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Introduccion

El presente informe documenta el desarrollo del ejercicio de pasantia como modalidad de
grado, correspondiente a la intervencion social y contextualizacion del trabajo realizado en el
primer semestre del afio 2022, por la trabajadora social en formacién, Danna Gabriela Ruiz
Garcia. El trabajo fue llevado a cabo dentro de las instalaciones de la clinica de oftalmologia
Sandiego Cucuta, especificamente en la Avenida 1 # 15 - 04 del Barrio La Playa, Clcuta — Norte
de Santander. Para lo cual se preciso la informacion correspondiente en un conjunto secuencial
de items para mayor comprension, los cuales son el titulo de la propuesta, la identificacion de la

problematica a tratar, un exhaustivo anélisis de la situacion y el contexto de la investigacion.

Se presenta a su vez el alcance del objetivo general de la intervencién junto a los tres
objetivos especificos y sus correspondientes actividades, la justificacion y aportes
correspondientes a la modalidad de la pasantia. En este orden de ideas, se planted un plan de
accion en donde se refleja el objetivo general de la intervencion junto a los tres objetivos
especificos y sus correspondientes actividades; cumpliendo con el cronograma para la
realizacion adecuada de cada actividad dentro de los tiempos estipulados, junto con el desarrollo

de un marco de referencia, con los antecedentes internacionales, nacionales y regionales.

Por otra parte, se mencionan también una serie de bases tedricas que respaldan el proceso de
intervencion, mencionando las leyes, normas y decretos que regulan la relacion del enfoque de
intervencion social desde la modalidad pasantia, desde un contexto, internacional, nacional y
regional. Se presenta también un item destinado a la metodologia, en donde se plasma un

conjunto de técnicas y herramientas empleadas para la intervencion, como lo es el diagnostico,



compuesto por su respectivo método y la intervencion, la cual hace referencia a las acciones

desarrolladas dentro del ejercicio practico de acuerdo al plan de accion.
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1. Problema

1.1 Titulo

Participacion social en salud dirigidas a usuarios e integrantes de la junta de la alianza de

usuarios de la IPS - clinica de oftalmologia Sandiego Cucuta.

1.2 Identificacién de la probleméatica

El sistema de salud en Colombia ha sido durante afios objeto de criticas desde diferentes
medios de opinion, esto debido a la baja eficiencia, poca competitividad y altos costos de
transaccion. En este contexto, la ley 100 de 1993 establecié el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), no obstante, a través del decreto 1011 de 2006 se establece
oficialmente el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General Social en Salud (SOGCS), el cual tiene como principal objetivo establecer acciones
encaminadas a mejorar la prestacion de todo servicio de salud, teniendo como punto eje la

satisfaccion de los usuarios.

Atendiendo a esta normativa la institucion no solo se deben tener presentes aspectos como
la infraestructura, la organizacién, la adecuada documentacion de los procesos, sino lo que
conlleva a que se humanice la figura del usuario, mientras que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en Colombia, realiza periédicamente un control estricto sobre las IPS y los
servicios prestados, esto, con el objetivo de verificar que se esté dando cumplimiento a todos los
requerimientos dentro de las instituciones, de lo contrario deberan ser sancionados teniendo en

cuenta las faltas en las que incurrieron.
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Este ministerio tiene dentro de sus objetivos ciertas competencias que le permiten adoptar,
formular y coordinar todas las Politicas Publicas encaminadas a satisfacer las necesidades de los
colombianos, respetando y haciendo valer su derecho a la salud, asi como a los aspectos
laborales como la pension, la prevencién y el manejo de los riesgos profesionales, entre otros. En
este mismo sentido, las instituciones que prestan cualquier servicio de salud, tienen como
finalidad primordial prestar un servicio de calidad, responder oportuna y apropiadamente a las
necesidades de sus usuarios, atender las quejas o sugerencias de estos, en fin, todo aquello que

les permita conocer el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad del servicio que presta.

En este orden de ideas, Paul et al., (2016) mencionan que aspectos como la atencién cordial,
el trato amable y respetuoso, entre otros, hacen que el usuario de una entidad de salud se sienta
valorado e identificado con la institucidn; mientras que para Villa (2014) algunos tipos de
atencion, como lo es la atencion presencial o directa, permiten que se afiancen los vinculos entre
ambos actores. Por el contrario, la atencion telefonica o en linea, es la menos valorada o peor
calificada, porque se pierde tiempo en espera, no se recibe la informacién suficiente y no se

puede entablar un verdadero dialogo o comunicacion directa con el otro.

Sobre este punto en cuestion, Barrera y Acevez (2013) indican que la calidad de los servicios
de salud se centra puntualmente en su dimension ética, es decir, en la actitud como en el
comportamiento que los usuarios perciben y reciben de los funcionarios o el personal de cada
entidad; incluso los mismos empleados de ésta, el personal de salud, tiene una apreciacién de
cdmo se siente en su lugar de trabajo y responde de la misma forma al paciente o usuario. Lo que

significa que es importante o mejor, imprescindible, que el personal de salud se sienta satisfecho
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y feliz con su ambiente de trabajo, para que esto le facilite responder con amabilidad, cordialidad

y consideracion a quienes les soliciten su atencion.

Teniendo en cuenta lo mencionado por los autores, es fundamental una capacitacion para
todo el personal, con el fin de ofrecer una excelente atencion al cliente, siento como eje principal
su bienestar. Ademas, los espacios de capacitacion dentro de toda empresa son indispensables
para el buen trabajo de estos, de tal forma que los trabajadores puedan desarrollar todas sus
habilidades y capacidades profesionales, pulir técnicas que les permitiran realizar un trabajo de
calidad, ampliar sus conocimientos, entre otros; por tanto, considerando lo anteriormente
mencionado, es fundamental el proceso de practica de la modalidad pasantia en la IPS — Clinica
Oftalmoldgica Sandiego Cucuta, teniendo en cuenta el enfoque profesional del trabajador social

dentro del contexto mencionado.

Asimismo, se requiere un proceso encaminado al cumplimiento de los objetivos planteados
dentro del Plan de Accion de la politica de participacion social en Salud, a través de estrategias
de participacion que permitan generar un impacto positivo en los espacios de capacitacion para la
socializacion de una cultura de bienestar y salud, con perspectiva comunitaria dirigida a los
miembros de la junta de alianza de usuarios de la clinica. En este mismo sentido, el apoyo de la
trabajadora social facilitara la implementacion de actividades enfocadas en el desarrollo de

capacidades de los miembros de la junta de alianza de usuarios.

De esta forma, se busca que en los espacios correspondientes de control social en salud se
puedan solucionar temas relacionados con la gestion de la salud publica, como, por ejemplo, las

inquietudes acerca de las acciones realizadas por la IPS para la promocion del autocuidado en la
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salud y en especial. Asi como brindar espacios para que los usuarios participen de la gestion del

sector de la salud.

1.3 Justificacién

El ejercicio de trabajo dentro de la clinica, estd compuesto por una serie de procesos
encaminados a generar estrategias y acciones desde el quehacer profesional del trabajador social;
los cuales posibilitan el camino desde el reconocimiento de las situaciones del contexto, el
equipo interdisciplinar, los recursos del escenario, saberes, experiencias y habilidades, las cuales
son fundamentales para llevar a cabo el desarrollo de la propuesta. Por esa razén, desde el
enfoque de la modalidad de la pasantia, es necesario intervenir para apoyar el proceso dentro del

Servicio de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU).

Igualmente, se debe fortalecer la implementacion de la politica de participacion social en
salud, teniendo en cuenta los diferentes ejes estratégicos, los cuales son: fortalecimiento
institucional, empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones, cultura de la salud, control
social, gestion y garantia en salud con participacién en el proceso de decision; lo cual implica
plantear alternativas de mejora en los procesos de atencion al usuario y participacion social en
salud, teniendo como base principal el rol del trabajador social dentro del ejercicio de

intervencion en la Clinica de Oftalmologia Sandiego.

Todo esto a traves de la gestion y la orientacion de procesos, mejorar la calidad en la
atencion y evitar cualquier riesgo que afecte el bienestar y salud de los usuarios. De esta forma,

con la implementacion de estrategias se trabajara y apoyara a través del uso de herramientas y
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guias disponibles para dar cumplimiento los objetivos planteados, dentro de los cuales el
principal enfoque es garantizar el acceso a los servicios de salud, garantizar los derechos de los
usuarios, su bienestar y calidad de vida. Reforzando a su vez los conocimientos necesarios de los

miembros de la junta de la alianza de usuarios sobre el control social en salud.

En este orden de ideas, el Ministerio de Salud define como el derecho y deber de todos los
ciudadanos a participar, de manera individual o a través de sus organizaciones, instituciones o
redes sociales, en la vigilancia de la gestion publica y lo establecido en la correcta utilidad de
recursos y bienes publicos. En consecuencia, el presente trabajo de pasantia tiene como finalidad
dar cumplimiento a metas establecidas dentro del Plan de Accion de la politica de participacion
social en salud del afio 2023, tales como el incluir dentro de los procesos institucionales la
atencion con enfoque diferencial, cualificar a los miembros de la alianza de usuarios en los

procesos de participacién, temas de interés en salud y el derecho a la salud.

De igual manera, incentivar la participacion ciudadana, asi como también, darles a conocer
los procesos participativos desarrollados por la IPS. Para finalmente, fortalecer el conocimiento
de los miembros de la junta de alianza de usuarios, a través de estrategias tecnoldgicas de
informacion y las comunicaciones, con el fin de incentivar el uso. De igual manera, es necesario
formar miembros que compongan la junta de alianza en la salud publica y apoyar socializaciones
de una cultura de bienestar y salud con perspectiva comunitaria con los miembros de la junta de

alianza de los usuarios.

Para complementar lo anteriormente mencionado, se debe dar a conocer a los miembros de

la junta de alianza el Plan de Accidn de la Politica de Participacion Social en Salud del afio 2023,
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asi como también, las acciones realizadas por la IPS para la promocion del autocuidado en la
salud. Del mismo modo, trabajar con las correspondientes estrategias para desarrollar las
capacidades de los miembros de la junta de alianza de usuarios en los espacios de control social

en salud en temas relacionados con la gestion publica.

En sintesis, este proceso practico de pasantia, contribuye a la Universidad Francisco de Paula
Santander y al programa de Trabajo Social significativamente, puesto que comprende una serie
de aspectos para el desarrollo académico y profesional de la estudiante, dandole la posibilidad de
implementar, potenciar y aplicar conocimientos y habilidades propias del rol del trabajador
social, adquiridas durante el proceso de formacion académica; permitiendo ser participe y
adquirir experiencia dentro del campo laboral de la IPS — Clinica Oftalmolégica Sandiego

Clcuta.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Fomentar la participacion social en salud con los usuarios e integrantes de la junta de alianza

de usuarios de la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cdcuta.
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1.4.2 Objetivos especificos

e Desarrollar capacidades institucionales entorno a la participacion social en salud y la
importancia de su aplicacion, dirigidos al personal y a los miembros de la Junta de Alianza de

Usuarios de la IPS — Clinica Oftalmol6gica Sandiego Cucuta.

e Dinamizar la participacion social en salud con el personal de la IPS — Clinica

Oftalmoldgica Sandiego Cucuta.

e Fortalecer los canales de comunicacion con los que cuenta la IPS.

¢ Apoyar las acciones del SIAU de la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta.
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2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

Los antecedentes de un estudio son aquellas investigaciones previas que se han realizado
sobre el tema estudiado y que aportan informacion relevante desde el punto de vista tedrico
como metodoldgico. En esta oportunidad, los antecedentes referenciados para la realizacion del
presente informe, orientando el desarrollo de estrategias de Participacion Social en salud
dirigidas a usuarios e integrantes de la Junta de Alianza de Usuarios de la IPS - Clinica de

Oftalmologia Sandiego Cucuta, fueron los siguientes:

A nivel internacional se cita el estudio de Rosales, Ardila y Stolkiner (2020) titulado: “De
usuarios de Salud Mental a Promotores de Derechos: los efectos de la participacion en una
Asociacion de Usuarios de Servicios de Salud Mental en la ciudad de Buenos Aires. Un estudio
de caso en el ario 2015, para la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, en
Argentina; con el proposito de describir como la participacion directa o el empoderamiento de
los usuarios en los servicios de salud mental, logran cambiar la situacion de rechazo y
discriminacion, asi como la indiferencia del personal de estas instituciones y de la sociedad en
general. A través de un estudio cualitativo de tipo descriptivo, sustentado en un disefio de

Investigacion-Accion — Participacion (IAP).

