizajes profesionales que son importantes en todo
proceso de practica pre profesional, pasamos a conocer cuales fueron esos
aprendizajes que adquirieron los diferentes actores o grupo base que hicieron
parte de la intervencion.

v' Aprendizajes de los actores

En este apartado, se tratara los aprendizajes adquiridos por los actores que
hicieron parte del proceso partiendo del “Seminario de formacién”, dicho seminario
se realizé con el fin de educar a los diferentes actores que hicieron parte de la
propuesta de intervencion en los temas del area de la salud (participacion social
en salud, Ley 100, derechos y deberes en salud entre otros), mirando los

123



aprendizajes que las personas adquirieron a partir de su participacion en el
proceso. Fue importante tener en cuenta cual era la percepcién que de la
profesion se tenia:

No, yo sabia que era una profesion mas no conocia sus labores (Taller escrito,
Integrante de la Asociacion de Usuario, Mayo 22 2018).

Si, conoci esta profesion en el colegio, cuando una mujer fue a plantearnos una
propuesta que tenia para los jovenes y empezd a preguntarnos por nuestro
estado (social-moral) y algunas adversidades que tuviéramos (Taller escrito,
Integrante de la Asociacion de Usuario, Mayo 22 2018).

Como se logra evidenciar, en algunas instituciones hay profesionales de esta area,
donde los jovenes aprenden a reconocer y tener una idea de cual es el quehacer;
en algunas ocasiones las intervenciones que los demas profesionales realizan
brindan la posibilidad de que las personas reconozcan el Trabajo Social e incluso
orientan a las personas frente a diferentes temas de la vida.

La profesion yo ya habia escuchado, pues en otra ocasiéon pude compartir
varios dias con un trabajador social, el cual me ayudoé a realizar muchas cosas,
y gracias a esas asesorias puedo trasmitir confianza a otras personas y
ensefarles lo que el profesional me habia educado (Taller escrito, Integrante de
la Asociacion de Usuario, Mayo 22 2018).

Como se ha venido mencionando, la propuesta de intervencion se realizé a partir
del reconocimiento de la institucion, las personas y las problematicas, orientandola
hacia la Participacion Social en Salud dentro de la cual se realizé un “Seminario de
formacion” tocando varios temas como la Ley 100, atencién primaria en salud,
hablar sobre el hospital, ente otros; en el cual asistieron personas que tomaron la
decision de aprender y aprovechar este espacio brindado por la institucion, por lo
que al haber hecho parte del proceso se genero expectativas y aprendizajes.

Las expectativas que sobre todo me incentivaron a hacer parte de este proceso
fue conocer mas sobre los servicios que ofrece el hospital y como podia ayudar
a mi comunidad a que mas gente se enterara y disfrutara de estos servicios
(Taller escrito, Integrante de la Asociacion de Usuario, Mayo 22 2018).

Mis expectativas siempre fueron entender primero, como hace las
investigaciones y el desarrollo de las actividades, y segundo era hacer parte de
un grupo de trabajo que brindaron la oportunidad de que nos escuchara y
entendiera nuestra posicién hacia alguna entidad o acciéon en la cual, las
personas se vieron afectadas positiva o0 negativamente (Taller escrito,
Integrante de la Asociacion de Usuario, Mayo 22 2018).

Entre las expectativas, se identificé que los actores se sintieron atraidos por el
tema, conocer a profundidad los servicios ofrecidos por el Hospital, buscando la
oportunidad de pertenecer a un grupo donde pudieran expresar sus quejas y/o
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opiniones frente al servicio que brinda la institucion; se puede decir, que la
participacion fue un punto clave en ello, ya que, le permitié a las personas no solo
aprender sino hacer parte de la Asociacion de Usuarios, fortaleciendo y
promoviendo lo trabajado en los talleres educativos. Por lo que entre los
aprendizajes que obtuvieron algunas de las personas encontramos los siguientes:

Mi aprendizaje o creo que el de todos fue que debemos preocuparnos no solo
por nosotros, sino el de los demas porque asi creamos mas conciencia y
relaciones que ayudan a que la entidad, grupo o pueblo mejore (Taller escrito,
Integrante de la Asociacion de Usuario, Mayo 22 2018).

