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Introduccién

El presente proyecto de investigacion se enfoco en el desarrollo social que
diferentes organizaciones promueven y despliegan dentro de su mision institucional,
aspecto de relevancia en el proceso de evaluacion curricular por el que transita el Programa
de Trabajo Social de la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), ya que le
permitird al programa desde su propia autoevaluacién reconocer la efectividad de su
participacion en diferentes escenarios desde las practicas profesionales de sus
trabajadoras(es) Sociales en formacion.

En especifico, el proyecto busco analizar las diferentes perspectivas de desarrollo
social que la ESE Rudesindo Soto despliega en el cumplimiento de su mision con sus
proyectos, programas e iniciativas en el servicio de Farmacodependencia como escenario
de préactica de Trabajo Social en la UFPS. En este contexto, se precisa que el Hospital
Mental Rudesindo Soto tiene como objetivo prestar servicios de alta calidad y
especializados para el bienestar de la comunidad con necesidades de enfermedades
mentales y patologias psiquiatricas.

Lo planteado en la investigacion asumio lo definido por Yordi y Caballero (2009)
sobre el desarrollo social entendiéndolo como un proceso sistémico de la realidad existente
que favorece la auto transformacion con procesos reales y fenémenos de caracter gradual.
Se comprendié el desarrollo social como un conjunto de multiples acciones de las personas
en la vida social en correspondencia con sus fines, intereses, objetivos y aspiraciones, en la
cual se facilita una imagen previa del resultado deseado en la mente de cada hombre (F.

Engels, 1979). Elementos como los anteriores son el objeto de estudio y analisis a nivel
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social en el Hospital Mental Rudesindo Soto, donde se define la atencion de pacientes con
un componente a nivel socio familiar desde los diversos acompafiamientos de profesionales
enfocados en la salud mental y bienestar social de pacientes y su familia.

A continuacidn, se presenta el contenido del proyecto final que disefi6 la investigacion
realizada sobre el desarrollo social de acuerdo con el objetivo planteado anteriormente: En el
primer capitulo se describe el problema, la justificacion y objetivos de la investigacién como
la descripcion del contexto en la que se realizd, enfatizando en la importancia de reconocer las
perspectivas de desarrollo en el escenario de practica de Trabajo Social, ESE Hospital Mental
Rudesindo Soto. En el capitulo dos, se realizo la revision de antecedentes de investigacion
relacionados con el presente estudio y la tedrica de la variable de estudio Desarrollo Social,
cerrando con la consulta legal de los elementos juridicos relacionados con la atencion a la
Salud mental.

En el tercer capitulo, se describen los elementos metodoldgicos que orientaron la
investigacion desde el enfoque cualitativo, con disefio descriptivo y los elementos
constitutivos de los instrumentos y procesamiento de resultados que permitieron analizar
las perspectivas de desarrollo reconocidas. En el cuarto capitulo se presentan los
resultados y su analisis de acuerdo a las respuestas dadas en la entrevista por los
informantes y el analisis de documentos institucionales. Al final se encuentran las
conclusiones y recomendaciones del estudio, con los anexos correspondientes a lo sefialado

en el documento.



11

1. Problema

1.1. Titulo

Perspectivas sobre el desarrollo social desde la Empresa Social del Estado (ESE)
Hospital Mental Rudesindo Soto como escenario de practica de Trabajo Social.

1.2. Planteamiento del problema

Las organizaciones o instituciones que prestan servicios en el cumplimiento de su
misién institucional despliegan diferentes acciones o programas para promover el
desarrollo social de la poblacion que atiende de manera directa o indirecta. El Programa de
Trabajo Social de la Universidad Francisco de Paula Santander en su proceso de
autoevaluacion, ha considerado reconocer la relevancia del Desarrollo Social en la
formacion profesional, lo que llevo a que este tema sea considerado y estudiado en el caso
especifico en los escenarios de practica a los que las estudiantes asisten como eje
fundamental de su formacion.

El desarrollo social se asocio desde la accion cooperativa con las acciones para
mejorar la calidad de vida y convivencia familiar de grupos de poblacion en una forma
desfavorecida a partir de actividades integrales, con las cuales de forma configurada se
presente una perspectiva de los derechos, por lo que es evidente la necesidad que
intervengan mediadores sociales en los procesos que buscan alcanzar el desarrollo social
de una poblacion (Urrea, 2018).

Desde un enfoque tradicional Fuertes y otros (2017) sefialan la importancia del
crecimiento econdémico, principalmente asociado a la mayor provision de bienes y
servicios dentro de un pais. Reconociendo que el desarrollo social, esta vinculado con el

funcionamiento del aparto publico y del Estado, y que se aplica igualmente a las
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organizaciones ciudadanas y las iniciativas privadas; asociando el desarrollo social con la
reduccion de la desigualdad, la integracion social, con un eficiente aprovechamiento de los
recursos y mejores estandares de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior se analizaron las diferentes perspectivas de
desarrollo social que en el servicio de farmacodependencia ofrece la E.S.E Rudesindo
Soto en el cumplimiento de su misién institucional, al ser un escenario de préactica para
Trabajadoras(es) Sociales en formacién. Como sitio de practica profesional el Hospital
Mental Rudesindo Soto presta servicios de alta calidad y especializados para el bienestar
de la comunidad con necesidades de enfermedades mentales y patologias psiquiatricas.
Para lograr su objetivo estratégico, la E.S.E Hospital Rudesindo Soto cuenta con atencion
de consulta externa, enfocada en psicologia, psiquiatria, trabajo social y terapia
ocupacional, ademas, ofrece servicio de hospitalizacion a pacientes psiquiatricos, maneja
una atencion especial de Psiquiatria Infantil, servicio de electroencefalograma, laboratorio
clinico y servicio de urgencias psiquiatricas.

El Hospital Mental Rudesindo Soto, cuenta con profesionales en medicina,
psiquiatria, enfermeria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, entre otros, que
desarrollan diferentes programas, proyectos e iniciativas que ademas de atender los
problemas de salud mental de los pacientes, también buscan el desarrollo social de la
poblacion objeto de atencion. La poblacion atendida oscila en edades entre los 3 afios a 90
afios, y su atencion gira en torno a las areas de atencion como consulta externa,
enfocandose en hospitalizacion y atencién en farmacodependencia, donde se maneja una

poblacion con edades comprendidas entre los 16 y 60 pacientes.
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Como practicantes del Programa de Trabajo Social en la E.S.E Hospital Rudesindo,
se actud brindando apoyo a la institucion en diferentes areas; en especifico se definen las
acciones que se realizan en el area de Farmacodependencia con la orientacion a familiares
y apoyo a pacientes dentro del servicio.

El proceso de atencidn con pacientes con adicciones, inicia con el ingreso del
paciente al servicio del Centro de Atencidn a la Drogadiccion (CAD), donde se
desempefian actividades como Trabajadoras Sociales en formacion. Luego se pasa a la
hospitalizacion del paciente de 20 a 30 dias, con intervenciones interdisciplinarias. Como
practicantes en formacion, Se apoyaron las intervenciones profesionales a nivel grupal con
los pacientes, abordando diferentes temas relacionados con la familia, pautas de resiliencia
y estrategias de afrontamiento; se termina con proceso de metadona que consiste en que
cada paciente toma su medicamente con dosis personales recetadas por psiquiatria, en la
cual siguen con acompafiamiento de profesionales como psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional, mensualmente estos pacientes deben ser tratados dos veces por trabajo social,
cuatro por terapia ocupacional y ocho veces por psicologia.

La Organizacion de Naciones Unidas (2015), sefiala la importancia del desarrollo
social en la salud mental, su inclusién como parte integral del desarrollo es un enfoque
nuevo para esta organizacion y sus asociados, a nivel internacional las comunidades han
tomado mas conciencia acerca de que, estas son uno de los enfoques mas descuidados,
pero esenciales, en la consecucién de los objetivos del milenio.

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, es claro que el Hospital Mental
Rudesindo Soto cuenta con proyectos, programas, Servicios e iniciativas terapéuticas que

ademas de cumplir con el objetivo especifico en torno a la salud mental, trascienden a
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brindar a la poblacion atendida directa e indirectamente oportunidades de desarrollo social,
mas aun en el escenario del Trabajo Social, lo cual hace necesario analizar las diferentes
perspectivas de desarrollo social que alli se evidencien.

1.3. Formulacién de la pregunta

¢Cudles son las perspectivas de desarrollo social, que la ESE Rudesindo Soto
despliega en el cumplimiento de su mision con sus servicios, proyectos, programas e
iniciativas como escenario de practica de Trabajo Social en la UFPS?

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar las perspectivas de desarrollo social que la ESE Hospital Mental
Rudesindo Soto despliega en el cumplimiento de su mision con sus proyectos, programas e
iniciativas como escenario de practica de Trabajo Social en la UFPS.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir los servicios, proyectos, programas e iniciativas que la ESE Hospital
Rudesindo Soto desarrolla en el cumplimiento de su mision institucional, sefialando el
desarrollo social que posibilitan.

2. Reconocer desde la voz de los diferentes miembros de la comunidad de la ESE
Hospital Rudesindo Soto las perspectivas del desarrollo social que desde la
institucionalidad generan en la poblacion atendida de manera directa o indirectamente.

3. Comparar los elementos conceptuales sobre el desarrollo social desde lo
teorico, lo documental institucional y lo reconocido por la comunidad del Hospital desde
las diferentes perspectivas de desarrollo social que la E.S.E Hospital Mental Rudesindo

Soto brinda como escenario de préactica de Trabajo Social de la UFPS.
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1.5. Justificacion

Trabajo social desde sus inicios como profesion se ha caracterizado por tener
presente la investigacion cdémo un elemento necesario para comprender el contexto social y
lograr desarrollar estrategias metodoldgicas y tedricas que impacten las problemaéticas
sociales y de esta manera evitar el retoricismo en los procesos de blusqueda del
conocimiento cientifico. Desde Mary Richmond (1861-1929), quien se preocupé por
develar la epistemologia detras del trabajo social y transformar el limitado actuar del
servicio social, de construyendo y construyendo un amplio campo de accion en materia de
emancipacion, atencion a casos desde lo particular, derechos humanos y lograr la
intervencidn social eficaz en aquellos casos que se sufre violencia estructural y por ende
accion con dafio.

El presente estudio corresponde al proyecto macro titulado Perspectivas del
desarrollo social desde la practica de Trabajo Social de la Universidad Francisco Paula
Santander UFPS, estudio que hace parte del proceso de fortalecimiento enfocado en las
condiciones de calidad del programa. Este proceso ha permitido que los estudiantes
fortalezcan el eje sobre el desarrollo social en su proceso de formacion, como también
contribuira a fortalecer la linea de investigacion en Trabajo Social, alimentando con
tematicas de interés sobre el desarrollo social que pueda fortalecer los debates académicos
y espacios de formacion del Programa de Trabajo Social.

Asi las cosas, la presente investigacion se soporta en el interés por estudiar las
diferentes perspectivas del desarrollo social y sus dindmicas buscando realizar un aporte
desde y para el Trabajo Social. Para que se generen nuevas investigaciones o proyectos

donde los estudiantes asuman su protagonismo como sujetos reales de derecho, capaces de
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cuestionar los procesos que los movilizan a estudiar esta disciplina de las Ciencias
Sociales, logrando de esta forma asumir los conocimientos empiricos y tedricos en su
praxis. Ademas, los resultados del estudio permiten la apertura de nuevas investigaciones
donde desde el rol de estudiantes investigadores fortalezcan los escenarios de practica
como verdaderos escenarios de procesos investigativos, tal como lo ha propuesto la
CONETS.

Ademas, en el caso especifico del presente estudio, el trabajo realizado en la E.S.E
Hospital Mental Rudesindo Soto fortalecera los procesos de formacion de los
Trabajadoras(es) Sociales en formacion en el tema del desarrollo social y las variables que
lo caracterizan, reconociendo el ejercicio académico que se hace frente al territorio, y a los
procesos de transformacion social a nivel local y regional. En este sentido, articular la
proyeccion de los estudiantes desde su escenario de practica promueve brindando
conocimientos sobre las perspectivas del desarrollo social es altamente beneficioso para el
mejoramiento del programa curricular.

Como lo expone James Midgley (1995) las perspectivas de desarrollo social se
asocian como un proceso promocional de bienestar de la comunidad en conjuncién de un
proceso de desarrollo economico y Amartya Sen (1996) sefiala que el desarrollo puede
concebirse [...] como un proceso de expansion de las libertades reales de que disfrutan los
individuos. Esta interpretacion del desarrollo, llevo a otorgar relevancia al concepto de
desarrollo humano, como un proceso paralelo y complementario al desarrollo social.
Elementos que se abordaron en el presente estudio desde el escenario de practica E.S.E

Hospital Mental Rudesindo Soto.
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2. Marco de referencia

2.1. Antecedentes

2.1.1Antecedente Internacional

Los antecedentes investigados aportan diferentes perspectivas de estudio del
desarrollo social, a través de leyes y articulos a nivel mundial, nacional y regional, lo que
genera un mayor conocimiento, para que de esta manera se pueda conectar la introduccion
presentada con el tema de investigacion y asegura el flujo l6gico de las ideas.

