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RESUMEN

El presente proyecto de grado, se enfoca en la evaluacion de la practica profesional
de trabajo social en el area infectologia de Medicina Integral IPS de la ciudad de
Cartagena, a partir del analisis de los procesos sociales realizados durante el altimo
ano.

Esta evaluacion tuvo como escenario la recuperacion de la practica de Trabajo
Social que se realiz6 en Medicina Integral IPS, haciéndose visible las fortalezas,
pero también las debilidades del ejercicio, resultados que propiciaron el disefio de
una apuesta de mejora que fortalezca el quehacer profesional de la disciplina, a la
vez, la produccion de nuevos conocimientos acerca de las formas de intervencion
en esta area. La puesta en escena de este proceso estuvo mediada por referentes
tedricos, conceptuales, epistemologicos y metodolégicos amparados en técnicas y
herramientas como el diario de campo, entrevistas mixtas, grupos focales y
observacion participante. Hablar de lo epistemolégico es referirse al paradigma
interpretativo, al socio-critico y sistémico que permiten leer las realidades desde las
cuales los sujetos se situan, lo cual para el caso que nos atafie, permitié plantear
estrategias acertadas y realistas con relacién a la intervencién cotidiana que se
realiza desde el area de trabajo social. Asi mismo se enmarco en el enfoque de
derechos y enfoque diferencial, ya que es pertinente leer y analizar a las personas
convivientes con VIH y SIDA como sujetos politicos garantes de recibir una atencion
integral donde se tengan en cuenta sus micro-contextos.

La intencionalidad principal de este proceso es resignificar el quehacer de Trabajo
Social en el area de infectologia en Medicina Integral IPS para la construccién del
escenario de intervencién y fortalecimiento de la identidad profesional en el area de
la salud, de esta manera contribuir positivamente en los procesos que se despliegan
en esta institucion prestadora de servicios. Por lo anterior, fue necesario conocer,
identificar, analizar los procesos de intervencion que se dieron durante el ultimo afio
para rescatar logros y proponer mejoras. Se pretende que el presente documento
sea de gran apoyo ante las intervenciones realizadas en el area de trabajo social de
Medicina Integral IPS y sirva como referente a otros procesos similares en atencion
a personas convivientes con VIH y SIDA.

Palabras claves: Intervencion, evaluacion, Trabajo social, VIH, SIDA, Medicina

integral.
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INTRODUCCION

Segun Ezequiel Ander-Egg: “El Trabajo Social es una forma de accion social,
entendiendo por accién social toda actividad consciente, organizada y dirigida, ya
sea individual o colectiva, tiene por finalidad intervenir sobre medio social, para

mantener una situacién, mejorarla o transformarla”.

Dentro de ésta y muchas conceptualizaciones, la disciplina de Trabajo Social se ha
gestado desde las investigaciones, las gestiones y las evaluaciones para actuar e
intervenir en las distintas areas del conocimiento, procurando cambios en estos
contextos y transformaciones oportunas en los sistemas. Es decir, la profesion se
desenvuelve en diversos espacios de trabajo procurando el bienestar, la
participacion de sujetas/os, la emancipacion, la liberacion, la criticidad, la justicia y
la promocion de los derechos humanos, intentando apuntar al fortalecimiento de los
colectivos sociales. Sin embargo, a lo largo del ejercicio profesional se van
desvirtuando intencionalidades e intereses que estan condicionados por las areas
donde se desenvuelve la disciplina demostrando que el sistema social cada vez mas

manipula la ideas “consciente” y corrompe las acciones “organizadas”.

Lo anterior se convierte para trabajo social en un reto de persistir y mantener la
coherencia entre lo que se quiere y lo que se hace teniendo en cuenta los principios
y los ideales de la disciplina como forma de resistir a un sistema que busca encasillar

la practica profesional en mecanismos de rutina.

Por tal motivo, este documento pretende recuperar la practica profesional en
Trabajo Social llevada a cabo en Medicina Integral IPS, articulado con un proceso
de evaluacion fundamentado en la experiencia vivida que busca producir

conocimientos que nacen de los hallazgos para enriquecer el quehacer profesional,

1 ANDER-EGG, Ezequiel. Diccionario del trabajo social.1974, p.2.

10
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convirtiéndose en referente para otros procesos de intervencion/gestion, en
escenarios similares que se encuentren trabajando con personas que conviven con

VIH y SIDA (en adelante PVVS).