En este sentido, dentro de los resultados observados se hall6 que el trabajo realizado con los
usuarios de servicios de salud mental, aporta significativamente a la eficacia de los procesos, esto
gracias a que se les da la oportunidad por medio de la asociacion, de conocer gente con

problemas similares, asi mismo, la oportunidad de conocer nuevas personas y compartir
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experiencias significativas. Por tanto, el aporte de esta investigacion para el desarrollo del trabajo
de pasantia es de gran importancia ya que aporta elementos afines al planteamiento expuesto y se

asimila su parte metodoldgica.

Igualmente, el trabajo de Maestria de Anzalone (2018) “Participacion social dentro del
Sistema Nacional Integrado de Salud en Uruguay”, de la Universidad de la RepUblica en
Uruguay, presenta un estudio cualitativo bajo el disefio de Investigacion Accion Participacion
(IAP), a traveés del cual se recoge informacion valiosa para evaluar hasta donde las politicas
publicas de salud en este pais han sido efectivas en su alcance para la poblacion menos
favorecida; dejando en evidencia que aunque la participacion de la comunidad en los temas de
salud publica no es algo nuevo, si son muy distintos los alcances o0 su impacto en cada pais de

América Latina.

Por consiguiente, este estudio aporta una vision mas clara sobre lo que paises como Uruguay
estan haciendo para mejorar el sistema de salud publica, pero, sobre todo, para promover la
participacion de la comunidad en los asuntos de su competencia. Entendiendo que no es solo
responsabilidad del Estado asegurar la efectividad de dichas politicas publicas, sino también que
es un compromiso compartido con la sociedad, en aspectos como la veeduria ciudadana, la
participacion protagonica y el empoderamiento de las comunidades como gestores sociales,

trabajando de la mano con diferentes actores del contexto, como son los Trabajadores Sociales.

Asimismo, el articulo publicado por Puentes Rosas (2016) en la revista Panam Salud
Publica, titulado “Trato a los Usuarios en los Servicios Publicos de Salud en México”, se ocupo

de sistematizar las experiencias de los usuarios atendidos en distintos centros de salud de la
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ciudad de México, sin tener en cuenta las condiciones socioeconémicas de los usuarios, a través
de una evaluacion de su desempefio. Bajo un enfoque cuantitativo se aplicaron instrumentos
como el cuestionario, cuyas respuestas se sistematizaron bajo métodos estadisticos como la

regresion lineal, para establecer la relacion causal entre las variables.

Como resultado se determind que los usuarios tienen una pésima opinién del trato que
reciben en las instituciones del Seguro Social, solo algunas que prestan el servicio a la poblacién
rural con programas que desarrollan Politicas Publicas, tuvieron un mejor puntaje; lo que en
definitiva revela la insatisfaccion del usuario y la ineficacia o ineptitud de quienes prestan estos
servicios de salud. Dejando evidencias de que los hombres del personal de salud prestan una
mejor atencion que las mujeres y que el nivel académico de todo el personal tiene mucho que ver

con su desempefio.

Es decir, que mientras mas se especializan van mostrando un mejor trato hacia los usuarios.
Por eso su aporte radica en que el trato respetuoso debe ser fundamental en el trabajo
desarrollado con los usuarios, independientemente de las caracteristicas socioecondémicas de
estos. De igual manera, se toma la importancia de realizar modificaciones organizativas dentro
del sistema administrativo, puesto que las deficiencias mayormente encontradas no son
determinadas Unicamente por el perfil del personal de salud, sino también aspectos relacionados

con la estructura del sistema de salud.

Otro estudio realizado por Salvador Reyes, (2015), titulado “Satisfaccion de Usuarios con
los servicios de Salud Bucal y factores asociados en Acapulco, México” tuvo como objetivo

estimar la frecuencia de satisfaccion y los factores asociados a los usuarios de los servicios
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odontoldgicos en una jurisdiccion sanitaria de Guerrero, México. Para lo cual se aplicé un

estudio de corte transversal y de tipo analitico, bajo el enfoque cuantitativo.

Gracias a esto, se obtuvo informacidn sobre los datos sociodemogréficos, satisfaccion y
percepcién del servicio odontoldgico recibido. Estos resultados tienen la finalidad de orientar la
direccién de esfuerzos y acciones para el mejoramiento continuos en los servicios pablicos de
salud. Esta descripcion aporta un interesante enfoque o perspectiva a este estudio, encaminado a
desarrollar estrategias para fomentar la participacion de los usuarios en la gestidn del sector de la

salud.

Por su parte, Gonzélez (2012), y titulada “Sarisfaccion del usuario de los Servicios de Salud
en el trabajo”’, se ocupo en identificar el nivel o grado de satisfaccion que mostraban los
trabajadores del Seguro Social de México en el Distrito Federal, a través de un estudio
observacional de corte transversal, prospectivo y descriptivo; recolectando la informacién a

través de encuestas para conocer la clase de atencion que reciben en este centro de salud publica.

Este estudio aporta una perspectiva interesante en cuanto al tema planteado en el presente
informe, puesto que es importante reconocer por parte de la clinica aquellas falencias presentadas

y buscar estrategias para mejorar y brindar un mejor servicio a todos los usuarios.

Por otra parte, Vega y Pereira (2012), plantean en su estudio “Sentido de Comunidad y
Bienestar en Usuarios de Asociaciones Sociales de Salud”, la importancia de construir
asociaciones sociales, las cuales se conforman por los miembros de una misma comunidad,

quienes a través de una red de apoyo fortalecen su sentido de pertenencia y mejoran
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significativamente su salud fisica como psicoldgica y emocional; se aplicé un estudio transversal
cuasi experimental para la correlacion de las variables: integracion social, potencia psicoldgica, y
bienestar psicoldgico. Encontrando que el sentido de pertenencia y aceptacion influye de manera

directa en la forma como los usuarios afrontan situaciones de estrés y de ansiedad.

En este sentido, el aporte de este antecedente complementa la idea de la importancia que
tienen los grupos y asociaciones para favorecer la salud mental y emocional de las personas,
propiciando que éstas se integren a su comunidad, participando de forma protagonica en las
actividades que conlleven a la prestacion de unos servicios de salud equitativos y eficaces, como
es el caso de la Clinica de Oftalmologia Sandiego Cucuta, promoviendo espacios de capacitacion

y formacion en el derecho de participacion social en salud y la importancia de su aplicacion.

2.1.1 En el &mbito nacional

Restrepo, Cotrina 'y Daza ( (2021) “Participacion ciudadana en el sistema de seguridad
social en salud en Colombia”, con el propésito de analizar la gestion de las organizaciones
sociales que ejercen el rol de veeduria ciudadana sobre el sistema de seguridad social en salud.
De esta forma el articulo expone con propiedad los aspectos juridicos y tedricos que le dan
sustento a este modelo en Colombia, pero sobre todo, evidencia que la participacion de la

ciudadania es indispensable para ejercer un control real sobre las entidades de salud.

En este sentido, este estudio cualitativo demuestra como y por qué cada comunidad debe
organizarse en su territorio, para gestionar de manera eficaz los servicios de salud que se

requieren, ademas de gestionar las Politicas Publicas con los respectivos programas de salud que
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garanticen un acceso real y equitativo a todos y cada uno de los colombianos. Lo cual representa
un valioso aporte para este estudio, entendiendo que la participacion social es una herramienta de

cambio, de transformacién de la realidad, pero sobre todo de justicia social.

Rodriguez, (2019) con su proyecto investigativo titulado “Identificacion de las necesidades
educativas de la Asociacion de Usuarios de la UMHES Santa Clara (Bogota) que limitan la
inclusién de las personas con discapacidad auditiva en instancias de participacion ciudadana en
salud”. Siendo su objetivo propiciar la inclusion de las personas con discapacidad visual en la
atencion de la salud, reconociendo y garantizando sus derechos plenos. Se llevé a cabo un
estudio cualitativo bajo el disefio de estudio de caso y el enfoque fenomenoldgico; siendo un
referente valioso por cuanto revela aspectos concernientes a la atencion que reciben las personas
con algun tipo de discapacidad en el pais, mostrando a su vez cuales son los puntos a corregir y

sobre todo, como llevarlo a cabo con la participacion directa de la comunidad.

Carmona Moreno (2017) “Concepcion de la participacion social en salud: propuesta de
resignificacion”, presenta un andlisis detallado de la Politica Distrital de Participacién Social en
Salud para Bogota, sefialando conceptos clave como la participacion ciudadana en el &mbito de
la salud, los espacios de discusion que se abren ante la Ley 100 y su aplicabilidad, el respeto y
las garantias de los derechos de los colombianos en especial a recibir una atencion a la salud de
calidad. Por eso la autora Ilama a la reflexion sobre el concepto de participacion social en salud,
no como la lucha por recibir un servicio, sino como un propdsito de todas las instituciones del

Estado por brindarle al usuario un derecho fundamental.
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De esta forma se logra darle otro significado a la participacion social en la salud publica,
como ese medio de realizacion y alcance de los objetivos del Estado, las Politicas Publicas y los
derechos constitucionales, desde cada contexto demografico, geografico y socioeconémico
donde la comunidad de forma organizada se logre empoderar de sus derechos y actle como
gestor en la promocion, vinculacién y acceso a los servicios de salud en todos los rincones del
pais. Lo cual es coherente con el propdsito de este estudio que busca implementar estrategias de
participacion social en salud dirigidas a usuarios e integrantes de la junta de la alianza de

usuarios de la IPS — Clinica Oftalmolégica Sandiego Cucuta.

Delgado Gallego (2009) siguiendo la misma linea del trabajo anterior, llevo a cabo el estudio
“Percepciones de usuarios y lideres comunitarios sobre su capacidad para influenciar la calidad
de servicios de salud: un estudio de casos de Colombia y Brasil” analizo de forma comparativa
lo que pensaban estas personas sobre la atencion en salud que reciben en sus paises. Aplicando
un estudio cualitativo de tipo exploratorio, se entrevistaron usuarios de instituciones de salud en

cuatro municipios de estos dos paises, ejecutando con ellos la técnica del grupo focal.

Dentro de los resultados se evidencié que en Colombia, los usuarios no suelen ser lideres,
que el liderazgo es poco asumido en el &mbito de la salud, por eso no se ven grandes cambios 0
logros en este sentido. En el caso de Brasil, la situacion es semejante, solo que existen muchas
politicas publicas que ejecutan programas que impulsan el liderazgo comunitario para la veeduria
ciudadana en el contexto de la salud publica; representando con ello un aporte valioso para la
presente investigacion, teniendo en cuenta que en Colombia se pueden implementar estos

mismos programas. En el trabajo desarrollado con la Junta de Alianza de Usuarios de la IPS —
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Clinica de Oftalmologia Sandiego Cucuta, los conceptos anteriormente mencionados se tienen en

cuenta para conseguir una vinculacion entre sociedad y los servicios de salud.

Asimismo, Delgado (2005) “Participacion Social en Salud: concepto de usuarios, lideres
comunitarios, gestores y formuladores de Politicas Publicas en Colombia: una mirada
cualitativa”, llevd a cabo un analisis de la participacion que tienen en Colombia los diferentes
actores sociales, atendiendo a una metodologia cualitativa de nivel exploratorio; se usaron
grupos focales y entrevistas semiestructuradas para conocer a través de narrativas las
percepciones de los usuarios de la salud en los municipios de Tulua y Palmira en el departamento

del Valle del Cauca.

Se logro evidenciar gque los espacios sociales se ven afectados por la influencia de factores
politicos, incluso de grupos violentos que ejercen a través de la presion social y las armas su
autoridad en todos los ambitos de estos territorios. De manera que ser lider en este departamento
es algo muy riesgoso, sin contar con la falta de solidaridad de la misma sociedad y la ausencia
del Estado para protegerlos; dejando como aporte la importancia de reconocer que el liderazgo
debe ser ejercido no solo como una vocacion libre, sino desde el reconocimiento de los derechos
humanos, la prevencién de la violencia y la garantia de un Estado Democréatico que proteja a

estas comunidades.

2.1.2 Ambito regional

Se cita el trabajo de Gutiérrez, Botello y Ruiz (2017) “Las veedurias ciudadanas en salud,

como mecanismo de control social a las E.P.S. en el municipio de San José de Cucuta”, bajo la
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modalidad de estudio documental, de la Universidad Libre de Colombia, sede Cucuta; a través
del cual se evalUa el nivel de eficacia de las llamadas veedurias ciudadanas en el control de las
EPS, mostrando que solo se cumple parcialmente el proposito, pues se ha convertido mas en un

formalismo politico que en una realidad social.

Los resultados revelan que en Clcuta como en el resto de Norte de Santander el sistema de
salud no solo es deficiente, sino que la comunidad no participa en la gestién de control de estas
entidades, dejando asi el espacio para que otros se apropien de los bienes y dineros que han sido
dirigidos a la ejecucion de programas de salud. Lo cual indica la importancia que tiene despertar

en los ciudadanos su sentido de responsabilidad social.