Durante el seminario de formacion aprendi muchos temas como: la atencién
primaria en salud, los programas de promocidén y prevencion, participacion
social en salud, los mecanismos de participacion, plan decenal de salud publica,
Ley 100, entre otro (Taller escrito, Integrante de la Asociacion de Usuario, Mayo
22 2018).

Aqui la intencionalidad que tuvo la practicante, si surgio, puesto que, desde que se
propuso la intervencion tuvo claro que queria fortalecer la unica forma de
participacion (La Asociacion de Usuarios) y a su vez se fuera modificando la
percepcion de la institucion, haciendo uso de los diferentes servicios, implicando
asi un estado de bienestar individual y comunitario; lograndose promover los
servicios y/o programas ofrecidos por promocion y prevencion.

Si, porque logre mi objetivo aprendi de muchos servicios y participé de ellos,
ademas me di cuenta de que el hospital tiene mucho que ofrecer para su nivel.
Ademas de que ahora sé que si tengo una inconformidad con el hospital tengo
una asociacién a la cual informarselo y que ellos haran lo posible para
resolverlo (Taller escrito, Integrante de la Asociacion de Usuarios, Mayo 22
2018).

Claro nuestra postura frente a la organizacién, atencion y formulacion del centro
de salud, cambi6 radicalmente porque anteriormente uno se enojaba porque no
lo atendia o por cualquier otra cosa, después esta intervencidon, ya sabemos
que existen ciertos factores que limitan la atencion en la organizacion de esta
entidad” (Taller escrito, Integrante de la Asociacion de Usuarios, Mayo 22
2018).

Se podria decir que la intervencion si tuvo un impacto con las personas que
asistieron, pues, no solo adquirieron aprendizajes frente al tema de salud sino que
se dieron cuenta que hacer parte de grupos y asociaciones se logra con facilidad,
resolver problemas que no solo afectan a una persona sino a una comunidad en
general. La participacion siempre ha sido un factor determinante para que las
personas conozcan y participen de los diferentes espacios que se ofrecen porque
asi lograron comprender las dinamicas del Hospital; también es importante resaltar
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en este punto que la forma en que se realizaron los talleres, la forma de
expresarse, los temas, entre otros, si fueron comprendidos por las personas.

En conclusion los aprendizajes adquiridos por los actores son:

Ampliar la mirada sobre la institucion

Trabajar y pensarse colectivamente las cosas

Conocer cuales son los derechos y deberes de los usuarios

La diferencia entre formas de participacién social en salud y mecanismos

de participacion

Hacer un derecho de peticion

e A identificar y diferenciar que es una instituciéon prestadora del servicio
I.P.E. y una entidad promotora de la salud E.P.S.

e Conocer las diferentes estrategias que utiliza el Hospital Sagrada Familia

para la prestacion de los servicios y programas

Estos fueron los aprendizajes adquiridos por los actores a partir del proceso de
intervencion realizado por la practicante de Trabajo Social.

Es importante resaltar que a pesar de que en el municipio de Toro histéricamente
la participaciéon ha sido baja, en el marco de este proceso se logré tener
participacion por parte de la comunidad, donde se llevd a que los asistentes
conocieran y aprendieran sobre la importancia de participar en los procesos
ofrecidos por las instituciones en especial desde el Hospital, pues lo que pretendié
desde el inicio fue “sembrar la semilla de la participacion”, ya que, al haber
realizado proceso pequefos con un grupo en especifico como la Asociacion de
Usuarios, se espera que la informacién se difundiera como bola de nieve respecto
al trabajo realizado por la practicante de Trabajo Social, permitiendo asi ir
construyendo poco a poco el tejido social frente a este tema tan importante, pues,
la participacion permite que la comunidad o los grupos trabajen en pro del
bienestar de todos y desde la salud existen herramientas y espacios ofrecidos por
las mismas instituciones, donde los usuarios pueden hacer parte de estas, para
informarse, educarse, opinar e inclusive poder tomar decisiones; facilitando al
Hospital posicionarse en procesos participativos, ya que, no es solo cumplir con la
normatividad correspondiente sino iniciar e incentivar los procesos participativos y
el trabajo en conjunto.