Evaluar dentro de este asunto supone hacer un analisis de la intervencion realizada
durante el periodo de un afio de gestidn/intervencion y de trabajo con PVVS,
evaluacion pensada y situada desde una postura reflexiva a partir de la cual se
recupera la experiencia con el propdésito de producir conocimientos que le permitan
al trabajador social desplegar una gestion-intervencion mas fundamentada,
contextualizada y participativa, paralelo a ello, se convierte en un proceso de
aprendizaje desde los hallazgos encontrados para enriquecer el quehacer
profesional como una forma de brindar aportes para mejorar y progresar en el
escenario de intervencion de trabajo social de Medicina Integral IPS, o en cualquier

otro escenario en el que se aborde esta tematica.

En este orden de ideas, el documento se estructura en cuatro capitulos:

*Primer capitulo denominado “Evaluando desde Trabajo social” en el que se explica
la importancia de evaluar para trabajo social, teniendo en cuenta la
conceptualizacion, criterios, ventajas y estructura de la evaluacion.

*En el Segundo capitulo se muestran los referentes teoricos-conceptuales,
epistemoldégicos y legales como fundamentacién del proceso de evaluacion.

*En el tercer capitulo se presenta la apuesta metodoldgica para el desarrollo de la
evaluacion en el area de Medicina Integral IPS, mediada por las fases de
reconocimiento del contexto; recoleccién y analisis de la informacion; y por ultimo,
la construccion de los resultados de la misma.

 Cuarto capitulo en el que a partir de los resultados del proceso de evaluacion se
disefia un plan de mejora para la resignificacién y construccién del escenario de

intervencion.

11
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El ejercicio profesional requiere apropiar competencias y habilidades que propicien
formular y ejecutar politicas sociales a partir de la vinculacién en lo publico, privado
y en organizaciones de la sociedad civil; todo ello con la intencionalidad de que las
acciones lideradas por el trabajador social se conviertan en plataformas para el
desarrollo integral de los colectivos sociales, de alli que el elaborar, ejecutar y
evaluar planes, programas y proyectos en el area social es también una
responsabilidad que llevamos con nosotros, desde la cual propiciar entre otras la
participacion de las personas en las decisiones institucionales; planificar, organizar
y administrar beneficios y servicios sociales; orientar la poblacién en la identificacion
de recursos para la atencion y defensa de sus derechos, como es el caso de
Medicina Integral, en donde el Trabajador social se posiciona como parte de un
equipo multidisciplinar al cual le corresponde la operatividad de los objetivos
misionales de la IPS. Para eso, es necesario que trabajo social sea critico y
propositivo, contribuyendo a la promocién, proteccién, restitucion y exigibilidad de

los derechos humanos.

Desde este marco, Trabajo social en Medicina Integral IPS desde su area de
infectologia busca trabajar por el desarrollo y la proteccion integral de las personas
gue conviven con VIH y SIDA. Siendo necesario que los procesos de intervencion
/gestion que se manejen sean valorados para implementar planes que fortalezcan

y mejoren la calidad del proceso que le atafie al profesional.

Ante ello se plantea una evaluacion participativa con PVVS de forma que se logre
develar y analizar cdbmo se percibe la atencion, los imaginarios frente a la
intervencion y su nivel de satisfaccion. Es adentrarnos al accionar cotidiano de la
profesién mediado por las orientaciones, seguimientos y acompafiamiento que se
le hacen al paciente, pudiéndose establecer qué tan efectivas son y como

responden a las demandas de la poblacion atendida, con ello se busca también

12
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analizar participativamente con el equipo multidisciplinario, como las personas
asumen y visualizan el area de trabajo social en Medicina Integral IPS lo que
permitira descubrir fortalezas, potencialidades, dificultades, cambios y apuestas de

mejora que contribuyan al cumplimiento de la mision de estos entes.