Salgado Locela (2010) en su investigacion “Autogestion comunitaria en programas

ceee

de desarrollo social comunidad diferente en Nuevo Leon y Baja California™* cuyo objetivo
fue investigar la efectividad de las practicas participativas y la gestion del desarrollo en
comunidades marginadas que trabajan de la mano con programas gubernamentales. Y
conocer las formas de organizacion producidas por el programa Comunidad diferente en
términos de la participacion, gestion y articulacion; y determinar si éstas contribuyen y en
qué forma a la construccion de un modelo de desarrollo local en los grupos de trabajo de
Nuevo Ledn y Baja California. Trabajaron con el enfoque de las capacidades basicas de
Amartya Sen y la Evolucion de las teorias del desarrollo econdmico.

Dicha investigacion tiene disefios de busqueda de la informacién como la entrevista
semiestructurada y el cuestionario de preguntas abiertas y cerradas. Los resultados
permitieron concluir que entre los factores que influyen en la integracion o desintegracion
de los grupos en medio rural se encuentran: el papel de los lideres comunitarios y

autoridades locales (maestros, comisariados y jueces auxiliares) y diferencias

irreconciliables derivadas del apoyo a partidos politicos.
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En la investigacion “Analisis de la politica de desarrollo social en el Estado de
Oaxaca, México 2013-2016", realizada por Medina Conde & Florez Ilhiucatzi (2020)
plantearon la economia social como propuesta, por tal razon realizaron una observacion
detallada de la condicion de “rezago social” que se evidencia en el Estado de Oaxaca, en el
espacio comprendido entre 2013-2016; ellas examinan los programas sociales y los
apoyos otorgados por organismos de economia social.

En el estudio los autores identificaron que las acciones encaminadas para mejorar
la situacion y apoyar la prevencion social, no han tenido el impacto que se esperaba, ya que
se evidencian deficiencias a nivel individual y no fallas sociales a nivel colectivo como tal.
Usaron el metodo Analitico para examinar la situacion de rezago social y concluyeron que
a pesar de que existen programas Yy politicas publicas en pro de mejorar la situacion social
del Estado, no se evidenciaron avances; caso contrario, el rezago social aumento
considerablemente y los recursos destinados para apoyar los programas fueron reducidos.
Asi mismo manifiestan “que el nimero de cooperativas disminuyd del afio 2015 a 2018, y
que en el afio 2015 el Estado pasé al primer lugar nacional en rezago social”.

Desde Pert, Chuna Mendoza & Soplapuco Yovera (2022) en su investigacion:
“Responsabilidad social externa de una empresa pesquera y su impacto en el desarrollo
social de las Delicias, Sechura 2022” se preguntaron como la existencia de responsabilidad
social externa de una empresa puede impactar de manera positiva en el desarrollo social de
una comunidad, o caso opuesto la ausencia de la misma puede repercudir negativamente la
poblacion. Las autoras analizaron el impacto de la transparencia y comunicacién de una

empresa pesquera, y el impacto del respeto de los Derechos; a su vez buscaron medir el
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impacto del cuidado del medio ambiente, conocer las caracteristicas del desarrollo social
de la poblacion y la participacion activa de la comunidad en las empresas.

La investigacion fue de corte cuantitativo, el disefio fue no experimental, el estudio
transversal no experimental. Las variables del estudio fueron responsabilidad social externa
y desarrollo social. Como resultados de la investigacion se obtuvo que los pobladores no
estan al tanto de lo que sucede, ya que las empresas no aplican una buena comunicacion y
trasparencia para con ellos. También se evidencia que las empresas pesqueras consideran a
la poblacion como parte de su personal, y se preocupan que los residuos que generan
tengan un procesamiento para evitar la contaminacion del mar, sin embargo, les falta
realizar mas concientizacion en la poblacion.

Las empresas pesqueras tienen muy poca participacion en la comunidad, fomentan
y contribuyen en la concientizacion ambiental en la poblacion. Respecto al desarrollo
social la percepcion de los pobladores fue en su mayoria de indignacion y frustracion.
Ademas, se sefiala que la responsabilidad social externa de una empresa pesquera impacta
significativamente en el desarrollo social de Las Delicias. A manera de conclusion se
puede manifestar que trasparencia, comunicacion, el respeto a los derechos humanos, la
responsabilidad social externa, el cuidado del medio ambiente por parte de una empresa
puede impactar significativamente en el desarrollo social de una comunidad.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Melissa del Pilar Moran Guerrero (2021) realizé la investigacion ,, “andlisis de
impacto linea de investigacion desarrollo social, comunitario y politicas publicas™ en
Bogota — Colombia, la cual tuvo como objetivo Identificar y analizar las transformaciones

individuales, en los escenarios sociales, practicas y acciones politicas, en el ambito
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normativo y a nivel tedrico, metodoldgico e instrumental que ha promovido la Linea de
investigacion de Desarrollo social, comunitario y politicas publicas, derivada del analisis
de la informacion de grupos focales y cuestionarios aplicados a estudiantes, egresados y
docentes que han hecho parte de los procesos de formacion e investigacion de Linea; la
cual tuvo como resultado por medio de la entrevista abierta, dando una interpretacion a
datos cualitativos, que, se evidencia que el proceso de formacion ha generado un cambio
en el bagaje de conocimientos académicos, debido al vasto marco de informacion ofrecido
sobre discursos de la realidad social, teorias, metodologias e instrumentos de indagacion.
los cambios se reflejan en el fortalecimiento, ampliacion y adherencia de nuevos
conocimientos de tipo tedrico, metodologico, discursivo y de paradigma epistemologico.

Por otra parte, la investigacion de Zamudio Rocha (2018) titulada “Politicas de
habitabilidad en calle en Bogotd, Colombia, ;hacia el desarrollo humano integral?”
menciona la problematica histdrica que se evidencia con los habitantes de calle, las
soluciones fallidas creadas por el gobierno y la necesidad de crear politicas que favorezcan
a este sector de la poblacion. EI fin del estudio fue analizar la manera en que las politicas
dirigidas a los habitantes de calle contribuyen a su desarrollo humano integral o
transgreden su vida.

El enfoque metodoldgico usado por la autora es principalmente cualitativo,
descriptivo y explicativo del paradigma histérico hermenéutico ya que se debe comprender
e interpretar la situacion y problematicas que viven el grupo poblacional objeto de estudio.
Como resultado se evidencia en un primer momento la necesidad de tener claridad y
diferenciar las personas que han escogido la calle como opcidn de vida, de las que han

llegado a esta condicion por diversos factores, también se observo incremento de la
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poblacién en condicion de calle, que el sexo predominante es el masculino, que reciben
apoyo o afecto en su mayoria por la familia, la madre, un alto indice no tienen estudios,
subsisten haciendo labores de reciclaje, un 50% de esta poblacién recibe o a recibido apoyo
institucional y reconoce que no se pudo completar la matriz de desarrollo humano a
cabalidad, debido a que el tiempo fue insuficiente. Se concluye que el apoyo institucional
ha contribuido en los ultimos afios a variables del desarrollo humano integral, pero solo a
los que por su propia voluntad han optado por recibir ese apoyo.

Otra conclusién considerable fue que para los habitantes que han decido
permanecer en esa condicidn aun no se ha encontrado los mecanismos necesarios para
hacerlo posible y real el desarrollo humano integral.

2.1.3. Antecedentes Locales

Por otra parte, a nivel local se encuentra un estudio realizado por Martinez Santana,
y et al (2020) “Bienestar social en mujeres victimas del conflicto armado de la fundacion
Humildad Extrema en Cucuta”, con el cual buscaron analizar el bienestar de un grupo de
mujeres que han sido victimas de violencia y desplazamiento forzado; evaluaron aspectos
fisicos, psicoldgicos, econdmicos, y algunas dimensiones sociales como integracion,
aceptacion y contribucion. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo, con un disefio no experimental. Los resultados obtenidos muestran que en su
mayoria tienen un bienestar social alto a medio, y ninguna esta en la categoria de bienestar
bajo; en las dimensiones sociales evaluadas, un gran porcentaje esta en la categoria media
y alta.

Un resultado bastante interesante ligado al objeto de estudio, fue detectar que el

bienestar, se mantiene un porcentaje de calificacion mayor en Bienestar Social medio en
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cada uno de los grupos de edades, un porcentaje menor en Bienestar Social alto, aunque
pertenecen a estrato socioecondmico en su mayoria y una minoria estrato 2.

2.2. Marco teorico:

El las presentes teorias se trataron temas como fueron le enfoque de desarrollo
social a escala humana por el teérico Manfred Max-Neef en el afio 1986, hablando de una
matriz de necesidades y posibles satisfactores. La siguiente teoria es la teoria de desarrollo
es la teoria psicosocial propuesta por Erik Erikson (1963), donde resalto aspectos sociales
y culturales involucrados en el desarrollo y propone (8) etapas de desarrollo. Estos aportes
brindaron un panorama de intervencion del Trabajador Social para apoyar la solucion de

conflictos, guiar y mediar los posibles acuerdos en la resolucion de los mismos.

2.2.1 Teorias del Enfoque del Desarrollo social

Se inicid la revision tedrica que soportd la investigacion definiendo elementos
generales de teorias que se relacionaron con el enfoque de desarrollo social; la teoria del
Desarrollo a Escala Humana, definida por Manfred Max-Neef (1986), en la que planteo la
matriz de necesidades y sus posibles satisfactores, como orientadores de la conducta
humana.

Neef establecio cuatro (4) categorias existenciales que son el ser, tener, hacer y
estar; asi mismo clasifica las necesidades en categorias axiologicas, especificamente en
nueve (9): subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacién, ocio, creacion,
identidad y libertad. Se definen también: seudo-satisfactores que producen una falsa
satisfaccion, *satisfactores inhibidores que cumplen la funcion de satisfacer por completo
una necesidad pero imposibilitan otras, y los satisfactores sinérgicos, que atienden una

necesidad especifica y a su vez se satisfacen otras necesidades (Max-Neef y otros, 1986:
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42). Esta teoria orienta a que el ser humano pueda alcanzar “calidad de vida”, ya que se
tiene en cuenta sus deseos, objetivos y expectativas con el contexto; y la calidad de vida
obedece a las posibilidades que se tengan para satisfacer adecuadamente las necesidades
humanas fundamentales.

De esta manera se puede concluir que el desarrollo humano esté orientado a
satisfaccion de necesidades, a mayores oportunidades y el fortalecimiento de capacidades,
es ahi donde el trabajador social se convirtié en un agente protagonico para intervenir y
promover el cambio, fortalecer la sociedad e incrementar el bienestar haciendo uso de sus
habilidades, conocimientos y destrezas.

Otra teoria con referencia a la teoria de desarrollo es la teoria psicosocial propuesta
por Erik Erikson (1963), donde resaltd aspectos sociales y culturales involucrados en el
desarrollo, el autor hace una revision a la teoria de Freud y se aleja de su propuesta
involucrando los factores determinantes socioculturales del desarrollo, propone ocho (8)
etapas del desarrollo, donde se definen los conflictos que caracterizan ciertas edades desde
el nacimiento hasta la adultez. Estos conflictos surgen de acuerdo a la etapa que atraviesa
la persona, su madurez y las demandas sociales, estos conflictos los deben resolver los
sujetos para evidenciar que la persona posee un ajuste psicolégico sano.

Algunos de los aspectos importantes para alcanzar el desarrollo es la confianza, la
influencia de amigos y compafieros que pueden estimular el desarrollo social y de la
personalidad del individuo. Lo anterior brindd un panorama de intervencién del
Trabajador Social para apoyar la solucidn de conflictos, guiar y mediar los posibles

acuerdos en la resolucion de los conflictos.
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2.2.2. Desarrollo social:

Son diversas las definiciones de desarrollo social, en su mayoria coinciden en
mencionar y asociar factores como capital humano, salud, vivienda, educacion,
alimentacion y crecimiento econdémico entre otros (Avila Morales, Palumbo Pinto, De la
Cruz Rios, & Ogosi Auqui, 2022), Ademas, se coincidio en que el desarrollo social es el
facilitador de bienestar, a partir de la adecuada ejecucion de politicas para el fomento del
empleo, el cuidado del estado de derecho, el acceso a la salud, a la educacion, a la
alimentacion, entre otros (L6pez, 2019). Igualmente comparten el mismo pensamiento y
citan a Barr (1992) que “sostiene que los aspectos basicos del desarrollo social son la
proteccion social, acceso a los servicios de salud, educacion y la posibilidad de encontrar
un empleo digno y de calidad” (pag. 654).