Otro aspecto importante, es que al promover la participaciéon desde el area de la
salud, se generan acciones interinstitucionales a través de los pequenos procesos,
puesto que, al fortalecer y empoderar la Asociacion de Usuarios conlleva a que
ellos mismos puedan generar acciones que permitan incentivar otras instituciones
forjando redes de apoyo para mejorar la prestacion de los servicios de estas y asi
llegar a toda la poblacion.

Es importante, rescatar los aprendizajes adquiridos por las personas que hicieron
parte del proceso, ya que, eso significa varias cosas: una de ella que la practicante
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logro cumplir con sus objetivos de empoderar a las personas frente al tema de
participacion en salud, la otra de que las personas se apropiaron de los
conocimiento trasmitidos por la practicante y el compromiso por promover la
participaciéon y acciones que beneficien a las demas personas; y por ultimo, que
se influencié en el imaginario que tiene gran parte de la poblacion frente al
Hospital, los servicios y programas que ofrece; en otras palabras el proceso de
practica profesional fue importante para la institucion, los usuarios y la comunidad
en general, puesto que, se buscé siempre fomentar la importancia de la
participacion, el empoderamiento, la articulacion de las instituciones y los logros
que se puede obtener trabajando en equipo.
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CONCLUSIONES

Se logré reconstruir la experiencia de la practica pre-profesional en el Hospital
Sagrada Familia de Toro Valle del Cauca, mediante la identificacién de las
dimensiones del procesos metodoldgicos, el establecimiento de los elementos
facilitadores y obstaculizadores y la descripcion de los aprendizajes adquiridos.

Las dimensiones del proceso metodolégico comprendieron cinco elementos, los
cuales permitieron mirar los diferentes factores que influyeron en la intervencion,
evidenciando que se hizo todo el proceso planteado en el manual de practica,
estas dimensiones fueron:

En cuanto a la dimensidon operativa se identificé que la intervencion conté con
cada uno de los puntos que estan plasmados en el manual de practica y los
planteados por Margarita Rozas Pagaza:

e La insercidon y el diagnostico: estos dos puntos contemplaron el momento
del reconocimiento institucional, recogiendo pistas de donde se ubicaba, de
las actividades de apoyo, la problematica, después de ello se pasoé al
diagndstico donde se hizo un pequefio plan de estudio frente al
reconocimiento de los niveles de participacion de la Asociacion de
Usuarios, se recolecto la informacion y surgieron los resultados.

e La planeacion o propuesta de intervencion: después de las dos fases
anteriores y de los resultados arrojados por la fase diagndstica, la
practicante planeo la propuesta de intervencion teniendo en cuenta la
introduccidn, justificacion, objetivos, marco tedrico-conceptual, estrategia
metodologia y los diferentes momentos en los que se llevo a cabo.

e La ejecucion: en este momento se llevd a cabo lo planeado en la propuesta
de intervencion, aunque existieron obstaculos y se presentaros algunos
ajustes en el camino logré cumplir con lo planeado.

e La evaluacion: este punto fue durante todo el proceso de practica, se hizo
de manera cualitativa y cuantitativa, a nivel de la estudiante, la supervisora
y el centro de practica.

e La sistematizacion: después de haber cumplido con todas las etapas
anteriores, se paso a sistematizar esta practica ya que aportd grandes
elementos a nivel profesional y del tema de la salud.

