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Introduccion

El presente es el proyecto de investigacion titulado perspectivas del desarrollo social desde
el Hospital Jorge Cristo Sahium; hace parte de los procesos que ejecuta el programa de Trabajo
Social de la UFPS. Este anteproyecto esta vinculado al desarrollo social que se evidenciadentro
de la institucién, mediante los programas y proyectos dirigidos a la poblacion colombiana y
migrante residentes en el municipio de Villa del Rosario, en el cual se prioriza la atencion
humanizada y de calidad para toda la comunidad, especialmente, a nifios, nifias, mujeres en

estadode gestacion y adulto mayor.

Dentro del anteproyecto se tiene como objetivo el desarrollo social, el cual segun Midgley,
(1995), “es un proceso de promocion del bienestar de las personas en conjuncién con un proceso
dinamico de desarrollo econdémico” es decir, conlleva al mejoramiento del bienestar y calidad de
vida de la poblacién; por lo tanto, el hospital Jorge Cristo Sahium, cuenta con una mision y
visionla cual busca satisfacer las necesidades de salud de los usuarios que reciben los servicios
dentro dela institucion, buscando un mejoramiento en la atencion y promocion de la salud como

pilares principales para el ejercicio del quehacer profesional.

Dentro del desarrollo del proyecto, se pretende visualizar las perspectivas de los usuarios del
hospital sobre el desarrollo social en el contexto de salud, esto con el fin de contemplar que es
importante para ellos y que reconocen como significativo para alcanzar un desarrollo tanto a
nivelpersonal, social y comunitario. Ademas, va a permitir conocer que falencias o necesidades
se pueden encontrar de acuerdo con lo que cada usuario considere apropiado para su caso en

particular. Es por esto por lo que dar un concepto unico de desarrollo social es dificil ya que su
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comprension puede ser dada desde la posicidn en la que se encuentra la persona a quien se le
cuestione y puede ser entendido dependiendo de las necesidades o logros satisfechos de cada

uno.

El documento esta fragmentado en seis capitulos; el primero presenta el problema de
investigacion; en este se visualiza sobre los diferentes conceptos que se tiene sobre desarrollo
social y como ha sido comprendido a lo largo de la historia, ademas las caracteristicas que, segln
el lugar, el tiempo o la poblacion pueden variar. EI segundo capitulo contempla, el marco de
referencia, el cual accede a conocer sobre investigaciones relacionadas al desarrollo social en
diferentes ambitos y en diferentes lugares del mundo, a nivel nacional y a nivel local,
permitiendo tener una mayor profundizacién sobre el tema a trabajar, de igual manera en este
capitulo se evidencia el marco tedrico, el cual contempla tres teorias importantes para el
desarrollo y ejecucion del proyecto, "El desarrollo a escala humana-Max Neef’, el "El desarrollo

segun Amartya Sen" y por ultimo, "El enfoque de las capacidades de Martha Nussbaum'.

El tercer capitulo evidencia la metodologia con la que se lleva a cabo el anteproyecto, la cual
es de tipo cualitativo, es decir, que estudia de manera natural la realidad y el contexto,
obteniendo y analizando los fenédmenos de acuerdo con las personas implicadas y con un disefio
planteado a partir de la fenomenologia. Como cuarto capitulo se evidencia el cronograma de
actividades, el cual contiene planteadas todas las actividades que se van a realizar durante la
ejecucion del anteproyecto. En el quinto capitulo se evidencia el presupuesto con el que se
cuenta para la realizacion de las actividades y demas extras del anteproyecto y, por ultimo, en el

sexto capitulo la bibliografia.
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1. Problema

1.1 Titulo

Perspectivas Del Desarrollo Social Desde El Hospital Jorge Cristo Sahium De Villa Del

Rosario.

1.2 Planteamiento del problema

Segun Mallarino (2004) el desarrollo es entendido como el proceso ascendente de una
sociedad a lo largo del tiempo en el cual se pueden observar sociedades avanzadas y sociedades
mas atrasadas, concibiendo por avance o atraso al conjunto de bienes y practicas ligadas a la
tecnologia, productividad y supervivencia. Por su parte, el desarrollo social, podria ser
comprendido entonces por las mejoras de los indices de bienestar, calidad de vida, acceso a
servicios, entre otros; es decir todo aquello que comprende que los grupos humanos sobrevivan,

gocen de bienes, prevengan y controlen enfermedades y riesgos a los cuales estan expuestos.

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (1995) define el desarrollo social
como “‘un proceso econdémico, cultural, politico y social el cual dirige al mejoramiento constante
del bienestar de toda la poblacion y de todos los individuos mediante la participacion activa, libre
y significativa en el desarrollo de los beneficios derivados del mismo” (pag. 25) es decir, el
desarrollo social no esté dirigido Unicamente a lo econémico, sino que por el contrario, se edifica
a partir de otras nociones como la evolucién, el crecimiento, progreso, riqueza y tiene como
sustancia el impulso humano; no obstante, el concepto de desarrollo social, tiene diferentes

acepciones, entendido entonces como:
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Un proceso dindmico y multidimensional que busca brindar bienestar y ofrecer calidad de
vida a toda la poblacion en el marco de dinamicas que hagan posible la participacion activa,libre
y significativa de los individuos con igualdad de oportunidades y condiciones; se construye a
través de relaciones de tipo econémico, social, politico, cultural y ambiental. (Hernandez &

Vives Hurtado, 2011, pp 12-23)

Si bien es cierto que el desarrollo esta ligado al proceso econdmico y a las politicas bien
orientadas y organizadas que permitan la distribucion adecuada de los recursos publicos y
privados,se puede mejorar la relacion que existe entre economia-desarrollo humano, ya que este
sigue siendoun reto incluso para los paises con mayores adelantos, como lo afirman los autores

Hernandez y Vives Hurtado (2011)

Se hace necesario reflexionar sobre el proceso que conlleva el desarrollo y los elementos que lo
componen, ya sean de caracter econdmico, cultural, politico y social, todo esto con el objetivo de
brindar bienestar y ofrecer calidad de vida a toda la poblacion en el marco de dindAmicasque hagan
posible la participacion activa, libre y significativa de todos los individuos con igualdad de

oportunidades y condiciones. (p. 18)

Continuando con la idea de que el desarrollo no puede estar atado Gnicamente al crecimiento
econodmico, la mirada social que se le da comprende que aqui se tienen en cuenta factores
humanos de calidad de vida, como la salud, la educacion y la nutricién; Sin embargo, elementos
como la desigualdad, la pobreza y la equidad de género también hacen parte de estos
componentes necesarios para el desarrollo humano. Esta vision de desarrollo humano, surge
comorespuesta a la problematica de la pobreza, en sus inicios, se media por el crecimiento

econdmico yse dejaba de lado temas como la calidad de vida y la sostenibilidad ambiental. Es
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importante recordar que el crecimiento econdémico es fundamental para el desarrollo humano,
pero existe el problema de que no es suficiente, ya que se ha demostrado que “en paises con un
alto producto interno bruto PI1B, algunos grupos poblacionales tienen una deplorable calidad de
vida. El problemano es si hay riqueza, sino como se distribuye y cuéles son las condiciones de

vida de las personas que la obtienen” (Herndndez & Vives Hurtado, 2011).

Este indice de desarrollo humano, nace en la década de los 90 con un informe presentando
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); este marca una contraste en
la vision del desarrollo, considerando su estudio como algo mas amplio que solo lo econémico,
segun Alamos y Lopez (2009, p.20) “se desbanca el PIB como instrumento tnico de medicion
del bienestar. Se trata de un indice que identifica la situacion de un pais en cuanto al desarrollo

humanobaésico de su poblacion mediante un indice compuesto”.

Uno de los antecesores de esta ideologia es Amartya Sen, (como se cita en Angarita, 2014)
con la teoria de las capacidades, quien indico que “era importante orientar estudios hacia las
capacidades y habilidades de las personas”. Por otra parte, otro referente es Neef (1993) con la
teoria del Desarrollo a escala humana, en la que define “una matriz que abarca 9 necesidades
humanas basicas: subsistencia, proteccion, afecto, comprension, participacion, creacion, recreo,
identidad y libertad” (pag. 25). Otro indice que se expone para medir la calidad y el grado de
desarrollo humano, es el de equidad de género, pues aqui se puede visualizar las condiciones que
tienes los hombres y las mujeres en cuanto a educacion, salud y acceso al trabajo. El indice de
pobreza humana por su parte, es un intento de introducir una nueva perspectiva en los estudios
dedesarrollo, aqui se produce una controversia en relacion al indice de desarrollo humano y el

indicede pobreza humana, ya que “una puntuacion alta del Indice de desarrollo humano (IDH)
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implica un elevado desarrollo, en el caso del indice de Pobreza Humana (IPOH), los valores

altos implican una situacion de pobreza mayor” (Alamos & Lopez, 2009, p.15)

Otro indice que es introducido como elemento parta medir el grado de desarrollo es el indicede
progreso genuino, que segin Alamos y Lépez (2009) es una alternativa a la medicion del PIBcon
la diferencia de que aqui se distinguen las actividades econdémicas que causan beneficio y lasque
generan dafio; esto permite conocer no solo el desarrollo a nivel netamente econémico, sino
que distingue otras alternativas ligadas a este pero desde una perspectiva mucho mas

amplia.

Existen indicadores diferentes a los ya mencionados anteriormente, pero estos pueden
considerarsemas subjetivos, es decir, su analisis se basa principalmente en la percepcion de las
personas, sin tener mediciones considerables. Otras visiones del desarrollo, implican las
diferentes culturas, teniendo en cuenta que cada cultura es una forma de vida, es decir, una forma
de pensar, sentir, actuar, es por esto que el concepto de desarrollo puede ser muy diferente para

cada persona.

En el &mbito global, en paises de la Union Europea, se puede visibilizar que las politicas
sociales han sido histéricamente un plan limitado y de caracter secundario en comparacion a la
integridad econdmica, su predominio ha sido la economia y el sector monetario, sin embargo,

comoafirma Rodriguez (2019)

Esto no quiere decir que de modo alguno no hayan tenido lugar importantes desarrollos enmateria de

igualdad de género, dialogo social y mejora de condiciones de trabajo asi como de estimulo al debate
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sobre las funciones de la politica social y de los sistemas de proteccién social en el proceso de
crecimiento econémico (p. 54)

No obstante, Europa ocupa uno de los mejores lugares en relacion a proteccion social y
calidad de vida, a pesar de esto, enfrenta algunos retos en cuanto al desempleo, las tasas de
natalidad y envejecimiento de su poblacién y la vida laboral, entre otras (Rodriguez, 2019, p.16)
esto quiere decir, que aunque en los diferentes paises del continente haya un grado de desarrollo
considerable en materia social y aspectos relevantes como los mencionados anteriormente, sigue
enfrentando algunas dificultades que no le permiten alcanzar de manera satisfactoria un grado de

desarrollo homogeéneo para la poblacion.

Respecto Estados Unidos, es considerada la mayor economia del mundo, sin embargo, en
cuanto a derechos humanos y equidad racial se puede notar una falta real de cumplimiento de los
compromisos establecidos, esto debido a un sesgado legado de esclavitud; como lo afirma

el Informe mundial (2021).

Las duras estructuras de encarcelamiento, las estructuras abusivas de encarcelamiento, aplicacion de
la ley de inmigracién y control social que afectan a muchasminorias raciales y étnicas; asi como la
brecha de riqueza entre personas blancas y negras que persiste junto a un ligero incremento general

de la desigualdad econémica. (pag. 54)

Es decir, aunque las economias de estos paises tienen un desarrollo avanzado, en temas
esenciales como los derechos fundamentales se logra visualizar que existe un falta de atencion,
de organizacion y aplicacion de mas politicas que permitan un mejor progresoen estas

caracteristicas sociales como lo son la salud, la educacién, la vivienda; entre otras.
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Para el Consejo Nacional de Competitividad (2021) en el indice de progreso mundial del
mismo afio, se permite conocer la medicién integral en las dimensiones no econdémicas del
desemperio social en todo el mundo. Se han evidenciado avances y mejoras en varias
condicionesexpuestas en el progreso social, sin embargo, en cuanto a los derechos e inclusion de
las personasha tenido un estancamiento. Este indice mide el desempefio de muchos paises en
aspectos socialesy ambientales que son importantes para el desarrollo econémico y le brinda
herramientas necesariasa los paises para que se lleve a cabo un seguimiento y haya mejores

inversiones.

Existen seis niveles en los cuales estan agrupados los paises de mayor a menor progreso

social; representados en la siguiente tabla:

Tabla 1. Cifras sobre el desarrollo social a nivel mundial

NIVEL PAYS - PUNTAJE

1 Noruega 92.63

Finlandia 92.26

Dinamarca 92.15

Canada 91.41




NIVEL PAYS - PUNTAJE
2 Luxemburgo 88.75
Hungria 80.15
Se encuentran ubicados los
paises del G7 a excepcion deCanada
3 Bulgaria 78.81
Rumania
4 Qatar 70.58
Bahréin
Arabia saudita
5 Gambia

Sierra Leona

Suazilandia

18
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NIVEL PAYS —-PUNTAJE
6 Guinea ecuatorial
Afganistan
Sudan del sur

Fuente: elaboracion a partir del Consejo de competitividad (2021)

En cuanto al desempefio de Ameérica Latina y el Caribe, todos los paises pertenecientes estan
ubicados desde el nivel 2 hasta el nivel 6, siendo Chile con una puntuacion de 82,2 el pais con
mejor desemperio, esto debido a la mejora en las oportunidades laborales, sin embargo, el costode
las materias primas tuvo un aumento considerable, contrarrestando el desarrollo social. En un
segundo lugar se encuentra Costa Rica con 81,7 esto gracias a la composicion de estabilidad
politica y la inversion social, lo cual ha generado tasas de pobrezas mas bajas de Latinoamérica,
asi como su compromiso con el medio ambiente los ha consolidado con un fuerte crecimiento y
desarrollo social. En un tercer lugar, se encuentra Uruguay con un puntaje 81,2, ya que es una
sociedad igualitaria que cuenta con fuertes progresos econdémicos, esto ha generado un impacto

social en camino a la reduccion de la pobreza. (Consejo de competitividad, 2021)

Estos indices de progreso social demuestran que los paises ubicados en los primeros nivelesse
enfocan en la promocion de los derechos humanos, la erradicacion de la pobreza, la satisfaccion
de las necesidades humanas basicas, la salud y la educacién. Ademas, cuentan con

organizacionespoliticas comprometidas en el cumplimiento de los objetivos establecidos para
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cada pais,manteniendo una economia estable la cual permite garantizar condiciones de vida
digna de todaslas personas generando un impacto positivo de cambio, crecimiento y mejoras en el
ambito global.Para el resto de paises ubicados en los demas niveles, se muestra que existen
aspectos positivos en ciertas areas importantes para el desarrollo humano, pero se evidencia
la falta depropdsito para algunos espacios que de igual manera son trascendentales en el

ejercicio social y econémico, para la obtencion de un desarrollo social.

Segun el Ministerio de Salud Y Proteccion Social (2013)

En el &mbito nacional, dentro de los indices de desarrollo social se puede evidenciar en lo
que resta a la parte social, la incidencia de la pobreza para el afio 2021 una cifra del 10,8%,
mientrasque la esperanza de vida al nacer es de 77 afios contando con una poblacién de
51.265.841 habitantes, esto debido al crecimiento que la sociedad tiene del 0,7% al afio. Respecto
a la situacionecondmica, la tasa de desempleo para el afio 2021 fue del 14,3%, en cuanto a la
inflacion para el respectivo afio fue de 3,5%. Para el area de la salud se establecieron unos
indicadores basicos formulados desde al afio 1995 como requisito la OPS/OMS para garantizar

informacion sobre la salud, la gestion, deteccion de desigualdades, entre otros.