Este ejercicio se convierte en la primera aproximacion evaluativa implementada
donde la poblacién atendida y el equipo multidisciplinar interno participan en asuntos
referidos a ellos desde la percepcion de atencion y de trabajo integral desde el area
de trabajo social. Igualmente se busca que esta experiencia sirva de referente para
otras entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios que se
traduzcan en mejoramiento continuo y fortalecimiento de programas y procesos de
intervencién con personas que conviven con VIH y SIDA apuntalando la gestién de

calidad como parte de la cultura organizacional de las entidades.

13
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1. EVALUANDO DESDE TRABAJO SOCIAL
1.1 QUE ES LA EVALUACION

“‘Es un proceso contextualizado y sistematizado, intencionalmente disefiado y
técnicamente fundamentado, de recopilacion de informacion relevante, fiable, y
valida, que permita emitir un juicio valorativo en funcién de los criterios previamente

determinados como base para la toma de decisiones”?.

Se entendera la evaluacion como un juicio emitido por una persona o equipo, en
funcién de un marco de referencia compuesto por la percepcion de intervencion que
tienen las personas convivientes con VIH y SIDA y el equipo multidisciplinario
interno acerca del area de trabajo social en Medicina Integral IPS. A partir de la
evaluacion se espera tomar decisiones en relacion al desarrollo del area permitiendo

hacer propuestas de mejoras en la atencion e intervencion de trabajo social.

En muchas ocasiones se piensa que la evaluacion solo se realiza en la etapa final
de los programas, sin embrago, es un proceso continuo que esta presente al
principio, durante y al final de toda intervencion. En este sentido, se habla de
evaluacion en este documento teniendo en cuenta un proceso recurrente durante la
practica profesional que se caracteriza por la investigacion y recopilacion de
informacion pertinente para conocer las dinAmicas de trabajo en la atencién a
personas convivientes con VIH y SIDA del area de trabajo social en Medicina

Integral IPS.

2 FERNANDEZ. Citado en Concepto de evaluacién y los niveles. Disponible en internet
https://nanopdf.com/download/concepto-de-evaluacion-y-los-niveles-inicio_pdf, 2005.

14
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1.2 TIPOS DE EVALUACION

Existen diversos tipos de evaluacién de programas en el campo de la intervencion
social, utilizando como criterio la procedencia o tipo de evaluadores:
La mayoria de los autores suele realizar una clasificacion dicotémica
clasica, que distingue dos grandes categorias, la evaluacion externa y la
evaluacion interna. Sin embargo, y aunque no con un consenso tan
generalizado entre los expertos, recientemente se ha roto esta dicotomia

para incluir otras modalidades tales como la evaluacion mixta y la
participativa”.

Aparentemente, la diferenciacion entre estos tipos de evaluaciones, puede parecer
sélo de interés didactico o académico; sin embargo, “lo que diferencia un abordaje
evaluativo de otro no son los métodos sino mas bien las preguntas, quiénes

plantean esas preguntas y qué valores se promueven”.

Atendiendo a quiénes son los que plantean las preguntas de evaluacion, los valores
que se promueven y el contexto organizacional y politico en que la evaluaciéon se
desenvuelve, se hace énfasis en la necesidad de utilizar abordajes y enfoques
participativos en la evaluacion que consideren el protagonismo de los diversos

actores y grupos interesados en el desarrollo de la misma.

Por tal motivo, esta evaluacion de la practica profesional de trabajo social en el area
de infectologia de Medicina Integral IPS de la ciudad de Cartagena se plantea desde
una postura participativa que involucra como parte fundamental a los sujetos con
los que se trabaja para el logro de los objetivos propuestos, entendiendo este tipo
de evaluacion como aquella que considera la participacion de los sujetos
beneficiarios en el estudio y analisis de los resultados. En general, se centra en

aspectos psicosociales o culturales que aporta al fortalecimiento de los aprendizajes

3 ANDER-EGG, Ezequiel. Un desarrollo exhaustivo sobre los diferentes tipos de evaluacion de
programas sociales y sus diferentes metodologias puede consultarse en Aguilar, M@ J. 1992.

4 GREEN, J. Evaluacion, practica y promesa del programa cualitativo. En Denzin, N. y Lincoln, S.
(eds.), Manual de investigacién cualitativa. Estados Unidos: Beverly Hills, Sage, 1994.