Los autores, para afianzar su pensamiento citan a (Fuertes, Plou y Gomez, 2017,
Pérez et al, 2021) Cuando se habla de desarrollo social, los enfoques tradicionales hacen
hincapié en el crecimiento econdémico, principalmente asociado a la mayor provision de
bienes y servicios dentro de un pais (pag. 655). Finalmente, Consideran que el “desarrollo
social, esta vinculado con el funcionamiento del aparto publico y del Estado, aplicable
también a las organizaciones ciudadanas y las iniciativas privadas, de cara al abordaje de
las variables que potencian el desarrollo social” (pag. 658) los autores asocian el desarrollo
social con reduccion de la desigualdad, con integracion social, con un eficiente
aprovechamiento de los recursos y mejores estandares de vida.

La definicion del economista Indio es muy relevante para este estudio, ya que
planted que “el desarrollo puede concebirse [...] como un proceso de expansion de las

libertades reales de que disfrutan los individuos”. (Amartya Sen, 2000) Esta interpretacion
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del desarrollo, llevé a otorgar una importancia fundamental al concepto de desarrollo
humano, como un proceso paralelo y complementario al desarrollo social.

Asocia el desarrollo social con “la accidn cooperativa para mejorar la calidad de
vida y convivencia familiar de grupos de poblacion desfavorecida a partir de actividades
integrales, configuradas desde la perspectiva de los derechos”. Por tal razon manifesto la
necesidad de que intervengan mediadores sociales en los procesos que buscan alcanzar el

desarrollo social de una poblacidn.

2.2.2.1 Los retos del Trabajo Social frente al desarrollo

En el corpus documental de Trabajo Social se contempla el desarrollo y los
contextos en los cuales se ubica esta perspectiva, el Trabajo Social enuncio retos al
desarrollo: la adopcién del desarrollo social como categoria tedrica y como opcion politica
que fundamente y plasme la estrategia de enfrentamiento de las desigualdades sociales
contemporaneas: * contribucion a la construccion de una sociedad sostenible y equitativa
con insercion mundial en situaciones de competitividad y desarrollo, * encadenamiento de
la sociedad del conocimiento con la construccion del desarrollo humano socialmente
sustentable * lectura cuidadosa para caracterizar tendencias y oportunidades examinando
los nuevos enfoques de desarrollo, *interpelacién, transformacion y fortalecimiento; *
resignificacion con desplazamientos de los esquemas mentales de conocimiento, relaciones
y analisis de los fendmenos sociales; comprension profunda de los cambios a introducir en
la profesion como base para apalancar el desarrollo social; * cambio en las unidades
académicas e, igualmente, renovacion de organismos como el CONETS con analisis para

responder al desarrollo local y regional (Consejo Nacional para la Educacion en

Trabajo Social [CONETS], 2020).
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Los retos expuestos son mas coyunturales que estructurales, ya que su
concentracion es mayor en los cambios circunstanciales para mantener el desarrollo que en
los cambios para prescindir de esta como mega meta occidental. Consecuentemente, es
vital que el Trabajo Social produzca, circule y aplique conocimientos orgéanicos de los
cimientos, las bases o los fundamentos occidentales -con acentos latinoamericanos y
colombianos- en los cuales el desarrollo surge, transmuta y se sostiene. Sin estas
recapitulaciones es muy dificil superar multiples problemas identificados en el corpus
documental de este analisis, ya que, implicita o explicitamente, estan enlazados al
desarrollo moderno. Por ejemplo, para variadas voces, la injusticia, la iniquidad, la
violencia, la pobreza y el ecocidio son perversiones que nacen, crecen y se sostienen con la

expansion de la Modernidad, en cuyo sistema capitalista se ancla el desarrollo.

2.2.2.2 Los interrogantes y supuestos del Trabajo Social al desarrollo

Segun la Revista Colombiana de Trabajo Social (1999) En el corpus documental se
escriben interrogantes peculiares de Trabajo Social al desarrollo, los interrogantes del
Trabajo Social al desarrollo son los siguientes:

- ¢desarrollo, para qué y para quiénes?

- ¢Es posible seguir pensando en el “desarrollo” de aquella forma [ideologia del
progreso: progresion ascendente de la humanidad hacia estados superiores]?

- ¢No sera necesario pensarlo de manera distinta?

- ¢Cuél es la posibilidad de que el desarrollo local conviva con la permeabilidad
y las tendencias inmanentes a la mundializacion del capital y a la paradoja entre

necesidades globales/locales?
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- ¢Puede una comunidad de pequefios productores de manufacturas -industria de
confecciones o agricultura familiar- carear la gran empresa agricola y minera o los
megaproyectos ampliados con inversiones extranjeras?

Ademas, en el corpus documental se formulan dos supuestos del Trabajo Social
ante la perspectiva de desarrollo. Estos se refieren a:

- Laindisolubilidad de las politicas social y econdmica para asegurar el
desarrollo de capital humano y social, siendo este indispensable en el progreso de los
pueblos.

- Lacultura en los procesos educativos, con pretension de transformacion del
sujeto y las condiciones en que vive, implica pensarla, con método similar al del desarrollo,
en los marcos de la Modernidad.

Los supuestos expresos en el corpus documental son escasos. Sin embargo, son una
sefial que permite vislumbrar las oscilaciones del Trabajo Social frente al desarrollo.
Asimismo, son una impronta que posibilita estudiar -por ejemplo, en materia de marco
l6gico- los acontecimientos, las restricciones o las decisiones necesarias, pero no
controlables para el logro de esta mega meta en los contextos donde el Trabajo Social
adelanta sus labores.

Finalmente, Consideran que el “desarrollo social, esta vinculado con el
funcionamiento del aparto pablico y del Estado, aplicable también a las organizaciones
ciudadanas y las iniciativas privadas, de cara al abordaje de las variables que potencian el
desarrollo social” (Revista Colombiana de Trabajo Social, 2000, p. 55). Los autores
asocian el desarrollo social con reduccion de la desigualdad, con integracion social, con un

eficiente aprovechamiento de los recursos y mejores estandares de vida.
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Segun Kichner (1997) con respecto al trabajador social y a las perspectivas de desarrollo
se debe sefialar que su gestion est& basada en el proceso tedrico préactico, el cual se da de forma
compleja con la administracion del saber que se efectiviza desde una organizacion inteligente en
pro de los siguientes elementos:

e Los instrumentos analiticos

e Los aspectos sociopoliticos

e Los financieros y productivos

e Laresponsabilidad social.

Con respecto a lo anterior, se establece que todo se aborda desde la gerencia social a través de
técnicas de intervencion, con las cuales se pueden guiar y decidir sobre la ejecucion y control de
esfuerzos de una politica publica social. Por tal razon, se debe considerar todo término que este
centrado en la gestion de un trabajador o gestor social, esto con el fin de tener una gestion social
como carta de naturalizacion, la cual esta basada en organizacion de caracter social y cuyas
administraciones se den en base a los programas sociales.

En cierta forma, se deben establecer los modelos de gestion social segun como lo
establece Cohen y Franco en su publicacion realizada en el afio 2006, en la cual establece tres
modelos de desarrollo social que se deben tener presente al momento de ver las perspectivas de
un trabajador social en cualquier tipo de ambiente, estos se conocen como:

a. El modelo burocratico: el cual tiene una estructura jerarquica que esta dada con

objetivos genéricos y particulares para cada unidad administrativa.

b. El modelo adaptativo: el cual se centra en planificar estrategia que estén basadas en

razones que se dan a base de técnicas de gestion y con las cuales se pueda dirigir a
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una buena satisfaccion por parte del destinatario y su intercambio con el contexto del
desarrollo organizacional, ya que este se prioriza por parte de la gestion participativa.
c. El modelo profesionalizarte: este se encuentra dirigido a la poblacion heterogénea
que se consume por parte de productos estandarizados, con los cuales se proporciona
la atencion personalizada de los productos que se establecen. Por tanto, el beneficio
que se da en la parte protagonista de la evaluacién de premisas, las cuales buscan la
calidad del servicio recibido y su grado de satisfaccion.
Con respecto a lo anterior, se debe tener claro que la administracion de gestion se
presenta como un contexto de operacion, el cual esta basado en teorias y estrategias que hacen
parte del desarrollo social y a su vez de tos las perspectivas que se deben tener presentes al

momento de llevar una formulacion al entorno social.

2.2.2.3 Las perspectivas del desarrollo social.

La perspectiva del desarrollo social se debe asumir desde una misma direccion, esto
teniendo presente las cumbres mundiales que se realizan en pro del desarrollo social, las
cuales Se han llevado a cabo en Copenhague (1995) y en la ciudad de Ginebra (2000),
donde se han definido acuerdos que establecen ciertas relaciones que se proponen desde la
responsabilidad de instituciones publicas hasta las de caracter social; esto con el fin de
facilitar inversiones productivas que estan destinadas a satisfacer necesidades y el
desarrollo de las capacidades que se pueden tener, por tal razon, segin la Corporacién
Municipal de Desarrollo Social (1995), establece que el desarrollo social se debe entender

como
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“Un elemento fundamental de las necesidades y aspiraciones de las personas del
mundo entero y de las responsabilidades de los gobiernos y de todos los sectores de la
sociedad civil. Declaramos que, en términos econdmicos y sociales las politicas y las
inversiones méas productivas son las que facultan a las personas para aprovechar al maximo
sus capacidades, sus recursos Y sus oportunidades” (Punto 6).

Ademas, es importante reconocer que el enfoque de género también influye en el
desarrollo social, ya que este también ha estado presente en la discusién que se da en el
ambito internacional y establece la CDMS en su publicacién del afio 1995 que se reconoce
que no se puede lograr un desarrollo social y economico sostenible sin la plena
participacion de la mujer y que la igualdad y la equidad entre la mujer y el hombre
constituyen una prioridad para la comunidad internacional y, como tal, debe ser un
elemento fundamental del desarrollo econdmico y social.

Teniendo en cuenta lo anterior, se define que el desarrollo social adquiere la
connotacion propia que se establece en un contexto que debe realizarse en cada pais, en
este punto se expone lo definido en el articulo 28 de la publicacion realizada por CDMS
en el afio 1995, asi:

La formulacion y aplicacion de las estrategias, politicas, programas y medidas a
favor del desarrollo social es competente cada pais y se ha de tener en cuenta la diversidad
econdmica, social, ambiental de las condiciones en cada pais con pleno respeto a los
diversos valores religiosos y éticos, contextos culturales y convicciones filoséficas de su

poblacion (art.28).
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El desarrollo social ha ido incorporando diversos elementos conceptuales, los
cuales delinean su orientacion, a continuacion, se presentan diferentes perspectivas sobre el
desarrollo social:

a. La perspectiva de promocion de bienestar. Esta perspectiva hace referencia
al desarrollo social como un asunto procesual e institucional, el cual esta relacionado con el
desarrollo econémico, social, de bienestar individual, comunal y la infraestructura que se
presenta con la intervencion publica, social y privada.

Se hace referencia a una publicacion realizada por Midgley en el afio 1995, en la
cual se establece que el desarrollo social se establece como un proceso de promocion de
bienestar que se da en las personas, esto en conjuncion con un proceso dinamico de
desarrollo econdmico. Lo definido anteriormente, conduce al mejoramiento de las
condiciones de vida de toda la poblacion en distintos &mbitos como: la educacion,
vivienda, salud, nutricién, seguridad social, salarios, empleo, la vulnerabilidad, reduccion
de la pobreza y la desigualdad en el ingreso que se suele tener. Lo que hace al Estado
promotor y coordinador del desarrollo social, claro esta con la participacion que se da por
parte de los actores publicos, privados y sociales. En cierto modo, la relacion de los
actores, da a precisar la intervencion de los beneficiarios como gestores de sus propios
desarrollos

b. Perspectiva de la seguridad social integral y desarrollo humano.

Esta perspectiva hace mencion a la agencia de asesoria de caracter privada, la cual
se presenta como una iniciativa de conocimientos que sirven para impulsar el desarrollo y
la relevancia a la seguridad social y la vulnerabilidad que se da las familias que tiene

miembros con cierto tipo de enfermedades de caracter psiquiatrico.
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Segun una publicacion realizada por la instituto de neurociencias investigacion y
desarrollo emocional (INCIDE) en el afio 2009 reconoce que el desarrollo social es una
forma de garantia que se da para el mejoramiento de la calidad de vida en las personas, por
tanto, este menciona que se debe proporcionar un concepto moderno sobre derechos
sociales, con los cuales se incorpore un enfoque de desarrollo humano que se pueda
alcanzar como una forma de seguridad social e integral. En si, los temas que se agrupan en
el area de desarrollo social y que se establecen como: vivienda, empleo, educacion, salud,
alimentacion, pobreza y desigualdad en personas mayores y todas sus familias.

c. Perspectiva del auto transformacion social. Esta hace mencion a los
elementos conceptuales que hacen referencia al desarrollo social en construccién. Por lo
cual, el desarrollo social se tiene como cierto proceso de transformacion intencional,
sustentable, sostenible y de transdisciplina en torno con la realidad, la cual se protagoniza
con actores sociales involucrados, esto con el fin de generar un proposito de condiciones de
vida a través de la satisfaccion integral basado en necesidades de bienestar, colectivas e
individuales y en torno al desarrollo de diversas potencialidades.