2.2 Bases conceptuales

Se cuenta con una serie de términos y conceptos que componen la tematica del ejercicio
practico, por lo tanto, se hace necesario elaborar un marco conceptual en el cual se incluya toda

informacidn requerida en términos a manejar en el proyecto.

Derechos: son las garantias constitucionales que tiene cada ciudadano de ser protegido en
este caso al recibir atencion médica, bajo los principios de justicia e igualdad. Se encuentran
organizados juridicamente de acuerdo a su jerarquia o primacia para el ser humano; siendo la
salud uno de los derechos fundamentales que ampara la constitucion nacional. (Economipedia,

2021)
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Deberes: Los deberes son conductas seguidas por un individuo, basadas en sus

convenciones morales o sus pardmetros personales sobre que esta bien y mal (Gonzalez, 2010).

IPS: es el acronimo de Instituciones Prestadoras de Salud, es decir, de cualquier tipo de
servicio relacionado con la salud, las cuales responden ante la Superintendencia de Salud, como
su méaxima autoridad. Estas entidades estan encargadas de prestar los servicios del Plan

Obligatorio de Salud (POS). (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021)

Manual de Usuarios: es un protocolo que sirve de guia para los usuarios en la ejecucion de

los procesos que tienen que ver con los servicios de salud. (Ucha, 2012)

Manual de funciones: es un documento técnico normativo que a manera de protocolo
explica los pasos a seguir del personal de la salud en cada una de sus areas donde se
desemperian. Esto incluye el manejo de las relaciones de autoridad, el modelo de liderazgo y el

sistema de comunicacion en cada entidad de salud. (Pereira, 2012)

Pasantia: es uno de los espacios a través de los cuales la universidad y las instituciones de
Educacién Superior cumplen con la labor de extension, es decir, de establecer relaciones entre la
academia y la sociedad para generar conocimiento y crear experiencias significativas; por eso, el
pasante o practicante labora durante cierto tiempo (horas) en una empresa o entidad relacionada
con su ambito de formacion para adquirir experiencia y poner en practica los conocimientos

adquiridos. (DelSol, s.f.)
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PQRSF: es el acronimo de Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia y Felicitacion, en el
ambito organizacional, utilizado como medio de evaluacion del desempefio, lo que permite medir

el nivel de satisfaccion de los clientes y/o usuarios de la salud. (Universidad Javeriana, 2020)

Recursos Humanos: es el area organizacional que gestiona el personal de una empresa, en
este caso del area de la salud, teniendo en cuenta que el Talento Humano es el recurso mas
valioso de cualquier organizacion. Por eso debe ser tenido en cuenta dentro de la Planeacién

Estratégica. (Armijos, 2019)

Régimen Subsidiado: en este régimen se encuentran los usuarios de mas bajos recursos, los
cuales no tienen capacidad de pago y por lo tanto, reciben atencion a la salud gracias al subsidio
que otorga el Estado, bajo el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de

Programas Sociales, o SISBEN. (Symplifica.com, 2023)

Régimen Contributivo: son el conjunto de normas bajo las cuales se organizan las
entidades que prestan sus servicios a las personas que si tienen capacidad de pago y que

pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Symplifica.com, 2023).

Salud: puede decirse que es el estado de bienestar tanto fisico como mental, emocional y
psicoldgico que presenta cada individuo de forma particular, y que se ve afectado por numerosos

factores como la alimentacion, el estilo de vida, las emociones, entre otros. (Moreno, 2008).
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Usuario: en el contexto de la salud hace referencia a las personas afiliadas al uno de los
regimenes de salud (contributivo o subsidiado) que buscan atencion en los centros hospitalarios,

siendo éste un derecho constitucional (Zendesk, 2023).

2.3 Bases tedricas

El siguiente apartado comprende un conjunto de bases tedricas que intentan explicar un
fendmeno particular, en este caso lo relacionado con la participacion social en salud compuesta
por los miembros de la junta de alianza de usuarios de la IPS. Por esa razon, para tener una
mayor comprensidn es necesario dar un orden logico y coherente de las diversas tematicas que

comprenden la estructura de las bases teoricas.

Teoria del Aprendizaje Social

Para el desarrollo del ejercicio de intervencién se abordd la teoria del aprendizaje social, la
cual, seglin Bandura (1977), determina que “‘el aprendizaje es un proceso cognitivo que tiene
lugar en un contexto social y esta relacion se da Gnicamente a través de la observacion o en

algunos casos de la instruccion directa”.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el autor considera que todo lo que tenemos a
nuestro alrededor aporta significativamente al individuo en su proceso de aprendizaje. Se
aprende observando, escuchando y haciendo, al relacionar estos tres términos se comprenden
nuevos conceptos, se retiene todo tipo de conocimientos y se aplican a los desafios de la vida

cotidiana.
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De acuerdo al anterior planteamiento, esta teoria se relaciona con la intervencion gracias a
que su enfoque esta basado en los nuevos modelos de aprendizaje, a través de las experiencias de
la vida real. Por lo que, permite respaldar el trabajo desarrollado con los usuarios e integrantes de
la junta de alianza de usuarios de la IPS, teniendo en cuenta que, gracias a nuevas herramientas
ludico-pedagdgicas, se facilita la participacion de los participantes y se crea en ellos una

perspectiva diferente frente al manejo de situaciones complejas.

En este mismo sentido, se menciona también la importancia de las nuevas tecnologias. Con
el transcurrir de los afios se han mejorado las herramientas tecnoldgicas, incluyéndose dentro del
diario vivir de las personas, desde las comunicaciones hasta la aplicacion en areas de la
cotidianidad. Es, por tanto, que reconocer este dentro de la teoria permite reconocer la
importancia de fortalecer los canales de comunicacion con los que cuenta la IPS a través de
estrategias innovadoras dentro de los espacios de capacitacion y que estén al alcance de los

usuarios y el equipo interdisciplinar de la clinica.

Todas las personas son seres sociales, por tanto, es importante recalcar en los sujetos de
intervencion el sentirse parte del grupo. Al dejar en claro esto, los participantes le daran valor al
compartir su conocimiento, a ensefiar a los demas miembros, a tener sentido de pertenencia con
el trabajo que estan realizando. Por lo tanto, se relaciona directamente con el planteamiento de la
propuesta de trabajo, puesto que esta encaminada en fomentar la participacion de los usuarios en
la gestidn del sector de la salud a través de acciones que los motiven, que los lleve a desarrollar
nuevos conocimientos e impartirlos con los demas miembros, fortaleciendo el compromiso de
cada uno por recolectar nuevos aprendizajes para su vida personal como con el entorno de

trabajo.
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Segun Bandura, autor de la hipétesis de la brecha entre el conductismo y el cognitivismo a
causa del aprendizaje social, sugiere que su teoria explica como las personas aprenden cuando
estan en contextos sociales, es decir, aprenden de acuerdo a su entorno por medio de la

observacién, el modelado y la imitacion. (Powell, s.f.)

De acuerdo a esto, el autor respalda la idea de que el aprendizaje no solo se podia compartir
y explicar por medio de un esfuerzo simple, sino con el apoyo de las demas personas y sus
experiencias. De este modo, el apoyo homogeéneo de lo por parte de los usuarios e integrantes del
trabajo es fundamental para llegar a los resultados esperados, saber trabajar en grupo, recopilar
todas las ideas de mejora que cada integrante tenga, exponer y aprender a escuchar cada una de
sus experiencias, son aspectos que influyen significativamente en la creacién de nuevos

aprendizajes.

Walters y Bandura, describen la teoria del aprendizaje social como:

“El aprendizaje no es solo conductual, sino un proceso cognitivo que tiene lugar en un
contexto social. Por tanto, gran parte de los estudiantes prefieren aprender en grupos, en los
cuales se crea un nuevo conocimiento gracias a sus diferentes perspectivas y el intercambio de

conocimientos.”

Con este planteamiento, se llega a la conclusion de que reconocer el aprendizaje social como
una nueva experiencia de trabajo permitira solventar muchas brechas a nivel laboral, gracias a las

experiencias de cada persona y el compartirlas en grupos, se mejorara en muchos aspectos tanto
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a nivel global como individual. Enfocando esto en el trabajo realizado en la IPS - Clinica

Oftalmoldgica Sandiego Cucuta, se facilitara obtener los resultados esperados.

Teoria del autocuidado

El autocuidado es un aspecto humano que todas las personas deberian aplicar en su vida,
para mejorar su estado de salud, su bienestar y desarrollo, por lo que este es un sistema de
accion. Por tanto, para respaldar el desarrollo de este proceso de intervencion se toma la teoria

del autocuidado de Dorothea E. Orem, la cual se define como:

“El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.”

Ahora bien, es pertinente relacionar la teoria con el trabajo desarrollado puesto que apostarle
a mejorar los procesos dentro de la entidad va de la mano con el desempefio de cada miembro de
la clinica, en este caso, lograr cumplir con los objetivos planteados significa realizar un
diagnostico preliminar, no solo a nivel general, sino de cada sujeto social. Es decir, el logro de la
implementacion de cada estrategia y la participacion de los sujetos sociales son el resultado del

bienestar de cada uno de ellos.

Esta necesidad de cuidado parte de entender las necesidades y limitaciones de cada persona,

no se puede exigir o esperar que una persona avance en cualquier aspecto sin no observar
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primero cuales son sus falencias para realizar un correcto enfogue y mejorar. Esto permite el

autocuidado.

Segun la autora, el autocuidado esta directamente relacionado con la responsabilidad de cada
persona para fomentar, cuidar y conservar su propia salud. De acuerdo a este planteamiento,
permite comprender la importancia de que cada usuario y miembro de la junta de la alianza de
usuarios de la IPS, sea consciente de su autocuidado, de esta manera, se fomentaria el interés en
participar de cada capacitacion para mejorar aspectos de su vida y aplicarlos con las demas
personas de su entorno. No se puede esperar un alto rendimiento por parte de todo el personal de
una entidad sin primero realizar un autodiagnéstico y determinar aquellos factores que se deben

fortalecer.

Teoria de La Participacién Social en Salud: hacia una implementacion efectiva

Actualmente la participacion social en salud es un tema que ha sido incorporado en las
Politicas Publicas de los Estados a nivel mundial, lo cual implica la creacion de mecanismos que
garanticen a los pacientes, usuarios y comunidad en general su participacion directa no solo en la
atencion que reciben, sino también en los medios de acceso y de evaluacion que se requieren
para medir, controlar y hacer seguimiento a la calidad del servicio prestado por las distintas

entidades de salud en un territorio en particular. (Minsalud.gov.co 2021).

Es por eso que muchas de las reformas a los sistemas de salud en América Latina se enfocan
primordialmente en este aspecto, es decir, en el cbmo hacer realidad una participacion social en

salud efectiva. Para Delgado Gallego (2006) la cuestidn esta en considerar cuales son las
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estrategias mas eficaces para fortalecer esos factores que propician o favorecen una participacion
social en salud efectiva, como son: el acceso a todas las personas sobre la importancia y los
medios de participacion, la motivacion que sienten por el tema, su capacidad de liderazgo para la

gestion social y el empoderamiento de la comunidad.

Siendo importante resaltar que la comunidad debe sentirse representada por las instituciones
de salud, mientras que éstas deben manifestar su compromiso frente a la comunidad, en tanto que
las entidades del Estado son las responsables de articular ambos aspectos dentro de las politicas
publicas, los programas y demas herramientas que logren afianzar los vinculos entre la
comunidad y las entidades de salud. Solo en la medida en que se le brinde confianza y seguridad
al usuario de los servicios de salud, podra mantenerse en él una actitud proactiva. En esta misma
medida, mientras el Estado en cabeza del Gobierno Nacional y sus entidades territoriales,
dispongan de los recursos suficientes para robustecer el sistema de salud, habra de contarse con

un modelo eficaz. Estos factores se pueden observar en la siguiente figura.
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Figura 1. Factores que propician una participacion efectiva. Fuente: Pineda Granados,

(2014).

Para fortalecer estos aspectos es necesario que se integren a todos los actores mencionados
en las politicas publicas, respetando y fortaleciendo los principios constitucionales de justicia,

equidad, transparencia y solidaridad para el alcance de un desarrollo social sostenible. Lo cual

contempla la gestion en dos ambitos o contextos: la participacion comunitaria y la participacion

ciudadana. (Pineda Granados, 2014).