15
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y mejora en el desarrollo de actividades. La evaluacion participativa tiene en cuenta

los siguientes aspectos:

e Reconoce la pluralidad valorativa e ideoldgica y persigue que se expresen
los diferentes intereses que rodean a cualquier aspecto del programa.

e Atiende preferentemente a la interpretacion que las propias personas dan
acerca de los hechos que viven y las opiniones e interpretaciones de los
participantes se expresan, contrastan y reflejan en el informe de evaluacion.

e Utiliza al evaluador como principal instrumento, por su mayor capacidad
para comprender las multiples realidades.

e Se es parte de los intereses e inquietudes concretas (cotidianas incluso) de
las partes involucradas.

e Evallan los actores, los protagonistas, los interesados directos.

e El experto puede o no intervenir, pero si lo hace deja de ser “el evaluador”
y pasa a colaborar, a facilitar, a proponer formas de trabajo para que los
actores evalien, aunque también aporta sus observaciones y sus
conocimientos.

e Laevaluacion se inserta en la accion, convirtiéndose en una herramienta de
programacion y de facilitacion de las actividades de comunicacién y
aprendizaje, produciendo recomendaciones en términos de propuestas de
accion.

e Aprendizaje colectivo es una de las finalidades principales de un modelo de
evaluacion participativa®.

En la practica, la mayoria de las veces se recurre a la evaluacion para ayudar a
adoptar decisiones sobre mejoras de programas, lo que se armoniza con buena
parte de la actividad evaluadora en el momento actual, como lo es la busqueda de
mejoras en estrategias y en técnicas para el abordaje en las intervenciones
realizadas. “Lo mejor es utilizar la evaluacién para comprender acontecimientos y
procesos con el fin de orientar actividades futuras”® y qué mejor criterio de mejora
de un programa que el mejoramiento de la vida de las personas a quienes se

pretende servir.

5 AGUILAR IDANEZ, Maria José. Evaluacion participativa en la intervencién social, Universidad
Castilla de la Mancha, 2011.

6 CRONBACH, C.J. et all. Hacia la reforma de la evaluacion del programa: objetivos, métodos y
arreglos institucionales, San Francisco, Jossey-Bass, 1980.

16
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Teniendo en cuenta lo anterior, para el avance de esta evaluacién se tuvieron en

cuenta tres aspectos relevantes:

llustracion 1. Aspectos relevantes de la evaluaciéon

Mejora
Dialogo Comprension
Se convirti6 en «Contexto A partir del
plataforma de quppromfso y
conocimiento y debate *Actores reflexion conjunta de
entre los participantes . . los pro_f'esmnale_s y
+Dinamica de trabajo poblacién atendida

*Fortalezas/obstaculos

Fuente: autora del proyecto, 2019

Dialogo, comprension y mejora no son tres fases diacronicamente
consecutivas en el marco de la evaluacion, sino que interacttan de diversos
modos. Mientras se dialoga se comprende, al comprender se mejora, la
mejora es conseguir un mayor nivel de dialogo”.

" SANTOS GUERRA, M. A. Evaluar es comprender, Buenos Aires, Magisterio. 1988.

17
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1.3 CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios a definir en la evaluacion del proyecto pueden ser multiples y diversos
y, Si no son determinados de manera externa, en buena medida se definiran en

funcion de la naturaleza, los objetivos y las acciones que se requieran alcanzar.

Para el caso de esta evaluaciéon se tuvieron en cuenta el criterio de pertinencia y

coherencia.

llustracion 2. Criterios de la evaluacion

Relsyancia de los
procesas de
intervenciin de
Impertancia de trabajo social
Ia poblacidn
ateadida VWS

Necssidad de
cambio en la ruting

COHERENCIA

Fuente: autora del proyecto, 2018

1.3.1 Pertinencia. Concebida como la oportunidad, adecuacién y conveniencia de
la intervencidn realizada por trabajo social en el area de infectologia de Medicina
Integral IPS. Se establece con la pretensién de evaluar si esas intervenciones son
relevantes, apropiadas o congruentes con lo que se espera desde el objetivo del
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area, articulado con las necesidades de la poblacion atendida y del contexto

cartagenero.