En conclusion, se debe tener presente la naturaleza compleja de las necesidades, y
potencialidades de las personas y, sobre todo las capacidades. En si, las formulaciones que
se dan con la definicion que invoca sobre el desarrollo social. Sin embargo, la coexistencia
que se presenta en elementos conceptuales que se vinculan en el proceso de autoformacion
y mejoramiento de las condiciones de bienestar que se presentan normalmente.

A este nivel, es necesario hacer referencia a las acciones de asistencia social, ya que
estan forman parte del desarrollo social que involucra las acciones de desarrollo social y de

la misma forma, la asistencia social. Pues, se establecen como limitantes o acuerdos que se
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establecen de forma internacional con el fin de reconocer en cualquier persona los derechos
sociales, para esto no se precisa el nivel de ingreso.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Dependencia de sustancias psicoactivas:

El consumo habitual del farmaco genera dependencia psiquica o fisica, entendiendo
esta primera como la necesidad incoercible del individuo en buscar, conseguir y reiniciar el
consumo de la sustancia en forma continua o periddica con el fin de reducir un malestar o
experimentar un efecto placentero. La dependencia fisica tiene relacion con la
modificacion fisiologica de las neuronas que obliga al organismo a incorporar la SPA con
el fin de mantener un estado subjetivo de bienestar el cual desaparece al interrumpir la
sustancia. (Hospital Universitario San Vicente de Paul, 2002, p. 45).

2.3.2. Farmacodependencia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define esta problematica como “el
estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un
farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o
periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar
producido por la privacion™. (Organizacién Mundial de la Salud, 1987).

2.3.3. Intervencion:

Barranco Expdsito (2004) En su articulo, “la intervencidn en trabajo social desde la
calidad integrada” manifiesta que la intervencion es toda “accioén organizada y desarrollada
por los trabajadores sociales con las personas, grupos y comunidades” (pag. 79). Estas

actividades estan enfocadas en que la poblacion pueda avanzar y mejorar sus condiciones
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de vida; de la misma forma afirma que la intervencion se basa en los fundamentos éticos,
epistemoldgicos y metodoldgicos del Trabajo Social, desde un enfoque global, plural y de
calidad. (pag. 80)

Barranco cit6 el (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2001) para definir la
intervencién como la “accidon y efecto de intervenir; y significa tomar parte en un asunto y
también interceder o mediar por alguien” (pag. 80), de esta manera ve la intervencion
como una accién encaminada por los trabajadores sociales con el fin de ayudar en procesos
puntuales a individuos, grupos y comunidades. Coincide con el pensamiento de Maria
Asuncién Martinez Roman (2003), ya que ella expreso que la intervencidn busca
“acompaifiar, ayudar y capacitar a las personas en sus procesos vitales para ser
responsables, para ser libres de elegir y ejercer la participacion” (pag. 81). Se busca superar
obstaculos que no permitan el desarrollo humano, por tal razén se trabaja en base a las
politicas sociales, de la mano de la familia, amigos y vecinos pero siempre “teniendo como
referente la Declaracion Internacional de los Derechos Humanos” (pag. 81) son los
trabajadores sociales los encargados de transformar y mejorar situaciones de dificultad, ya
sea con individuos, grupos o comunidades, siempre el fin serd mejorar la calidad de vida.

2.3.4. Practica profesional:

Un elemento fundamental al hablar de desarrollo social lo define Alliaud (2004)
sobre la préactica profesional, la cual ha sido entendida como un &mbito de produccion
donde cuenta no so6lo lo que formalmente se aprendio, sino y fundamentalmente, lo que se
Vivid y experimento.

De la misma manera, plantea (Molina Ruiz, 2007), al afirmar que la practica

profesional es considerada como un “elemento con capacidad propia para elevar el nivel de
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calidad de la ensefianza y de la formacion universitaria” asi mismo, ve a la practica como
un sistema de formacion de los estudiantes que hacen parte de un programa universitario
(pag. 19). (Molina Ruiz, 2007) Define la practica como las acciones realizadas que les
permitan, realmente, transformar el conocimiento académico en conocimiento profesional,
plantea que no solo es importante los conocimientos academicos aprendidos en el aula de
clase, sino que también es importante tener la practica profesional como “elemento
formativo”. (pag. 22) Molina Ruiz (2007) cita a Zabalza, refiriendo que esta de acuerdo
con que los estudiantes deben poner en evidencia lo aprendido en escenarios que tengan
gran relacién con su profesion y con lo aprendido en el aula de clase.

Ademas, expreso que el “desarrollo de competencias que permitan la transferencia
y movilizacion de conocimientos a situaciones de trabajo” es entendido como la practica
profesional, tema que las universidades estan incorporando a sus programas educativos
(pag. 24).

2.3.5 Sindrome de abstinencia

El malestar ocasionado por la privacion de esta y el conjunto de signos y sintomas
que aparecen es denominado como sindrome de abstinencia el cual tiende a variar en
cuanto al individuo y a la sustancia, la cual al ser introducida en el organismo vivo, puede
modificar una o mas de sus funciones, denominandose a este concepto como farmaco.
(Hospital Universitario San Vicente de Paul, 2002, p. 45).

Estas sustancias tienen una clasificacién acorde a los efectos que ocasionan,
tendiendo en todos los casos a producir alteraciones fisicas, psiquicas y sociales, a
continuacion se enuncia dicha clasificacion: Estimulantes del Sistema Nervioso Central

(SNC), son sustancias que producen excitacion en el SNC. Activan diferentes mecanismos
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de este sistema, que es el que regula el estado animico, afectivo y emocional,

encontrandose la cocaina y derivados, las anfetaminas, la nicotina y la cafeina.
2.4. Marco contextual
La E.S.E Hospital Mental Rudesindo Soto se encuentra ubicado en el barrio San

José, en la comuna 10 de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Es una institucion de

orden departamental y de segundo nivel de complejidad. Presta sus servicios desde agosto

de 1942. Donde presta los servicios en salud mental y psiquiatria al departamento y a otras

poblaciones como Arauca, sur del departamento de Cesar, provincias del departamento de

Santander y poblacion venezolana con documentacion colombiana, ademas de contar con

un personal humano calificado y una apropiada tecnologia para brindar una buena

atencion al usuario.

La poblacion predominante que se atiende son pacientes de género masculino, al

ser una Empresa Social del Estado, atiende a todo tipo de usuarios, y adicionalmente

cuenta con un vinculo con la ONG Crecer en Familia, por lo cual, su atencién oscila en

pacientes de estratos 1 a 3.

Por otra parte, la institucién cuenta con una mision y vision la cual esta enfocada en la calidad
de servicios a brindar en la comunidad: ,,“Somos una empresa social del estado que presta
servicios de salud mental en Norte de Santander centrados en las necesidades y expectativas de
los usuarios y sus familias, con talento humano comprometido”’

Teniendo en cuenta la misionalidad de la institucion, desde el rol del trabajador social se
pueden aportar herramientas enfocadas en la guia de posibles soluciones a las necesidades del
paciente y sus familiares teniendo en cuenta su contexto social para asi de esta manera ser

receptivos a las problematicas actuales del mismo.
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» Mejorar las condiciones de salud y vida de nuestros usuarios y familias, promoviendo
relaciones de confianza y fortalecimiento de redes familiares y sociales™

A partir de los programas actuales del hospital mental Rudesindo Soto, desde el Trabajo
Social, se tiene como enfoque mejorar y dar una calidad adecuada de vida desde las posibilidades
he instrumentos habilitados, en la cual se fomentan intervenciones de acuerdo a las
problemaéticas vistas con un objetivo claro para la solucién de la misma.

El Hospital Mental Rudesindo Soto tiene como objetivos:

v' Prestar servicios integrales de salud mental trascendiendo el enfoque tradicional de la
empresa, mediante el desarrollo de acciones de educacion, prevencion, atencion y
rehabilitacion.

v' Contar con infraestructura, dotacion y sistema de informacion adecuados para la
prestacion de servicios de salud con altos estandares de calidad.

v’ Alcanzar estandares superiores de calidad en los precios procesos organizacionales a
través del desarrollo de un sistema de gestion integral.

v Contar con un talento humano competente, comprometido, humanizado y satisfecho
con la labor que desemperian.

v’ Lograr la sostenibilidad financiera, mediante la gestion adecuada de los recursos.

v Generar conocimiento a partir del proceso de investigacion clinica y las alianzas
docencia servicio.

Ademas, se pudo sefialar que es una institucion lider en el sector publico y privado
en los servicios de salud mental, donde busca un cambio acelerado para el bienestar a nivel
social, econémico, cientifico y tecnolégico. Ofrece los siguientes servicios: * Servicio de

urgencias, * Rehabilitacion y atencion al usuario con problemas de salud mental y *
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Hospitalizacion, EI Hospital Mental Rudesindo Soto cuenta con 18 profesionales de planta
y mas de 50 practicantes en formacion, los cuales brindan un apoyo a la institucion y a sus
servicios; cuenta con una capacidad de 142 camas de hospitalizacion a nivel de urgencias,
farmacodependencia e inimputables; y un laboratorio de muestras; aproximadamente
atiende un poco mas de 1982 pacientes por afio. La atencién hospitalaria encontramos un
promedio de entre 300 pacientes diarios siendo atendidos en los diferentes programas
como lo son: Valoracion por Trabajo Social, valoracion por Terapia Ocupacional,
Psicologia y Laboratorio Clinico.

En relacion con el contexto especifico en el que se realizo la investigacion, que es el
servicio de atencion a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas: Servicio de
Farmacodependencia se puede sefalar que en este programa de rehabilitacion los pacientes
son acompariados de profesionales especializados en el consumo de sustancias
psicoactivas, donde se brindd apoyo y atencion a los pacientes en diferentes niveles en
busca de llegar a la desintoxicacion total del paciente.

Los servicios que se ofrecen en este servicio son: 1) Consulta externa: es un programa
la cual se enfoca en consultas con profesionales en la salud fisica y mental como lo son la
siquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, medicina general, Trabajo Social y neurologia;
con el fin de brindar una atencion especializada de acuerdo a las necesidades del paciente.
Cuenta con tres centros de atencion se enfocan en el manejo integral de todo tipo de
adiccion gue afecta la poblacion adulta e infantil de Norte de Santander y sus alrededores.
El Programa tiene como objetivo disminuir el impacto negativo del consumo de sustancias
adictivas que afecten el desarrollo de la vida diaria del paciente, se maneja la atencién de

tipo inmediata en la cual se da la desintoxicacion aguda y atencion al sindrome de
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abstinencia, por otra parte, esta el servicio de hospitalizacion total y parcial, manejado
desde 1 dia a 3 meses de acuerdo a las necesidades del paciente.

Adicional a lo anterior el servicio de farmacologia cuenta con programas
especiales: * La granja taller la gloria, ubicada via al Zulia es un centro de
acompafiamiento y seguimiento especializado en aquellas personas que hayan culminado
su proceso de rehabilitacion en el hospital y quieran continuar con este, tiene beneficios de
caracter fisico y psicologico y en la cuales se les proporcionan a los usuarios actividades de
granja como lo son el cuidado de animales, siembra, recoleccidn de productos agricolas, el
contacto con la naturaleza y el medio ambiente y * Metadona en municipio y mental bus:
este es un programa que inicio en pandemia pero que al dia de hoy se sigue
implementando, esta dirigido a pacientes en fase de desintoxicacion con el fin de lograr
una mayor adherencia al tratamiento y disminuir sus indices de desercion facilitando el

desplazamiento a la institucion. Foto de la institucién en el anexo No. 7.

2.5. Marco legal

En este apartado se definieron diferentes normas y actos administrativos que se
relacionan con el derecho a la atencién de la poblacion con problemas de salud mental,
incluyendo elementos macros como especificos sobre las diferentes dimensiones y
atencidn psicosocial a los usuarios de la atencion a este nivel y elementos asociados con el
desarrollo social.

En el ambito legal nacional, se da como primera referencia la Constitucion Politica
de Colombia de 1991 como norma de normas, en la cual se refleja de manera explicita los

derechos y deberes que se tienen como colombianos; para los efectos de este informe se
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toma el capitulo 2 que habla de los derechos sociales, economico y culturales,
especificamente el articulo 49 establece entre otros, * Que la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado; * Que le corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad; * Establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control; * Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria. Reconoce que toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

La Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, reglamenta el Sistema de Seguridad
Social Integral en Colombia y se establecen los sistemas de pensiones, de salud y de
riesgos laborales y de los servicios sociales complementarios. Esta ley define tres
objetivos, los cuales pretenden a manera general articular los esfuerzos de los actores
involucrados para una mejor prestacion de los servicios ofrecidos, estos son:

- Garantizar las prestaciones economicas y de salud a quienes tienen una
relacion laboral o capacidad econdmica suficiente para afiliarse al sistema.

- Garantizar la prestacion de los servicios sociales complementarios en los
términos de la presente ley.