En este sentido, ambas formas de participacion le ofrecen herramientas y medios a los

usuarios para que tengan alcance a los beneficios de programas y demas formas de atencion a la

salud, incluyendo acciones legales o procesos contencioso administrativos que les sean
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requeridos para hacer valer sus derechos. En todo caso, la participacion social ciudadana, se
refiere a la organizacion colectiva de la misma comunidad, con acceso a medios juridicos como
el derecho de peticion, la accién de tutela o de cumplimiento, las acciones populares o de grupo,

entre otras.

Modelo centrado en la tarea

Se aborda el modelo centrado en la tarea, el cual ha sido respaldado desde sus origenes por
autores como William Reid y Ann Shyne, quienes lo definen como un modelo orientado a
proporcionar una respuesta practica, eficaz y breve, centrandose principalmente en lograr
establecer unos objetivos especificos y ejecutar las correspondientes tareas, con el fin de

solucionar un problema determinado a un corto plazo.

Este modelo, ha contribuido significativamente al Trabajo Social, desde el punto de partida
donde su principal enfoque esta en centrar la intervencion en los problemas definidos por los
propios usuarios, no solo en el diagnostico establecido por el trabajador social, también, hace
énfasis en la mutua corresponsabilidad que existe entre el usuario y el trabajador social, asi como

en el interés de evaluar los resultados de la intervencion.

El modelo centrado en la tarea fue disefiado principalmente para resolver aquellas
dificultades experimentadas por las personas que interacttan con sus situaciones sociales, es
decir, donde sus preocupaciones son causadas por acontecimientos del mundo externo, afectando

sus sentimientos internos.
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En este orden de ideas, se aborda el modelo centrado en la tarea considerando el trabajo
mutuo entre la trabajadora social y los usuarios miembros de la junta de la alianza de usuarios de
la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta. De igual forma, se establecié un objetivo
general junto con tres objetivos especificos, los cuales estdn encaminados a obtener los
resultados esperados dentro de un limite de tiempo y con el apoyo de herramientas

ludicopedagogicas.

En este mismo sentido, el principal objetivo del modelo es brindar a los sujetos de
intervencion (usuarios) una experiencia gratificante en el proceso de solucion de las
problematicas abordadas, como las identidades en el diagndstico. De esta forma, los usuarios e
integrantes de la junta de la alianza de usuarios de la IPS, asi como también, el equipo
interdisciplinar de la clinica, tuvieron la oportunidad de mejorar la forma de afrontar sus
dificultades y las de su entorno, participaron activamente de las actividades propuestas en pro de
su desarrollo en el campo laboral, recibieron nuevos conocimientos frente a tematicas de su
interés y de igual forma se capacitaron para compartir esos conocimientos a personas externas a

la clinica y del proyecto.

Este modelo aporto significativamente en el desarrollo de la propuesta de intervencion,
centrando su interés en identificar y aclarar cuales son los principales elementos en una
problematica presente, y dejando a un lado las experiencias pasadas de los sujetos de
intervencion, en este caso, los usuarios e integrantes de la junta de la alianza de usuarios de la
IPS. De tal forma que al identificar estos factores y obstaculos se llevan a cabo los siguientes
elementos: delimitacion del problema, los objetivos, el limite del tiempo, las tareas a llevar a

cabo y el contrato.
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Ahora bien, ¢Cudl es el papel de la trabajadora social? para responder esta pregunta, se debe
recalcar que, bajo el modelo planteado, la trabajadora social construye una relacion con el
usuario basada en el asesoramiento y no en la directividad. El trabajo que se desarrollé con los
miembros de la junta de usuarios de la IPS- clinica Sandiego, esta basado en la colaboracién y
apoyo para que los participes fortalezcan por si mismos sus capacidades, para que puedan tomar
el control de las situaciones que los acomplejan, para que creen en ellos un sentido de

pertenencia dentro de la entidad y cumplan con sus tareas y roles.

2.4 Bases legales

En el siguiente apartado, se mencionan algunas leyes y decretos, con mayor relacion de la
tematica tratada en el presente informe, con el fin de respaldar las estrategias establecidas de
participacion social en salud dirigida a usuarios e integrantes de la junta de la alianza de usuarios
de la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta. De tal forma, que permita guiar

correctamente este trabajo.

Los fundamentos legales de este estudio estan organizados siguiendo la estructura jerarquica
de Hans Kelsen, citando por ello en primer lugar a la Constitucion Politica de Colombia de 1991
como Norma de Normas, la cual es su articulo 49 expresa que la atencion a la salud como el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Esto significa que las
instituciones del Estado son las encargadas de prestar estos servicios, bajo los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad.
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Asimismo, estipula este articulo que seran disefiadas y ejecutadas las Politicas Publicas que
sean requeridas para garantizar que todos y cada uno de los colombianos tengan acceso a la
salud, razon por la cual se le concede a las entidades privadas la posibilidad de participar en el
mercado de los servicios de la salud, bajo la vigilancia de las entidades o autoridades respectivas.
Por otra parte, se establecen las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los

particulares, y se determinan los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la

ley.

Dejando claro que los servicios de salud se organizan en forma descentralizada, por niveles
de atencion y con participacion de la comunidad (Constitucion Politica de Colombia, 1991, Pag.
25). Por su parte, la Ley 100 de 1993 tiene el propoésito fundamental de ofrecer garantizas reales
y eficaces para el ejercicio plena del Derecho a la Salud de la poblacion colombiana, priorizando
a los nifios, las nifias y adolescentes, considerando el desarrollo de propuestas y acciones
politicas con el fin de garantizar el ejercicio de los derechos de las personas desde una igualdad

de condiciones.

En este mismo sentido, se establece en Colombia la Politica de Participacion Social en Salud
(PPSS) la cual esta dirigida a responder aquellas necesidades y problematicas que limitan,
afectan o restringen la participacion ciudadania en el area de la salud, dentro del marco de lo
establecido en las leyes 1438 de 2011 y 1751 de 2015, adoptada mediante la Resolucion 2063 de
2017. Teniendo claro esto, se entiende como participacion social a la intervencion de la
comunidad en la gestion, control, organizacion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema

en conjunto, reglamentado en el decreto 1757 de 1994.
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En Colombia, en el marco del Sistema de Informacion del Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud, se adapta la ley 1164 DE 2007, la cual tiene como objeto respaldar
los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del
Talento Humano del area de la salud, a través de la articulacion de los diferentes actores que

intervienen en estos procesos.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007-2011 abal6 la participacion del Trabajador Social en
el Sistema de Salud Colombiano, expresando que “la salud es un derecho esencial individual,
colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de salud, bienestar y calidad de
vida, a través de acciones sectoriales e intersectoriales” por tanto, los actores son el entorno

social y el individuo.

De acuerdo al planteamiento anterior, el trabajador social tiene la facultad de intervenir en
los diferentes planes de salud contemplados en el Sistema de Salud Colombiano: salud territorial,
salud publica, obligatorio de salud, salud laboral y riesgos profesionales, de tal manera que se

garantice la inclusion de acciones y estrategias articuladas al enfoque poblacional.

2.5 Marco Contextual

La clinica de Oftalmologia Sandiego Cdcuta inici6 sus actividades en el afio 2010, como
entidad de mediana complejidad, brindando los servicios de consulta externa, diagndsticos en las
especialidades de oftalmologia, cirugia plastica y otorrinolaringologia, asi como diagndsticos en

dichas areas, con la atencion personalizada de sus especialistas; para ello ha adquirido a lo largo
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de los afios no solo experiencia sino equipos médicos y dispositivos de ultima tecnologia que le

permiten brindar un servicio de alta calidad con la plena seguridad y comodidad de sus pacientes.

Esta institucion tiene en la actualidad tres sedes, una de las cuales se encuentra ubicada en la
Avenida 1 # 15 - 04 del Barrio La Playa del municipio San José de Cdcuta, siendo su sede
principal, con 15 consultorios y dos centros de diagndéstico, 3 salas de quirdfano, 3 salas de
espera y una Optica; en estos momentos el centro clinico cuenta con 35 profesionales y con mas
de 20 colaboradores en todas las areas. Sus postulados estratégicos se pueden observar en las

siguientes figuras.

Mision: La Sociedad de Oftalmologia v Cirugia Plastica de Cicuta S A, ez una LP.5. de caracter privado, dedicada
al diagnostico, tratamiento ¥ correccion quirirgica de todo lo relacionado con la oftalmelogia, cirugia plastica v
otorrinolaringologia; con un enfoque integral que incluye la promocién la prevencion, la investigacion v la
incorporacion de tecnologia de punta en todos los procesos de atencion al usuario; centrada en la seguridad de los
pacientes, comprometida con el mejoramiento continuo de los procesos, seguridad v salud de los colaboradores,
vigitantes y usuarios; v cumplimiento de los estandares de calidad; garantizando un beneficio para nuestros clientes,

empleados, accionistas v demas partes interesadas.

Vision: La Sociedad de Oftalmologia v Cirugia Plastica de Cocuta 5.A, sera un referente para los pacientes y la
competencia; por la calidad en la prestacion de los servicios ofertados, calidad humana de nuestros colaboradores,
tzlento humano calificado e idéneo, el uso de tecnologia de punta y compromiso con la seguridad y salud de los

usuarios y colaboradores; convirtiéndonos en la empresa lider del sector zalud en la region.

Figura 2. Planeacion Estratégica de la clinica de Oftalmologia Sandiego Cucuta. Fuente:
Clinica de Oftalmologia Sandiego Cdcuta, (2023)
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- Honradez

- Sentido de pertenencia

»  Eespeto por el cliente interno y externo

»  Productividad aplicada a cada proceso

- Fentabilidad

- Compromizo con la calidad vy el mejoramiente continuo
- Mhlanejo ético de los aspectos médicos

- Competitividad

- Eesponzabilidad social.

Figura 3. Valores de la clinica de Oftalmologia Sandiego Cucuta. Fuente: Clinica de
Oftalmologia Sandiego Cucuta, (2023)

Por otra parte, la clinica ha formulado claramente sus politicas institucionales en cuento a la
atencion al paciente o usuario y su responsabilidad con la comunidad a la que atiende. Por ello se
observan propositos como la implementacion de acciones encaminadas a la formacion continua
del Talento Humano, la evaluacion periddica y el seguimiento de los procesos como de la
satisfaccion de los clientes en cuanto a la calidad del servicio prestado; siendo el enfoque de

Mejora Continta implementado en todas las areas de esta organizacion.

Asimismo, se cuenta con recursos focalizados en sus procesos misionales, es decir que desde
su direccionamiento estratégico, la gerencia se ocupa de adquirir e implementar los mejores
métodos y equipos para el ejercicio profesional de su personal en cada uno de los niveles y las
areas en que se desempefia; siendo la seguridad del paciente el lineamiento mas claro a seguir,
asi como la atencion de calidad en todos y cada uno de los puntos de atencion. A continuacion,

se referencian las Politicas Laborales de Clinica de Oftalmologia Sandiego Cucuta:
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1) Las relaciones dentro de la clinica se basan en el respeto y la buena fe. Se prohibe
cualquier tipo de discriminacion por razon de raza, edad, sexo, religion, ideologia politica, entre

otras.

2) Mantener una relacion respetuosa, amable, cordial y tolerante con los usuarios.

3) Es un deber del empleado, hablar y velar por el buen nombre de la IPS dentro y fuera de

ella.

4) Asistir al trabajo con actitud positiva y proactiva.

5) Ser responsable y prudente, mantener la discrecion y la reserva en los asuntos que asi lo

exijan.

6) Hablar en voz baja, evitar ruidos innecesarios.

7) No se permitiran relaciones interpersonales entre empleados de la institucion.

8) Se prohiben los comentarios negativos, inapropiados o personales frente a los usuarios, que
puedan llegar a generar chismes, malos entendidos o molestias entre el personal, los directivos y

los mismos usuarios.
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3. Marco metodoldgico

Este apartado expone los aspectos metodologicos o “el como se llevara a cabo” la
investigacion, haciendo referencia a todas las decisiones que, en este caso, las investigadoras han
tomado para alcanzar sus objetivos, entre los cuales se encuentran el paradigma, el enfoque, el
disefio de la investigacion, las técnicas y los instrumentos utilizados para el manejo y la

sistematizacion de los datos.

3.1 Diagnéstico

En un primer acercamiento a la realidad estudiada, se parte de un diagnéstico de tipo social,
tal y como lo explica Avila Cedillo (2021), se trata de definir o describir de la forma més exacta
posible la situacién por la que atraviesan el grupo de individuos que estan siendo estudiados,
desde todos los &mbitos o perspectivas que permitan un analisis profundo y concreto de su
realidad. En este caso, para implementar estrategias de participacion social en salud dirigidas a
usuarios e integrantes de la junta de la alianza de usuarios de la IPS — Clinica Oftalmologica

Sandiego Cucuta.