Segun el Ministerio de Salud (2021) en el informe sobre los indicadores propuestos en PND
2018-2022 este se logro evidenciar que para diciembre solo se habia cumplido un 55,25% de las
metas propuestas, siendo un porcentaje muy bajo. Se logra demostrar que, en cuanto al indicador
de infancia, no se evidencia la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por infeccién

respiratoria aguda ni por enfermedad diarreica aguda, no se obtienen datos principalmente de las
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zonas rurales. Tampoco se cumple con la meta de cancer de cuello uterino, ya que esta estaba en

el 60% y para finales del 2021 solo alcanzaba el 35,39%. (Hernandez, 2022)

También se logra evidenciar falta de informacion en cuanto a la mortalidad infantil y
mortalidad materna, de igual manera tampoco se logré concebir el cumplimento de los objetivos
de los eventos cronicos (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias,
diabetes y enfermedades cerebrales). Hubo también un fallo en cuanto a los indicadores de
desnutricidn, la baja cobertura en planes de vacunacién, el cual pretendia que para el 2021

alcanzarael 95% de cobertura, sim embargo solo se obtuvo el 88%.

En lo que va corrido del presente afio y segun él Ministerio de Salud (2022) se puede
visibilizar una mejoria en algunos indicadores que tuvieron deficiencias en el afio anterior; en lo
que respecta a calidad y atencidn en salud, se presentaron resultados positivos en cuanto a la
accesibilidad a los servicios y citas. También se evidenciaron disminuciones en la mortalidad por
infeccion aguda respiratoria y enfermedad diarreica en menores de 5 afios en zonas rurales.
Resultados favorables en la deteccion de cancer en estados tempranos. Avances en materia

normativa y atencién a comunidades indigenas, pueblos étnicos.

En Colombia, los indicadores de salud demuestran que hay cumplimento con algunos
aspectos importantes de la atencidn en salud con la poblacién, sin embargo, se evidencia que
existen algunoscomponentes que no satisfacen por completo con el cumplimiento de los objetivos
propuestos, paramejorar el bienestar y calidad de vida de los usuarios. También se puede
evidenciar que estos indicadores varian en cuanto a los programas y proyectos de cada gobierno,

dando como resultadosporcentajes variables de acuerdo con el enfoque que se le dé a cada indice.
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Por lo tanto se hace necesario dar mirada critica y constructiva al sector salud en los
diferentes contextos y necesidades de las distintas regiones del pais, ya que es importante que se
garantice el acceso y derecho a la salud, pues es un pilar fundamental para el desarrollo humano
y social de lascomunidades, por esta razdn, en el presente anteproyecto se pretende conocer
cudles son las distintas perspectivas que el Hospital Jorge Cristo Sahumeé tiene en cuanto al

desarrollo social y elaporte que como institucidn brinda para que este sea posible.

1.3 Formulacion de la pregunta

¢ Cuales son las perspectivas del desarrollo social desde el Hospital Jorge Cristo Sahium?

1.4 Justificacién

Trabajo social desde sus inicios como profesion se ha caracterizado por tener presente la
investigacién como un elemento necesario para comprender el contexto social y lograr
desarrollarestrategias metodoldgicas y tedricas que impacten las problematicas sociales y de esta
manera evitar el retoricismo en los procesos de busqueda del conocimiento cientifico.
Desde MaryRichmond (1861-1929), quien se preocupd por develar la epistemologia detras del
trabajo social ytransformar el limitado actuar del servicio social, deconstruyendo y construyendo

un amplio campo

de accion en materia de emancipacion, atencion a casos desde lo particular, derechos
humanos y lograr la intervencion social eficaz en aquellos casos que se sufre violencia

estructural y por ende accion con dafio.
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El presente estudio corresponde al proyecto macro titulado Perspectivas del desarrollo social
desde el Hospital Jorge Cristo Sahium, que hace parte del proceso de fortalecimiento de
habilidades investigativas del programa. Lo que les permitira a los estudiantes conocer a
profundidad que perspectivas tienen los escenarios/instituciones en donde realizan sus practicas
profesionales acerca de desarrollo social, asi como la linea de investigacion de desarrollo social y
paz. Ya que este analisis va a nutrir y puede usarse en futuros temas y debates de catedra pues les
permite a los estudiantes pertenecientes al programa, interpretar y apreciar la formacion desde

dichos hallazgos.

En el sector salud el desarrollo social no solo trata de potenciar capacidades o libertades a las
comunidades que tienen acceso a este servicio; sino la importancia de construir alternativas
mediante el desarrollo que garantice nuevas préacticas cientificas para el avance de los procesos,
lainclusion de poblacion vulnerable, ampliacion de la interaccidn entre pacientes y profesionales,
garantizar la igualdad en la atencién humanizada brindada a cada sujeto y la percepcion del
pacientey la enfermedad, lo cual debe ser prioridad para cada entidad el manejo, servicio y

relacion para con sus usuarios.

Por lo tanto; “la salud sera el resultado de la organizacion de los sistemas sociales que le
apuntan a garantizar el bienestar de la poblacion” (Ruiz-Lurduy et al., 2016, pag. 384), de lo
anterior hacemos referencia a la importancia que tiene mejorar la calidad de vida de las personas
dentro de una comunidad, cumpliendo a cabalidad con las necesidades basicas del ser humano
como: vivienda, educacion, alimentacion, salud; entre otros, de esta manera se dara armonia los

sistemas que tiene el ser humano, es importante que las instituciones se apropien de las
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necesidades que presentan sus servicios y las personas que acceden a ellos, lo cual generaria la

busqueda de mejoramiento y alternativas de desarrollo.

Para el desarrollo del proyecto de investigacion es importante conocer las perspectivas y
puntos de vista de los Trabajadores y usuarios en el Hospital Jorge Cristo Sahium, con el
objetivode conocer cuél es su idea de desarrollo social y como trabaja la entidad para brindar a sus
usuariosuna salud de calidad, siendo esta investigacion vital para el analisis y reconocimiento
desde el areade la salud los aportes que se pueden realizar a las comunidades con el fin de
garantizar una mejorcalidad de vida basada en la igualdad, el cumplimiento de los derechos
humanos y evolucion cientifica que desde la parte mas humana aportan a las comunidades mas

especificamente a un municipio con alrededor de 107.991 habitantes.

Con todo y lo anterior, es necesario manifestar que la presente investigacion surge como
interés de estudiar las perspectivas de desarrollo social y las dindmicas que inciden en torno a
éstas,buscando realizar un aporte desde y para el Trabajo Social a partir del trabajo desde la linea
de investigacion del programa y den apertura a nuevas investigaciones o proyectos en donde los
estudiantes sean los protagonistas y sean tomados en cuenta como sujetos reales de derecho,
capazde cuestionar los procesos que los movilizan a estudiar esta disciplina de las Ciencias
Sociales. Logrando de esta forma acercar los conocimientos empiricos y teéricos con la praxis
que resalte elsentido y significado del ser en el contexto social. Asi como, respondiendo a las
recomendacionesdel CONETS frente a la importancia de articular los escenarios de practica con

los procesos investigativos de los estudiantes.



25

Por ltimo, se busca que el estudio nutra los procesos de practica profesional del programa;
permita generar posturas y debates a partir de percepciones reales de los escenarios frente a los
ejercicios académicos e institucionales que ofrecen en el territorio, a su vez aportar a los
procesos de transformacién social a nivel local y regional. En este sentido, articular la
proyeccion de los estudiantes como elementos base que promueven y permiten la adaptacion
curricular frente a los estandares establecidos por las politicas de Estado que buscan la

internacionalizacion de la educacién en Colombia desde lo micro a lo macro.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general. Reconocer las perspectivas de desarrollo social del Hospital Jorge

Cristo Sahium.

1.5.2 Objetivos especificos. Determinar las perspectivas de desarrollo social del Hospital

Jorge Cristo Sahium.

e Describir los procesos que se realizan en torno al desarrollo en el Hospital Jorge Cristo

Sahium.

¢ Analizar la incidencia de los procesos de desarrollo social desde el quehacer del Trabajo

Socialen el Hospital Jorge Cristo Sahium
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2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales. Nguema-Nkié (2022), en su articulo “Educacion escolar para el
desarrollo social y econémico en Guinea Ecuatorial” manifiesta la importancia que se le debe
dar a la educacién y elcontenido de esta teniendo en cuenta el contexto. La educacién contribuye
al desarrollo y transformacion de la humanidad; el autor asume que es necesario llevar a cabo
una variacion en lametodologia de ensefianza que se imparte en las instituciones educativas si se
quiere alcanzar el desarrollo social. Se deberia educar teniendo en cuenta el contexto del
estudiante, que estos conozcan su realidad, su cultura y sus problemaéticas; de esta manera lograr

una transformacion quelleve al éxito en el desarrollo social de su entorno.

La investigacion ha tomado como base un estudio que se realizé en Guinea Ecuatorial “sobre
la adaptacion de la educacion escolar” y el objetivo de esta es “contribuir a la formulacion de una
nueva realidad educativa, adaptada a las necesidades econdmicas y sociales, que favorezcael
desarrollo social y economico del pais, relacionar la escuela con la cultura local y con el entorno
social de los ecuatoguineanos” (pag. 140). La metodologia tuvo un enfoque cualitativo no
experimental, descriptivo; hizo uso de herramientas como la entrevista para la obtencion de
informacion. Como resultado de la investigacion, se observa la necesidad “de la introduccion de
los valores y elementos socioculturales ecuatoguineanos en la educacion escolar”. (pag. 138) Se
concluy6 que no se alcanzara un desarrollo socio-econémico si no se educa con base en la
realidadde su contexto y “si no le ofrece las herramientas adecuadas para poder construir frente a

los distintos desafios de su entorno vital.” (pag. 138)
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Otro aporte interesante lo realiza Medina Conde y Florez Ilhiucatzi (2020) en su
investigacion “Analisis de la politica de desarrollo social en el Estado de Oaxaca, México 2013-
2016 plantean “la economia social como propuesta”, por tal razon realizan una observacion
detallada de la condicion de “rezago social” que se evidencia en el Estado de Oaxaca, en el
espaciocomprendido entre 2013-2016; ellas examinan los programas sociales y los apoyos
otorgados por organismos de Economia social. (pag. 88). Identifican que las acciones
encaminadas para mejorar la situacion y apoyar la prevencién social, no han tenido el impacto
gue se esperaba, ya que se evidencian deficiencias a nivel individual y no fallas sociales a nivel
colectivo como tal. Las autorashacen uso del “método Analitico” para examinar la situacion de
rezago social (pag. 88) y concluyengue a pesar de que existen programas y politicas publicas en
pro de mejorar la situacién social delEstado, no se evidencian avances; caso contrario, el rezago
social aumento considerablemente y los recursos destinados para apoyar los programas fueron
reducidos. Asi mismo manifiestan “que el niUmero de cooperativas disminuyo del afio 2015 a

2018, y que en el afio 2015 el Estado paso alprimer lugar nacional en rezago social”. (pag. 73).

Del mismo modo Tejeiro Koller, Molina Lopez y Garcia Villalobos (2021) realizan un
estudio donde detallan la situacion actual del emprendimiento digital femenino en Espafia; ellos
toman en cuenta aspectos importantes como lo social, lo demogréfico, las barreras, las
motivaciones y las oportunidades que se encuentran al momento de querer emprender como
mujeres en Espafa. El objetivo del presente estudio “busca contrastar las barreras comunmente
citadas en la literatura para emprendimientos digitales promovidos por mujeres” (pag. 6) y se
realizé “mediante un estudio empirico, donde se analizan los resultados de una encuesta enviada
a326 y contestada por 161 emprendedoras digitales” (pag. 6). El resultado obtenido por los

autoresevidencia que la mayoria de las empresas estan en la “fase en la que ya genera sus
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propios beneficios”(pag. 6) que el principal sector de los emprendimientos digitales
femeninos fue la educacion social, y “la principal fuente de financiacion fue la familia y/o los
amigos” (pag. 7). también es significativo resaltar que las razones que motivaron a emprender a
estas mujeres fue que identificaron una oportunidad en el mercado, y no iniciaron por necesidad
0 por no encontrar empleo. La influencia para emprender es ser hijo de emprendedores y otras
emprendedoras. Se encontr6 que las barreras mas mencionadas para iniciar fueron el “acceso a la
financiacion temprana, pocos ingresos y requerimientos legales para iniciar una empresa” (pag.
9). Un aspectorelevante que llama la atencion es que tener un rol en la familia, no fue un
impedimento para emprender, y asi mismo que “el ser mujer no ha influido en el éxito como

emprendedoras” (pag. 11).

Tejeiro Koller, Molina Lépez y Garcia Villalobos (2021) Concluyen que si se presentan
varias barreras para las mujeres que buscan emprender, que estas son “falta de financiacion, falta
de ingresos iniciales y falta de un marco legal claro en el proceso de puesta en marcha”. (pag. 11)
Finalmente no se evidencia que el tener un rol en la familia o ser mujer sea un impedimento al
momento de querer iniciar empresa o acceder a financiacion; en su mayoria, la familia fue el

apoyomoral y econdémico para iniciar el emprendimiento.

Entre tanto Aliaga Pacoray Luna Nemecio (2020) exponen en su articulo “La construccionde
competencias investigativas del docente de posgrado para lograr el desarrollo social sostenible”
la necesidad de formar y capacitar a los alumnos en “competencias investigativas”, de la misma
manera afirman que es ain mas considerable que los docentes estén capacitados para que asuman
el reto de ensefiar a los alumnos estos temas con calidad y excelencia; logrando asi que los

estudiantes obtengan una “formacion integral” adecuada para implementar el “desarrollo social



29

sostenible” en su contexto. Aliaga Pacora y Luna Nemecio (2020) Afirman que se le da poca
importancia a la investigacion como una herramienta crucial para llegar a lograr “los objetivos

de desarrollo sostenible” y esto radica en la falta de inversion en el tema.

Los autores buscan que tanto alumnos como docentes estén formados en “competencias
investigativas”, para que puedan intervenir en su contexto con propiedad y dar posibles
solucionesa las problematicas con las que habitan. Por tal razdn se plantean los siguientes
objetivos: “1. Definir la construccion de las competencias investigativas en los docentes de
posgrado tomando en cuenta el socio formacion. 2. Identificar los aportes del socio formacién
para lograr el desarrollosocial sostenible. 3. Determinar qué tipo de competencias investigativas
se requiere para afrontar los retos de la sociedad del conocimiento” (pag. 3). La “investigacion se
realizo en el marco de undisefio bibliografico de tipo documental” (pag. 3). Los resultados
obtenidos muestran que “el desarrollo de las competencias investigativas es funcion sustantiva de
la educacion y del docente universitario” (pag. 5), y que el estudiante debe apropiarse de estas
competencias a su vez. También se obtiene estas competencias son el “aporte de la socio
formacion para lograr el desarrollo social sostenible” (pag. 6). A manera de conclusion, los
autores manifiestan que las “competencias investigativas que se requieren para afrontar los retos
de la sociedad del conocimiento, deben de tener como base formarse para la sociedad del
conocimiento, es decir apropiarse critica y selectivamente de la informacion,” (pag. 8) con el
anico fin que los conocimientos transmitidos e impartidos alcancen el desafio de solucionar

problemas del entornoy el tan anhelado desarrollo social.

Del mismo modo Luna Nemecio (2019) en su investigacién manifiesta que es indispensable

tener en cuenta varios factores al momento de hablar de “desarrollo social sostenible”, asume
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quees muy crucial la “geografia critica, educacion popular y socio formacion”, por tal razon,
planteacomo objetivo la necesidad de “prestar atencion al desarrollo individual y colectivo de las
comunidades, considerando su economia, bienestar, relaciones humanas y cuidado del ambiente
entodo lo que se haga” (pdg. 445). Es evidente que al momento de educar se debe incentivar
el “pensamiento critico”, ya que puede ser el paso inicial para alcanzar el “desarrollo social

sostenible” que plantea el autor.

Luna Nemecio (2019) Utiliza el “analisis documental como metodologia para su
investigacion, y el tipo de estudio usado es el ‘hermenéutico’” (pag. 446) Como resultado del
analisis se observa la necesidad que la “geografia critica, educacion popular y socio formacion”
trabajen conjuntamente si se quiere mejorar la “realidad concreta” de un entorno, pues se
evidenciaque los tres se entrelazan entre si, hay gran relacién y mayores posibilidades de alcanzar
el éxito sise abordan en conjunto. Se concluye que los factores mencionados anteriormente son
necesarios “para disefiar, implementar y evaluar mecanismos y politicas ptblicas concretas” que

lleven a soluciones duraderas, “desarrollo individual y colectivo” (pag. 463).