- Garantizar la ampliacion de cobertura hasta lograr que toda la poblacién
acceda al sistema, mediante mecanismos que, en desarrollo del principio constitucional de

solidaridad, permitan que sectores sin la capacidad econdmica suficiente como
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campesinos, indigenas y trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres
comunitarias, accedan al sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma integral.

Ley 2358 de 1998. Por la cual se establece la Politica Nacional de Salud Mental en
Colombia y se establecen los problemas relacionados con el comportamiento y la salud
mental de los individuos y las comunidades, son actualmente de tal magnitud que deben ser
considerados como problemas prioritarios de salud publica. Esta ley define el estado de
bienestar que tiene un individuo y es 0 no consciente de sus capacidades, ademas, de si este
es capaz de realizar un trabajo de forma productiva y fructifera en el establezca relaciones
sociales de forma normal.

La ley 1122 de 2007. Reglamenta los ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios
a los usuarios. Con este fin se realizan reformas en los aspectos de universalizacion,
direccion, equilibro y financiacidn, entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, generando un enriquecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la
organizacion y el funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

Ley 1122 de 2007. Esta establece la realizacion de ajuste al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en la cual se debe tener presente el mejoramiento que se da en
la prestacidn de servicios a usuarios que cuentan con familiares con problemas de salud
mental; ademas, reformas en los aspectos de universalizacion, direccion, equilibro y
financiacién que se puede dar entre los actores del sistema.

Ley 1122 de 2007 Define los ajustes al Sistema General de Seguridad Social en

salud, en la cual se debe tener presente el mejoramiento que se da en la prestacion de
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servicios a usuarios que cuentan con familiares con problemas de salud mental; ademas,
reformas en los aspectos de universalizacion, direccién, equilibro y financiacion que se
puede dar entre los actores del sistema.

El decreto 3039 de 2007 adopta el Plan Nacional de Salud Pdblica 2007-2010 y
declara la salud mental como prioridad, si bien lo incluido en el plan obligatorio de salud
no garantizaba la atencién integral y diferenciaba los regimenes de atencion en
contributivo y subsidiado. Las denuncias por la falta de atencién de los enfermos mentales
y las presiones juridicas ejercidas por la Corte Constitucional, a través del fallo de tutelas
motivaron, siete afios después, la resolucion 5521 de 2013 que derogo los acuerdos 029/11,
031y 034 de 2012, que actualiza los medicamentos y procedimientos del plan obligatorio
de salud con el objetivo de brindar tratamientos mas integrales a esta poblacion.

Ley 26657 de 2010. Por medio de la cual se establece el objeto de asegurar el
derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el Territorio
Nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos

Ley 1438 de 2011, refiere al fortalecimiento que se da al sistema general de
seguridad social en el sector de la salud, en cual, por medio de un modelo de prestacion del
servicio publico se pueden brindar una estrategia de atencion primaria en salud, la cual se
establezca en instituciones y sociedades con el fin de mejorar la salud y dar creacion a un
ambiente sano y saludable.

Ley 1616 de 2013 Por la cual se garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a toda la poblacion colombiana, dandole una mayor prioridad a nifios, nifias y

adolescentes; esto, mediante la promocion de la salud y la forma de prevencidn del
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trastorno mental, atencién integral y demés formas en que se pueda presentar algin
problema de salud mental.

Los antecedentes legales, definidos anteriormente, sefialan desde diferentes
dimensiones elementos importantes sobre la reglamentacién de la atencién en salud mental
y también los elementos asociados a esta que corresponden a algunos elementos del
desarrollo Social, tales como la atencion integral del paciente, su bienestar social y por
ende la trascendencia a su familia, lo cual influye positivamente en el grupo social

comunitario en el que se desenvuelve o comparte.
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3. Metodologia

3.1 Tipo y disefio metodoldgico

La investigacion se desarrollé desde un enfoque cualitativo, ya que para el
cumplimiento de los objetivos propuestos como lo indica Bonilla y Rodriguez (1997), la
investigacion cualitativa brindé una aproximacion global de las situaciones sociales para
explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera inductiva. Ademas, se considera este
enfoque desde un disefio descriptivo como la mejor opcion para el desarrollo de la
investigacion de acuerdo a lo planteado por Krause (1995), el enfoque de la investigacion
cualitativa hace referencia a aquellos procedimientos que posibilitan una construccion de
conocimiento que ocurre sobre la base de conceptos. Siendo estos conceptos, procesos que
permiten reducir la complejidad de los fendmenos sociales a estudiar, esto se tramita,
mediante el establecimiento de relaciones entre los conceptos que generan la coherencia
interna de los resultados del proceso cientifico.

El disefio de la investigacion fue descriptivo fenomenolégico, ya que como
investigadores se buscd comprender e interpretar las diferentes perspectivas de desarrollo
social que se reconozcan y analicen en la E.S.E Hospital Rudesindo Soto como escenario
de préctica, a partir de la fenomenologia, la cual puede fundamentar el quehacer del
investigador cualitativo, cuya preocupacion es consolidar un conocimiento incluyente
mediado por la experiencia de intersubjetividad, ya que a partir de alli, la realidad de lo
cotidiano se constituye teniendo en cuenta el tejido colectivo de la conciencia social y
aquella informacion que comparten los sujetos en la vida, como lugar de interconexion en

el que fluye la conciencia, (Pérez Vargas et al. 2019).
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Desde la linea de la fenomenologia de Edmund Husserl (1996) este estudio concibe
los hechos o sucesos desde un modo méas amplio como procedimiento de interpretacion de
las situaciones desde lo cotidiano, lo cual propiciara un escenario que permita dar sentido a
las acciones propias y a las de los demés en un contexto determinado.

El anélisis documental de los proyectos y programas que se desarrollan en el marco
del servicio de Farmacodependencia en la E.S.E Hospital Mental Rudesindo Soto, fue otro
elemento metodolégico a tener en cuenta para el cumplimiento de los objetivos propuestos
en la investigacion.

3.2 Poblacion

Los sujetos de investigacion, que participaron en el estudio fueron: 5 pacientes del
Programa de farmacodependencia los cuales quisieron hacer parte de este proceso de
manera voluntaria, la edad de estos jovenes oscila entre los 18 y 25 afios siendo 3 de
género masculino y 2 de género femenino.

Por otra parte se tuvieron en cuenta 3 Profesionales que participan en el proceso de
rehabilitacion de los pacientes (uno de ellos fue la Trabajadora Social del Servicio) 12
enfermera y el coordinador general de HMRS. Dando asi dos mujeres y un hombre en el
campo profesional. La seleccién se enmarcd en un muestreo por conveniencia, donde la
participacion voluntaria de los informantes definio la muestra final con la se realizo en el
estudio.

Los criterios de seleccion de los informantes de la investigacién fueron los
siguientes: Profesionales con mas de 2 afios de vinculacion al programa en donde estos
conocieran de primera mano cada area y proceso del Hospital, para asi tener una mayor

relacion a la hora de responder las preguntas. Los pacientes vinculados al servicio de
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Farmacodependencia deben estar en el proceso por mas de 6 meses, pasando por la primera

etapa que fue su ingreso, siguiendo al proceso de hospitalizacién recomendado por el

eeee

psiquiatra, por consiguiente haber participado en la granja ,,“taller la Gloria™* y por tltimo

estar tomando Metadona y asistiendo a terapia con el equipo de psicologia, terapia
ocupacional y trabajo social.

En total, en la investigacidn fueron ocho (8) los participantes en el proceso de la
investigacion, cada uno de ellos se codificd como aparece en la siguiente tabla, en busca de
salvaguardar la privacidad de su identidad.

Tabla 1. Codificacion de los Informantes

Participantes Caracteristicas Especificas Cddigo

Trabajadora Social 01PTS
Auxiliar de Enfermeria 02PAE
Sub Gerente Administrativo 03SGA
Paciente Farmacodependencia 04PF
Paciente Farmacodependencia 05PF
Paciente Farmacodependencia 06PF
Paciente Farmacodependencia 07PF
Paciente Farmacodependencia 08PF

Tabla 1, Fuente. Elaboracion propia

3.3 Fuentes y procedimientos para la recoleccién de la informacion

3.3.1 Entrevista Semiestructurada

Para el estudio, se realizo la aplicacidn de una entrevista semiestructurada, este
instrumento propio de la investigacidn cualitativa es definida por Vélez Restrepo (2003)
como un evento dialdgico propiciador de encuentros entre subjetividades, que se conectan

o0 vinculan a traves de la palabra, permitiendo que afloren representaciones, recuerdos,
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emociones, racionalidades pertenecientes a la historia personal, a la memoria colectiva 'y a
la realidad socio cultural de cada uno de los sujetos implicados. En el anexo No 1 se
encuentra el protocolo de las preguntas orientadoras de la entrevista realizada a los ocho
(8) sujetos de investigacién que participaron en el estudio.

3.3.2 Matriz para el analisis de documentos

Se definié la matriz usada para el analisis de los documentos institucionales,
los programas, proyectos y servicios que ofrece el escenario de practica para las
trabajadoras sociales en formacion. En esta matriz se identificaron las diferentes
dimensiones o perspectivas de Desarrollo Social que de manera inductiva se definieron de
acuerdo con el analisis realizado de los documentos institucionales a los que se pudo
acceder. Es importante aclarar que se presentaron dificultades con el acceso a la
informacion institucional.

3.4 El procesamiento e interpretacion de la informacion
El proceso de investigacion se desarrollo siguiendo las etapas planteadas por
Barrantes (2009), quien sefialé que la investigacion no es lineal y que los procesos

cualitativos se transforman en la medida que avanza la investigacion.
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Tabla 2: Proceso de recoleccion de informacién

Desarrollo

Identificacion del problema
Fase preparatoria Revision de antecedentes

Construccion de marco tedrico

Disefio instrumentos de investigacion

Fase de trabajo de campo Aplicacion instrumentos de investigacion

Organizacion en categorias y subcategorias de los

Fase analitica hallazgos.

Fase informativa Entrega y retroalimentacion del informe final

Fuente: Grupo Investigacion de Trabajo Social (GITS, 2020, Universidad

Francisco de Paula Santander)
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4, Resultados

La investigacion planteé como objetivo general analizar las diferentes perspectivas
de desarrollo social que la E.S.E Hospital Mental Rudesindo Soto despliega en el
cumplimiento de su mision con sus proyectos, programas e iniciativas como escenario de
practica de trabajo social en la UFPS, orientados por este objetivo se analizaron los
resultados, en primera instancia desde el abordaje del primer objetivo especifico: describir
los servicios, proyectos, programas e iniciativas que la E.S.E Hospital Mental Rudesindo
Soto desarrolla en el cumplimiento de su mision institucional, sefialando el desarrollo
social que posibilitan.

En el anexo No. 3 se explicitan los resultados obtenidos de este analisis
documental. Las categorias identificadas en el analisis de los documentos institucionales a
los que se pudo acceder son las siguientes: * Promocion del bienestar, * Seguridad integral
y desarrollo humano.

Teniendo en cuenta las respuestas de los participantes con respecto a los servicios,
programas e iniciativas que tiene la E.S. se reconoce lo planteado por Midglay (1995), al
definir que “El desarrollo social es un proceso de promocion de bienestar de las personas
en conjuncion con un proceso dindmico de desarrollo econdmico. [...] que conduce al
mejoramiento de las condiciones de vida de toda la poblacion en diferentes ambitos:
educacion, salud, vivienda, nutricion, seguridad social, salarios, empleo, vulnerabilidad,
reduccion de la pobreza y la desigualdad en el ingreso. El Estado es el promotor y
coordinador, con la participacion de los actores publicos, privados y sociales”.

Por medio de los programas y servicios que la ESE Hospital Rudesindo Soto

facilita como marco de su misidn institucional, contribuye al desarrollo social de los
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pacientes y familiares, asi como lo refiere uno de los participantes “Contribuyen en la
medida que se combate el flagelo de la drogadiccidn, se trata el problema del consumo
como un tema de salud pablica que debe terminar con la insercién en la vida socio laboral
del paciente y su niicleo familiar’’.

Lo anterior lleva a sefialar que el desarrollo social es la clave para la mejora de la
calidad de vida, lo cual trae consigo una evolucion positiva en las relaciones entre los
individuos, grupos e instituciones, siendo este catalogado como el bienestar social, que
segiin Moix (1986) lo define como “aquellos programas, agencias, € instituciones
organizados formalmente y patrocinados socialmente que funcionan para mantener o
mejorar las condiciones economicas, la salud o la competencia interpersonal de algunas
partes o de todas las de una poblacion”.