3.2 Método

El ejercicio préctico de intervencion social sera direccionado por el método de grupo, el cual
se caracteriza por integrar de forma colaborativa las iniciativas, actividades y esfuerzos
individuales para que se dirijan hacia un mismo objetivo (Vizcarret, 2014); esto significa que el

trabajo social se realiza de forma grupal, aplicando estrategias de manera colectiva, organizando
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actividades dirigidas a la solucién de los problemas evidenciados y que han de ser intervenidos

en comdn (POCH, 1998).

Teniendo en cuenta el planteamiento de Gisela, el trabajo social en grupo surge de la
necesidad de mejorar el rendimiento de los individuos y las actitudes, a través de estrategias de
cooperacion, habilidades individuales y el aporte de una retroalimentacion constructiva; de esta
forma se fomenta un sentido de seguridad, pertenencia, lealtad y alta autoestima, todos estos
aspectos con el fin de satisfacer las necesidades individuales de los integrantes, asi mismo,
dandole valor a la pertenencia del grupo para que reafirme su sentido de pertenencia y potencie

sus capacidades en pro de los objetivos colectivos.

Asimismo, se tiene en consideracion que los métodos replicados en la disciplina de trabajo
social, son coherentes con el funcionamiento social, es decir, con las caracteristicas propias de
las personas, instituciones y medios en general, donde se lleva a cabo la intervencion (Konopka,
1963). Lo cual hace valioso el rol del trabajador social con el grupo, siendo el responsable de
promover y orientar la interaccion de los miembros del grupo en direccion a la elaboracion de
normas, determinaciones, objetivos y metas, motivando la participacion en todas las actividades

propuestas.

Asimismo, trabajar para evitar la dependencia de los miembros con el grupo, creando
situaciones que favorezcan la interaccion y comunicacion dirigida, asi como también, debera
tener en cuenta las situaciones presentadas, brindar oportunidad a los miembros de que analicen
y den sus propios aportes, promoviendo y ensefiando la autoevaluacion como un medio de

crecimiento. La autora establece principios para el buen desarrollo del método del grupo
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dirigidos a incentivar la iniciativa, la proactividad y la cooperacion entre todos y cada uno de los
usuarios e integrantes de la junta de la alianza de usuarios de la IPS — Clinica Oftalmoldgica

Sandiego Cucuta.

Asi como la modificacion de ciertas actitudes y conductas que han venido entorpeciendo o
limitando la sinergia como la eficacia de los procesos de participacion social en salud. Por eso, se
trabaja con métodos dinamicos y didacticos, que fortalecen el dialogo, las habilidades sociales y
comunicativas, las cuales son muy Utiles en el proceso de solucion de problemas. Atendiendo a
lo anteriormente planteado, el ejercicio practico de intervencion social se desarroll6 atendiendo a

las fases expuestas por De Robertis, (2006):

a) Fase de localizacion o de la solicitud del problema: consiste en un primer acercamiento
entra la trabajadora social y los usuarios que han de ser intervenidos, para que pueda abrirse un
dialogo donde prime la confianza y la comunicacién abierta. No obstante, puede producirse de
diferentes maneras, con un objetivo comdn que consiste en identificar ¢hacia quien se realiza la

intervencion? ¢Por qué? ;Qué se espera de ese trabajo?

Fue asi como se recogid informacion valida y suficiente para identificar y analizar aspectos
de acuerdo al objetivo general del ejercicio practico, a través de la observacion participante.
Seguidamente se procedio a planificar las actividades de la intervencion bajo un Plan de Trabajo
organizado como propuesta, definiendo las técnicas y los instrumentos de recoleccion de

informacion como charlas, talleres, conversatorios y foros.
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b) Analisis de la situacion: Después de un primer acercamiento se procedio al analisis de la
realidad observada, es decir, a profundizar sobre las condiciones que generan la situacion
estudiada (De Robertis, 2006). El analisis de la situacion se realiza a partir de dos ejes
importantes: el analisis global del sector de intervencion como lo es el escenario de practica
(Clinica de oftalmologia Sandiego, Cucuta) y por otro lado la junta de alianza de usuarios, en

donde se abordd lo establecido en los objetivos.

c) Evaluacién preliminar y evaluacion operativa: Esta fase consiste en la elaboracion de
una interpretacion de los datos y una sintesis, a partir de los elementos recogidos en el analisis de
la situacion. Como explica De Robertis, (2006), el proceso de evaluar consiste basicamente en
explicar la relacion que existe entre los elementos observados y los efectos que éstos causan en la
poblacidn que se espera intervenir. Dichos factores pueden ser materiales, ambientales, fisicos,
emocionales, econdmicos, politicos, sociales, entre otros. De acuerdo a lo planteado por la
autora, dentro del ejercicio de practica se relacionaron factores significativos para el desarrollo
del trabajo como lo son los familiares, emocionales, de relacién, en el entorno, entre otros.
Gracias al aporte por parte de los usuarios miembros de la junta, se lograron identificar aspectos
que sirvieron de base para el planteamiento de las actividades, con el fin de obtener los

resultados esperados.

d) Elaboracién del proyecto de intervencion: Esta fase se relaciona directamente con la

evaluacion operativa, en donde se definen los objetivos precisos del cambio.

e) Ejecucion de la intervencion: Consistio en la implementacion de las distintas actividades

y técnicas de intervencion planificadas para el alcance de cada uno de los objetivos propuestos.
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Siendo esta intervencion directa, siguiendo un cronograma de trabajo para llevar a cabo las
actividades establecidas dentro del plan de accion, las cuales requerian de la presencia de la
trabajadora social Danna Gabriela Ruiz Garcia, la coordinadora de calidad Yohana Alvarez

Vergel, el gerente Mayron Arévalo Quintero y la junta de alianza de usuarios.

f) Evaluacidn de los resultados: Esta fase consiste en medir el camino recorrido, es decir,
realizar una evaluacion de los cambios evidenciados en el ejercicio de intervencion. Como
explica De Robertis (2006), consiste basicamente en hacer un balance entre las metas o los
objetivos propuestos y los resultados alcanzados; por consiguiente, la evaluacion de resultados
en el ejercicio practico de intervencion social se realizo parcialmente. Cada una de las fases de
intervencion, permitio a la trabajadora social identificar aspectos significativos para el trabajo y
asi reestructurar los objetivos planteados en el transcurso del tiempo establecido. Con una
justificacion enfocada en la necesidad de disefiar estrategias para fomentar la participacion de los
usuarios en la gestion del sector de la salud, Promover espacios de capacitacién y formacion en
el derecho de participacion social en salud y la importancia de su aplicacion y Fortalecer los

canales de comunicacion con los que cuenta la IPS.

g) Finalizacion de la accion: finalmente se cumplié con el limite de tiempo, asumiendo
como indica De Robertis (2006) un inicio, un desarrollo y un cierre de cada actividad o
intervencion. En este caso, el ejercicio practico de intervencion social culmina luego de un
periodo de cuatro meses, de acuerdo al calendario académico por parte de la Universidad
Francisco de Paula Santander, con la cual se tiene el convenio con el escenario de practica para

el desarrollo de las actividades de practica.
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3.3 Enfoque de Intervencion

3.3.1 Enfoque de derechos

El enfoque de los Derechos Humanos de la participacion social en salud

Para el desarrollo del ejercicio de intervencién social modalidad pasantia, fue pertinente
tomar como referencia el enfoque de los Derechos Humanos, abordando desde diferentes
perspectivas el servicio y la atencion a la salud en Colombia. Estos, con relacion a una mirada
dirigida hacia la intervencidn social, la cual brinda mayores posibilidades de comprension de los
problemas sociales. Segun Carballeda (2016), este enfoque permite que los pacientes, usuarios,
personal de la salud y sociedad en general, sean conscientes de su rol en la calidad del servicio.
Esto quiere decir que se observa, se analiza y se confronta la posicion de cada uno de ellos y su

desempefio 0 comportamiento dentro del contexto estudiado.

La definicion global del Trabajo Social aprobada en la Asamblea General de la FITS en
2014 puntualiza que el Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento
y la liberacion de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el Trabajo Social.
Respaldada por las teorias del Trabajo Social, las ciencias sociales, las humanidades y los
conocimientos indigenas, el Trabajo Social involucra a las personas y las estructuras para hacer

frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar.
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De esta forma se fortalece la vocacion del Trabajador Social frente a su responsabilidad
como lider y gestor de su comunidad, permitiendo que éste preste sus servicios con el apoyo
interdisciplinario de otros profesionales, conociendo de primera mano conceptos y
procedimientos basicos de su area laboral; como explica Carballeda (2016) el Trabajador Social
se convierte asi en un gestor de las Politicas Publicas en Salud, promoviendo las intervenciones

en programas sociales que cobijen a la poblacién menos favorecida.

Es asi como el Trabajador Social hace parte primordial del sistema de salud, como de los
medios a través de los cuales el Estado provee los mecanismos para la satisfaccion de esas
necesidades de atencién a la salud de los colombianos. Segin lo planteado, cabe considerar que
el enfoque de derechos es pertinente con el ejercicio practico, puesto que su principal base se
direcciona con el cumplimiento y respeto de los derechos humanos, por tanto, este marco puede

orientar y guiar las Politicas Sociales de los Estados.

Segun (Carballeda, 2016) “El enfoque de derechos aporta a su vez lineas de anélisis que
logran sostener las practicas, especialmente desde la idea de interrelacion que se presenta en el

sentido de su definicion”.

De este modo, es importante mencionar el apoyo de los Derechos Humanos al enfoque de
derechos, dado que este puede dar contencién a los derechos sociales e incluso llegarlos a
enriquecer, en especial, desde la posibilidad de conferir movilidad e interaccion a estos, y asi

mejorar la calidad de vida de los seres humanos.
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En este orden de ideas, (Carballeda, 2016) plantea que “desde el enfoque de Derechos se
considera que el marco conceptual, que da sentido y orientacion tanto a las Politicas Sociales
como a la Intervencion, se apoya en las posibilidades de respaldo y garantia que brindan los
Derechos Humanos en tanto derechos legitimados por la comunidad internacional. Y desde alli
tienen la potencialidad de ofrecer un conjunto coherente de principios y pautas que pueden ser

aplicables en las Politicas Sociales y en la Intervencion del Trabajo Social”.

Segun lo planteado, cabe considerar que el enfoque de derechos es pertinente con el ejercicio
practico, puesto que su principal base se direcciona con el cumplimiento y respeto de los
derechos humanos, por tanto, este marco puede orientar y guiar las Politicas Sociales de los
Estados. De esta manera se puede garantizar la efectividad del derecho a la salud, considerandose
un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos, de
acuerdo a lo establecido por las Naciones Unidas en el Articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Por lo tanto, mediante procedimientos se han
formulado e implementado politicas que respaldan el area de la salud, asi como la ejecucién de
programas por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y junto a estos, la adopcién

de instrumentos juridicos y legales.

3.4 Sujeto Social — Poblacion objeto

La Clinica de Oftalmologia San Diego, ubicada en la ciudad de Cucuta, brinda a la
comunidad servicios como: consulta, cirugia y diagndstico en las especialidades de oftalmologia,
otorrinolaringologia y cirugia plastica; con un enfoque integral relacionado con la promocion,

prevencion, investigacion e incorporacién de altas tecnologias en todos los procesos de atencion
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al usuario. Direccionada a la calidad en la prestacion de servicios ofertados por parte del equipo

interdisciplinar y un idéneo y calificado talento humano.

En este orden de ideas, la poblacion objeto de intervencidn corresponde a los miembros de la
asociacion de usuarios, quienes hacen parte de un grupo de afiliados del régimen contributivo y
subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los cuales velaran por la calidad
del servicio y defensa del usuario. La conformacion de la junta directiva se realizé de la siguiente
manera: presidente, vicepresidente, secretaria, fiscal y vocales. Asi mismo, se cuenta con
representantes ante las instancias representativas como lo son: COPACO, comité de ética, ESE,
consejo territorial y el IDS. Para un total de 12 participantes, de un promedio de edad entre 50 y

75 afos, con a un nivel medio-bajo socioeconémico, dos pertenecientes a zonas rurales.

En este orden de ideas, el trabajo realizado con los miembros de la asociacion de usuarios se
enfoca en potencias sus habilidades y fortalecer el rol que cada uno cumple en su papel como
lideres. Cabe resaltar, que se promovid la inclusién y participacién de todos los miembros de la
junta de usuarios en cada una de las actividades planteadas, por medio de incentivos y
reconocimientos. En todo caso, la estrategia de intervencion de trabajo social se acomoda
adecuadamente en base al ejercicio de pasantia, con el fin de dar respuesta 6ptima a los objetivos

establecidos.