Seguidamente Chuna Mendoza y Soplapuco Yovera (2022) en su tesis “Responsabilidad
social externa de una empresa pesquera y su impacto en el desarrollo social de las Delicias,
Sechura2022” realizan una investigacion para demostrar cobmo 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 analizan “el impacto de la transparencia y comunicacion de una empresa
pesquera, y el impacto del respeto de los Derechos; a su vez buscan medir el impacto del cuidado

del medio ambiente, conocer las caracteristicas del desarrollo social de la poblacion y la
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participacion activade la comunidad en las empresas”. (pag. 4) El objetivo general del estudio
“es evaluar el impacto de la responsabilidad social externa de una empresa pesquera en el

desarrollo social de Las Delicias, Sechura 2022” (pag. 3).

La investigacion que se realizo tuvo una “tipologia aplicada, unenfoque cuantitativo, el
diseno fue no experimental, el estudio transversal no experimental” (pag. 14) la investigacion
fue “correlacionar causal” ya que se tuvieron en cuenta las variables 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
poblacién como parte de su personal, (pag. 21) y se preocupan gue los residuos quegeneran
tengan un procesamiento para evitar la contaminacién del mar, sin embargo, les falta realizar
mas concientizacién en la poblacion (pag. 23) Las empresas pesqueras tienen muy poca
participacion en la comunidad, (pag. 25) fomentan y contribuyen en la concientizacion ambiental

en la poblacion.

Respecto al desarrollo social la percepcion de los pobladores fue en su mayoria deindignacion
y frustracion. Por ultimo, afirman su hipoétesis “la responsabilidad social externa de una empresa
pesquera impacta significativamente en el desarrollo social de Las Delicias”. (pag. 29) A manera
de conclusion se puede manifestar que “trasparencia, comunicacion, el respeto a losderechos
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.
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Por otra parte, Montero , y otros (2021) en su articulo titulado “Determinantes sociales de la
salud y prevalencia de sobrepeso-obesidad en mujeres urbanas, segun nivel socioeconomico”
realizan una investigacién para analizar la asociacion gque existe entre los determinantes sociales
de la salud y la prevalencia en el sobrepeso-obesidad en las mujeres urbanas, segun su nivel
socioecondmico, ya que segun los autores, “La obesidad es un factor de riesgo para diferentes
enfermedades cronicas y esté asociada a factores genéticos, ambientales y sociales” por lo tanto
“existen desigualdades en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, con una mayor afectacion en
lapoblacién de bajo nivel socioeconémico. La inseguridad ciudadana, el nivel socioeconémico y
la sobrepoblacion son obstaculos para el desarrollo de practicas saludables. Existe una asociacién
significativa inversa entre la actividad fisica regular y el sobrepeso y obesidad” (pag. 2) Es
importante conocer la situacion y concepcion de desarrollo que tienen los diferentes grupos
sociales segln su posicion econdmica, ya que esta puede afectar o mejorar significativamente

muchos aspectos de su vida personal, incluyendo la salud.

Esta investigacion es de corte transversal con enfoque mixto,

Para el componente cuantitativo se realizan entrevistas estructuradas a una muestra de mujeres de 25
a 45 afos (n=137),representativa de dos cantones urbanos en Costa Rica. Para el componente
cualitativo se realizan entrevistas semiestructuradas a una muestra de 13 actores institucionales de
los mismos cantones.(pag. 3)

En los resultados de esta investigacion, se puede visualizar que existen diferencias
significativas segun el nivel socioeconémico de la poblacién estudiada, esto debido a las pocas
politicas implementadas por parte del estado, la sobrepoblacién y la migracion, representan un

desafio para los servicios de salud, educacion, empleo y vivienda; de igual manera, en cuanto a
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laestructura social se asemejan problematicas vinculadas a la drogadiccion, desigualdad, entre
otros,que marca una gran diferencia entre la capacidad adquisitiva y los alimentos que se
compran. De igual manera la inseguridad y las altas demandas de locales de comidas rapidas,
inhiben la practicade buenos habitos alimenticios y actividad fisica. Por lo tanto, los autores

concluyen que

es importante realizar acciones que tomen en cuenta los factores sociales, politicos, econémicos y de
comportamiento de la poblacién para que personas puedan tener las herramientas para llevar una vida
saludable. En este proceso es necesario contar con las acciones de distintos sectores e instituciones

de un pais. (pag. 7)

2.1.2 Antecedentes Nacionales. Nieto Bravo y Pardo Rodriguez (2018) En su
investigacion “Desarme, desmovilizacion yreincorporacion social en Colombia”
plantean la posibilidad de trabajar con los grupos desmovilizados en Colombia;
brindando formacién basandose en las capacidades que éstos posean,para que tengan una
mayor aceptacion por la comunidad y puedan “responder desde la libertad a la
ciudadania en la orilla de la legalidad” (pag. 175). Tiene como fin alcanzar “la formacién
integralhacia el desarrollo” teniendo como base las “necesidades humanas
fundamentales” y a su vez dar relevancia a las “capacidades humanas” que posee la
poblacion objeto de estudio; ya que lo que sebusca es iniciar la “autodependencia” del

desmovilizado.

La investigacion se realizd desde el “enfoque cualitativo”, buscando identificar la
comprension de los procesos de “desarme, desmovilizacion y reincorporacion” (DDR)

desarrollados por la “Agencia Colombiana para la Reintegracion (ACR)” (pag. 159). El tipo de
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investigacion utilizado es “la etnografia, complementada por un ejercicio de andlisis documental,
desde la perspectiva epistemologica” (pag.160). La investigacion concluye que el proceso de
reincorporacion debe basarse en la formacion, “Poder educar para incluir”, donde se les dé la
oportunidad de estar activos en la sociedad. Tambiénse hace referencia a la importancia que este
grupo poblacional pueda “superar las vulnerabilidadespor medio de las capacidades”, ya sean

fisicas, mentales o psicologicas (pag. 176).

Otro aporte conveniente se da por parte de Gutiérrez, Cortes Wilches, & Montafia Londofio
(2020) con su investigacion titulada “la pobreza multidimensional y su relacion con el espacio:
Caso de estudio para Colombia” donde pretenden establecer si el territorio, su ubicacion,
recursosy vecinos pueden influir en el nivel de pobreza del departamento, y esta a su vez en el
desarrollo social del mismo. El fin de la investigacion es “el establecimiento de la relacion entre
la zona geografica y los indicadores de pobreza” puesto que se busca construir correspondencia
entre la pobreza y pobreza extrema, con la zona rural o urbana (pag. 87). Para ello, la
metodologia usada para la investigacion es “tipo aplicada, dado que el ambito se encuentra bien
delimitado y es netamente especifico” el “nivel de profundizacion es descriptivo” y el “enfoque

del trabajo es correlacional” (pag. 88).

Como resultado obtuvieron que los departamentos con altos indices de pobreza estan a su
vez rodeados de departamentos en la misma condicion, también se evidencia que si existe gran
relacion entre la “pobreza y el espacio geografico” (pag. 96). Con la finalizacién del estudio se
Ilegd a concluir que “La evolucion de la pobreza en Colombia continla presentandodependencia
espacial a nivel departamental” (pag. 97), lo que permite deducir que para lograr undesarrollo

social es necesario politicas publicas disefiadas y focalizadas por regiones y/o departamentos.
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Por otra parte, la investigacion de Zamudio Rocha (2018) titulada “Politicas de
habitabilidad en calle en Bogota, Colombia, ¢hacia el desarrollo humano integral?”” menciona
la problematica histdrica que se evidencia con los habitantes de calle, las soluciones fallidas
creadaspor el gobierno y la necesidad de crear politicas que favorezcan a este sector de la
poblacidn. El fin del estudio es “analizar la manera en que las politicas dirigidas a los habitantes
de calle contribuyen a su desarrollo humano integral o transgreden su vida” (pag. 44). El enfoque
metodologico usado por la autora es “principalmente cualitativo, descriptivo y explicativo del
paradigma historico hermenéutico” (pag. 46) ya que se debe comprender e interpretar la

situaciény 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 escogidola calle como opcion de vida, de las que han llegado a
esta condicion por diversos factores”, también se observa incremento de la poblacion en
condicion de calle, que el sexo predominante esel masculino, que reciben apoyo o afecto en su
mayoria por la familia, la madre, un alto indice notienen estudios, subsisten haciendo labores de
reciclaje, un 50% de esta poblacion recibe o a recibido apoyo institucional y “reconoce que no se
pudo completar la matriz de desarrollo humanoa cabalidad, debido a que el tiempo fue
insuficiente” (pag. 65). Se concluye que el apoyo institucional “ha contribuido en los tltimos
afios a variables del desarrollo humano integral” (pag.67) pero solo a los que por su propia
voluntad han optado por recibir ese apoyo. Otra conclusion considerable es que para los
habitantes que han decido permanecer en esa condicion “atin no se ha encontrado los

mecanismos necesarios para hacerlo posible y real el desarrollo humano integral”(pag. 67).
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En otra investigacion hecha por Salas (2022) titulada “Representaciones sociales sobre la
salud mental construidas por los miembros de una universidad regional en Ibagué, Colombia:
un abordaje metodologico mixto” en esta se pretende “comprender las representaciones sociales
de salud mental construidas por los miembros de una universidad, entre personas en el rol de
servicios generales, docentes, administrativos y estudiantes” (pag. 98) durante la realizacion de
esta, se discurrid en torno representaciones sociales de salud mental con el fin de promocionar
lasacciones dirigidas a la salud mental. Al conocer la complejidad de la salud mental, permite
comprender la cultura y de esta manera aumenta la probabilidad de que toda accién realizada
tenga buena aceptacion en cualquier comunidad y de esta manera disminuya el riesgo de generar

efectos contrarios.

La investigacion se realizd bajo un

estudio exploratorio-descriptivo, desde la perspectiva paradigmatica constructivista, con un disefio
metodologico mixto secuencial (cuantitativo-cualitativo) y se apoyd la gestién de informacion con
el andlisis comparativo constante de la teoria fundamentada y el software Vivo 11. Se usaron
instrumentos cuantitativos (encuestas) y posteriormente se profundiz6 con instrumentos cualitativos
(grupos focales y fotografias) en la participacion de los distintos roles de los miembros de la

universidad. (pag.104)

Los resultados de la investigacion evidenciaron que existe “una comprension de la salud
mental orientada al bienestar y la tranquilidad, un proceso emergente que resulta de experiencias
situadas en lugares en medio de la naturaleza y la ciudad, relaciones consigo mismo, amigos,
familia y animales, con quienes se vivencian distintas practicas sociales en la vida cotidiana” es
por esto que este tema de la salud mental es importante dentro del desarrollo social, pues permite

a las personas tener percepciones sobre lo importante que es la salud mental y su participacion
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dentro del desarrollo social, entendido de muchas maneras, dependiendo del contexto y la

realidad social que maneje cada comunidad.

2.1.3 Antecedentes Locales. Por otra parte, a nivel local se encuentra un estudio
realizado por Martinez Santana, GorjonGomez, Capracio Miquilarenoy Ortega Caceres
(2020) y que lleva por titulo “Bienestar social enmujeres victimas del conflicto armado
de la fundacion Humildad Extrema en Cucuta” con el cual buscan analizar el bienestar
de un grupo de mujeres que han sido victimas de violencia ydesplazamiento
forzado; pretenden evaluar aspectos fisicos, psicoldgicos, econémicos, y algunas

dimensiones sociales como integracidn, aceptacion y contribucion.

La investigacion tuvo un enfoque “cuantitativo”, con alcance “descriptivo” con un disefio “no
experimental” (pag. 979). Losresultados obtenidos muestran que en su mayoria tienen un
bienestar social alto a medio, y ningunaesta 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, erael bienestar, “se mantiene un porcentaje de calificacion
mayor en Bienestar Social medio en cada uno de los grupos de edades, un porcentaje menor en
Bienestar Social alto” (pag. 983), aunque pertenecen a estrato socioecondémico 1 en su mayoria y

una minoria estrato 2.

2.2 Marco teérico

El desarrollo ha tenido distintos conceptos de acuerdo a las percepciones de grandes

organizaciones influyentes. Por parte de las Naciones Unidas (1990), se ha definido como un
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conjunto de multiples dimensiones, el cual aporta un mejor estilo de vida para todas las personas.
Segun la organizacion encargada de ayudar a los paises a afrontar los desafios de desarrollo, el
concepto alude a la creacion de oportunidades para las personas, las cuales son de distintos tipos
y pueden variar segun el contexto. Y para la organizacién que gestiona los asuntos de salud a
nivel mundial, se define como una serie de actividades que causan en el hombre un cambio para
bien enel &ambito mental, fisico y social, donde el individuo reconoce sus habilidades para

aplicarlas a sussituaciones diarias y siente un equilibrio en todas las areas de su vida.

Desarrollo a escala humana — Max Neef

La teoria, expuesta por el intelectual y economista Max Neef, se enfoca en resaltar el papel
delindividuo subjetivo sobre su desarrollo. EI hombre esta evolucionando constantemente, con el
fin de encontrar formas que mejoren su calidad de vida y le permitan suplir los requerimientos
que sele presenten. Neef, Elizalde y Hopenhay, (1993). Por tal motivo, el autor explica un
conjunto de necesidades que él considera como las que son indispensables para el hombre; estas
son la independencia, la autenticidad, la capacidad de crear, la participacion, la diversion, el
raciocinio, el carifio, el resguardo y la estabilidad. Dichas necesidades son esenciales para que el

hombre puedallevar una buena vida en todos los aspectos. (Neef, 1992).

Es importante evaluar en que situaciones se desenvuelve diariamente la persona, ya que
puede haber ciertos factores que impidan el buen desarrollo de sus actividades, aunque, también
es ciertoque la mayoria de las necesidades que pueda tener ya tienen una solucion, solo que es

necesario avanzar en varios aspectos importantes, para asi tener un equilibrio entre la
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satisfaccion de las diferentes necesidades que pueda presentar para obtener su 6ptimo desarrollo

personal. (Arrieta, Quasquen, & Ortiz, 2015).

Esta teoria explica tres tipos de satisfactores: expone los satisfactores sinérgicos, que buscan
satisfacer una necesidad y de la misma forma, logran suplir otros requerimientos; los seudo
satisfactores, los cuales cumplen la tarea de crear una falsa sensacion de satisfaccion, y
los satisfactores inhibidores, que cubren de forma completa un requerimiento, aungue

dificultan lasatisfaccion de otros Max-Neef y otros (1986).

La teoria busca generar un desarrollo que beneficie el estilo de vida de los individuos,
tomandosecomo una herramienta que expone las necesidades indispensables para la vida del
hombre,buscando mejorar las formas de suplir los requerimientos de la vida diaria, beneficiando

asi el equilibrio entre el bienestar humano y la evolucion positiva del ser.

Teniendo en cuenta esto, podemos deducir que las necesidades de las personas son limitadas
y comunes para todas las épocas y grupos de civilizaciones con costumbres diferentes. Los
individuos expertos en el tema las dividen en dos escalafones; en primer lugar, encontramos las
necesidades propias del humano, como lo son el ser, hacer, tener y estar; y en segundo lugar
tenemos las necesidades de supervivencia, como lo son la independencia, la autenticidad, la
capacidad de crear, la participacion, la diversion, el raciocinio, el carifio, el resguardo y la

estabilidad. (Neef, Elizalde, & Hopenhay, 1993).

Por esto segun como lo menciona Elizalde, (2000), generalmente no identificamos las

verdaderas necesidades importantes para nuestra vida, lo que desafortunadamente nos ha llevado
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aalimentar la creencia de que las necesidades humanas solo se suplen con valores econémicos y
queson incalculables, ademas de pensar que se transforman al pasar del tiempo y que, para
satisfacerlas, estamos obligados a sacrificar valores econémicos, sociales o naturales a tal punto
dellegar a los extremos; muchas veces confundiendo nuestros anhelos con las verdaderas

necesidadesque nos permiten tener una vida de calidad.