Ademas, reforzando lo presentado anteriormente, en la entrevista se pregunto a los
entrevistados sobre el favorecimiento de la atencion prestada en la ese Hospital Mental
Rudesindo Soto en cuanto a la calidad de vida y el bienestar de los pacientes, encontrando
elementos comunes a lo expresado por uno de los pacientes que manifesto: “Orientar y
educar sobre situaciones sociales que inciden en el proceso salud enfermedad de los
pacientes y/o familias que estan a su al alcance (Individuo familia) . De la misma
manera, otro participante expuso que “Los favorece en un 100%, ya que debidos a la
atencion recibida tienen una adherencia al tratamiento y se mantienen en el reto en el
momento es que muchos de los usuarios gue se encuentran en mantenimiento de su
enfermedad continden asistiendo a las diferentes terapias para evitar la recaida o crisis

del usuario”.
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Las respuestas de los entrevistados sugieren que los diferentes programas que se
establecen en la E.S.E Hospital Rudesindo Soto que principalmente abordan la valoracién
por Trabajo Social, la valoracion por terapia ocupacional, psicologia y laboratorio clinico.
Asi mismo, los servicios que se ofrecen son la consulta externa, la cual se enfoca en las
consultas con profesionales en la salud fisica y mental como lo son siquiatria, psicologia,
terapia ocupacional, medicina general, Trabajo Social y neurologia; que buscan brindar la
atencion especializada de acuerdo a las necesidades de cada uno de los pacientes. De esta
manera, cuenta con tres centros de atencion que se enfocan en el manejo integral de todo
tipo de adiccion que afecta la poblacion adulta e infantil en Norte de Santander y sus
alrededores.

Para finalizar esta dimension sobre los programas desarrollados en la practica, es
importante sefialar que en la E.S.E Hospital Rudesindo Soto las Trabajadoras Sociales en
formacidn actuaban brindando apoyo a la institucion desde areas distintas, concretamente
en el area de la Farmacodependencia se realizaba orientacion familiar y apoyo a los
pacientes dentro del servicio. El proceso que se llevaba a cabo con los pacientes que eran
ingresados por adicciones era remitirlos inicialmente al servicio del Centro de Atencion a
la Drogadiccion (CAD), seguidamente, eran remitidos a la hospitalizacion durante veinte a
treinta dias, en los cuales se ejecutaban intervenciones interdisciplinarias.

Como practicantes en formacion se realizaban intervenciones profesionales a nivel
grupal con cada uno de los pacientes, donde se exponian temas tales como estrategias de
afrontamiento, pautas de resiliencia y la familia. El proceso terminaba ingresando al
paciente farmacodependiente al programa metadona, el cual fue iniciado en pandemia, en

pacientes en fase de desintoxicacion con el fin de que cada paciente tome su medicacion
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con dosis personal recetada por psiquiatria, siguiendo con el acompafiamiento del
psicdlogo, trabajador social y terapeuta ocupacional para alcanzar su recuperacion y
maximo desarrollo y bienestar social.

El segundo objetivo especifico del estudio fue reconocer desde la voz de los
diferentes miembros de la comunidad de la E.S.E Hospital Rudesindo Soto las perspectivas
del desarrollo social que desde la institucionalidad generan en la poblacion atendida de
manera directa o indirectamente. Para el desarrollo de este objetivo se aplicaron ocho (8)
entrevistas semiestructuradas. De las respuestas obtenidas se reconocieron las siguientes
categorias y subcategorias de analisis.

Tabla 3 Categorizacion de los hallazgos en las entrevistas.

Categoria General Categoria Subcategoria Cddigos

Especifica

Bienestar Fisico

Bienestar Social CV-BS

Calidad de vida ~ Bienestar Emocional CV-BE

Promocion de Desarrollo y Actividad CV-DA

Bienestar Redes de Apoyo  Red de Apoyo Familiar RS-RAF

Red de Apoyo Institucional RS-RAI

Accion Cooperativa  Igualdad Social AC-DS

Garantia de Derechos AC-GD
Seguridad Integral Vulnerabilidad TS-V
y Desarrollo Transformacion Prevencion TS-P

Humano Social

Tabla 3, Fuente. Elaboracién propia
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La categoria general Promocion de Bienestar involucra las categorias:

e Calidad de vida, la cual se subdividié en las subcategorias: Bienestar Fisico,
Bienestar Social, Bienestar Emocional y Desarrollo y Actividad.

En relacion con el Bienestar Fisico CV-BF, a este aspecto se refiere como “los
favorece en un 100%, ya que debidos a la atencion recibida tienen una adherencia al
tratamiento y se mantienen en el reto en el momento es que muchos de los usuarios que se
encuentran en mantenimiento de su enfermedad continlen asistiendo a las diferentes
terapias para evitar la recaida o crisis del usuario” (01pts). Con relacion a Bienestar Social
CV-BS, este aspecto lo refiere como “orientar y educar sobre situaciones sociales que
inciden en el proceso salud enfermedad de los pacientes y/o familias que estan a su al
alcance (individuo familia).” (03sga). Sobre el Bienestar Emocional CV-BE habla de
“haciéndonos intervencion individual y con nuestras familias para conocer nuestras
enfermedades y reflexiones reconocer el dafio que nos causa para poder cambiar nuestras
vidas con tratamientos” (07pf).

Otra subcategoria fue Desarrollo y Actividad CV-DA, “Busquedas activas para los
habitantes de la calle que por una u otra manera no acceden al servicio y el hospital hoy en
dia esté realizando un trabajo comunitario la cual esta en varios puntos de la ciudad dando
a conocer su oferta y trabajando con actores principales de varios barrios de la ciudad”
(04PF).

e Redes de Apoyo, sus subcategorias son Red de Apoyo Familiar y Red de
Apoyo Institucional. Sobre la red de apoyo familiar RS-RAF, refiere a “Los beneficios son
buenos porque nos ayuda conocer mas nuestros familiares; y ellos a nosotros, nos ayuda

tratarnos con respeto y amor, mejorar la calidad de vida” (06PF). La siguiente es la Red de
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Apoyo Institucional RS-RAI, haciendo relacion con “Realizando labores asistenciales de y
de planeacion, para el desarrollo de los componentes de promocidn, organizacion,
educacion, ejecucion y tratamiento de los aspectos sociofamiliares, a nivel comunitario,
grupal e individual que tengan relacion con la salud-enfermedad haciendo uso de los
recursos intra y extrahospitalarios en la E. S. E. Hospital Mental Rudesindo Soto”
(03SGA).

e Accion cooperativa, la cual involucra la Igualdad Social y Garantia de
Derechos, se reconoce que “La desigualdad se reduce desde que nos hacen los examenes
somos Vistos por los profesionales asi la institucion sabe que Crisis tenemos y nos
medican” (06PF). La Garantia de Derechos AC-GD, sefiala que Con la ayuda de la OIM
estamos trabajando en ayudar a la poblacidn de bajos recursos brindando la atencion
inmediata para garantizar sus derechos” (02PF).

La categoria general Seguridad Integral y Desarrollo Humano, aborda la
subcategoria Transformacion Social, donde se encuentra como subcategoria la
Vulnerabilidad TS-V, este aspecto se refiere a “Charlas de psicoeducacion desde el area de
trabajo social, brinddndoles informacion y se les realiza una ruta” (05PF) y “Haciéndonos
intervencidn individual y con nuestras familias para conocer nuestras enfermedades y
reflexiones reconocer el dafio que nos causa para poder cambiar nuestras vidas con
tratamientos” (07PF).

e Finalmente se encuentra la subcategoria de Prevencion TS-P en la cual trata
“Las diferentes EPS como Coosalud, Nueva EPS, Sanitas, Ecoopsos, Comfaoriente,
incluido sanidad, OIM y otras entidades trabajan en pro del bienestar del individuo. Estas

entidades aportan hacia la promocién prevencion y tratamiento de la enfermedad del
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individuo desde el desarrollo humano de toda la comunidad aportando a una mejor calidad
de vida, resaltando de la misma forma el trabajo que se realiza en el momento con alcaldia
y la gobernacién en pro de los usuarios y la comunidad” (01PTS).

Dadas las respuestas de los participantes en la entrevista con respecto al desarrollo
social, se puede identificar que para los diferentes miembros de la comunidad de la ESE
Hospital Rudesindo Soto es importante el mejoramiento de las condiciones de las personas
dentro de la comunidad y su entorno ya que esto genera mejores oportunidades para todos.
Segun Midgley (1995) “El desarrollo social es un proceso de transformacién intencional,
sostenible, sustentable y transdisciplinario de la realidad, protagonizado por los actores
sociales involucrados, con el proposito de mejorar las condiciones de vida a través de la
satisfaccion integral de las necesidades de bienestar, individuales y colectivas”.

con relacion a esto, uno de los participantes cité que “es el mejoramiento en su
parte laborar mejor red de apoyo familiar y a nivel de comunidad”. Otro participante
refiere que “son las acciones que desde el estado y la sociedad se adelantan para cerrar
brechas de desigualdad”.

Teniendo en cuenta la gravedad de los pacientes farmacodependientes es
importante que los diferentes miembros de la comunidad de la ESE Hospital Rudesindo
Soto interactlen a diario con cada uno de ellos para que asi puedan informarles a los
familiares de manera adecuada el procedimiento al cual seran sometido el paciente durante
su estadia en el proceso de rehabilitacion.

Ademas, los pacientes requieren de acompafiamiento, apoyo y educacion por parte

de todos los miembros de la comunidad para asi prepararlos para la vida después de la
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institucion, estableciendo servicios que en un futuro seran usados en su residencia y en la
comunidad.

Con respecto a los resultados arrojados por medio de las entrevistas realizadas a
profesionales especificos de la institucion, se puede evidenciar que tienen el conocimiento
sobre el ejercicio de sus funciones y desarrollo terapéutico y médico.

De acuerdo con Piaget (1995) el desarrollo social “Es un proceso que comienza
bajo un individualismo absoluto y avanza hacia formas crecientes de socializacion, a través
de los tres estadios basicos: autismo, egocentrismo y cooperacion”. ES por esto que en la
entrevista se le cuestiond a los miembros pertenecientes de la ESE Hospital Rudesindo
Soto la manera en la que la institucion asumia el concepto del desarrollo social, a lo que un
participante expuso que, “La institucion lo asume en el mejoramiento de la calidad de vida
v la buena convivencia familiar para poder mantener su salud mental”’. Asi mismo, otro
encuestado referia que “En mantener una salud mental en control ayudando a aclarar sus
dudas para el mejor manejo de la calidad de vida .

Respecto a las acciones que realiza la institucion para reconocer el desarrollo
social, un participante afirma que “Se apoyan a los diferentes grupos y/o comunidades, con
el fin realizar diferentes programas de salud en las areas preventivas y de rehabilitacion, y
coordinar las investigaciones sobre aspectos socio-econémicos y culturales, en el area de
influencia de la Institucion. Asi mismo apoyar todas las actividades investigativas
impulsadas por los diferentes miembros del equipo de salud”.

Una vez analizada la entrevista realizada a los pacientes farmacodependientes y
ciertos profesionales pertenecientes a la institucion se puede evidenciar que las

perspectivas sobre el desarrollo social desde la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
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Mental Rudesindo Soto como escenario de practica de Trabajo Social se centra en la
necesidad de poner en primer lugar a los residentes; en relacién a esto brindan un equipo
de atencién hospitalaria correspondiente a cada una de las necesidades de los pacientes que
integran profesionales de diferentes areas, entre ellos se encuentran médicos, psiquiatras,
psicélogos, enfermeros, terapeutas y trabajadores sociales.

El favorecimiento de la atencién prestada en la ESE Hospital Rudesindo Soto en
cuanto a la calidad de vida y el bienestar de los pacientes, por lo que uno de los
participantes respondié “Orientar y educar sobre situaciones sociales que inciden en el
proceso salud enfermedad de los pacientes y/o familias que estan a su al alcance
(Individuo familia) . De la misma manera, otro participante expuso que “Los favorece en
un 100%, ya que debidos a la atencion recibida tienen una adherencia al tratamiento y se
mantienen en el reto en el momento es que muchos de los usuarios que se encuentran en
mantenimiento de su enfermedad continten asistiendo a las diferentes terapias para
estos”’

Por lo que la articulacidn de las redes sociales es una de las funciones mas
importantes del Trabajo Social ya que gracias a esto se puede otorgar una buena y eficiente
atencién con los pacientes y/o familiares, generando asi una accion coordinada de los
actores generadores del entorno.

Tal como la advirtio la Organizacion de Naciones Unidas (2015), se observa en los
hallazgos la importancia que le dan los diferentes miembros del HMRS al desarrollo social
en la salud mental, tomando mas conciencia de la necesidad del Bienestar integral del

paciente su inclusion y trasformacion social.
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5. Conclusiones

Después de realizar la investigacion y analizar la informacion recolectada de
acuerdo con los resultados del presente proceso desarrollado, se concluye que:

Las dimensiones del desarrollo social que en la ESE Hospital Mental Rudesindo
Soto se evidenciaron que se definen al dimensionar su accion terapéutica en los servicios
de Farmacodependencia son: Promocién de Bienestar y Seguridad Integral y Desarrollo
Humano, en los hallazgos se reconoce que el HMRS, promueve estas dimensiones del
desarrollo social, con sus programas y atencion profesional, que trasciende a la familia del
paciente y su entorno.