En relacién a la dimension contextual, fue fundamental estar en el municipio de
Toro, ya que, comprendio las caracteristicas sociales, politicas, culturales e
histoéricas en las que se dieron las dinamicas; estas influyeron en los diferentes
temas y espacios brindados por las instituciones que hacen presencia en el
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municipio por lo que el Hospital no fue la excepcién; se retomo el tema politico
porque influyé y permeo la participacion de las personas en diferentes espacios
brindados por el Hospital, desvelando la importancia que se tiene de los
imaginarios colectivos.

Otro factor importante, es el nivel educativo de la poblacion, pues, influye de
manera indirecta en la poca participacidén en espacios, grupos, pues no es un tema
importate para gran parte de la poblacién y el aspecto econdmico, por ultimo, la
falta de personal profesional de las ciencias sociales.

En lo que respecta la dimension epistemoldgica, esta dimension fue fundamental,
puesto que, dejo ver la orientacion epistemoldgica, paradigmatica y metodologica
de la propuesta de intervencion; el paradigma interpretativo fue la carta de
navegacion de mano con el método concientizador y un enfoque de derechos, que
permitié pensar y orientar la intervencion

La dimension ideoldgica, comprendio las ideas, pensamientos y la intencionalidad
que se encuentra involucrada en la intervencion, la forma en que la practicante
veia, comprendia y actuaba en la sociedad fue la que le permitié pensarse hacia
donde dirigia el quehacer, trabajando el tema de Participacién Social en Salud
mediante acciones educativas con un grupo en especifico como la Asociacion de
Usuarios, lo cual conllevé a un posible impacto a nivel comunitario; es importante
tener en cuenta que esta dimension se desarrolla dependiendo del momento
histérico que se vive en cada contexto.

La dimension ética, por su parte, llevoé a identificar los diferentes aspectos que
pusieron en juego la postura ética, entre ellos los valores y principios, salié a flote
la tensién entre teoria-practica, después de que la practicante pasoé por esto, logréd
encontrar el rol dentro de la institucidn, manejando las emociones, aprendié a
tolerar la frustracion, medir el alcance en el quehacer; pues, aunque se cuenta con
el codigo de ética esté brindé unas pautas para orientar la intervencién, sin
embargo, la postura ética entra en juego es cuando se esta en el campo de
practica.

En lo que respecta, a los elementos facilitadores se encontr6 que la actitud es un
factor fundamental durante todo el proceso, la disposicion, la de los actores y la
institucion en el momento de la construccion de la propuesta de intervencion; el
diagnéstico permitio ver la participacion, un tema amplio para trabajar pero
pensado en el impacto a nivel comunitario. Otro elemento facilitador, fue el haber
hecho la practica en el area de la salud, la institucion apoyo6 y brindé los espacios,
el apoyo por parte de los actores el grupo base (personas que hicieron parte del
proceso), fueron los elementos facilitadores que me permitieron culminar y
ejecutar a cabalidad el proceso.

Por otra parte, los elementos obstaculizadores estuvieron ligados a nivel personal,
puesto que, la practicante venia de un proceso como estudiante donde se
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encontraba con inseguridades, sentimientos y emociones, que de alguna manera
creyd que afectaria el proceso de practica, al modo en que se fue insertando y
adaptando a la vida laboral la inseguridad y los nervios pasaron a un segundo
plano y en cuanto a nivel de la institucidn como se mencioné anteriormente, fue el
cambio de gerencia, puesto que, la gerente anterior le gustaba la intervencion
comunitaria y tenia planes de ello, a diferencia de la nueva no le interesaba nada
de esto e incluso menospreciaba la profesion; otro elemento obstaculizador fue el
contexto ya que en el municipio de Toro para ese momento trascurria por una
dinamica politica compleja lo cual llevo a que se diera una baja credibilidad ante la
comunidad de los proyectos institucionales; a pesar de esto elementos
obstaculizadores, se logré concluir a cabalidad con el proceso y la propuesta de
intervencion.