3.5 Intervencidn

Para respaldar el proceso de intervencion, se toma como referente a la autora Nelia Tello,

quien afirma que,
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“La intervencion de trabajo social es una accion racional, intencional, fundada en el
conocimiento cientifico, que tiene por objetivo desencadenar procesos de cambio social. La

participacion del sujeto es indispensable, para hablar de una accion de trabajo social.”

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la intervencion marca un antes y un después,
en donde existe un cambio en el transcurrir de la situacion problema mediante el ejercicio de
establecer estrategias que permitan identificar la causa de ese acontecimiento y plantear las

posibles soluciones.

En este orden de ideas, dentro de las acciones a desarrollar se conté con el apoyo,
capacitaciones de acuerdo a los temas a tratar, participacion en los diferentes espacios de
atencion al usuario para cada escenario. En este sentido, se establecié un cronograma junto con
los miembros de la asociacion de usuarios, con el fin de programar capacitaciones y espacios
para desarrollar las actividades mencionadas en el plan de accidn, las cuales respalda la Politica
de Participacién Social en Salud del afio 2023, elaborada por el Ministerio de Salud en
Colombia. En apoyo al equipo interdisciplinario de la entidad, se realizaron las siguientes

actividades:

(@) Asignacion del recurso humano que se dedicara al fomento y gestidn de los procesos de

participacion en desarrollo de la Politica de Participacion.

(b) Capacitacion al personal de la IPS en el derecho a la Participacion Social en Salud y la

importancia de su aplicacion.
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(c) Capacitacion a los miembros de la Junta de la Alianza de Usuarios sobre control social en

salud.

(d) Entrega de cartilla a los integrantes de la junta de la alianza de usuarios de la IPS, que
incluya informacion relacionada con: Politica publica de PSS, SISBEN, Plan de beneficios y

Derecho a la salud.

(e) Apoyo en el foro de tecnologias de informacion y comunicaciones dirigido a los
miembros de la junta de la alianza de usuarios desde la tecnologia y redes sociales a informacion

de interés para la PPSS.

(f) Acompafamiento en el disefio y socializacién de piezas informativas sobre la cultura de

salud y el bienestar.

(g) Apoyo en el desarrollo de Brigadas de Salud.

(h) Elaboracion de material. Para el apoyo de las capacitaciones se desarrollaron

diapositivas, flyers, folletos.

El desarrollo de las actividades se adelanta teniendo en cuenta los principios del modelo
administrativo de la clinica de oftalmologia Sandiego, para cumplir oportunamente con el plan
de accidn disefiado. Asimismo, las actividades propuestas en el Plan de Accion correspondientes
a los objetivos disefiados, se desarrollaron correctamente, gracias al compromiso y participacion

de los miembros de la asociacion de usuarios. Adicionalmente al trabajo realizado con la
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participacion social en salud dirigidas a usuarios e integrantes de la Junta de la Alianza de
Usuarios de la IPS - Clinica de Oftalmologia Sandiego Culcuta. El proceso de pasantia también se
llevd a cabo en el area del SIAU (El Servicio de Informacion y Atencién al Usuario), en donde la

trabajadora social desempefié tareas de:

(a) Orientacion e informacidn a los usuarios sobre los diferentes servicios de la institucion.

(b) Gestion de tramites oportunos de quejas, reclamos, peticiones y sugerencias, realizadas

por los usuarios, para lograr una mejora continua.

(c) Disefio de encuestas para medir el grado de satisfaccion de los usuarios.

(d) Informacion y comunicacion directa con los usuarios sobre temas de interés en el proceso

que estén llevando a cabo dentro de la clinica, conforme a sus derechos y deberes.

(e) Acompariamiento en el diligenciamiento de registros y formatos.

(F) Apoyo en la implementacién de las estrategias disefiadas por la institucion para el
mejoramiento organizacional y prontitud en el cumplimiento de los servicios brindados por la

Clinica Sandiego Cducuta.
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4. Resultado y discusion

A continuacion, se presentan los resultados del ejercicio de intervencion de la modalidad
pasantia, los cuales se obtuvieron una vez aplicadas las actividades planteadas frente a cada

objetivo especifico.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el ejercicio de pasantia dentro del escenario de la
IPS — Clinica Oftalmolégica Sandiego Cucuta, y en base a los objetivos planteados para dar
cumplimiento al desarrollo de acciones que permitan implementar estrategias de participacion
social en salud, a través del trabajo con los usuarios e integrantes de la junta de la alianza de
usuarios de la IPS. Por tanto, se realizé el siguiente analisis global para determinar el impacto

generado.

Como primer objetivo se establecio desarrollar capacidades institucionales entorno a la
participacion social en salud y la importancia de su aplicacion, dirigidos al personal y a los
miembros de la Junta de Alianza de Usuarios de la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego

Cucuta.

Gracias al apoyo de la coordinadora de calidad y el gerente, se logré agrupar a los miembros

de la junta de la junta de la alianza de usuarios de la IPS.

De esta forma, en un primer momento se identificaron aquellas necesidades que dieron paso
a replantear los objetivos y organizar con los usuarios un cronograma de actividades con fechas

establecidas para mejorar el desarrollo del proceso de intervencion.
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Para apoyar lo planteado, se puede relacionar este las actividades de este primer objetivo con
la realizacion diagnostico social. Este elemento es fundamental para el proceso de intervencion,
este facilita los procesos metodoldgicos puesto que los resultados que se esperan dependen de
una definicién conceptual de las causas de las necesidades sociales y una adecuada

interpretacion.

Diaz Herraiz y Fernandez de Castro (2013), define el diagnostico social como “el proceso
que sintetiza, interpreta y conceptualiza la naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en

sus efectos, génesis y causas personales y sociales”.

En este mismo sentido, es pertinente relacionar el planteamiento del autor con el primer
objetivo, el cual integra tres actividades que permitieron identificar y recolectar la informacion
requerida con relacion a las necesidades de los usuarios y sus intereses. De esta manera, el
gjercicio de intervencion tuvo un buen inicio. Gracias a las estrategias pedagdgicas se pudo
realizar un trabajo impecable con los usuarios miembros de la junta de la alianza de usuarios de
la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta, quienes tenian gran interés en participar de este
proceso, expresaron muy respetuosamente que sienten un apoyo por parte de los profesionales de

trabajo social y sentian emocidn por esperar resultados alentadores.

En un primer momento se desarrollé la capacitacion titulada “un buen lider” en la cual se
aplico también la observacion participante para identificar qué relacion tenian los miembros del
grupo durante la actividad y escuchar sus percepciones frente a los procesos de la clinica
Oftalmolodgica Sandiego Cucuta. Esta actividad fomentd la participacion de los usuarios y los

motivo a trabajar en cada una de sus capacidades para cumplir con el rol de ser buenos lideres,
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cabe resaltar que el trabajo desempefiado por los miembros de la junta de alianza de usuarios esta
encaminado al liderazgo, puesto que este objetivo especifico se enfocé principalmente en
brindarles recomendaciones que pudiesen relacionar con casos de la vida real, con las situaciones

de su entorno social, en su area de trabajo e incluso familia.

Como segunda actividad se organizo un taller titulado “Cultura de salud y bienestar” este
espacio fue muy bien recibido por parte de los usuarios, puesto que se trataron temas de su
interés y pueden adoptar para mejorar su vida. Teniendo en cuenta que se toma la teoria del
autocuidado para respaldar el ejercicio, esta actividad fomenta en cada uno de los sujetos de
intervencion el crear conciencia de la importancia de ellos mismos, puesto que el area en que se

encuentran puede generar mucho estrés y desequilibrio emocional.

Como tercera actividad se prepar6 un encuentro de formacion con los miembros de la junta
de la alianza de usuarios de la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Culcuta, en este espacio se
abordaron tematicas propias como el fortalecimiento institucional, en empoderamiento de la
ciudadania y las organizaciones sociales en salud, el impulso hacia la cultura en salud, control
social en salud y la gestion y garantia en salud con participacion en el proceso de decision. De
esta forma se aclararon interrogantes con respecto a las tematicas, tuvieron la oportunidad de
ampliar sus conocimientos, se motivaron en continuar dentro del proceso de la junta, se
capacitaron correctamente para que pudiesen apropiarse de los temas mas relevantes y de

compartirlos con los demas usuarios.

De acuerdo al segundo objetivo, el cual hace hincapié en dinamizar la participacién social en

salud con el personal de la IPS. Se obtuvo como resultado la participacion activa del personal de
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la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta, gracias a las estrategias disefiadas para dar

cumplimiento a las actividades estipuladas.

En base al segundo objetivo especifico, se establecieron tres actividades ludicopedagogicas,
con el principal objetivo de dinamizar los espacios para fomentar la participacion y aportar
nuevos conocimientos. Una de las actividades fue la pelota de preguntas. Esta estrategia brinda la
oportunidad de integracion de los usuarios, el aporte de ideas nuevas y conocer otros puntos de
vista. Por tanto, es importante impartir otras formas de aprendizaje en estos espacios de

capacitacion, teniendo en cuenta el principal objetivo del espacio.

El juego de la pelota de preguntas, permitioé también aclarar muchas dudas con respecto a
temas de control social, derechos humanos, autocuidado, roles, entre otros. Esta metodologia
agradable y diferente, los motivo a tomar iniciativas, a ser creativos, a respetar y aprender a

escuchar y respetar el tiempo y espacio de trabajo.

Esta estrategia se encuentra dentro del area de la psicologia educativa, con un enfoque
constructivista, en donde se ha estudiado todo el proceso de aprendizaje, llegando a la conclusion
de que el mismo aprendiz es quien crea y construye nuevos conocimientos a través de su

experiencia y tomandolos del medio ambiente (Parcerisa Aran, 2000: 11-30).

Como segunda actividad, se prepard el taller “’Yo me cuido” un espacio para concientizar a
los usuarios sobre las normas de bioseguridad de la clinica, asi mismo, durante la capacitacion
presencial, se informd de una nueva metodologia de capacitacion de manera virtual, con el fin de

que todo el personal de la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta, tuviese la oportunidad
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de descargar el material de trabajo y realizar las tareas programadas conforme su tiempo
disponible. Gracias al apoyo de la trabajadora social, el lider de sistemas, la coordinadora de
calidad y el gerente, este nuevo mecanismo fue bien recibido y manejado durante las primeras

semanas de implementacion.

Como tercera actividad se elabor¢ la cartilla “Empoderamiento a la ciudadania” este material
fue un gran apoyo para la junta de usuarios, puesto que contenia temas de su total interés como la
politica publica de participacion en salud (PPSS), todo con relacion al Sisbén, plan de beneficios,
todo acerca del derecho a la salud y la reforma a la salud. El disefio de esta cartilla se hizo con el
resultado de la actividad “la pelota de preguntas”, esto les permitid tener a su disposicion de un

material completo, en donde pudiesen revisar cualquier inquietud.

En base al tercer objetivo, el cual fue fortalecer los canales de comunicacion de la IPS, se
establecieron tres actividades para dar cumplimiento a este, la primera “el teléfono roto” esta
dindmica se realizé con el fin de darles a entender la importancia de crear buenos canales de
comunicacion y darles el uso adecuado. Por tanto, esta estrategia permitid respetar la palabra de
las otras personas, aprendieran a escuchar adecuadamente, compartieran un mensaje correcto,

fortalecid la concentracidon y compartir sus puntos de vista.

Si bien, la clinica lleva a cabo diferentes procesos, por lo que contar con una red completa de
canales de comunicacion es fundamental y el desarrollo de esta actividad permitié también darles
a conocer que trabajar en mejorar la comunicacion interna, externa y los medios de
comunicacion, genera confianza y un mayor sentido de pertenencia tanto del personal de la

Clinica Oftalmolégica Sandiego Cucuta como de la comunidad y usuarios en general.
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Como segunda actividad se organiz6 un encuentro con el Comité de la Junta de Alianza de
Usuarios. En este espacio con los miembros, se dieron a conocer los beneficios de crear un buen
plan de comunicacion con estrategias que facilitaran el acceso a la informacién. Dentro de estos,
la facilidad del acceso a los usuarios y el personal a los canales institucionales, la produccién de
contenidos de interés global, divulgacion de informacion importante, compartir las iniciativas,
las actividades y los espacios de participacion, promover las practicas desarrolladas, fortalecer el
empoderamiento y sentido de pertenencia del personal, brindar herramientas adecuadas para
desempefiar el derecho de participacién social. Logrando la aceptacién por parte de los usuarios

de esta nueva estrategia y compartiéndola con los demas.

En este mismo sentido, se desarrolla la tercera actividad como capacitacion acerca de las
TIC’S. Esta, se encuentra directamente relacionada con las dos anteriores, puesto que conocer e
implementar estrategias desde el campo tecnolégico facilita la participacion de gran parte de la

poblacidn, bajo un propdsito de innovacion y mejoramiento.