Los hallazgos asocian el desarrollo social mas con elementos de bienestar social,
personal y aspectos del mejoramiento de la calidad de vida, los cuales se asocian con la
reduccion de la desigualdad, con integracion social, en pacientes que viven con el flagelo
de la adiccion o con su estigmatizacion.

El desarrollo social es un conjunto de maltiples acciones de las personas en la vida
social en correspondencia con sus fines, intereses, objetivos y aspiraciones, en la cual se
facilita una imagen previa del resultado deseado en la mente de cada hombre.

Asi mismo se puede evidenciar que la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto posee
un equipo interdisciplinar capacitado para manejar la intervencién con familias
multiproblematicas, espacios de formacion y profesionales adecuados, que optan en
funcionamiento de una mejoria institucional; desde el momento en gque ingresa cada
paciente hasta el proceso de incorporacion al programa Metadona realizado por las

trabajadoras social y demas profesionales de apoyo.
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De esta manera, se puede concluir que las perspectivas sobre el desarrollo social
desde la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Mental Rudesindo como escenario de
practica de Trabajo Social implica en el favorecer procesos de cambio mediante el
concientizar a los pacientes haciendo uso de diferentes herramientas que les permita a ellos
enfrentar el conflicto actual y asi mismo prepararse para las situaciones posteriores a la
crisis por la que estan pasando principalmente ellos, y sus familiares.

Los resultados que arrojaron la entrevista muestran la importancia de seguir
implementando programas de intervencion tanto en los pacientes, como en las redes de
apoyo como lo son los familiares o demas cuidadores, con el objetivo de llegar a conseguir
herramientas para compensar las dificultades, a modo de promover las perspectivas del
desarrollo social en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Mental Rudesindo Soto.

De la misma manera, los principales programas deben ser direccionados a atender
adecuadamente las necesidades de todos los miembros de la familia de cada paciente
farmacodependiente, teniendo en cuenta, que estos necesitan de su apoyo emocional para
incrementar en su desarrollo y bienestar personal.

Teniendo en cuenta las respuestas de los encuestados se reconoce que cada uno de
los pacientes farmacodependientes poseen mayor bienestar fisico, social y emocional
dependiendo de la red de apoyo que cada uno de ellos tenga, ya que algunos tienen mas
apoyo por parte de sus familiares que otros; aunque también hay ciertos pacientes que se
rehlsan a obtener ayuda por parte de ellos.

Para dar cumplimiento al objetivo mencionado anteriormente, se establecieron tres

objetivos especificos:
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Inicialmente se establecid en el primer objetivo especifico describir los servicios,
proyectos, programas e iniciativas que la ESE Hospital Rudesindo Soto desarrolla en el
cumplimiento de su mision institucional, sefialando el desarrollo social que posibilitan.

Dando respuesta al primer objetivo especifico se evidencia que los diferentes
programas que se establecen en la ESE Hospital Rudesindo Soto son principalmente la
valoracion por Trabajo Social, la valoracién por terapia ocupacional, la psicologia y el
laboratorio clinico. Asi mismo, los servicios que se ofrecen son la consulta externa, la cual
se enfoca en las consultas con profesionales en la salud fisica y mental como lo son la
siquiatria, la psicologia, la terapia ocupacional, la medicina general, el Trabajo Social y la
neurologia; que buscan brindar la atencion especializada de acuerdo a las necesidades de
cada uno de los pacientes. De esta manera, cuenta con tres centros de atencion que se
enfocan en el manejo integral de todo tipo de adiccion que afecta la poblacion adulta e
infantil en Norte de Santander y sus alrededores.

Seguidamente para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico que es
reconocer desde las voces de los diferentes miembros de la comunidad de la ESE Hospital
Rudesindo Soto las perspectivas del desarrollo social que desde la institucionalidad
generan en la poblacion atendida de manera directa o indirectamente.

Dadas las respuestas de los participantes en la entrevista con respecto al desarrollo
social, se puede identificar que para los diferentes miembros de la comunidad de la ESE
Hospital Rudesindo Soto es de suma importancia el mejoramiento de las condiciones de las
personas dentro de la comunidad y su entorno ya que esto genera mejores oportunidades

para todos.
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Y finalmente, se planteo el tercer objetivo especifico que se basa en comparar los
elementos conceptuales sobre el desarrollo social desde lo tedrico, lo documental
institucional y lo reconocido por la comunidad del Hospital desde las diferentes
perspectivas de desarrollo social que la E.S.E Hospital Mental Rudesindo Soto brinda
como escenario de practica de Trabajo Social de la UFPS.

Con respecto a los resultados arrojados por medio de la entrevista realizada a
profesionales especificos de la institucion, se puede evidenciar que tienen el conocimiento

y las capacidades aptas para con los pacientes.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al programa de Trabajo Social de la Facultad de Artes y
Humanidades promover e incentivar a los estudiantes de Trabajo Social a profundizar
investigaciones en la linea de investigacion de Desarrollo social, comunitario y politicas
publicas, dando esto un sello distintivo al Trabajador Social y orientando su accionar hacia
el Bienestar integral, la Seguridad integral y el desarrollo social, fortaleciendo el rol
profesional en la trasformacion social, inclusion y mejoramiento de las condiciones de vida
de los seres humanos.

Asi mismo, se recomienda a la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto generar mas
espacios de convivencia adecuados entre los pacientes y familiares para mejorar su calidad
de vida.

Los resultados arrojados por medio de la entrevista hacen referencia a una muestra
tomada a diez pacientes que hacen parte del programa de farmacodependencia, y tres
profesionales que participan en el proceso de rehabilitacion de los pacientes. Debido a esto
se pudo determinar que la muestra analizada permite disefiar escenarios que permitan las
perspectivas del desarrollo social desde el trabajo social en la ESE Hospital Mental
Rudesindo Soto, por lo que es pertinente continuar con proyectos que permitan el
seguimiento del proceso de rehabilitacion en el programa de pacientes
farmacodependientes.

Se sugiere a todo profesional en Trabajo Social actuar desde el conocimiento y
ética profesional, dando merito a su profesion, valorando la importancia que se tiene ante

la sociedad para generar un cambio positivo con amor y responsabilidad.
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Se sugiere que la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Mental Rudesindo
Soto no se centre Unicamente en el paciente, sino que cree programas que incluyan a sus
familiares para asi poder prepararlos para cuando el paciente salga del centro de atencion y
sus herramientas de manejo sean adecuadas en el proceso de su salida de rehabilitacién a la

vida cotidiana.
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ANEXOS

Preguntas desencadenantes para la entrevista no estructurada

Dimension a evaluar

del Desarrollo Social

Pregunta

Promocién de bienestar

¢Cdémo contribuyen los programas desarrollados en el servicio de Farmacodependencia en el
bienestar del paciente y su familia?

¢Qué beneficios de los programas que se desarrollan en la ESE Hospital mental Rudesindo Sotos

contribuyen al bienestar del paciente y su familia?

¢Qué entidades Publicas o Privadas participan con la institucion en pro del Bienestar individual y en
la perspectiva de promocion de bienestar? ;Como aportan estas entidades a la promocién del
bienestar Institucional?

Seguridad integral 'y

desarrollo humano

¢Coémo la institucién disminuye la vulnerabilidad que se presenta en las familias cuando sus
miembros padecen alguna enfermedad psiquiatrica?

¢Coémo la institucion promueve el desarrollo y la seguridad social de sus pacientes/familias?

¢En qué medida la atencién brindada por el HMRS favorece el mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes atendidos? Qué retos ha definido la Institucion en relacion a

Transformacion social

¢Como la institucion aborda como proceso la transformacién intencional de la realidad objeto de su
labor social?

¢Cuales son las necesidades que la institucion identifica como prioridad, con el fin de generar un
propésito de condicién de vida?

Accidn cooperativa

¢Qué actividades integrales realiza la institucién con la poblacién desfavorecida con el fin de
garantizar sus derechos?

¢De qué manera mejora la calidad de vida y la convivencia de las familias de los grupos de poblacién
desfavorecida?

Enfoque de desarrollo

¢Qué politicas publicas o internacionales ejecuta la institucion para el fomento del bienestar?

Crecimiento econémico

¢ Qué bienes y servicios oferta la institucion desde su propuesta de servicio social que cualifique la

vida de sus usuarios?

Reduccion de la

desigualdad

¢De qué manera la institucién reduce la desigualdad social desde su propuesta de servicio social?

Tabla No. 4, fuente. Elaboracion profesora Claudia Toloza, directora del trabajo de grado
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Anexo No. 2

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

INSTRUMENTO DE VALIDACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Perspectivas sobre el desarrollo social desde la Empresa
Social del Estado (ESE) Hospital Mental Rudesindo como escenario de practica de Trabajo
Social.

RESPONSABLES: Programa de Trabajo Social

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: Analizar las diferentes perspectivas de
desarrollo social que la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto despliega en el cumplimiento de su
mision con sus proyectos, programas e iniciativas como escenario de practica de Trabajo Social
en la UFPS.

Por favor evalle cada una de las preguntas que a continuacion se presentan en el cumplimiento
de objetivos. A través de una escala de 1 a 5 evalue la pertinencia de las preguntas planteadas
para recolectar informacion que permita dar respuesta a cada uno de los objetivos del estudio.
Marque con una X la opcion que considere teniendo en cuenta que 1 equivale a la pertinencia

muy baja y 5 pertinencia muy alta.
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Dimensién a
evaluar del
Desarrollo

Social

Pregunta

Pertinencia

muy baja

Pertinencia

baja

Pertinencia

media

Pertinencia

alta

Pertinencia

muy alta

Promocion de

¢Como  contribuyen los  programas
desarrollados en el servicio de
Farmacodependencia en el bienestar del
paciente y su familia?

¢ Qué beneficios de los programas que se
desarrollan en la ESE Hospital mental
Rudesindo Sotos contribuyen al bienestar

bienestar del paciente y su familia?
¢Qué entidades Publicas o Privadas
participan con la institucion en pro del
Bienestar individual y en la perspectiva de
promocién de bienestar? ;Como aportan
estas entidades a la promocion del
bienestar Institucional?
¢Como la institucion disminuye la
Seguridad vuln_e_rabllldad que se presenta en las
familias cuando sus miembros padecen
integral y | alguna enfermedad psiquiatrica?
desarrollo
humano

¢Cémo la institucion promueve el
desarrollo y la seguridad social de sus
pacientes/familias?
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Transformacion

¢En qué medida la atencion brindada por
el HMRS favorece el mejoramiento de la

social . . .
calidad de vida de los pacientes
atendidos? Qué retos ha definido la
Institucion en relacion a esto.
¢Como la institucion aborda como
proceso la transformacion intencional de
la realidad objeto de su labor social?

Accion ¢ Qué actividades integrales realiza la

cooperativa

institucion con la poblacion desfavorecida
con el fin de garantizar sus derechos?

¢ De qué manera mejora la calidad de vida
y la convivencia de las familias de los
grupos de poblacion desfavorecida?

Enfoque de ¢ Qué politicas publicas o internacionales
gjecuta la institucion para el fomento del
desarrollo .
bienestar?
Crecimiento ¢ Qué bienes y servicios oferta la
- institucién desde su propuesta de servicio
economico

social que cualifique la vida de sus
usuarios?

Tabla No. 5, fuente. Elaboracion directora del trabajo de grado

Observaciones

Nombre y firma de juez validado
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Matriz para el anélisis documental
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Documento Autores 'y Elementos tedricos | Aportes metodolégicos Categoriaso | Referencias Fecha
poblacion a la dimensiones Bibliogréafica consulta
que va dirigido del desarrollo

social

La (Trabajadora Se trata de una|- Las percepciones sobre la| Promocion de | Montenegro 22-11-22

farmacodepend | social Aleida | investigacion farmacodependencia que tienen los | bienestar Fernandez, M.

encia, Diaz y Jefe de descriptiva  porque | colaboradores de la E.S.E Hospital Y. (2018).

procesos, enfermeria Victor | identifica los | Mental Rudesindo Soto, refieren que la Organizacion

definiciones y | Ortiz). componentes del | farmacodependencia implica asumirlo mundial de la

evoluciones en | Va dirigido a los | fenGmeno, que | como Progreso integral familiar, donde salud OMS

el E.S.E | pacientes del tienen los sujetos de | el aspecto social debe estar al servicio (1994).

Hospital Programa de | estudio. Se combind | del bien comin mediante la educacion Gleen  Doman

Mental farmacodependen | el disefio etnografico | integral que debe ser un factor (1973)

Rudesindo cia, y a los|con el de teoria|imprescindible.

Soto. profesionales que | fundamentada. - Asi, recordamos que se entiende por

participan en el
proceso de
rehabilitacion de
los pacientes.