Los aprendizajes implicaron muchas factores que comprendieron desde estar en
el mismo municipio de residencia hasta las diferentes problematicas que se
presentaron, la practicante aprendioé a tolerar las situaciones incomodas que se
presentaron; las actividades de apoyo fueron otro punto clave en el proceso
ayudandole a identificar el rol dentro de la institucidon y en el area de la salud. La
relacion entre y con los funcionarios siempre fue adecuada, asi como los aportes
de la practica estuvieron encaminados a fortalecer la Participacion Social en
Salud, la participacidén en los diferentes programas de promocién y prevencion,
entre otros, que la llevaron a tener un crecimiento fundamental a nivel profesional
y personal.

Los aprendizajes personales estuvieron orientados a ganar confianza en si misma,
el manejo de los nervios, que en algun momento afectaron su vida como
estudiante y en las demas esferas en las que me desenvolvia, también aprendié a
tolerar la frustracion, generar empatia con las demas personas, confianza y
empoderamiento del proceso y del ser como profesional.

A nivel profesional, hubo varios aprendizajes, uno de los mas importantes fue
enlazar teoria-practica en la dinamica de la realidad social y las situaciones
presentadas, también, es fundamental el posicionamiento de la profesion dentro y
fuera de la institucion, promoviendo el quehacer de la mano del trabajo
interdisciplinario llevandola a ahondar en los conceptos de salud.

Para finalizar, los aprendizajes adquiridos por los actores que hicieron parte del
proceso, estuvieron encaminados a reconocer y afirmar el quehacer de la
profesion, pues, tuvieron la oportunidad de trabajar en otros espacios, recibieron
informacion frente a temas de la salud como la ley 100, atencién primaria en salud,
los diferentes programas ofrecidos por promocion y prevencion entre otros,
teniendo una mirada amplia sobre el sistema de salud, teniendo en cuenta y
resaltando las expectativas de los mismos y su motivacion para asistir al espacio y
fortalecimiento de la participacion en el ejercicio de sus derechos.
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En cuanto, a la intervencion realizada frente a la Participacion Social en Salud, fue
pretinen puesto que este permitié no solo que las personas cambiaran su mirada
frente al tema de salud, sino que permitié ir sembrado la semilla de participacion
en los sujetos, ya que el municipio de Toro requiere de un proceso arduo frente a
dicho tema; también se promovieron los diferentes servicios y programas ofrecidos
por el Hospital y se intentd influir y explicar el por qué en algunas ocasiones
ocurren circunstancias que se salen de las manos de los funcionarios.

Por ultimo, el Hospital Sagrada Familia es un campo amplio de intervencién para
Trabajo Social, donde brinda las posibilidades de ejercer el quehacer profesional,
si hay posibilidades de continuar con otros proceso de practica, pero teniendo en
cuanta los elementos facilitadores y obstaculizadores identificados en esta
sistematizacién, clave aclarar que cada proceso es diferente. En cuanto a las
recomendaciones se pueden ubicar las siguientes:

» Como profesionales y/o estudiantes de Trabajo Social deben estar abiertos
a todas las posibilidades de intervencion, pues el area de la salud tiene la
facilidad de que brinda diferentes problemas o problematicas de las cuales
se pueden trabajar tanto a nivel de la poblacién, la atencion y a nivel
interno.

> Si se llega a una institucion donde desconocen el Trabajo Social o ha
existido muy poca o nula participacion de la profesion se debe posicionar
tanto a nivel individual, grupal y comunitario tejiendo acciones
interinstitucionales en pro del bienestar de las personas.

> Articular siempre el trabajo interdisciplinario, ya que, al ser un campo de
accion amplio, existe la necesidad de hacer acciones pensadas y conjuntas
con el fin de tener una intervencién exitosa y satisfactoria.

» ldentificar un area dentro de la institucion y/o problematica a intervenir, pero
sin dejar a un lado el resto de areas, puesto que, el propdsito es contribuir,
aportar y trabajar en equipo de la mejor manera posible.
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