Como ultimo objetivo, se establecid apoyar las acciones del SIAU de la IPS — Clinica
Oftalmolodgica Sandiego. Apoyando actividades establecidas dentro de los lineamientos de la
institucion. Dentro de estas, se mejoré la percepcién por parte de los usuarios hacia la clinica, se
fortalecid la comunicacién entre el equipo interdisciplinar, logrando brindar a los usuarios un
mejor servicio, se guio y se participo en la recepcion, andlisis y respuesta de quejas, peticiones
sugerencias y reclamos impuestas por los usuarios debido a dificultades presentadas dentro de

los procesos desarrollados dentro de la entidad prestadora de servicios de salud.
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5. Conclusiones

Durante el ejercicio practico de la modalidad pasantia, se realizé un trabajo completo con el
personal de la Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta y los miembros de la Junta de alianza de
usuarios de la IPS. Se logré definir los programas de formacion y capacitacion dirigidos al
equipo de trabajo. Gracias al apoyo de la trabajadora social y el equipo interdisciplinar se
implementaron nuevas herramientas pedagégicas, didacticas y tecnoldgicas para facilitar la

intervencion de la ciudadania en el sector de salud.

La experiencia en el escenario fue muy satisfactoria, el equipo de trabajo apoy6 durante las
capacitaciones desde principio a fin a la trabajadora social. Gracias a la gestion con el gerente de
la clinica se conto con los recursos fisicos y econdémicos para llevar a cabo las actividades, asi
como también, se obtuvieron los incentivos para reconocer a los usuarios por su liderazgo y

gestion en temas de salud.

En cuanto al desempefio en cada una de las actividades, se pudo evidenciar el trabajo en
equipo, una comunicacion asertiva, la escucha activa, el respeto por cada uno de los integrantes
del grupo, la participacion activa, aportaron excelentes ideas y respetaron los diferentes puntos
de vista de cada miembro, comprendieron las dinamicas del trabajo, desarrollaron nuevas

habilidades para su vida cotidiana y ambito laboral.

Como parte del trabajo desarrollado dentro de la institucion, se realizé un apoyo extra en el
area del SIAU, desde alli se implement6 una estrategia para organizar a los pacientes y agilizar

en el servicio de atencion al usuario. De igual manera, se recordaba al personal y usuarios la
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importancia de utilizar los canales de comunicacion, asi como también las demés herramientas

de la clinica, con el fin de facilitar los procesos requeridos
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6. Recomendaciones

Con el trabajo desarrollado en la Clinica Oftalmoldgica Sandiego se lograron minimizar
algunas problematicas identificadas, sin embargo, hay otra situacion que se deben fortalecer
puesto que hacen parte del buen funcionamiento de la institucion para dar cumplimiento a sus

metas trazadas.

La atencion de calidad al usuario hace parte del plan de mejora, se de continuar con las
capaciones ludicopedagocias con todo el personal de la clinica para garantizar un trabajo
impecable desde la ética laboral. Desde el &rea de Talento Humano, se deben identificar a
prontitud aquellas situaciones que puedan afectar las relaciones entre el equipo y establecer

estrategias enfocadas en su bienestar y cumplimiento del trabajo.

Por otra parte, es fundamental mantener los espacios de capacitacion con los miembros de la
Junta de Alianza de Usuarios de la IPS, escuchar atentamente sus peticiones, recomendaciones e

ideas.

Si bien, la tecnologia cada vez avanza y facilita los procesos dentro de las instituciones, por
tanto, se recomienda brindar espacios de capacitacion en TIC'S e impulsar y promocionar las
iniciativas del uso y apropiacion de las tecnologias de informacion a todo el personal de la

clinica.

Para concluir, gracias al convenio creado entre la Clinica Oftalmoldgica Sandiego y la
Universidad Francisco de Paula Santander, se abrieron las puertas para que futuros estudiantes

puedan realizar sus practicas y pasantias en este escenario, por tanto, se requiere continuar y
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mejorar las estrategias implementadas, asi como también, crear unas nuevas que permitan dar
cumplimiento con los objetivos trazados por la institucion. De igual manera, a los futuros
practicantes, se les invita a crear, tener sentido de pertenencia con el trabajo, fortalecer la calidad
humana, escuchar atentamente a cada uno de los pacientes, correlacionar teorias con el trabajo

desarrollado para que los resultados sean completos
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Anexo 1. Guia de diario de campo

FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES
PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO - MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 1

Fecha:

15/04/2023

Objetivo
especifico de la
practica:

Desarrollar capacidades institucionales entorno a la participacion
social en salud y la importancia de su aplicacion, dirigidos al personal
y a los miembros de la Junta de Alianza de Usuarios de la IPS — Clinica

Oftalmoldgica Sandiego Cucuta.

Nombre de la | Capacitacion “Un buen lider”
actividad:
Tiempo: 1 hora y 40 minutos

Referente tedrico:

La capacitacion entrafia la transmision de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la
tarea y del ambiente, asi como desarrollo de habilidades y

competencias.» (2019, p. 330). Segun Idalberto Chiavenato.

Propdsito e
Intencionalidad:

Se desarrolla esta actividad con el objetivo de promover la importancia
de fortalecer el liderazgo en cada uno de los miembros de la actividad,
sin importar su cargo, su profesion, la reflexion final es que todos son

lideres y tienen la capacidad de guiar y educar con respeto.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad, se adecud un
espacio fisico para llevar a cabo la capacitacion.

2. Se les informo por medio de llamadas telefénicas y correos




electronicos sobre la actividad.

3. Sedio la bienvenida junto con la presentacion de cada
participante

4. El grupo se separ6 en 4 subgrupos para realizar una
retroalimentacion de la capacitacion y aportar ideas para
futuras actividades

5. Se concluy6 con la actividad con un compartir

Recursos:

Recursos humanos: Gerente de la Clinica Oftalmoldgica Sandiego,
Coordinadora de Calidad, Trabajadora Social, Miembros de la Junta de
Alianza de Usuarios, personal de la clinica.

Recursos Fisicos: Videobeam, computador, hojas en blanco, lapices,

planilla de asistencia.

Retroalimentacién
de la actividad:

Dentro de la actividad, se aplicd la observacién participante para
identificar qué relacion tenian los miembros del grupo durante la
actividad y escuchar sus percepciones frente a los procesos de la clinica
Oftalmoldgica Sandiego Cdcuta. Esta actividad fomenté la
participacién de los usuarios y los motivé a trabajar en cada una de sus
capacidades para cumplir con el rol de ser buenos lideres, cabe resaltar
que el trabajo desempefiado por los miembros de la junta de alianza de
usuarios esta encaminado al liderazgo, puesto que este objetivo
especifico se enfoco principalmente en brindarles recomendaciones
que pudiesen relacionar con casos de la vida real, con las situaciones

de su entorno social, en su area de trabajo e incluso familia.
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FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES

PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO - MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 2

Fecha:

22/04/2023

Objetivo
especifico de la
practica:

Desarrollar capacidades institucionales entorno a la
participacion social en salud y la importancia de su aplicacion,
dirigidos al personal y a los miembros de la Junta de Alianza de

Usuarios de la IPS — Clinica Oftalmol6gica Sandiego Cucuta.

Nombre de la | Taller “Cultura de salud y bienestar.
actividad:
Tiempo: 2 horas

Referente teérico:

Segun, Dorothea E. Orem, define el autocuidado como una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar. Esto hace parte fundamental

en la tematica de Cultura de salud y bienestar.

Proposito e
Intencionalidad:

Compartir recomendaciones que puedan aplicar en su diario vivir y les
permita mejorar su calidad de vida, teniendo en cuenta que son parte

fundamental dentro de la institucion.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad, se adecu6 un

espacio fisico para llevar a cabo el conversatorio.
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2. Se informé por medio de los grupos de WhatsApp sobre la
temaética abordada en el conversatorio.

3. Seenvid un formulario de asistencia para calcular el total de
participantes.

4. Se dio la bienvenida junto con la presentacion de cada
participante.

5. Se compartieron videos reflexivos y se les permitié opinar al
respecto.

6. Se finalizd con un compartir.

Recursos:

Recursos humanos: Gerente de la Clinica Oftalmoldgica Sandiego,
Coordinadora de Calidad, Auxiliares de enfermeria, Coordinadora de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Trabajadora Social, Miembros de la
Junta de Alianza de Usuarios, personal de la clinica.

Recursos Fisicos: Videobeam, computador, planilla de asistencia.

Retroalimentacién
de la actividad:

Este espacio fue muy bien recibido por parte de los usuarios, puesto
que se trataron temas de su interés y pueden adoptar para mejorar su
vida. Teniendo en cuenta que se toma la teoria del autocuidado para
respaldar el ejercicio, esta actividad fomenta en cada uno de los sujetos
de intervencidn el crear conciencia de la importancia de ellos mismos,
puesto que el &rea en que se encuentran puede generar mucho estrés y

desequilibrio emocional.
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FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES

PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO — MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 3

Fecha:

29/04/2023

Objetivo
especifico de la
practica:

Desarrollar capacidades institucionales entorno a la participacién
social en salud y la importancia de su aplicacion, dirigidos al personal
y a los miembros de la Junta de Alianza de Usuarios de la IPS — Clinica

Oftalmologica Sandiego Cucuta.

Nombre de la | Encuentro de formacion “Alianza de Usuarios”
actividad:
Tiempo: 2 horas y media

Referente teérico:

Segun Amartya Sen “

Proposito e
Intencionalidad:

Para Delgado Gallego (2006) la cuestién esta en considerar cuales son
las estrategias més eficaces para fortalecer esos factores que propician
o favorecen una participacién social en salud efectiva, como son: el
acceso a todas las personas sobre la importancia y los medios de
participacion, la motivacion que sienten por el tema, su capacidad de

liderazgo para la gestion social y el empoderamiento de la comunidad.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad, se adecu6 un
espacio fisico para llevar a cabo la capacitacion.

2. Se les informé por medio del grupo de WhatsApp

3. Sedio la bienvenida junto con la presentacion de cada

participante
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4. Se comparti6 la planilla de asistencia

5. El grupo se dividio en dos para realizar una dinamica con
hojas blancas y marcadores.

6. Se concluy6 con la actividad con una reflexion construida por

todos los participantes y la Trabajadora Social

Recursos:

Recursos humanos: Gerente de la Clinica Oftalmoldgica Sandiego,
Coordinadora de Calidad, Coordinadora de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Trabajadora Social, Miembros de la Junta de Alianza de
Usuarios, personal de la clinica.

Recursos Fisicos: Videobeam, computador, planilla de asistencia,

hojas blancas y marcadores.

Retroalimentacién
de la actividad:

En este espacio se abordaron teméticas propias como el fortalecimiento
institucional, en empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones
sociales en salud, el impulso hacia la cultura en salud, control social en
salud y la gestion y garantia en salud con participacién en el proceso
de decision. De esta forma se aclararon interrogantes con respecto a las
tematicas, tuvieron la oportunidad de ampliar sus conocimientos, se
motivaron en continuar dentro del proceso de la junta, se capacitaron
correctamente para que pudiesen apropiarse de los temas mas

relevantes y de compartirlos con los demas usuarios.
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FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES
PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO — MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 4

Fecha: 06/05/2023

Objetivo Dinamizar la participacion social en salud con el personal de
especifico de la

practica: la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta.

Nombre de la | Juego “Pelota de Preguntas”

actividad:

Tiempo: 2 horas

Referente teérico:

Segun Hill, el juego es una actividad voluntaria que se realiza dentro
de ciertos pardmetros establecidos, por lo que se tuvo en cuenta como
estrategia para promover las teméticas de derecho en participacion en

salud.

Proposito e
Intencionalidad:

Fomentar la participacion del grupo a través del juego, motivarlos a
realizar preguntas correspondientes al tema, fortalecer las relaciones
entre ellos, crear un espacio ameno para compartir toda la informacion

en relacién a la tematica.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad, se adecu6 un
espacio fisico para llevar a cabo la capacitacion y realizar el
juego.

Se les inform6 por medio del grupo de WhatsApp

Se dio la bienvenida junto con la presentacion de cada
participante

Se compartio la planilla de asistencia
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5. El grupo formo un circulo grande, uno de los participantes
inicid a tirar la pelota con su respectiva pregunta.
6. Se finalizd con un incentivo a cada miembro por su

participacion.

Recursos:

Recursos humanos: Coordinadora de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Trabajadora Social, Miembros de la Junta de Alianza de Usuarios,
personal de la clinica.