"farmacodependencia™ el estado fisico y
psiquico causado por la interaccion
entre un organismo vivo y un farmaco,
en la que se presentan modificaciones
del comportamiento y un impulso por
ingerir el farmaco o droga de manera
periddica, para evitar el malestar sufrido
por la privacion, por lo cual una droga
viene a ser “cualquier compuesto
quimico o natural que cambia o altera
un sistema, o cualquier sustancia no
infecciosa 0 no alimenticia que, a través
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de procesos quimicos, produce cambios
en los estados fisico y/o mental"

Informe de
participacion
en
investigacion
analisis de
impacto Linea
de desarrollo
comunitario y
Politicas
publicas del
Hospital
Mental
Rudesindo
Soto

(Dr. Melissa del
pilar Moran
Guerrero).

Va dirigido a los
pacientes del
Programa de
farmacodependen
cia, yalos
profesionales que
participan en el
proceso de
rehabilitacion de
los pacientes.

El procedimiento
metodoldgico se
ubicé desde la
perspectiva del
enfoque
hermenéutico.
Teniendo como
premisa tedrica que
la experiencia
hermenéutica tiene
dos elementos
fundamentales: la
comprension y la
interpretacion. El
instrumento de
indagacion fue el
grupo focal, cuyo
disefio como se ha
mencionado
anteriormente busco
identificar el
impacto en cuanto a
las transformaciones
individuales, en los
escenarios sociales,
practicas y acciones
politicas, en el
ambito normativo y
a nivel tedrico,
metodoldgico e
instrumental, que se

- Del proceso de escucha e
interpretacion se puede afirmar que la
pretension de identificar el impacto de
la linea, debe ser analizado en la medida
teniendo en cuenta el objetivo de la
linea de Desarrollo social, comunitario
y politica publica, donde se pretende
formar profesionales estudiantes con
caracter de investigadoras e
investigadores.

- Se encuentra relevante realizar esta
identificacion de impacto, puesto que
los resultados obtenidos van a permitir
tener un balance para centrar posibles
propuestas de direccion u objetivo de la
linea de investigacion, y mejor aun
teniendo en cuenta la voz de los
diferentes actores y participantes en los
proyectos de investigacion.

-Durante esta fase de indagacion, los
tipos de transformacidn se convirtieron
en las categorias de andlisis, sin
embargo, en el proceso de
interpretaciones se evidencid conceptos
emergentes (por su recurrencia como
dato) que se podria decir, imprimen
unas caracteristicas de la linea, tales
como: Desarrollo social, Territorio,
Comunidad, Realidad social, sujeto
social y dar voz.

Seguridad
integral y
desarrollo
humano

Moran Guerrero,
M. (2021).
Informe de
participacion en
investigacion
analisis de
impacto linea de
investigacion
comunitario y
politicas
publicas.

28-11-22




73

han generado
mediante y con los
procesos de
investigacion (tesis)
desarrollados en la
Linea de Desarrollo
comunitario y
politicas publicas.

Autogestion
comunitaria en
programas de
Hospitalizacion
y su desarrollo
social en grupo
en el Hospital
Mental
Rudesindo Soto.

(Dr. José Ramirez,
terapeuta
ocupacional
Angélica Rozo).
Va dirigido a los
pacientes del

Programa de
farmacodependenc
ia, y a los

profesionales que
participan en el
proceso de
hoapitalizacion de
los pacientes.

El enfoque de
capacidades basicas:
Amartya Sen 'y
Evolucion de las
teorias del desarrollo.

-Entre los factores que influyen en la
integracion o desintegracion de los
grupos se encuentran: el proceso médico
que lleve cada paciente y su evolucion
en el mismo.

-En la gestion, el medio de salud fue el
que obtuvo resultados robustos y la
estructura de factores indica que el
conjunto de variables: estado de salud,
conocimiento del entorno y
acompariamiento ~ familiar,  explican
mejor la gestion a nivel individual que
otras dimensionales.

-Hace falta fortalecer en gran medida la
planeacidn grupal con ejercicios
participativos como el de “visualizacion
de mi grupo” que se elabora en las
actividades.

Promocioén de
bienestar

LOCELA, L. H.
S. (2010).

Kurt Lewin
(1951).

03-12-22

Tabla No. 6, fuente. Elaboracion propia
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Anexo No. 4 Respuestas de los jurados que validaron las preguntas de la entrevista

Carta solicitando validacién de preguntas al docente Milton Alier Montero Ferreira.

Cucuta — Norte de Santander
27 de diciembre de 2022
Docente:

Milton Alier Montero Ferreira

Cordial saludo.

Reconociendo sus importantes alcances profesionales y el conocimiento que tiene sobre el objeto
de estudio de la investigacion que estamos realizando “Perspectivas del Desarrollo Social desde
la empresa del estado social (E.S.E) Hospital Mental Rudesindo Soto como escenario de
practica”, le solicitamos amablemente que participe como jurado que valide las preguntas
estructuradas para realizar la entrevista y cumplir con el objetivo de la investigacion.

Adjunto presentamos el formato de validacion que rogamos a usted diligenciarlo.

Atentamente

Angie Catalina Mojica Cano-1341067

Karol Geovanna Suarez Santiago-2340074

Milton Alier Montero Ferreira
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Dimensién a evaluar del
Desarrollo Social

Pregunta

Pertinencia
muy baja

Pertinencia
baja

Pertinencia
media

Pertinencia
alta

Pertinencia
muy alta

Promocion de bienestar

¢ Como contribuyen los programas desarrollados en
el servicio de Farmacodependencia en el bienestar
del paciente y su familia?

¢, Qué beneficios de los programas que se desarrollan
en la ESE Hospital mental Rudesindo Sotos
contribuyen al bienestar del paciente y su familia?

¢, Qué entidades Publicas o Privadas participan con
la institucion en pro del Bienestar individual y en la
perspectiva de promocion de bienestar? ; Como
aportan estas entidades a la promocion del bienestar
Institucional?

Seguridad integral y
desarrollo humano

¢ COmo la institucién disminuye la vulnerabilidad que
se presenta en las familias cuando sus miembros
padecen alguna enfermedad psiquiatrica?

¢ Como la institucién promueve el desarrollo y la
seguridad social de sus pacientes/familias?

Transformacion social

¢ En qué medida la atencion brindada por el HMRS
favorece el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes atendidos? Qué retos ha definido la
Institucion en relacion a esto.

¢ Colmo la institucién aborda como proceso la
transformacion intencional de la realidad objeto de
su labor social?
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Accidn cooperativa

¢, Qué actividades integrales realiza la institucion con
la poblacion desfavorecida con el fin de garantizar
sus derechos?

¢ De qué manera mejora la calidad de viday la
convivencia de las familias de los grupos de
poblacién desfavorecida?

Enfoque de desarrollo

¢ Qué politicas publicas o internacionales ejecuta la
institucion para el fomento del bienestar?

Crecimiento econémico

¢, Qué bienes y servicios oferta la institucion desde su
propuesta de servicio social que cualifique la vida de
sus usuarios?

Tabla No. 7, fuente. Elaboracion propia

Observaciones

Tener en cuenta el no tener dos preguntas en el mismo recuadro y claridad en las mismas.

Firmado (enviado al email)

Milton Alier Montero Ferreira
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Anexo No. 5

Carta solicitando validacion de preguntas a la docente Maria Fernanda Alvarez.

Cucuta - Norte De Santander

27 de diciembre de 2022

Docente:

Maria Fernanda Alvarez Angarita
Cordial saludo.

Reconociendo sus importantes alcances profesionales y el conocimiento que tiene sobre el
objeto de estudio de la investigacion que estamos realizando “Perspectivas del Desarrollo
Social desde la empresa del estado social (E.S.E) Hospital Mental Rudesindo Soto como
escenario de practica”, le solicitamos amablemente que participe como jurado que valide las
preguntas estructuradas para realizar la entrevista y cumplir con el objetivo de la investigacion.

Adjunto presentamos el formato de validacion que rogamos a usted diligenciarlo.

Atentamente
Angie Catalina Mojica Cano-1341067 Karol

Geovanna Suarez Santiago-2340074

Mafe Alvarez

Maria Fernanda Alvarez Angarita
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Dimensién a
evaluar del
Desarrollo Social

Pregunta

Pertinencia
muy baja

Pertinencia
baja

Pertinencia
media

Pertinencia
alta

Pertinencia
muy alta

Promocion de
bienestar

¢ Coémo contribuyen los
desarrollados en el
Farmacodependencia en el
paciente y su familia?

programas
Servicio de
bienestar del

¢ Qué beneficios de los programas que se
desarrollan en la ESE Hospital mental
Rudesindo Sotos contribuyen al bienestar
del paciente y su familia?

¢Qué entidades Publicas o Privadas
participan con la institucion en pro del
Bienestar individual y en la perspectiva de
promocion de bienestar? ;Como aportan
estas entidades a la promocion del
bienestar Institucional?

Seguridad integral

y
desarrollo
humano

¢COmo la institucion disminuye la
vulnerabilidad que se presenta en las
familias cuando sus miembros padecen

alguna enfermedad psiquiatrica?

¢COmo la institucion promueve el

desarrollo y la seguridad social de sus
pacientes/familias?.

Transformacion
social

En qué medida la atencion brindada por el
HMRS favorece el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes
atendidos? Qué retos ha definido la
Institucion en relacion a esto
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¢Como la institucion aborda como proceso la
transformacion intencional de la realidad objeto
de su labor social?

Accion
cooperativa

¢ Qué actividades integrales realiza lainstitucion
con la poblacién desfavorecida con el fin de
garantizar sus derechos?

¢ De qué manera mejora la calidad de viday la
convivencia de las familias de los grupos de
poblacidon desfavorecida?

Enfoque de ¢, Qué politicas publicas o internacionalesejecuta
desarrollo la institucion para el fomento del

bienestar?
Crecimiento ¢ Qué bienes y servicios oferta la institucion
econémico desde su propuesta de servicio social que

cualifique la vida de sus
usuarios?

Tabla No. 8, fuente. Elaboracion propia

Observaciones No se encuentran observaciones.

MLLJ;EG ﬂl»arez ”
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Anexo No. 6

Carta solicitando validacién de preguntas al docente Gustavo Villamizar Suarez

Cucuta - Norte De Santander

27 de diciembre de 2022

Docente:

Gustavo Villamizar Suarez

Cordial saludo.

Reconociendo sus importantes alcances profesionales y el conocimiento que tiene sobre el
objeto de estudio de la investigacion que estamos realizando “Perspectivas del Desarrollo
Social desde la empresa del estado social (E.S.E) Hospital Mental Rudesindo Soto como
escenario de practica”, le solicitamos amablemente que participe como jurado que valide las
preguntas estructuradas para realizar la entrevista y cumplir con el objetivo de la investigacion.

Adjunto presentamos el formato de validacion que rogamos a usted diligenciarlo.

Atentamente
Angie Catalina Mojica Cano-1341067 Karol

Geovanna Suarez Santiago-2340074

Recibe
Gustavo Villamizar Suarez
Licenciado en Filosofia

Magister en Gerencia Educativa
Doctor en Educacion
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Dimensién a
evaluar del
Desarrollo Social

Pregunta

Pertinencia
muy baja

Pertinencia
baja

Pertinencia
media

Pertinencia
alta

Pertinencia
muy alta

Promocion de
Bienestar

¢ Cémo contribuyen los
desarrollados en el
Farmacodependencia en el
paciente y su familia?

programas
Servicio de
bienestar del

¢ Qué beneficios de los programas que se
desarrollan en la ESE Hospital mental
Rudesindo Sotos contribuyen al bienestar
del paciente y su familia?

¢Qué entidades Publicas o Privadas
participan con la institucion en pro del
Bienestar individual y en la perspectiva de
promocién de bienestar? ¢Como aportan
estas entidades a la promocion del
bienestar Institucional?

Seguridad integral

y
desarrollo

Humano

¢COmo la institucion disminuye la
vulnerabilidad que se presenta en las
familias cuando sus miembros padecen

alguna enfermedad psiquiatrica?.

¢COmo la institucion promueve el

desarrollo y la seguridad social de sus
Pacientes/familias?.

Transformacion
Social

En qué medida la atencion brindada por el
HMRS favorece el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes
atendidos? Qué retos ha definido la
Institucion en relacion a esto
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¢Como la institucion aborda como proceso la
transformacion intencional de la realidad objeto
de su labor social?

Accion
cooperativa

¢ Qué actividades integrales realiza lainstitucion
con la poblacién desfavorecida con el fin de
garantizar sus derechos?

¢ De qué manera mejora la calidad de viday la
convivencia de las familias de los grupos de
poblacién desfavorecida?

Enfoque de ¢, Qué politicas publicas o internacionalesejecuta
desarrollo la institucion para el fomento del

bienestar?
Crecimiento ¢ Qué bienes y servicios oferta la institucion
econoémico desde su propuesta de servicio social que

cualifique la vida de sus
usuarios?

Tabla No. 9, fuente. Elaboracion propia

Observaciones

No se encuentran observaciones.

Firmado (o) Original

Gustavo Villamizar Suarez

Licenciado en Filosofia
Magister en Gerencia Educativa
Doctor en Educacion




Anexo No.7
Instalaciones del Hospital Mental Rudesindo Soto

Img.3 Area de farmacodependencia. Fuente: La Opinion
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