1.3.2 Coherencia. Es importante para esta evaluacion porque se analizan los
procesos de intervencion desde lo que se debe hacer y lo que se hace en realidad,
lo cual direcciona una concordancia entre las ideas y acciones que se despliegan
en el area de trabajo social de Medicina Integral IPS. Para algunos autores este
criterio se le llama también congruencia; refiriéndose a la existencia de una
adecuada correspondencia entre recursos humanos, fisicos y econdmicos que

faciliten procesos y resultados de la intervencion.

1.4 IMPORTANCIA DE LA EVALUACION

La evaluacion es un punto clave en el desarrollo de cualquier proceso y tiene
repercusion directa en el trabajo y la evolucion de las empresas u organizaciones.
En este sentido, evaluar es necesario e importante porgue supone hacer un analisis
de la intervencion y, por lo tanto, es un momento de reflexion que permite el
aprendizaje en el desarrollo de las acciones.

llustracion 3. Importancia de la evaluacion

Contribuye ala

adquisicion de Mejora la calidad en la
nuevos gestion e intervencion

conocimientos

Determina las
estrategias pertinentes
para su implementacion

Otorga a los
Propone plan de mejora beneficiarios en la
para laintervencion atencion, la oportunidad
de participar

Fuente: autora del proyecto, 2019
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Evalu:i;vllé practica profesional de trabajo social en el area de infectologia de
Medicina Integral IPS de la ciudad de Cartagena, resulta importante porque es la
primera evaluacion que se hace, que articulada a la recuperacion de la experiencia
busca generar aprendizajes relevantes que apuntalen y fortalezcan las
intervenciones que se realizan a personas convivientes con VIH y SIDA. Ademas,
es una oportunidad para exteriorizar y provocar a los lectores a escribir, conversar
y debatir sobre un campo que histéricamente ha estado distanciado dentro de la

disciplina de trabajo social.

Lo anterior se convierte en ventaja para resignificar no solo el area de trabajo social
en Medicina Integral IPS, sino también darle un nuevo significado al quehacer
profesional en el campo de la salud, propiciando que desde las aulas de clase se
pueda dar otra mirada a la corresponsabilidad que se tiene, que se entienda que si
se generan impactos desde estos microespacios se podran desplegar nuevas
maneras y estrategias de visionar y trascender la intervencion de forma tal que el

desarrollo de los sujetos sociales se dé desde un marco de derechos.

La evaluacidon para trabajo social se podria comprender desde este documento
como una reflexién critica tanto sobre los contenidos de lo que se hace, como en la
forma en que se ha realizado el trabajo, por tal razén se convierte en una nueva
forma de sentipensar las realidades sociales que permiten desencadenar
conocimientos, retroalimentar procesos e implementar nuevas formas de trabajo,
por eso es necesario “integrar la evaluacion en la practica profesional de trabajo
social porque esta integraciéon se encuentra todavia muy escasa en la produccion

cientifica”®.

8 LISHMAN, J. Evaluacion y practica de trabajo social. Londres: Shaw & Joyce Lishman Eds. Sage,

1999.
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1.5 COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA EVALUACION

llustracién 4. Componentes estructurales de la evaluacion

O BJ ETO »éQue seva aevaluar?
e iParaque?
O BJ ETIVO °¢'¢Que se quiere conocer?
*:iComo se va a evaluar?
M ETO DO °éon que enfoque, metodologia e instrumentos

SUJETOS *Quienes van a evaluar

Fuente: manual de disefio para proyectos sociales

La evaluacion de la practica profesional de trabajo social en el area de infectologia
de Medicina Integral IPS de la ciudad de Cartagena, a partir del analisis de los
procesos sociales realizados durante el Ultimo afio, se estructura en tres momentos
los cuales se explicitaran en la parte metodoldgica y que corresponden al siguiente

esquema:
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llustracién 5. Esquema de la evaluacion

Reconocimiento
del contexto a
evaluary
construccion de

referentes

Recoleccion de Informacion,
organizacion y analisis de la
misma

Redaccion,
socializacion de
resultados y
prospectiva a
partir de los
mismos.

Fuente: autora del proyecto, 2019.