Recursos Fisicos: Planilla de asistencia, pelota plastica

Retroalimentacién
de la actividad:

La actividad de la pelota de preguntas, permitié también
aclarar muchas dudas con respecto a temas de control social,
derechos humanos, autocuidado, roles, entre otros. Esta
metodologia agradable y diferente, los motivo a tomar iniciativas, a
ser creativos, a respetar y aprender a escuchar y respetar el tiempo
y espacio de trabajo.

Esta estrategia se encuentra dentro del area de la psicologia
educativa, con un enfoque constructivista, en donde se ha estudiado
todo el proceso de aprendizaje, llegando a la conclusién de que el
mismo aprendiz es quien crea y construye nuevos conocimientos a
través de su experiencia y tomandolos del medio ambiente

(Parcerisa Aran, 2000: 11-30).
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TRABAJO DE GRADO - MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 5

Fecha: 20/05/2023

Objetivo Dinamizar la participacion social en salud con el personal de
especifico de la

practica: la IPS — Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta.

Nombre de la | Capacitacion “yo me cuido”

actividad:

Tiempo: 1 hora

Referente teérico:

De acuerdo a la actividad planteada, se toma a Idalberto Chiavenato
como referente, el cual define la capacitacibn como un proceso
educativo de corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada,
por medio del cual las personas adquieren conocimientos, desarrollan
habilidades y competencias en funcién de objetivos definidos. La
capacitacion entrafia la transmision de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la
tarea y del ambiente, asi como desarrollo de habilidades y

competencias.» (2019, p. 330).

Propdsito e | Generar conciencia en los usuarios sobre las normas de bioseguridad
Intencionalidad: de la clinica y el autocuidado.

Planeacion y

desarrollo de la 1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad y la Trabajadora
actividad

Social, se adecud un espacio virtual para llevar a cabo la

capacitacion.
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2. Se les informo por medio del grupo de WhatsApp y se les
envio el link de la reunién por meet.

3. Se dio la bienvenida en apoyo con un video motivacional.

4. Se comparti6 el formulario de asistencia.

5. Sedio fin a la reunioén.

Recursos:

Recursos humanos: Trabajadora Social, Miembros de la Junta de
Alianza de Usuarios, personal de la clinica.

Recursos Fisicos: Computador, internet

Retroalimentacién
de la actividad:

La actividad tuvo un gran éxito puesto que se desarroll6 completay de
la mejor manera por este medio virtual, teniendo en cuenta que es una
herramienta que facilita la participacion de todo el grupo de igual
manera, se enfatizd en esta nueva metodologia de capacitacion de
manera virtual, con el fin de que todo el personal de la IPS — Clinica
Oftalmoldgica Sandiego Cucuta, tuviese la oportunidad de descargar el
material de trabajo y realizar las tareas programadas conforme su
tiempo disponible. Gracias al apoyo de la trabajadora social, el lider de
sistemas, la coordinadora de calidad y el gerente, este nuevo
mecanismo fue bien recibido y manejado durante las primeras semanas

de implementacion.
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PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO — MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 6

Fecha:

27/05/2023

Objetivo
especifico de la
practica:

Dinamizar la participacién social en salud con el personal de la IPS

— Clinica Oftalmoldgica Sandiego Cucuta.

Nombre de la| Cartilla “Empoderamiento de la ciudadania
actividad:
Tiempo: 8 semanas

Referente teérico:

Rappaport (1981) menciona la relevancia de entornos o espacios de
encuentro entre las personas, la accion de expertos que actian como
colaboradores, que entre otras cosas aprenden de las experiencias de
las comunidades, apoyan la habilitacion de éstas para encontrar sus

propias soluciones y difunden estas experiencias.

Proposito e
Intencionalidad:

Disefiar una estrategia de comunicacion e informacion para la
promocion y socializacion de una cultura de bienestar y salud con

perspectiva comunitaria.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

En un primer momento se recogié informacién correspondiente al
tema, se seleccionaron bases confiables para respaldar el contenido de
la cartilla, se plasmo la informacion en un documento Word para
posteriormente iniciar con el desarrollo de la cartilla en los respectivos

programas de disefio.

Recursos:

Recursos humanos: Trabajadora Social, coordinadora de calidad,

miembros de la Junta de Alianza de Usuarios.
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Recursos Fisicos: Computador, base de datos.

Retroalimentacién
de la actividad:

Este material fue un gran apoyo para la junta de usuarios, puesto que
contenia temas de su total interés como la politica publica de
participacion en salud (PPSS), todo con relacion al Sisbén, plan de
beneficios, todo acerca del derecho a la salud y la reforma a la salud.
El disefio de esta cartilla se hizo con el resultado de la actividad “la
pelota de preguntas”, esto les permitid tener a su disposicion de un

material completo, en donde pudiesen revisar cualquier inquietud.
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FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES
PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO — MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 7

Fecha: 03/06/2023

Objetivo Fortalecer los canales de comunicacion de la IPS.
especifico de la

practica:

Nombre de Ila
actividad:

Juego “El teléfono roto”

Tiempo:

1 horay media

Referente teérico:

Segln Lev Semyonovich Vigotsky (1924), el juego surge como
necesidad de reproducir el contacto con lo demés. Naturaleza, origen
y fondo del juego son fendbmenos de tipo social, y a través del juego se
presentan escenas que van mas all4 de los instintos y pulsaciones

internas individuales.

Proposito e
Intencionalidad:

Fomentar la participacion de los usuarios y el personal de la clinica,
integrar al grupo y compartir sus diferentes puntos de vista frente a la

temaética planteada.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la Trabajadora Social, se adecud un espacio
presencial para desarrollar la actividad.

2. El grupo se dividié en dos y se organizaron en hileras

3. Cada grupo selecciono un lider, el cual seria el primero en leer
el mensaje que compartiria con la persona siguiente y asi
sucesivamente.

4. La ultima persona comparte el mensaje transmitido
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5. Quien estuvo mas cerca del mensaje original, obtuvo un premio
6. Se concluyd con una reflexion acerca de la importancia de

mejorar y utilizar los canales de comunicacion.

Recursos:

Recursos humanos: Trabajadora Social, coordinadora de calidad,
miembros de la Junta de Alianza de Usuarios y personal de la clinica.

Recursos Fisicos: planilla de asistencia

Retroalimentacién
de la actividad:

esta dinamica se realizo con el fin de darles a entender la
importancia de crear buenos canales de comunicacion y darles el
uso adecuado. Por tanto, esta estrategia permitié respetar la palabra
de las otras personas, aprendieran a escuchar adecuadamente,
compartieran un mensaje correcto, fortalecio la concentracion y
compartir sus puntos de vista.
Si bien, la clinica lleva a cabo diferentes procesos, por lo que contar
con una red completa de canales de comunicacion es fundamental y
el desarrollo de esta actividad permitio también darles a conocer que
trabajar en mejorar la comunicacion interna, externa y los medios
de comunicacion, genera confianza y un mayor sentido de
pertenencia tanto del personal de la Clinica Oftalmologica Sandiego

Cucuta como de la comunidad y usuarios en general.
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FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES

PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO — MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 8

Fecha: 15/07/2023

Objetivo Fortalecer los canales de comunicacion de la IPS.
especifico de la

practica:

Nombre de la | “Reunion de Comité de la Junta de Alianza de Usuarios”.
actividad:

Tiempo: 2 horas

Referente teérico:

De acuerdo a la actividad planteada, se toma a Idalberto Chiavenato
como referente, el cual define la capacitacion como un proceso
educativo de corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada,
por medio del cual las personas adquieren conocimientos, desarrollan
habilidades y competencias en funcién de objetivos definidos. La
capacitacion entrafia la transmision de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la
tarea y del ambiente, asi como desarrollo de habilidades y

competencias.» (2019, p. 330).

Proposito e
Intencionalidad:

A través de una lluvia de ideas definir una estrategia de formacion
dirigida a los funcionarios y la ciudadania para el fortalecimiento y
promocion del control social en las instituciones del sector salud, asi

como también, tematicas relacionadas y de interés social.

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad y la Trabajadora
Social, se adecud un espacio presencial para desarrollar la

actividad.
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2. Se inicio6 con un video reflexivo y preguntas al respecto.

3. Se entregd a cada participante media hoja en blanco para
escribir su propuesta e idea de mejora con relacién a las
tematicas de su interés para futuras reuniones.

4. Se finaliz6 acordando cinco tematicas principales.

Recursos:

Recursos humanos: Trabajadora Social, coordinadora de calidad,
miembros de la Junta de Alianza de Usuarios y personal de la clinica.

Recursos Fisicos: planilla de asistencia, hoja de papel, lapiceros.

Retroalimentacién
de la actividad:

En este espacio con los miembros, se dieron a conocer los beneficios
de crear un buen plan de comunicacidn con estrategias que facilitaran
el acceso a la informacion. Dentro de estos, la facilidad del acceso a
los usuarios y el personal a los canales institucionales, la produccion
de contenidos de interés global, divulgacion de informacién
importante, compartir las iniciativas, las actividades y los espacios de
participacion, promover las practicas desarrolladas, fortalecer el
empoderamiento y sentido de pertenencia del personal, brindar
herramientas adecuadas para desempefiar el derecho de participacion
social. Logrando la aceptacion por parte de los usuarios de esta nueva

estrategia y compartiéndola con los demas.
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FACULTAD DE EDUCACION, ARTES Y HUMANIDADES

PROGRAMA ACADEMICO DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DE GRADO — MODALIDAD PASANTIA

GUIA DE DIARIO DE CAMPO 9

Fecha: 22/07/2023

Objetivo Fortalecer los canales de comunicacion de la IPS.
especifico de la

practica:

Nombre de la | Capacitacion TICs

actividad:

Tiempo: 2 horas

Referente teérico:

Seguln (Sanchez 2015) “las tecnologias que se necesitan para la gestion
y transformacion de la informacion, dentro de ellas son de particular
importancia los ordenadores y programas que permiten crear,
modificar, almacenar, proteger y recuperar esa informacion de interés

para diversos ambitos.”

Proposito e
Intencionalidad:

Fortalecer las estrategias de informacion y comunicacion, incluido el
acceso a medios, la plataforma digital de la clinica, herramientas que
posibiliten espacios a las organizaciones para impulsar y visibilizar sus

procesos participativos

Planeacion y
desarrollo de Ila
actividad

1. Con el apoyo de la coordinadora de calidad y la Trabajadora
Social se adecu6 un espacio presencial para desarrollar la
actividad.

2. Se proyect6 un video para explicar el manejo de la plataforma
de la clinica.

3. Se entregd a cada participante un folleto con la informacion

correspondiente a la tematica.
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4. Se realizo una retroalimentacion
5. Se entregaron los certificados de cumplimiento de todas las

capacitaciones.

Recursos:

Recursos humanos: Trabajadora Social, coordinadora de calidad,
Gerente, miembros de la Junta de Alianza de Usuarios y personal de la
clinica.

Recursos Fisicos: planilla de asistencia, hoja de papel, lapiceros,

certificados de participacion

Retroalimentacién
de la actividad:

En este mismo sentido, se desarrolla la tercera actividad como
capacitacion acerca de las TIC’S. Esta, se encuentra directamente
relacionada con las dos anteriores, puesto que conocer e
implementar estrategias desde el campo tecnoldgico facilita la
participacion de gran parte de la poblacion, bajo un propdésito de

innovacion y mejoramiento.
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Anexo 2. Evidencias fotogréaficas

Diapositivas de “Reunion de Comité de la Junta de Alianza de Usuarios

Clinica de Oftalmologiq

ndlego

Miembros de la Junta de Alianza de Usuarios de la IPS — clinica Oftalmoldgica Sandiego
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PROGRAMA PARA
PROMOCION @
AUTOCUIDADQ

Conversatorio “Cultura de salud y bienestar.



EMPODERAMIENTO DE LA
CIUDADANIA Y LAS
ORGANIZACIONES

TABLA DE CONTENIDO

1. Politica publica de Participacion Social en
Salud (PPSS).

2. SISBEN
3. Plan de beneficios.

4, Derecho a la salud.

5. Reforma a la salud.

PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD (PPSS)

DEFINICION

Es un acuerdo entre el estado y la ciudadania para resolver
problemdticas o  necesidades especificas. Para el caso
problematicas — necesidades de participacion social en salud.

La Politica sienta las bases para el cumplimiento del derecho a la
participacion en el marco de la Ley 1438 de 2011 y la Ley
Estatutaria en Salud 1751 de 2015 que cobija a todo el territorio
nacional y a todos los actores del Sistema de Salud.

OPERATIVIZACION DE LA PPSS

—
q
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Cartilla “Empoderamiento de la ciudadania”

Material de trabajo capacitacion “un buen lider”