Alli es donde se radica la importancia de las costumbres culturales, siendo estas las que
generalmente modifican los conceptos que reflejan realmente las necesidades importantes para
las personas. El tipo de satisfactores utilizados por los individuos son los que realmente hablan
de lascostumbres de su cultura. Estas costumbres sufren alteraciones al pasar los afios, lo que
inevitablemente también modifica las respuestas a las necesidades fundamentales de los

individuos. (Neef, Elizalde, & Hopenhay, 1993).

Amartya Sen y la construccién teérica del desarrollo

El ganador del permio Nobel de Economia en el afio noventa y ocho, Amartya Sen, definio
el desarrollo como el crecimiento de la autonomia de los individuos. El autor impulso el concepto
dedesarrollo como la autonomia de la persona, exponiendo de forma clara que las situaciones de
escasez Yy el déficit de conveniencias monetarias actian como barreras o impedimentos para
lograrla autonomia. Sen busco que la teoria se desarrollara en un enfoque holistico y se centrara
en las necesidades de ser y hacer, esto involucra la sensacién de estar bien y el progreso eficiente
de las capacidades humanas, trabajo que puede ser apoyado por diferentes entidades en pro del

desarrollo.(Sen y Nussbaum, 1993).
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Segun Garza (2007), La autonomia es la capacidad que tienen los individuos para identificar
yllevar a cabo multiples formas de manejar las situaciones, las cuales le permiten tener una
buena interaccion con las demas personas y un 6ptimo desarrollo de las diferentes situaciones
cotidianasa las que se puedan enfrentarse a lo largo de su vida, donde se ponen a prueba sus
costumbres, su conciencia ambiental, sus relaciones sociales y sus inclinaciones politicas. (Sen,
2000). Amartya Sen afirma que los juzgados encargados de impartir la justicia e igualdad de
derechos deben tenermuy presentes las libertades propias de los seres humanos, para no afectarlas
al momento de tomaruna decision, pensando también en sus valores propios sin tomar como
prioridad los valores econdémicos que puedan tener los individuos o los bienes de los que estos

dispongan.

El desarrollo es un resultado de tomar como responsabilidad propia todos los actos que
puedenhacernos crecer a nivel personal y profesional, los cuales probablemente regiran nuestro
futuro, y dejar de cargar responsabilidades a las diferentes directrices o sefiales que nos de la
vida, de esta forma, el ser humano lograra ser autbnomo y mayor responsable de su libertad, la
que lo llevara acumplir todas las metas y objetivos que se proponga. Las leyes deben incorporar
los requerimientospersonales como el factor que impulsa la colectividad, para asi lograr un
crecimiento de la libertady garantizar una vida de calidad para todas las personas (Corbella,

2021).

El intelectual habla sobre dos percepciones de la libertad. Por una parte, menciona la libertad
constitutiva, en la cual se involucran las autonomias propias del ser humano, estas son vitales
parael buen desarrollo de sus capacidades a lo largo de su vida. Por otra parte, se expone la

libertad instrumental, que representa las atribuciones y oportunidades que ayudan a los individuos
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a obtenerla tan deseada libertad, y se adquieren por medio de sus relaciones sociales, sus

inclinaciones politicas y sus bienes econémicos. (Vargas, Leon, & Martinez, 2017).

Para el autor, los medios no son verdaderamente importantes, ya que su concepcion del
desarrollo de la libertad se centra mas en los resultados que se puedan obtener. Esta libertad
permiteal hombre cumplir todas las metas y objetivos que se proponga a lo largo de su vida, ya
que estos son planteados de acuerdo al ambiente donde el individuo interacta todos los dias y el
desarrollode sus capacidades, Gutiérrez E. (2008). Por esto, la metodologia se enfoca en hacer un
cambio depercepcion, donde se tome como prioridad lo realmente importante que es tener un
desarrollo 6ptimo de las capacidades, en lugar de seguir alimentando la creencia de que los bienes
econdmicosson los Unicos que pueden permitimos lograr la libertad, va mas alla del dinero, el
desarrollo de lascapacidades augura un buen futuro y por consecuencia el alcance de la verdadera

libertad. (Mercado& Adarme, 2016).

Enfoque de capacidades de Martha Nussbaum

El enfoque de Martha Nussbaum se basa en priorizar la dignidad de cada individuo, ya que
esta ayuda a crear y desarrollar capacidades propias que le permitan lograr su desarrollo, dejando

de un lado el impulso de desarrollar capacidades grupales. (Colmenarejo, 2016).

La autora recalca que no basta solo con centrarse en el valor econémico de la actividad
productiva de bienes y servicios para calcular que tan buen nivel de vida tienen las personas en
lospaises, las condiciones de vida de las personas y los métodos a seguir que empleen para

vencer la escasez y la desigualdad estan fuertemente ligados con el desarrollo.
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En el libro “las mujeres y el desarrollo humano™ (2002), Nussbaum recalca su enfoque
plasmando en diez capacidades los que ella considera son los principales objetivos a lograr para
llegar a tener una colectividad justa, lo que, en consecuencia, dara como resultado una vida con

cualidades verdaderamente humanas.

La primera capacidad busca asegurar la vida en una amplitud comdn, para evitar la muerte
antes de la edad maxima esperanzada de vida; en segundo lugar encontramos la salud fisica, la
cualesta estrechamente relacionada con el estado 6ptimo del sistema reproductivo y los buenos
habitosde alimentacidn; como tercero se detalla la plenitud fisica de la persona, que le permite
ser protegida y libre; en el cuarto lugar se situan los sentidos, la creatividad y el raciocinio, estos
nos permiten percibir, idear y razonar como lo haria una persona humana; la quinta son el buen
manejode las emociones, para poder interactuar con los demas de una forma amena; la sexta
capacidad esla facultad de reflexionar sobre los distintos temas que puedan existir; en la séptima
parte hallamosla capacidad de poder compartir con los demas y estar dispuestos a ayudarlos en
lo que necesiten, siempre recalcando el respeto y evitando el desprecio; la octava es vivir
en armonia con el ambiente, cuidar de este y no afectar sus habitats; como noveno encontramos
la diversion; y finalmente el manejo del propio entorno, lo que hace referencia a los valores

materiales y las cuestiones politicas. (Navarro, 2013).

La propuesta de la autora busca centrarse en laimplementacion de las capacidades mediantelos
derechos humanos, ya que para ella son los factores determinantes para desarrollar una sociedad
con mayor valor humano. Asi mismo, hace una clasificacion para su conjunto de capacidades, ya
que esta estima que se pueden dividir en dos grupos: el primer grupo consta del conjunto de

capacidades basicas, o propias del individuo, que necesitan ciertas conveniencias para adherirse
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totalmente al accionar humano. Por otra parte, se encuentran las capacidades internas, que

generalmente ya vienen adaptadas al actuar y ser de la persona. (Arias, 2013).

También encontramos las capacidades combinadas, que son la unién de las capacidades
propias con la conveniencia de las situaciones externas, para lograr un desarrollo 6ptimo
(2002:128-129). Esta perspectiva busca impulsar la igualdad social y la implementacion de los
derechos humanos, para lograr el desarrollo de las personas que refuerzan sus habilidades en

conjunto con otros individuos.

Nussbaum afirma que no solo de deben tener en cuenta las capacidades que hay dentro de
cada persona, sino que es sumamente importante adherir a estas las conveniencias o libertades
resultantes de la unién entre las capacidades personales y la conciencia ambiental, las relaciones

sociales y las inclinaciones politicas.

2.3 Marco conceptual

Bienestar

El concepto de bienestar esta muy ligado al proceso del desarrollo social, ya que al hablar de

bienestar se supone un estado positivo en la vida de los sujetos; este concepto

parece ser un concepto mixto en el que se combinan caracteristicas de dos tipos diferentes: por un
lado, caracteristicas que aluden a circunstancias exteriores de la persona, tales como su posesion o
accesoa ciertos bienes materiales o externos, por ejemplo, su riqueza, su poder, las comodidades con
las que cuenta, el tiempo libre del que dispone, su acceso a servicios de salud y de educacion y por

otro lado, caracteristicas que aluden a la posesion de ciertos estados internos de la persona o estadosde
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animo considerados como valiosos, como por ejemplo, el placer, la felicidad, el contento, el
sentimiento de dignidad, la esperanza y, en general, todo aquello que resulta de la realizacion de

deseos, anhelos y planes de vida personales. (Valdez, 2018)

Partiendo de este concepto y siguiendo con la idea que el autor plantea, es importante
comprender que el bienestar al igual que el desarrollo son concepciones que tienen diferentes
afines, todo dependiendo del contexto, la personas y las caracteristicas que se tengan en cuenta
para medir o describir el significado. El satisfacer las necesidades bésicas y demas caracteristicas
que la sociedad ha implementado para tener una calidad de vida digna, se hace necesario e
indispensable para que la persona pueda entender y logre visualizar que su bienestar esta en un
nivel aceptable, por otra parte, el sentirse bien consigo mismo, el autorreconocimiento y los
demassentimientos semejantes al interior de la persona, permitir obtener otro tipo de bienestar; es
decir, este concepto es subjetivo y parte de la idea de que la persona lo conciba de acuerdo a sus

necesidades.

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida es un término utilizado en diversos campos de la existencia
humana, en general podria definirse como “el conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un
individuo, especialmente en relacion con la salud y sus dominios”. La nocion mas reciente parte de
que calidadde vida se ha atado al bienestar subjetivo, lo que ha impedido las investigaciones
dentro de la medicina, sin embargo, entender la calidad de vida desde la posicion de la salud, es

dejar de lado aspectos como lo cultural, lo social, lo politico u otros.
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Por lo tanto comprender el termino de calidad de vida dependera desde el contexto en el que
se ubique, pues lo que para algunas personas puede ser calidad de vida, para otras puede ser
insignificante. “En la actualidad, hablar de calidad de vida, hace referencia a un concepto que
puedecomprender diversos niveles que pueden visualizar las demandas bioldgicas, econdmicas,
socialesy psicologicas en forma individual hasta el nivel comunitario. No olvidando que se
relaciona este concepto con aspectos de bienestar social” (Galvan, 2020) es por esto que el
concepto relne elementos objetivos y subjetivos que estan asociados a la practica individual y

colectiva.

Segun la OMS (2002) la calidad de vida es entendida como “la percepcion que tiene una
persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
Vvive y con respecto a sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. Es un concepto de
amplio alcance que esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado
fisioldégico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacidon que tiene con su
entorno” (pag. 2) es decir, este concepto esta ligado a factores asociados a la salud, lo social y lo
cultural. Se puede comprender entonces, que la concepcion de calidad de vida esta en constante
cambio ya que alli se involucran distintos aspectos de la vida humana, por lo tanto, entender y
comprender la percepcion desde diferentes contextos y posturas, permite comprender como ya que

esta ligado este concepto.

Intervencion:

Barranco Exposito (2004) En su articulo, “la intervencion en trabajo social desde la calidad

integrada” manifiesta que la intervencion es toda “accion organizada y desarrollada por
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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 de vida; de la misma
formaafirma que la intervencion se basa en los fundamentos éticos, epistemoldgicos y

metodoldgicos delTrabajo Social, desde un enfoque global, plural y de calidad. (pag. 80)

Barranco cita el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) para definir la
intervencion como la “accion y efecto de intervenir; y significa tomar parte en un asunto y
tambiéninterceder o mediar por alguien” (pag. 80), de esta manera ve la intervencion como una
accion encaminada por los trabajadores sociales con el fin de ayudar en procesos puntuales a
individuos,grupos y comunidades. Coincide con el pensamiento de “Maria Asuncion Martinez
Roman” (2003), ya que ella expresa que la intervencion busca “acompaiiar, 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”,
portal razon 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 sera

mejorar la calidad devida. http://hdl.handle.net/10045/5592

Proyecto social:

Al referirnos al concepto de proyecto social lo podemos definir como “toda accion social,
individual o grupal, destinada a producir cambios en una determinada realidad que involucra y

afecta a un grupo social determinado” Martinic, S. (1993) en el libro titulado “Guia Practica
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para el Disefio de Proyectos Sociales”. Por lo tanto, se entiende el proyecto social como un
cambio que genera impacto positivo en los individuos involucrados dentro de este, con el

propdsitode mejorar la calidad de vida y condiciones puesto a la intervencion.

Por consiguiente “los proyectos sociales aspiran a producir cambios significativos en la
realidad econdmica, social y cultural de los sectores mas pobres y mejorar con ellos sus
oportunidades y calidad de vida en la sociedad” (Roman, s.f.). De esta manera se ejemplifica la
importancia de un proyecto social sélido y estructurado en el que se intervenga a los
participantesoportunamente, el contexto social en el que se va a realizar el proyecto es vital para

su desarrollo y el cumplimiento de metas u objetivos propuestos de manera inicial.

El éxito de un proyecto social depende de un trabajo en conjunto con los sujetos de
intervencion; por lo tanto, “El tipo de cambio que se persigue no es facil de lograr y no siempre
resulta ser permanente o sustentable cuando se acaban las acciones del proyecto” (Romaén, s.f.)
esasi, como depende de cada sujeto el éxito del proyecto con su participacion y actitud de
cambio después de que haya concluido el proyecto, por lo tanto, el proyecto debe ser sustentable

para generar un impacto dentro de la comunidad o grupo.

2.4 Marco contextual

El sistema de salud en Colombia fue creado en el afio de 1993 mediante la Ley 100 la cual
nos expresa que “La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,

mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
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desarrollen” (Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 1993) de lo anterior podemos
deducir, el compromiso que tiene el Estado con los ciudadanos y especialmente con las familias
mas vulnerables de cada comunidad, siendo su objetivo llevar a cada uno salud y atencion

de calidad. [Sumado a la ley 1751 del 2015, que ya lo contempla como un derecho fundamental]

Por lo tanto, se llevan a cabo distintos programas y proyectos que promuevan el desarrollo
social de las comunidades y del pais en general; en el area de la salud se ha incrementado la
cobertura para la afiliacion de nuevas personas, entre ellos la poblacion migrante y retornada que
se viene prestando aproximadamente desde el afio 2014 ha ingresado al pais y puntualmente su
mayoria reside en las zonas fronterizas, por lo cual se les permite y asegura un derecho integral
desalud contando con todos los servicios, este se da mediante caracterizacion y afiliaciones de

las personas con el fin de tener un control y brindar un mejor servicio.

En el departamento de norte de Santander se realizé un analisis sobre la cobertura y
afiliacion a las personas teniendo en cuenta el medio por el cual se fue brindado los servicios de
salud, es decir un usuario que utiliza el Régimen contributivo, subsidiado; entre otros, es asi
comose evidencia un aumento en la atencion en salud que reciben la poblacion, lo cual ha
generado unaampliacién de los sistemas que permiten un desarrollo y progreso social a nivel
regional y nacional,el Estado cada vez mas comprometido con la poblacién gestionando nuevos
proyectos y recursos para la obtencion de mejores servicios, a continuacion se muestra una tabla
de anélisis realizada por el DANE y publicada por el ministerio de salud sobre las cifras
aseguramiento al régimen de salud a nivel nacional (Colombia), departamental (Norte de

Santander) y municipal (Villa del Rosario)
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Tabla 2. Cifras de aseguramiento en salud -septiembre

Departamento Municipio

diciembre  diciembre septiembre  diciembrede diciembrede septiembrede  diciembrede  diciembrede  septiembrede

de2020  de2021 o222 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Contibutivo 23362083 2423736 3A0B47 2332083 2462373 23408478 32083 246237 23408478
Subsidiado 20026912 23968577 Z54GLS0 | 24026912 23368577 25401507 | 24026912 2396857 25491507
Bcepin8Especiles | 2195331 2238628 2231182 | 213533 2238628 223118 | 219531 2238628 22312
Afiiacos 9584326 080942 SL11147 | 49584326 5080942 51131147 || 4958436 5080342 51131147
PoblacionDANE 0703355 5138443 SL7AS4ST 50709385 SLIBAS 51745453 S0M93S  S1amae 51745433
Cobertura o778% 0%  WBAl% | 9778% 9903  988I% o7 %0 A%
A " 0 4sess 7250779 0 4983185 7257779 0 4983185 725777
eﬂfj’g‘:::;::’;‘l’:::; y 0 Eems o 0 879745 0 0 878.745 0
el 0 8047 476683 0 89047 476683 0 8047 476683

Nota. Tomado de Ministerio de salud y proteccién social. Proyecciones del DANE (2018)

100%
98%
96%
94%

92%

Cobertura aseguramiento en salud

90%

diciembre de 2020 diciembre de 2021  septiembre de 2022

Cobertura: [l Nacional B oepartamental [l Municipal

Figura 1. Coberturay aseguramiento. Nota. Tomado de Ministerio de salud y proteccion social.