1.6 ALCANCE DE LA EVALUACION

Pensar en el alcance de una evaluacion es proyectar el ejercicio con una
intencionalidad concreta, para este caso, la evaluacion se realizd con el propésito
de conocer a partir de la imbricacion en los procesos que se dan en la cotidianidad
su pertinencia, su eficacia, sus impactos, con la finalidad de proponer mejoras que
representen ganancias tanto para los sujetos susceptibles de la atencion, como para

el personal que labora en la empresa. Desde lo disciplinar es apostarle a:

» Resignificar la practica profesional pedagdgica de trabajo social en el area
de infectologia en Medicina Integral IPS
» Construccion del escenario de intervencion

» Fortalecer la identidad profesional en el area de salud mental
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End “fi“nitiva, cada uno de estos items programados se convierten en categorias
que facilitan hacer el planteamiento de una propuesta de mejora que se convierta
en referente para desplegar procesos de intervencion en entidades del area de la
salud, es una oportunidad para centrar la mirada en este campo que histéricamente
ha estado rezagado y estigmatizado dentro de lo asistencial. Son intencionalidades
para cuestionarnos acerca de los procesos liderados en la practica profesional por
trabajo social en el area de salud, ¢por qué se siguen realizando los procesos
arraigados a lo administrativo y asistencial; si es posible nuevas formas de trabajo
dinamico? Dicha cuestion traspasa los centros educativos de formacién, porque es
desde alli que se van impartiendo conocimientos y se va generando la cultura de
transformacion para la vida profesional. No obstante, es una tarea conjunta entre la
formacioén y la profesion en si misma de irrumpir en las practicas cotidianas de
mecanizacion y rutinizacion de la intervencion de trabajo social en cualquier area,

sobre todo en el de salud.

1.7 OBJETIVO DE LA EVALUACION

Evaluar la pertinencia de la practica profesional de trabajo social en el area de
infectologia de Medicina Integral IPS de la ciudad de Cartagena, a partir del analisis

de los procesos sociales realizados durante el Gltimo afio.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los procesos de intervencion y gestion propios de la practica
liderados por el profesional de trabajo social en el area de infectologia en
Medicina Integral IPS de la ciudad de Cartagena.

e Reconocer potencialidades y fortalezas que se dan al interior de los procesos
sociales liderados por trabajo social en medicina integral IPS.

e Conocer las causas que dificultan trascender el ejercicio profesional de
trabajo social en el area de infectologia en medicina integral IPS de la ciudad

de Cartagena.
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e Revisar la pertinencia y coherencia del ejercicio profesional a la luz de la
politica y el contexto social en el que se encuentran inmersas las personas
gue conviven con VIH y SIDA

¢ Indagar qué cambios se han gestado a partir de la intervencién/gestion propia
del trabajador social del area de infectologia en Medicina Integral IPS de la
ciudad de Cartagena.

e Proponer mejoras en términos metodol6gicos para el ejercicio de la practica
profesional de trabajo social en el area de infectologia en Medicina Integral

IPS de la ciudad de Cartagena.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 REFERENTE EPISTEMOLOGICO: PARADIGMA INTERPRETATIVO, SOCIO-
CRITICO Y SISTEMICO

El Trabajo Social, de acuerdo a la Federacion Internacional de Trabajo Social, se
entiende como aquel que “promueve el cambio social, la resolucion de problemas
en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacién de las personas para

incrementar el bienestar®”.

En este sentido, se puede ver al trabajo social como una profesién basada en el
conocimiento cientifico que busca ayudar al individuo a tener satisfaccion social y
personal, desde este accionar no se debe ver al sujeto como un objeto, sino como
un sujeto que piensa, actla, opina y se capacita, al cual hay que entenderlo en sus
dimensiones individual, grupal y comunitaria. Ademas de comprender las diversas
realidades en la que los sujetos se encuentran inmersos se hace necesario realizar
procesos holisticos, donde se complementen los procesos de investigacion e
intervencion con mecanismos de evaluacion que den cuenta de los logros obtenidos

de los diferentes procesos sociales.
La evaluacién es entendida como:

Un tipo de investigacion que analiza la estructura, el funcionamiento y los
resultados de un programa con el fin de proporcionar informacion de la cual
se deriven criterios Utiles para la toma de decisiones en relacién con su
administracion y desarrollo. Los estudios evaluativos son procesos de
investigacion destinados a medir las consecuencias o efectos deseados o

® FEDERACION INTERNACIONAL DE TRABAJO SOCIAL — FITS. Término aprobado por la
asamblea de FITS, Montreal, Canad4, julio 2000. Disponible en internet:
http://www3.unileon.es/ce/ets/ficheros/Codigo_FITS.pdf
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no, de una accién o conjunto de acciones emprendidas con el fin de lograr
ciertos objetivos™0.