Proyecciones del DANE (2018)
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De lo anterior podemos analizar el aumento que ha tenido la cobertura de salud en los
altimos tres afios a nivel nacional, departamental y municipal; se destaca el municipio de Villa
delRosario debido al gran flujo de personas de diariamente transitan por la frontera, asi como la
inclusién de poblacion migrante y retornada que reside en el municipio; siendo el Hospital Jorge
Cristo Sahium encargado de la atencion en salud a una amplia poblacion que crece de manera
significativa, con planes y proyectos se busca brindar una atencion humanizada y de calidad a la

poblacion.

El municipio de Villa del rosario esta ubicado en Departamento de Norte de Santander,
conectando con el puente simon Bolivar en la zona fronteriza, cuenta con una poblacion
estimada de 111.254 habitantes, en la zona céntrica del municipio se ubica la ESE Hospital Jorge
Cristo Sahium mas especificamente en la Calle 5 # 7-49 barrio centro, este hospital cuenta con
nivel 1 para la atencién de los habitantes; dispone de cinco puestos de salud ubicados
estratégicamente en puntos importantes del municipio ellos son: Puesto de salud Lomitas, Puesto
de salud Santa Barbara, Puesto de salud La Parada, Puesto de salud Juan frio (zona rural) y
puesto de salud Palo gordo (zona rural). A continuacién, se mostrard un mapa con la ubicacion

del Hospital.
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Figura 2. Ubicacion Hospital Jorge Cristo Sahium. Nota. Tomado de Google maps 2022

Este proyecto de investigacion se realiza en el hospital Jorge Cristo Sahium, el cual cuenta
atenciones a con poblacion colombiana, migrante y retornados, sus servicios de salud estan
destinados para toda las comunidades que desean acceder a ellos, teniendo como prioridad los
nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de gestacion, personas con discapacidad o alguna

y adulto mayor, es administrada por la gerencia del sefior Duvan Martinez y la subgerente

Carolina

Patifio quienes trabajan en la construccién de un nuevo hospital de mayor nivel y la
remodelacion de los centros de salud ubicados en distintos puntos del municipio, con el

propdsito de satisfacer las necesidades de salud de los habitantes y brindar una mejor calidad de

vida.

El Hospital Jorge Cristo Sahium, es una Institucion que presta servicios de salud de primer

nivel de complejidad cuenta con servicios de consulta externa, odontologia, laboratorio,
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urgenciasy hospitalizacion; asi como los distintos programas que se implementan pensando en el
beneficio de los usuarios tales proyectos como: vida saludable, convivencia social y salud mental,
seguridadalimentaria y nutricional, planificacion familiar, sexualidad y derechos reproductivos,
lactancia materna; entre otros, de esta forma se busca el acompafiamiento a la poblacién con los
diferentes programas, llevado a cabo mediante un equipo interdisciplinar de profesionales entre

ellos el areadel SIAU donde se ubica Trabajo social.

2.5 Marco legal

La legislaciéon en salud se basa en el mecanismo por medio del cual un estado, en
averiguacion de ofrecer contestacion a los principios constitucionales involucrados con la salud,
sienta las bases para la legislacion en salud se basa en el mecanismo por medio del cual un
Estado,en averiguacion de ofrecer contestacion a los principios constitucionales involucrados con
la salud,sienta las bases para el orden social y la estabilidad entre los diferentes actores del
sistema. En estecriterio quedan incluidas las leyes y, adicionalmente, la reglamentacion y la
legislacion que ha surgido desde actos administrativos de cualquiera de los organismos
delegados a la rectoria y control en el sistema de salud. s para el orden social y la igualdad entre
los diferentes actores del sistema. En este criterio quedan incluidas las leyes y, adicionalmente, la
reglamentacion y la legislacion que ha surgido desde actos administrativos de cualquiera de los

organismos delegadosa la rectoria y control en el sistema de salud.

En torno a La Ley 100 de 1993 fue la encargada de crear el sistema de seguridad social

integral junto a ella se dictaron otras disposiciones, esta se cred con el fin de
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Articulo lo. sistema de seguridad social integral: El sistema de seguridad social integral
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias

quela afecten. ( Congreso de la Republica, 1993)

Esta ley, nos permite analizar, las problematicas en torno prestar un servicio y atencién de
calidad donde el derecho a la salud primara sobre cualquier situacién; por consiguiente, se da
pasaa la extension de cobertura para la poblacion de Colombia con el fin de que accedieran a los
servicios de salud conformando parte de entidades encargadas de velar por sus derechos y el
plenocumplimiento de mejorar la calidad de vida. Es asi como los usuarios serian tomados
presente paralos nuevos programas y proyectos que el sistema de salud y estabilidad tendria a su
disposicién, contando con nuevos acuerdos para las instituciones prestadoras de servicios de
salud y su vinculacién con otras instituciones con la intencion de mejorar y prestar los servicios

necesarios por los pacientes.

De esta manera, la regulacion del sistema de salud a través de la legislacion o expedicion de
normas cumple una funcion primordial en la dindmica de este, ya que determina la estructura y
las pautas de funcionamiento por medio de la reglamentacion de aspectos relacionados con la
calidad de la atencidn, los mecanismos para la accesibilidad a los servicios de salud, los sistemas
de informacion, los deberes y derechos de cada uno de los actores involucrados, las guias y

protocolos de atencion y los planes de beneficios, entre otros mas.

Por otro lado, desde el Congreso de Colombia, se crea la Ley 1438 de 2011,
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Articulo 1o: reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud: se dictan otras
disposiciones gue tiene como objetivo el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Socialen Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las
instituciones yla sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y

objetivo de todos losesfuerzos sean los residentes en el pais. (Ministerio de Salud, 2009)

En torno a los derechos de los migrantes en la salud, el Estado de Colombia cuenta con un
marco de politica relacionadas con la migracion, predeterminado en la Politica Integral
Migratoria,el Sistema Nacional de Migraciones y que opera de forma coordinada por medio de la
Comision Nacional Intersectorial para las Migraciones. Se han desarrollado posiciones
constitucionales y legales que amparan los derechos de los individuos que habitan y que circulan
el territorio, incluyendo la atencion en salud de habitantes extranjeros, cualquier persona sea su

procedencia.

Por otro lado, se analiza también Ley 1438 de 2011,

Articulo 1°. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico
ensalud que en el marco de la estrategia Atencidn Primaria en Salud permita la accion coordinada
delEstado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un
ambientesano y saludable, que brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde

el centro yobjetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.
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El anélisis, que se evidencia en la anterior ley, es la importancia en el fortalecimiento de los
Sistemas de salud, no s6lo en términos de una calidad en la necesidad de las personas, sino
ademas en el mejoramiento de la atencion que se les brinda a los usuarios tanto en los cuerpos de
los profesionales (médicos, enfermeras, etc.) como en los administrativos, que en este caso son

los trabajadores del SIAU.

En el sector de la salud como en todo los &mbitos y aspectos de un pais que involucran una

sociedad es importante hablar de desarrollo social, por lo tanto; se analiza la ley 1450 del 2011.

Articulo 3°. Propositos del Estado y el pueblo colombiano.

Dicha ley establece: Una estrategia de igualdad de oportunidades que nivele el terreno de
juego, que garantice que cada colombiano tenga acceso a las herramientas fundamentales que le
permitiran labrar su propio destino, independientemente de su género, etnia, posicién social o
lugarde origen. Una estrategia para consolidar la paz en todo el territorio, con el fortalecimiento
de la seguridad, la plena vigencia de los Derechos Humanos y el funcionamiento eficaz de la

Justicia. (Ley 1450, 2011, par. 11)

El Estado plantea propdsitos de inclusion, cumplimiento de los derechos humanos y que
desde cualquier entorno y cultura se puedan llevar a cabo los planes y proyectos de
mejoramientopara cada una de las comunidades lo cual permite un crecimiento en conjunto, la
busqueda del biencomun y la proyeccién que apunta a un desarrollo social; por lo tanto esta ley
fue disefiada para tratar todos los aspectos que comprende la poblacién como la paz, la seguridad

y dar garantias de justicia, siendo vitales para el desarrollo social.
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Se refiere a los tres desafios del desarrollo subyacen ante un conjunto de necesidades de
desarrollo basicas, incluida la necesidad de fortalecer la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias, y garantizar la proteccién de los derechos humanos.

(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2019)

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) plantea tres desafios
importantes para el avance del desarrollo, de acuerdo a lo analizado en cada contexto, cultura y
entorno en el que se encuentran las comunidades, siendo estos desafios unas barreras para un
plenocumplimiento de desarrollo social, que con la implementacion de estrategias se busca el
fortalecimiento como herramienta transformadora que permita un bien comun, donde la

cabalidadde vida mejore, la situacion social y la dignificacion de la vida.

Misidn

“La E.S.E. Hospital Jorge Cristo Sahium, IPS que presta servicios de salud de primer nivelde
atencion a la Comunidad Rosariense y su area de influencia, con talento humano idéneo,
recursos tecnoldgicos e infraestructura adecuada. Enfocado en el mejoramiento continuo de
procesos, Humanizacion de los servicios, seguridad del paciente, satisfaccion del usuario para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién por medio de la promocién y

mantenimiento de la salud (Hospital Jorge Cristo Sahium , s.f.)”
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De lo anterior, es importante resaltar el interés que tiene el hospital Jorge Cristo Sahium yel
personal correspondiente para brindar salud de calidad, junto con una atencion humanizada
respetando y haciendo cumplir los derechos humanos; por lo tanto trabajan diariamente para
ampliar sus servicios ya que de esta manera se atenderan distintas urgencias en el municipio de
Villa del Rosario contemplando que la cobertura de afiliacién se ha ampliado debido a la
demandagenerada por la presencia de poblacion migrante que ha llegado al municipio desde el

inicio de la crisis en Venezuela.

Vision

“Para el afio 2.024 La ESE Hospital Local Jorge Cristo Sahium de Villa del Rosario, IPS de
baja complejidad con servicios de segundo nivel ambulatorio, Empresa auto sostenible y lider en
prestacion de servicios de salud reconocida por su contribucion social y atencion humanizada

con estandares de calidad (Hospital Jorge Cristo Sahium , s.f.)”

Pese a que la ESE Hospital Jorge Cristo Sahium de Villa del Rosario, es una IPS de baja
complejidad, este da respuesta a las necesidades en salud que la poblacion del Municipio, tanto
deacogida, como poblacion migrante asentada o en pendularidad requieren, es por ello, la
importanciaque tiene este hospital al estar ubicado en un municipio de frontera, donde los flujos
migratorios mixtos hacen parte de la dinamica diaria en la atencion en salud. Por estos aspectos,
recobra relevancia la proyeccion social y en salud que plantea el hospital, a fin de desarrollar
acciones de manera integral que garanticen la calidad de vida de los usuarios que acceden a los

servicios ofertados..
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3. Metodologia

3.1 Tipo y disefio metodoldgico

La investigacion se lleva a cabo bajo un enfoque cualitativo, que segun (Solis, 2019) “asume
una realidad subjetiva, dinamica y compuesta por multiplicidad de contextos. El enfoque
cualitativo de investigacion privilegia el analisis profundo y reflexivo de los significados

subjetivose intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas”

Ademas, de acuerdo a lo referido 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
quepermiten reducir la complejidad de los fendbmenos sociales a estudiar, esto se tramita,
mediante elestablecimiento de relaciones entre los conceptos que generan la coherencia interna

de losresultados del proceso cientifico.

El disefio de la investigacion se plantea 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. A partir de alli, la
realidad de lo cotidiano se constituye teniendo en cuenta el tejido colectivo de la conciencia
socialy aquella informacion que comparten los sujetos en la vida, como lugar de interconexién en

el quefluye la conciencia, (Pérez Vargas et al. 2019).

Asimismo, para la presente investigacion se tuvieron en cuenta una serie de fases referidas

del autor Martinez (1996) las cuales se organizan segun los siguientes pasos:
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Primera fase: Etapa previa o clarificacién de presupuestos- en esta fase, se busca
establecer los presupuestos, hipotesis y preconceptos de los cuales parte el investigador para
sabercuales podrian intervenir durante la investigacion. De la misma manera, se
muestran las concepciones teoricas sobre las cuales se basé el marco teorico, el cual guia la
investigacion, es decir, en general durante esta etapa se establece el curso de la investigacion.
Durante esta fase el autor Guillen (2019) plantea que “la libertad de prejuicios de la que un
investigador pueda sospechar sera con considerable probabilidad, contaminada por la tradicion,
religion, codigos éticos y la cultura misma que conforman el mundo preconcebido”, es decir, para
que el investigadorpueda establecer las bases y saberes, es necesario que los juicios no sean

subjetivos, pues esto afectaria la libertad de pensamiento y la critica.

Segunda fase: Etapa descriptiva- durante esta fase se consiguen datos sobre la experiencia
vivida por cada sujeto desde diferentes fuentes, como las narraciones personales, entrevistas,
autobiografias, entre otras. Para la realizacién de la misma, durante la fase también seeligen 'y
aplican técnicas de acuerdo a los sujetos de estudio. Para el autor Manen (2003) quien
encomienda “antes de solicitar a otros que nos brinden una descripcidn sobre un fenémeno a
explorar, tendriamos que intentar hacer una primera nosotros, para poseer una percepcion mas
puntual de lo que pretendemos obtener” (pag. 83) es decir, lo que pretende el autor es
correspondera la idea de redactar personalmente estas herramientas tal y como se viven, ya que

es necesario comprender nociones que pueden escapar facilmente.

Tercera fase: Etapa estructural- en esta fase se busca perpetrar un contacto de manera mas
directa con la experiencia tal y como se ha vivido, es decir, busca identificar nuevas realidades

mediante el estudio de la informacién recolectada.
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Cuarta fase: Discusion de los resultados- para esta Ultima fase, se pretende integrar todas las
expresiones individuales de todos los sujetos estudiados en una sola descripcion, con esto se
busca conocer la estructura que caracteriza al grupo estudiado. Para Manen (2003), este proceso
es denominado texto fenomenologico ya que el objetivo es “disefiar una descripcion (textual)
inspiradora y recordatoria de acciones, conductas, intenciones y experiencias de los individuos
tal y como las conocemos en el mundo de la vida” (pag. 37) es decir, lo que busca es que el
lector experimente un efecto transformativo para que su significado sea mas profundo. Asimismo
durante esta fase se lleva a cabo una revisién a otras fuentes o aportes teéricos para realizar una
confrontacién y de esta manera encontrar coincidencias y no coincidencias con las ideas del

autor y asi obtener una mayor adquisicion de cono ciento del tema estudiado.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion. En el marco de la investigacion, el investigador define las caracteristicas
que la poblaciondebe tener, lo cual se denominan criterios de elegibilidad o criterios de

selecciodn.

Estos criteriosson los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, (Arias-Gomez, et al.
2016). Que son los quevan a realizar la delimitacion a la poblacion elegible en los escenarios de
practica. Para el estudiose tiene en cuenta los siguientes criterios de seleccién acorde a las
necesidades del macro proyecto.“La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido,
limitado y accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple
con una serie de criteriospredeterminados.” (Arias Gémez et al., 2016, p.X). De lo anterior

podemos resaltar la importanciaque tiene la poblacion elegida y las particularidades que deben
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tener para poder hacer parte de lainvestigacion, siendo esto vital para el desarrollo y la
obtencion de resultados significativos mas adelante; el investigador debe particularizar y definir

adecuadamente su poblacion.

3.2.2 Muestra. El tipo de muestreo empleado en la investigacion, es no probabilistico por
conveniencia, elcual se caracteriza por un empefio premeditado por conseguir muestras
representativas de la poblacién objeto de estudio; por su parte Casal y Mateu (2003), es
fundamental lograr una muestrasignificativa que logre representar la perspectiva de la poblacion
siendo esta la analizada durante el proceso; por lo tanto, plantean que este tipo de muestreo
consiste en “la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean
similares a las de la poblacion objetivo. Eneste tipo de muestreos la “representatividad” la
determina el investigador de modo subjetivo, siendoeste el mayor inconveniente del método ya

que no podemos cuantificar la representatividad de la muestra” (pg.)

Para el caso de presente investigacion se contara con la participacion de los usuarios
(pacientes) y administrativos de todas las areas del Hospital Jorge Cristo Sahium como lo son:
subgerente, administrativos, médicos y enfermeras; de este modo, se ha buscado la percepcién
quedesde cada persona y profesion le aportan a la investigacion, siendo enriquecedor y de vital
importancia la opinion de cada uno de los participantes que conforman la institucion. Por lo
tanto,el proyecto cuenta con distintas miradas sobre el Desarrollo social y la ampliacidn que cada

personale aporta.
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3.3 Fuentes y procedimientos para la recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccién de informacidn para el desarrollo del proyecto de investigacion

serd mediante la entrevista semiestructurada la cual es descrita a continuacion.

3.3.1 Entrevista semiestructurada. El disefio de la entrevista semiestructurada aplicada en
este proyecto de investigacion esta basado en 9 preguntas los cuales dan respuesta a los tres
objetivos propuestos; por lo tanto, serd aplicada a tres usuarios y tres funcionarios del hospital

Jorge Cristo Sahium.

Segun Hernandez (2014), “las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion” (p. 403). Consecuentemente, las preguntas deben
ser apropiadas para el contexto en que seré aplicada la entrevista, ademas hacemos énfasis en la
importancia que tiene el entrevistador para obtener informacidn relevante mediante el dialogo

quesea planteado a los entrevistados de forma natural y espontanea.

3.4 El procesamiento e interpretacion de la informacion

El proceso de investigacion se desarrollara a través de las siguientes fases como lo plantea
Rodrigo Barrantes (2009), reconociendo que la investigacion no es lineal y que los procesos

cualitativos se transforman en la medida que avanza la investigacion (Barrantes, 2009)
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Fase

Desarrollo

Fase preparatoria

Identificacion del problema
Revision de antecedentes

Construccion de marco tedrico

Fase de trabajo de campo

Disefio instrumentos de investigacion

Aplicacion instrumentos de investigacion

Fase analitica

Organizacion en categorias y subcategorias desde la teoria

fundamentada

Fase informativa

Entrega y retroalimentacion del informe final

Fuente: Grupo Investigacion De Trabajo Social (GITS, 2020)

3.4.1 Técnicas de procesamiento y analisis de datos. Codificacion de la informacion

Es importante el acercamiento que hacen Gonzales y Cano (2010) donde exponen que el:

El término codificacion hace referencia al proceso a través del cual fragmentamos o

segmentamos los datos en funcion de su significacion para con las preguntas y objetivos de

investigacion. Implica un trabajo inicial para preparar la materia prima que luego habra de ser

abstraida e interpretada. La codificacion nos permite concentrar datos en unidades analizables,

con el proposito de evidenciar cada opinion o dato significativo para la investigacion.

Para lograr dar inicio a la codificacion, debemos familiarizarnos con los datos einformacion

adquirida, este acercamiento se obtiene mediante la transcripcion de los datos; porlo tanto, es
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fundamental realizar una lectura integral de todos los datos conseguidos lo cual facilitard y dara

una vision completa e integradora del material que tenemaos.

Después de leer profundamente, empezaremos el proceso de codificacién, mediante
identificacion de palabras o frases que consideremos tienen significado destacable con nuestros
objetivos de estudio. De esta manera identificamos elementos significativos y asignamos un

cddigo para compilar el significado emergente. (Gonzales y Cano, 2010, p. 4)

En congruencia Martinez (2004) menciona que:

Las verdaderas categorias que conceptualizaran nuestra realidad deben emerger del estudiode
la informacion que se recoja, al realizar el proceso de categorizacion, y durante los procesos de
contratacion y de teorizacion, es decir, cuando se analicen-relacionen-comparen-y-contrasten las
categorias (p. 76). Por esta razén, se evidencia que la categorizacion es primordial en el proceso
de investigacion ya que alli logramos el estudio de la informacién suministrada para obtener

resultados sélidos y estructurados.

En este orden de ideas, el proceso de decodificacion segin Giménez (2007), se encuentra
integrado por la decodificacion abierta, donde, en primer lugar, se realizo la trascripcion de las
entrevistas semiestructuradas aplicadas. Después, se realizé el analisis, linea por linea de la
entrevista, donde se evidenciaron los aportes de cada uno de los informantes, lo que contribuy6 a

identificar la aparicion de categorias iniciales y preliminares.
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En este sentido, se continuo con la decodificacion axial, en la cual, se logro seleccionar los
conceptos que fueron mas significativos y que tenian una relacién directa con los otros. Por
altimo,solo quedaba agrupar todas las categorias iniciales para formar categorias centrales,
que seencuentran forjadas por subcategorias. Por consiguiente, se tomaron los fragmentos de
cada una delas entrevistas, tal cual los informantes manifestaron, lo que dejo como resultado, las

categorias finales.

Para finalizar con este proceso, se hizo la decodificacion selectiva, en el cual, fue importante
revisar las categorias y seleccionar los conceptos encontrados y que fueron resaltados en la
informacion, para llegar a la construccion de resultados de cada una de las categorias de analisis

y asi apuntar al objeto de estudio.

3.5 Triangulacion de informacion

Es un proceso fundamental para analizar la informacién que anteriormente fue codificada
mediante la organizacion de esta, siendo la triangulacion un proceso de analisis secuencial
basadoen el contraste de informacion obtenida y basada desde la teoria, hallazgos del trabajo de
campo Y las revisiones pertinentes en la investigacion es por ello, que Cisterna (2005) define que

el procesode triangulacion es:

La accion de reunion y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio
surgida en una investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que enesencia
constituye el corpus de resultados de la investigacién. Por ello, la triangulacion de la informacién

es un acto que se realiza una vez que ha concluido el trabajo de recopilacién de lainformacion. El
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procedimiento practico para efectuarla pasa por los siguientes pasos: seleccionar la informacion
obtenida en el trabajo de campo; triangular la informacidn por cadaestamento; triangular la
informacion entre todos los estamentos investigados; triangular la informacion con los datos
obtenidos mediante los otros instrumentos y; triangular la informacion con el marco teérico.

(Cisterna, 2005, p. 68)
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4. Resultados

En el presente capitulo se tiene como intencion analizar, los resultados obtenidos a través de
la recoleccidn de la informacion, partiendo del proceso de decodificacion de la informacion, enla
cual se realiza la categorizacion abierta y axial, las cuales permiten construir las categorias de
analisis que permiten dar respuesta a los objetivos planteados e intencionalidad del proyecto de

forma critica y rigurosa que exige develar los hallazgos en relacion con los referentes teoricos.

En este sentido, se hace necesario examinar los objetivos planteados para el desarrollo de la
investigacion, los cuales hacen énfasis a reconocer las perspectivas de desarrollo social del
Hospital Jorge Cristo Sahium, seguidamente determinar las perspectivas de desarrollo social para
luego describir los procesos que se realizan en torno al desarrollo y de esta manera, analizar la

incidencia desde el quehacer del Trabajo Social.

4.1 Desarrollo social

El desarrollo social ha sido el objetivo principal de la presente investigacion y se basa seglnlas
Naciones Unidas (1995) dentro de la declaracion de Copenhague “en la dignidad humana, los
derechos humanos, la igualdad, el respeto, la paz, la democracia, la responsabilidad mutua, y la
cooperacion y respeto de los diversos valores éticos y religiosos y los origenes culturales de las
personas” (Pag. 4); por lo tanto, es importante reconocer que para que exista un desarrollo social,
dentro de las politicas de los estados se haga necesario poner en prioridad la promocion del

progreso social y el mejoramiento de la condicion humana.
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Dentro del hospital, el desarrollo social puede ser visibilizado gracias a las oportunidades de
servicios y atencion que se generan dentro de la institucién, esto con el fin de beneficiar a todos
los usuarios que acuden al centro médico en busca de una solucién ante una dificultad de salud.
De igual manera, se percibe por todos los programas que se ejecutan dentro del hospital,
la poblacion que se atiende y las condiciones que se tienen en cuenta; “El hospital contribuye
con el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas que adquieren servicios de salud
en el municipio, recalcando lo importante que es para la zona de frontera y todos los migrantes
que reciben atencion humanitaria aca en el municipio”. Es importante resaltar que al ser una
zona fronteriza, la movilidad de las personas migrantes dificulta el proceso de atencion, ademas
de quese puede enfrentar a amanezcas a la salud publica debido a la magnitud de los flujos
migratorios. Por lo tanto, también es trascendental que se reconozca la importancia que tiene el
hospital en estemunicipio y se configure la posibilidad de mayor inversion, no solo en
infraestructura sino en personal; ya que se puede entrever que el nimero de funcionarios que hay

no es suficiente para lacantidad de personas que se atienden.

Asimismo, segtin uno de los entrevistados, “ES importante resaltar el acompafiamiento y
respaldo que se les da a las personas como adultos mayores, mujeres embarazadas y nifios
dentrode la atencién y el adquirir los servicios, pues como podemos entender ellos merecen una
atencionprimordial” (EN4); el hospital cuenta con mecanismos para este tipo de atencién
preferencial parala poblacion, pues es comprensible que, por sus condiciones, sean atendidos de
manera primordial. Al mismo tiempo, cumple con la norma vigente establecida en el articulo 13
del decreto Ley 019 del 2012, en el cual se dispuso, articulo 13: atencion especial a infantes,
mujeres gestantes, personas en situacion de discapacidad, adultos mayores y veteranos de la

fuerza publica.
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Todas las entidades del estado o particulares que cumplan funciones administrativas, para
efecto de sus actividades de atencion al publico, estableceran mecanismos de atencion
preferenciala infantes, personas con algun tipo de discapacidad, mujeres gestantes, adulto mayor
y veterano dela fuerza publica. De esta manera, la institucion evita barreras que impidan el
acceso al servicio solicitado, logrando tener usuarios satisfechos con la atencién que se les

brinda.

4.2 Salud integral

La salud integral segun la OMS (2022, pag. 100) “es el estado de bienestar fisico, emocional
y socialde un individuo™; es decir, es significativo que cada sujeto tenga un cuerpo saludable, una
mente en forma y que tenga adaptabilidad y se desarrolle de forma apropiada con su entorno. La
salud integral promueve todas las habilidades de cada persona como persona unica. Esta
definicion abarca elementos importantes como la salud fisica, la cual hace referencia al buen
funcionamiento de los sistemas del organismo humano; aqui se incluyen aspectos como el estilo

de vida, el medio ambiente y los servicios de atencion médica.

Por otra parte, se habla de la salud social, la cual esta determinada por factores como la
educacion, el empleo, los programas de salud publicos, los sistemas de salud entre otras. Para el
autor Sen (1993) en su teoria de las capacidades humanas “las capacidades comprenden todo
aquello que permiten a una persona estar bien nutrido escribir, leer y comunicarse, tomar parte
dela vida comunitaria; forma parte de estas capacidades, donde las necesidades basicas
constituyen en gran parte de las capacidades” (p. 30) ; esto se complementa con el concepto de

salud integral,puesto que se componen de elementos similares que buscan lograr desarrollar
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capacidades apropiadas para cada individuo. La autora Nussbaum (2000) plantea 10 capacidades
que son los principales elementos para obtener cualidades humanas reales, entre estas se
encuentran “la saludfisica, la plenitud fisica, los sentidos, la creatividad, el manejo de las
emociones, la facultad de reflexionar, la capacidad de compartir, el vivir en armonia con el

ambiente, la diversion y el manejodel entorno”. (p. 122).

Segun el entrevistado “Las principales acciones serian la creacion de nuevas instalacionesdel
hospital, como se han estado mejorando los puestos de salud de cada barrio donde estan
ubicados, aumentando la capacidad de médicos para la mejor atencion” (EN3). Esto promueve
la salud integral en cuanto a todas las mejoras que el Hospital viene realizando para ofrecer
servicios de calidad, ya que la infraestructura del hospital no es la adecuada para la cantidad de
usuarios quese atienden alli; es por eso que la creacion del nuevo Hospital, va a ser de gran ayuda
para promoverel buen desarrollo y bienestar de todas las personas. De igual manera, las mejorias
en los centros de salud de los barrios del municipio, es otro factor relevante para optimizar la

calidad de los servicios

Asimismo, dentro del hospital se implementan programas gue vinculan la inclusion de todala
poblacion en general; “Los programas de promocion y prevencion que gestiona el hospital son
de gran provecho para la comunidad, ya que en ellos se tiene en cuenta las distintas
comunidadessin discriminacién de nacionalidad, edad o género”. Por esta razon, el objetivo
principal al implementar todos estos programas y proyectos, es mejorar de forma general las
condiciones de vida de las personas, especialmente en el &mbito de salud, ademas, ofrecer

oportunidades de manera igualitaria a como las disfruta el resto de la poblacién
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4.3 Procesos de intervencion

Esta tercera categoria denominada procesos de intervencion, permite visualizar dentro del
Hospital, aquellos servicios y atenciones que se brindan desde esta entidad. Acciones dirigidas a
laprevencidn y también a la curacion mediante los servicios de urgencias y medicina general.
“Siendouna institucion de salud el punto principal son las acciones en aspectos de salud y de lo
gue nos enmarca la ley en cuanto a todas las atenciones que nosotros debemos ofrecer a la
poblacion en todas las etapas de la vida, tanto en la etapa de nifiez como embarazo,

adolescencia y adulto mayor” (EN2).

Pues bien, segun el enunciado anterior, el Hospital al ser una entidad publica prestadora de
servicios de salud, debe incluir todos aquellos procesos necesarios para responder a una buena
calidad de vida a todos los usuarios que lleguen a este lugar, ya que es un derecho fundamental,
el que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud, ademas, se debe garantizar la
atencion en todas las etapas del ser humano, desde la concepcion, hasta la adultez pues de esta

manera se certifica que todas las personas alcancen un grado de bienestar y desarrollo pertinente.

Por otra parte, en estos procesos de desarrollo, también es importante que por parte de la
entidad se generen campafas de prevencion para que asi se genere capacidad para desarrollar
empleo, lo cual asegura, no solo beneficio en salud, sino econémica y socialmente. El autor Sen
(1993) define el desarrollo como “el crecimiento de la autonomia de los individuos” (pag. 23); es
decir, el autor promueve el concepto, explicando que situaciones de escasez y déficit monetaria
actian como impedimento para lograr la autonomia. El autor planteo la teoria desde las

necesidadesdel ser y del hace, es decir, involucra la impresion de estar bien y el progreso
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eficiente de las necesidades del ser; este proceso lleva al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacionen diferentes ambitos como salud, educacion, nutricién, vivienda,

vulnerabilidad, seguridad social,empleo, salarios.

Ahora bien, al hablar de la incidencia que tienen los procesos que realiza Trabajo Social
dentro de la institucion, el entrevistado manifiesta que “Trabajo social es parte fundamental de
toda institucion y particularmente del hospital Jorge Cristo Sahium bajo la responsabilidad que
tiene en cuanto a la orientacion del usuario, para poder canalizar todas las atenciones y que el
usuario mantenga un conocimiento de los servicios de una mejor manera; para evitar también
inconformidades o situaciones que conlleven a un malestar por parte de los usuarios” (EN).
Segun la realidad que se vive en el Hospital Jorge cristo se puede deducir mediante esta premisa
yentre otros entrevistados, en qué relacionan el trabajo social como elemento fundamental en su
quehacer diario, debido a que este es un Hospital que debe garantizar la salud a todos los
usuariossin importar clase o discriminacién cultural y entre otros. Pues a pesar que el hospital ha
sobrevivido a lo largo del tiempo ejerciendo una funcion social, este requiere el apoyo
fundamental de colaboradores del area social, para poder implementar técnicas de desarrollo y
mejoramiento en la prestacion del servicio, pero que sobre todo sea ofertado con el fin de

satisfacer las necesidadesque se presentan sin que haya alguna discriminacion de por medio.

Finalmente, uno de los retos que manifiesta el entrevistado sobre el quehacer del Trabajo
Social dentro del Hospital, es la educacion del usuario, pues se hace necesario que cada uno de
ellos conozcan realmente que programas y servicios tiene el hospital y a cuales de ellos tienen
acceso ya que de esta manera, se evitan inconformidades o expectativas erroneas con las que

quizasllegan los usuarios para recibir sus servicios; este es un reto importante y significativo para
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la laborsocial dentro de la institucién, ya que al ser una zona fronteriza, llegan habitantes del
vecino pais,personas que quizas no cuentan con un nivel de educacidn superior o usuarios que no
tienen conocimiento sobre los servicios a los que tienen accesibilidad; por lo tanto puede ser una

tarea compleja para el profesional.

4.4 Bienestar social

Se logra evidenciar a través del analisis de la informacion, la categoria axial denominada
bienestar social, el cual segun el Instituto Nacional de Estadistica, consiste en la "igualdad de
oportunidades extendida a todos los bienes, materiales e inmateriales, que se consideran
socialmente deseables" (1999); es decir, el bienestar social es comprendido entonces como el
estado de satisfaccion de todas las necesidades del ser humano, por su parte el autor Max Neef
(1996), mediante su teoria Desarrollo a escala humana, habla de todas aquellas necesidades
indispensables para el hombre, “la independencia, la autenticidad, capacidad de crear,
participacion, diversion, raciocinio, carifio, resguardo y estabilidad” (pag. 60); estas necesidades
son fundamentales para que el hombre pueda llevar una buena vida en todos los aspectos,

generando de esta manera bienestar y evolucion del ser.

Esta categoria surge, gracias a las respuestas de los entrevistados, en las cuales manifiestan
que dentro del Hospital se genera un impacto en cuanto a la atencion a los usuarios, la
priorizacion y el SIAU referenciando este ultimo como “Ayuda a guiar y localizar cada una de
las atenciones,en la parte de consulta externa, en las quejas, en el servicio al cliente, ayuda a
agilizar los procesosque se vienen presentando en la institucion” (EN1); esto es, identifican el

quehacer del Trabajo Social y la importancia que tiene dentro de la institucion, tanto para los
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usuarios como para los funcionarios del hospital, reconocen el papel que ejerce el profesional y
la prestacion de sus servicios en esta area; sin embargo, consideran que para que exista un mayor
y mejor bienestar esnecesario que el Hospital innove en temas tecnoldgicos, ya que segin uno de
los entrevistados manifiesta que “estamos en la época de la transicion tecnoldgica y mas en la
innovacion, hay quebuscar resultados alternativos al desarrollo de cada una de las atenciones
que se estan presentando no quedarnos en la en lo antiguo sino ir avanzando en la parte de
innovar en la atencion y en las nuevas tecnologias que se van presentando para el desarrollo de

la misma” (EN1).

Es decir, este postulado es importante ya que en temas de salud es necesario que los
profesionales tengan conocimiento y acceso a las nuevas tecnologias que se exponen para
mejorarla calidad de los servicio presentados, también es importante que lleguen recursos para
este tipo deinversiones y de esta manera se complemente la atencion, el conocimiento y los
materiales para iravanzando de forma progresiva. De igual manera, manifiestan que es
importante que se amplien los servicios a las diferentes zonas vulnerables del municipio, puesto
que existen falencias en la atencion de todas estas personas que no tienen oportunidad de
acercarse al Hospital y necesitan losservicios que alli se prestan, pues bien, segun la Declaracion
Universal de los derechos (1948) enel parrafo 1 del articulo 25 se afirma que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud, el bienestar y
en especial la alimentacidn, el vestido,la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”; por consiguiente, la salud es un derecho universal al que todas las personas

tenemos acceso y que sin importar las condicionesse debe cumplir y asegurar.
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5. Conclusiones

Dentro del desarrollo del presente documento, se realiz6 un andlisis amplio en torno a loque
se genera desde el significado de Desarrollo Social y se genera una incégnita desde el rol y el
quehacer profesional, sobre alcanzar un contexto de bienestar en la sociedad. Como conclusiones
del trabajo investigativo se genera en primera instancia que, dentro de las perspectivas de
desarrollosocial del Hospital Jorge Cristo Sahium, desde la percepcién del profesional, es
evidencio que se debe trabajar en los procesos de transicion tecnoldgica y mas en la innovacion,
ademas de buscar resultados alternativos en la atencion al usuario, incentivando a evolucionar
desde el profesional yademas evolucionar en la infraestructura, en la accesibilidad y en la

atencion de calidad que debe prestar el Hospital a la poblacion.

Desde percepcion de la poblacion en las perspectivas del desarrollo social, los usuarios
coincidian en el tema de la accesibilidad en la atencion a la salud, tanto en los puestos de salud
dentro de los barrios, como en las veredas y en la asequibilidad eficaz que todos los usuarios sin
importar estrato economico, deben tener en los centros de salud. Es, por ende, que se le debe
prestaratencion a los procesos de desarrollo desde lo profesional y desde el usuario, para poder

generar procesos eficaces dentro de los Hospitales.

Por otra parte, se concluyé que dentro de los procesos que se realizan en torno al desarrollo
en el Hospital, esta la prestacion de servicios como la vacunacion, consulta externa, urgencias,
PYP, plan de accién de las dependencias, promocion, prevencion, brigadas de salud,
planificacion. Estos procesos forman parte del desarrollo dentro del hospital, desde el hospital,

diariamente se busca fomentar un servicio de calidad, dentro de la recoleccién de informacion
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quese realizd se evidencid que el Hospital, aunque tiene falencias, siempre busca una mejora en
su atencién al usuario y en la constante educacion formativa para poder generar un desarrollo

social efectivo y constante, ademas de darle prioridad a la inclusién de todos los usuarios.

Otra de las conclusiones que se generaron dentro del proceso investigativo en torno al
analisis de la incidencia de los procesos de desarrollo social desde el quehacer del Trabajo Social
en el Hospital, fueron los espacios de formacion y conocimiento que el Hospital le brinda al
usuario, dentro de los resultados, se evidencio que la orientacién del usuario, se debe canalizar
deforma integral la atencién y que el usuario pueda fortalecer el conocimiento de los servicios
desdediversas estrategias de accidn, para evitar inconformidades o situaciones que conlleven a
un malestar por parte de los usuarios. Ademas de crear constantemente capacitaciones o brigadas

de atencion que puedan ayudar al Hospital a tener un desarrollo social mas amplio.

Por ultimo, se puede concluir, que el desarrollo social, es fundamental en los procesos del
area de salud, ya que al estar presente en todos los ambitos, por lo tanto, no se debe minimizarla
importancia al prestar el servicio, que no solo se quede en la asistencia profesional, sino ademas
en desarrollar procesos a mediano plazo y largo plazo con el usuario, para brindarle garantias en
su atencién, cimentado desde la intervencion de Trabajo Social, fomentando y desarrollando
estrategias de bienestar social tanto dentro del Hospital como de los usuarios que se atienden
paralograr un impacto real en los procesos que buscan el desarrollo social de los sujetos sociales

en la comunidad y contexto social
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6. Recomendaciones

En primer lugar, por parte del Hospital Jorge Cristo Sahium promover la vinculacion de
distintas entidades sin animo de lucro con el objetivo de ejecutar programas y proyectos que
beneficien a los servicios en salud de la poblacion del municipio de Villa del Rosario, asi como
implementacién de profesionales capacitados en el area disciplinar o de las ciencias sociales que

aporten significativamente elementos constitutivos en las estrategias de desarrollo social.

A los estudiantes proximos a iniciar practicas curriculares o profesionales, es importante
recordar que para Trabajo social como disciplina de las ciencias sociales es fundamental trabajar
en proyectos enfocados en el desarrollo humano y social para las comunidades, grupos e
individuosen busca del bienestar social, ademas cabe resaltar el area de la salud como uno de los

espacios enque se necesita reforzar el quehacer profesional y la disciplina.

Al programa de Trabajo social generar estrategias que incentiven a los estudiantes a
investigar y consolidar un acompafiamiento desde los cursos disciplinares y de formacion en
investigacion desde los primeros semestres con el objetivo de aportar significativamente al

programa con espacios pedagogicos de ensefianza y aprendizaje en la formacion profesional.

A la Universidad Francisco de Paula Santander, de acuerdo con el compromiso que tienecon
la region y pensando en el desarrollo local, implementar mas proyectos de extension y de
trazabilidad que estén encaminados al desarrollo social a través del trabajo interdisciplinar, es

decir,mediante los diferentes programas que se ofertan en la institucion.
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Anexo 1. Formato entrevista semiestructurada

Objetivos especificos

Pregunta

Determinar las perspectivas de desarrollo
social del Hospital Jorge Cristo Sahium

¢ Qué perspectiva tiene de desarrollo social?

¢ Qué percepcion tiene el Hospital Jorge
CristoSahium de desarrollo social?

¢Cémo percibe el desarrollo social
desde el accionar que presenta el
Hospital Jorge Cristo Sahium?

Describir los procesos que se realizan en
torno al desarrollo en el Hospital Jorge
Cristo Sahium

¢Qué acciones se realizan desde el
hospital Jorge Cristo Sahium para
aportar al desarrollo social?

¢Qué aspectos tiene en cuenta el
hospital Jorge Cristo Sahium para
contribuir al desarrollo social?

¢Qué impacto genera el hospital en los
procesosde desarrollo social?

¢Qué incidencia se tienen de las
acciones que realiza Trabajo Social en
el Hospital Jorge Cristo Sahium?

Analizar la incidencia de los procesos de

desarrollo social desde el quehacer del
TS

¢Qué retos identifica en los procesos de
intervencion de Trabajo social para aportar al

desarrollo social?

¢Qué impacto tienen las acciones de
Trabajosocial dentro del Hospital Jorge
Cristo Sahium?
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Anexo 2. Transcripcion de Entrevistas semiestructuradas

Objetivos especificos

Pregunta

Respue
stas

Determinar las
perspectivas de
desarrollo social del
Hospital Jorge

Cristo Sahium

¢Qué perspectiva
tiene de desarrollo
social?

-EN1 “El desarrollo social es el impacto que
tiene la empresa hacia el usuario y la
atencion que presta a la Comunidad”

-EN2 “el desarrollo social es como las
actividades que se tienen o el impacto mejor
quese tiene que se les da a las personas desde
cada ambito”

-EN3 3 “Pues la perspectiva que tengo yo
sobre

desarrollo social es que es una accion que
nos

permite a nosotros vivir de manera eh
digamos

coémodo, con buena salud, buena educacion,
que

seamos mucho mejor como sociedad”

-EN4 “considero que el desarrollo social es
la

forma en la cual uno puede ayudar a
las

personas, las oportunidades que se les
puede

brindar”

¢ Qué percepciontiene
el Hospital Jorge
Cristo Sahium de
desarrollo social?

-EN1 “en el plan de desarrollo en el plan
accion de cada uno de los De las
dependencias y de la misién y la vision de la
empresa esta constituidola atencion en los
pacientes y en la el area de villa del Rosario
como como prestacion de servicios de
primer nivel”



88

Objetivos especificos

Pregunta

Respue
stas

-EN2 “la una perspectiva alta en cuanto a la
calidad de vida de los de los usuarios de la
poblacion”

-EN3 “el hospital se enfoca en dar una salud
decalidad a todas las personas que estamos
incluidos en el hospital para un mejor
servicio de salud con unas instalaciones
actas para nosotros poder sentirnos comodos
y a gusto en el hospital”

-EN4 “considero que el hospital basado en
este
tema tiene buena perspectiva ya que ellos

enfocan en tener una salud humanizada y
tratande tener mejoramientos en casa uno de
los servicios”

¢Cémo percibe el
desarrollo social
desde el accionar que
presenta el Hospital
Jorge Cristo Sahium?

-EN1 “todavia se presenta falencias en la
atencion llegando a los barrios mas
vulnerable. Pues se trata de mejorar y poder
desarrollar eseimpacto que se necesita para
crear el desarrollosocial en cada uno de los
lugares mas remotos que tiene villa Rosario”

-EN2 “nosotros desarrollamos actividades
para el mantenimiento y la prevencion.
Acciones preventivas de salud y acciones
curativas también y bajo todos esos dos
puntos pues se habla de intervenciones
médicas vacunacion y todo es una serie de
actividades médicas y de enfermeria que se
realicen”

-EN3 “se percibe desde el punto de vista de
cémo nos atienden, de cdmo nos tratan, de
cémo podernos sentir comodos, de cémo
podemos solucionar problemas con el
hospital, de cémo podemos llegar un
problema grande de salud y el hospital nos
soluciona con mucha calidad”
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Objetivos especificos Pregunta Respue

stas
-EN4 “en eso creo que se trabaja a diario veo
que el hospital realiza muchas brigadas de
salud para llegar a muchos lugares del
municipio yendo hasta las veredas para

brindar salud oportuna”
Describir los ¢Qué acciones se ENI “con el recurso humano que se contrata y el
procesos que se realizan desde el mejoramiento de la atencion en cada una de las
realizan en torno al hospital Jorge Cristo dependencias hablando consulta externa vy
desarrollo en el Sahium para gportar al urgencia.s’y las aplicaf:iones: gue hay de PYP y
. desarrollo social? vacunacion parael mejoramiento de cada uno de
Hospital Jorge los accionares que crea ese impacto en la

Cristo Sahium

sociedad”

-EN2 “actividades tanto preventivas desde el
punto

de vista de la promocién y la prevencion
de

enfermedades y ya cuando se genera la
enfermedad

las acciones curativas tanto en consulta
externa

como en el servicio de urgencias

-EN3 “pues las acciones yo creo que las
principales

serian la creacion de nuevas
del

hospital, cdmo se han estado mejorando los
puestos

instalaciones

de salud de cada barrio donde esta ubicado como
el de lomitas, como el de la parada que son mas
coémodos para poderse presentar donde hay mas
capacidad de médicos para la mejor atencién,
entonces yo creo que mas que todo eso serian las
acciones que podemos percibir nosotros los
usuarios”

-EN4  “Acciones importantes como la
humanizaciondel hospital que labora dentro de
él, las distintas jornadas de salud entre ellas
vacunacion y planificacion siendo estd muy
importante para el municipio”
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Objetivos especificos

Pregunta

Respue
stas

¢Qué aspectos tiene
en cuenta el hospital
Jorge Cristo Sahium
para contribuir al
desarrollo social?

-EN1 “pues estamos en la en la época de la
transicion tecnolégica y méas en la
innovacion hay que buscar resultados,
alternativas aldesarrollo de cada una de las
atenciones que se estan presentando; no
quedarnos en en lo antiguo sino ir avanzando
en la parte de innovaren la atencién y en las
nuevas tecnologias que se van presentando
para el desarrollo de la misma”

-EN2 “siendo una institucion de salud nos
vamos a enfocar en acciones en aspectos de
lasalud y de lo que nos enmarca la ley en
cuanto atodas las atenciones que Nnosotros
debemos ofrecer a la poblacion, en todas las
etapas de la vida tanto en la etapa de nifiez,
como embarazo,adolescencia, adulto mayor
etc”

-EN3 “La contratacion de personal mas
calificado para el trato a los usuarios,
sabemos que Nosotros como usuarios a veces
podemos ser un poco molestos o
desorientados entonces yo creo que con la
contratacion de personal mascalificado estas
acciones contribuyen al desarrollo social”

-EN4 “Aspectos como la priorizacion a los
abuelos, nifios, mujeres embarazadas son
prioridad y se les da citas para una atencion
masrapida”

¢Qué impacto genera
el hospital en los

-EN1 “pues yo creo que es pilar porque pues
ese

es el enfoque que tiene el hospital no
es laprioridad es la atencién en la
atencion del




91

Objetivos especificos Pregunta Respue
stas
procesos de paciente en la comunidad y a prestar ese ese

desarrollo social?

esa atencion en salud y que da villa del
Rosario quées lo que qué es la mision y la
vision de la empresa”

EN2 “en cuanto a los procesos de desarrollo
social mantener una poblacion saludable
tiene un impacto importante en cuanto a la
capacidad de la poblacion para desarrollar
trabajo que a suvez pues genera beneficio
econdmico y social para para todos”

EN3 “diria que la buena calificacion que le
podriamos dar al hospital al saber que nos
van aatender bien, nos van a tratar bien y no
nos vana regafiar yo creo que podriamos
seguir con un desarrollo social ya que no
tendriamos miedo deir al hospital sino ya ir
confiados en gue nos vana alentar”

EN4 “El impacto es positivo porque el
hospitalcontribuye a una mejor calidad de
vida en cuanto a la salud de calidad que se
nos brinda a los habitantes de la zona
fronteriza”

Analizar la
incidencia de los
procesos de

desarrollo social
desde el quehacerdel
TS

¢Qué incidencia se
tienen de las acciones

que realiza Trabajo
Social en el Hospital
Jorge Cristo Sahium?

-EN1 “pues ayuda a guiar a localizar cada
una

de las atenciones, en la parte de
consulta

externa, en las quejas, en el servicio al
cliente, ayuda a agilizar los procesos que se
vienenpresentando en la institucion”

EN2 “en cuanto a trabajo social es parte
fundamental de toda institucion Y
particularmente del hospital Jorge Cristo

Sahium; bajo la responsabilidad que tiene
en

cuanto a la orientacion del usuario, en
cuanto a

poder canalizar todas las atenciones y que
el
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Objetivos especificos

Pregunta

Respue
stas

usuario mantenga un conocimiento de
los

servicios de una mejor manera para
evitar

inconformidades o situaciones que
conlleven a

un malestar por parte de los usuarios”

ENB3 “la orientacién de los usuarios porque
pues

hay muchos adultos mayores que como bien
se

saben en este hospital se atienden
personas

migrantes que no estan muy bien

orientadas

sobre cada cosa que tiene el hospital sobre
donde se tienen que atender sobre donde se
entregan los medicamentos o a donde tienen
quepasar entonces trabajo social se encarga
de estaparte de orientar y poder aclarar dudas
a usuarios que pueden ser nuevos o digamos
que hay un cambio en el hospital entonces
trabajo social se encarga de hacer estas
acciones de orientacion”

EN4 “El area de Trabajo Social tiene buenas
acciones porque nos hacen acompafiamiento
y apoyo, también nos ayuda a agilizar
procesos locual es muy bueno”
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Objetivos especificos

Pregunta

Respue
stas

¢Qué retos identifica
en los procesos de
intervencion de
Trabajo social para
aportar al desarrollo
social?

-EN1 “para aportar al desarrollo que haya
mas personal que ojala haya mas personal
en atencién a los requerimientos de la
sociedad como tal, como al usuario para que
se maneje mas la atencion y se agilice mas la
atencion enlos pacientes”

EN2 “uno de los retos es la parte de
educacion al usuario de las expectativas que
el usuario debe tener hacia el hospital,
porque de esa manera se corrigen muchas
inconformidades por parte del usuario. Que
no espere cosas que en realidad nosotros
como institucion no es nuestro objetivo”

EN3 “Pues es que en si es complicado
trabajo social aqui en el hospital como hay
usuarios quesi atienden las indicaciones que
se les dan hay usuarios que no las atienden
entonces siempre recae ese peso sobre
trabajo social eh que en el reto de que cada
dia deben estar mejorando mas para el
usuario tiene que estar orientando cada vez
MA&s personas nuevas, entonces es un reto de
cada persona y ahorita que va en aumento el
ingreso de usuarios al hospital seria ese
proceso de orientacion de aclaracion de
dudas”

EN4 “Los retos son muchos porque trabajo
social debe estar en las zonas més
vulnerables por ejemplo  realizando
acompafiamiento

cuando se realizan jornadas de salud, para
ellos haria falta méas personal porque el
hospital esta muy poblado y la trabajadora
social no da para tanta gente”
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Objetivos especificos

Pregunta

Respue
stas

¢Qué impacto tienen
las  acciones de
Trabajo social dentro
del Hospital Jorge
Cristo Sahium?

-EN1 “es un apoyo que se le hace a cada uno
delos procesos de atencién y pues ojala se
mejorey se tenga en cuenta mas adelante
como prioridad”

-EN2 “es un gran impacto, como todos
dentro de una institucion hay un
organigrama, cada unotiene una funciény en
el caso de trabajo social pues nos muestra
también una parte de en cuanto a satisfaccion
del usuario en cuanto a ordenar mucho todos
los servicios”

EN3 “desde mi punto de vista son muy
positivasya que trabajo social ayuda mucho
en como he repetido ayuda mucho al usuario
y para eso es para tener el debes de orientar
al usuario también para cualquier tipo de
problematica quese presente en el hospital
entonces ese impacto ayuda a tener orden en
el hospital y eso hace queno se congestione,
es un reto bastante grande y una accion que
tiene mucho impacto en el hospital”

EN4 “Es un impacto positivo porque las
acciones contribuyen a que los pacientes
tengamos una mejor atencion, el apoyo y
acompafiamiento es fundamental en esta area
yaque es mas humano y los procesos tienen
mejorcalidad”
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Anexo 4. Consentimiento informado

Universidad Francisco
ES de Paula Santander

Vigilada Mineducacion
NIT. 890500622 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yoj\mllg-M((diﬂ Jf Identificado (a) con cedula N° M certifico

en uso de mis habilidades mentales la participacién en este mac:=proyecto liderado por el
el cual es desarrollado

programa de Trabajo Social de la Universidad Francisco de Paula Santander,
por las Trabajadoras sociales en formacién Ge\Qo e vy DQ\‘(\\Q\C\ Go\c\e\‘c’%

De igual forma afirmo que he sido informado con claridad sobre los objetivos y metas de esta
investigacion con fines académicos, ante los cuales no se concede ningun riesgo fisico o mental
por el hecho de participar. Ademas, se rige por pardmetros de confidencialidad y privacidad de los

datos personales y la informacién suministrada.
Teniendo en cuenta lo anterior, de manera libre y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en esta entrevista bajo mi responsabilidad.

Trabajadoras sociales en formacion.

Coe\@n Qe

[
Ooovelo  Golhexxez

Entrevistad

Avenida Gran Colombia No. 12E-96 Barrio Colsag
Teléfono (057)(7) 5776655 - www.ufps.edu.co
ugad@ufps.edu.co San José de Cucuta - Colombia
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de Paula Santander

Vigilada Mineducacion

Universidad Francisco
25

NIT, 890500622 - 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOM&MM identificado (a) con cedula N° Looldol  certifico

en uso de mis habilidades mentales la participacién en este macroproyecto liderado por el
programa de Trabajo Social de la Universidad Francisco de Paula Santander, el cual es desarrollado
por las Trabajadoras sociales en formacién _Cae\0 Qe v  Qomed  Gohesel

De igual forma afirmo que he sido informado con claridad sobre 'os objetivos y metas de esta
investigacion con fines académicos, ante los cuales no se concede ningun riesgo fisico o mental
por el hecho de participar. Ademads, se rige por parémetros de confidencialidad y privacidad de los

datos personales y la informacion suministrada.

Teniendo en cuenta lo anterior, de manera libre y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en esta entrevista bajo mi responsabilidad.

Trabajadoras sociales en formacion.

Coe\@o  Rew
|

Donelo  Golexe.

Entrevistado

Kbl ¥ e B

Avenida Gran Colombia No. 12€-96 Barrio Colsag
Teléfono (057)(7) 5776655 - www.ufps.edu.co
ugad@ufps.edu.co San José de Clcuta - Colombia
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programa de Trabajo Social de la Universidad Francisco de Paula Santander, el cual es desarrollado

por las Trabajadoras sociales en formacién _Epe\@a e v Ooaela  Gokewxed

De igual forma afirmo que he sido informado con claridad sobre los objetivos y metas de esta
investigacion con fines académicos, ante los cuales no se concede ningtin riesgo fisico o mental
por el hecho de participar. Ademds, se rige por parametros de confidencialidad y privacidad de los

datos personales y la informacién suministrada.

Teniendo en cuenta lo anterior, de manera libre y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en esta entrevista bajo mi responsabilidad.

Trabajadoras sociales en formacién.

CoelQa e

|
Dol G5 hewed

Entrevistado

”Aan Mo (e

Avenida Gran Colombia No. 12E-96 Barrio Colsag ]
Teléfono (057)(7) 5776655 - www.ufps.edu..o
ugad@ufps.edu.co San José de Clicuta - Colombia
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en uso de mis habilidades mentales la participacién en este macroproyecto liderado por el

programa de Trabajo Social de la Universidad Francisco de Paula Santander, el cual es desarrollado
por las Trabajadoras sociales en formacién _CoeRa Re®@ vy Do Gokewved

De igual forma afirmo que he sido informado con claridad sobre los objetivos y metas de esta
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datos personales y la informacién suministrada.
Teniendo en cuenta lo anterior, de manera libre y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en esta entrevista bajo mi responsabilidad.

Trabajadoras sociales en formacién.

Codan  Peto

|
Dooela  Gokexcer

Entrjstii:-Q
N— \

Avenida Gran Colombia No. 12E-96 Barrio Colsag
Teléfono (057)(7) 5776655 - www.ufps.edu.co
ugad@ufps.edu.co San José de Cucuta - Colombia
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Anexo 5. Categorizacion abierta

EN1

Relato Categoria abierta

El desarrollo social es el impacto que tiene la empresa hacia

el usuario y la atencion que presta a la Comunidad. ., .
Atencion al usuario

Estamos en la época de la transicion tecnolégica y mas en la
innovacion, hay que buscar esto resultados alternativos al
desarrollo de cada una de las atenciones que se estan
presentando no quedarnos en la en lo antiguo sino ir
avanzando en la parte de innovar en la atencién y en las
nuevas tecnologias que se van presentando para el desarrollo
de la misma.

Avance tecnolégico

Trabajo social es un apoyo que se le hace a cada uno de los
procesos del hospital y pues ojala se mejore y se tenga en Priorizacion
cuenta méas adelante como prioridad.

Se presenta falencias en la atencidon para llegar a los barrios
mas vulnerables. Se trata de mejorar y poder desarrollar ese
impacto que se necesita para crear el desarrollo social en

cada uno de los lugares méas remotos que tiene villa Rosario. Ampliacion de los
servicios

Ayuda a guiar y localizar cada una de las atenciones, en la

parte de consulta externa, en las quejas, en el servicio al

cliente, ayuda a agilizar los procesos que se vienen SIAU-PQR
presentando en la institucion.
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EN2

Relato

Categoria abierta

Nosotros desarrollamos actividades para el mantenimiento y
la prevencion. Acciones preventivas de salud, acciones
curativas también y bajo esos dos puntos pues se habla de
intervenciones médicas, vacunacion y toda una serie de
actividades médicas y de enfermeria que se realizan

Siendo una institucién de salud el punto principal son las
acciones en aspectos de salud y de lo que nos enmarca la ley
en cuanto a todas las atenciones que nosotros debemos ofrecer
a la poblacidn en todas las etapas de la vida, tanto en la etapa
de nifiez como embarazo, adolescencia y adulto mayor.

Intervencion en salud

Creeria que en cuanto a los procesos de desarrollo social
mantener una poblacion saludable tiene un impacto
importante en cuanto a la capacidad de la poblacion para
desarrollar trabajo que a su vez pues genera beneficio
econdmico y social para para todos.

Prevencion

Uno de los retos para mi es la parte de educacion al usuario,
de las expectativas que el usuario debe tener hacia el hospital
porque de esa manera se corrigen muchas inconformidades
por parte del usuario que no esperen cosas que en realidad
nosotros como institucion no es nuestro objetivo eso creo que
es un reto bastante importante.

Educacion al usuario

Trabajo social es parte fundamental de toda institucion y
particularmente del hospital Jorge Cristo Sahium bajo la
responsabilidad que tiene en cuanto a la orientacion del
usuario, para poder canalizar todas las atenciones y que el
usuario mantenga un conocimiento de los servicios de una
mejor manera; para evitar también inconformidades o
situaciones que conlleven a un malestar por parte de los
usuarios.

Orientacion y
acompariamiento
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EN3

Relato

Categoria abierta

El hospital se enfoca en dar una salud de calidad a todas las
personas que estamos incluidos en el hospital para un mejor
servicio de salud con unas instalaciones actas para nosotros
poder sentirnos comodos y a gusto en el hospital.

Salud priorizada

Las principales acciones serian la creacion de nuevas
instalaciones del hospital, como se han estado mejorando los
puestos de salud de cada barrio donde estan ubicados,
aumentando la capacidad de médicos para la mejor atencion.

Servicios de calidad

Hay muchos adultos mayores que se atienden dentro del
hospital al igual que personas migrantes que no estan muy
bien orientadas sobre cada proceso que tiene el hospital sobre
donde se tienen que atender, donde se entregan los
medicamentos o0 a dénde tienen que pasar a recibir sus
servicios.

orientacién a usuarios

Los programas de promocion y prevencion que gestiona el
hospital son de gran provecho para la comunidad, ya que en
ellos se tiene en cuenta las distintas comunidades sin
discriminacion de nacionalidad, edad o género.

Inclusion

Trabajo social es importante dentro del hospital
principalmente por la formacion que brindan a los usuarios
especialmente dando a conocer los distintos servicios y la
forma de acceder a ella.

Formacion
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EN4

Relato

Categoria abierta

Considero que el desarrollo social es la forma en la cual uno
puede ayudar a las personas, generar oportunidades que
beneficien a todas las personas.

Oportunidades

El hospital contribuye con el mejoramiento de las condiciones
de vida de las personas que adquieren servicios de salud en el
municipio, recalcando lo importante que es para la zona de
frontera y todos los migrantes que reciben atencion
humanitaria aca en el municipio.

Poblacion
migrante

Es importante resaltar el acompafiamiento y respaldo que se
les da a las personas como adultos mayores, mujeres
embarazadas y nifios dentro de la atencion y el adquirir los
servicios, pues como podemos entender ellos merecen una
atencion primordial.

Atencion
preferencial

El area de trabajo social es indispensable dentro de un centro
hospitalario debido a la importancia del cumplimiento de una
atencion digna, asi como de los derechos humanos que tienen
todas las personas y merecen ser cumplidos.

Derechos
Humanos

El hospital Jorge Cristo Sahium representa para el municipio
un nivel muy importante debido a la magnitud de habitantes,
por lo tanto, laampliacion de los puestos de salud y lacreacion
de un nuevo hospital demarca un desarrollo social importante
para todas las personas que reciben sus servicios.

Desarrollo
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CATEGORIZATION ABIERTA

CATEGORIZATION
AXIAL

Atencién al usuario
Avance tecnoldgico
Priorizacion
Ampliacion de los servicios
SIAU-PQR

Bienestar social

Intervencion en salud
Prevencion
Educacion al usuario
Orientacion y acompafiamiento

Procesos de intervencién

Salud priorizada
Servicios de calidad
orientacion a usuarios
Inclusion
Formacion

Salud integral

Oportunidades
Poblacion migrante
Atencion preferencial
Derechos Humanos
Desarrollo

Desarrollo social
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Anexo 7. Categorizacion deductiva

CUADRO DE CATEGORIZATION DEDUCTIVA

Categorias Macro Referente
categoria tedrico

Necesidades indispensables.
-Necesidades propias del ser humano: el ser, hacer, tener y

estar. Necesidades Max Neef-
-Necesidades de supervivencia: independencia, la humanas 1996
autenticidad, la capacidad de crear, la participacion, la

diversion, el raciocinio, el carifio, el resguardo y la

estabilidad

-Autonomia de los individuos, capacidades humanas, Desarrollo Amartya
libertadesde los seres humanos, valores individuales, Humano Sen-1992
libertad,

-Dignidad de los individuos, condiciones de vida,

capacidades, vida, salud fisica, plenitud fisica, sentidos, Capacidades Martha
creatividad y raciocinio; manejo de las emociones, reflexion, humanas Nussbaum-
capacidad de compartir, vivir en armonia, diversion, manejo 2000

del entorno. Derechos Humanos, Capacidades propias del

individuo, capacidades internas del individuo.

-Mejoramiento de las condiciones de vida en salud, Desarrollo James
educacion,nutricién, vivienda, vulnerabilidad, seguridad Social Midgley-
social, empleo, salarios. 1995

-Reduccidn de la pobreza y la desigualdad.
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Anexo 8. Registro fotografico