Para tales fines, el evaluador promovera la participacién de los diferentes actores
gue integran el programa de infectologia, generando asi informacién para mejorar
la accion, reorientarla o hacer una planeacién futura mucho mas asertiva y efectiva.
Si no es asi, no es posible identificar si el trabajo se esta encaminando en la
direccion correcta, si el progreso o los cambios se deben a acciones especificas o

si es necesario hacer cambios en la planeacion a futuro.

En cuanto a la evaluacion del area de trabajo social en medicina integral IPS de la
ciudad de Cartagena es necesario que se involucren los distintos actores ya que
cada uno tiene experiencias y conocimientos para aportar en cuanto a la atencion
recibida por trabajo social y en lo posible avanzar en las falencias que se identifiquen
para la mejora de este. Por ello es necesario entender la evaluacion participativa

como aquella en la que:

Los actores implicados en el programa, desde miembros de equipo hasta
miembros de la poblacién de trabajo, tienen una oportunidad para ofrecer
Sus comentarios y sugerencias sobre el area y, si procede, para influir en
su desarrollo en los proyectos futuros. Mas alla de esto, también evalla el
nivel de implicacion de los actores en el proceso y la forma en que se ha
implementado la estrategia para la participacion'?!.

2.1.1 Paradigma interpretativo. Lo importante es el acercamiento a los fenomenos
particulares en un espacio y tiempo concretos, con el fin de poder comprenderlos;
incide mas en las intenciones que subyacen a ellos y en las interpretaciones que se

hagan de los mismos. “Las interpretaciones se llevan a cabo remitiéndose a la

10 PUERTA, Antonio. Evaluacion y sistematizacién de proyectos sociales, Una metodologia de
investigacion. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. 1996. P. 13.

11 PNUD. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, citado por, Jaqueline Berumen Milburn.
Monitoreo y Evaluacion de Proyectos. Cuadernos de Cooperacion para el Desarrollo No. 3
Especializacién en Cooperacién Internacional para el desarrollo. 2009, pag.21
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particularidad del caso analizado y dependen del contexto concreto y de las

relaciones establecidas entre investigador y los informantes”?.

En este marco, “la hermenéutica que se sitla en el paradigma interpretativo busca
el sentido profundo del discurso, de interpretar lo que dicen los sujetos, es decir,
otorgarle un sentido o intencidon, ocultos en ocasiones para el propio sujeto”'3. Es
aqui en donde radica la importancia de fundamentar los resultados de la evaluacion
en este enfoque porque se da participacion a los actores, rescatando las voces y
opiniones de las personas que conviven con VIH/SIDA y al equipo multidisciplinario
interno, toda vez que son ellos los que viven y crean su propia realidad, dandole un

valor significativo a relatos, experiencias y percepciones.

La interpretacion de discursos analizados desde la hermenéutica, han permitido
revelar aspectos, posturas, percepciones interesantes para el area y quehacer de
la profesién con poblaciones de este tipo, ya que en la medida que se involucran
todos los actores en el proceso se logra una concepcion mas holistica de la realidad

lo que se traduce en un mejor y eficiente resultado.

En ultimas, y retomando los aportes de Habermas “No existen experiencias no
interpretadas, ni en la préactica de la vida cotidiana, ni mucho menos en el marco de
la experiencia cientifica organizada” . Por lo tanto, puede decirse que los sujetos

para conocer y transformar realidades necesitan hacer una lectura critica de la

2. GONZALEZ MONTEGAUDO, José. El paradigma interpretativo en la investigacion social y
educativa: respuestas para varios interrogantes. Universidad de Sevilla. Disponible en internet
http://institucional.us.es/revistas/cuestiones/15/art_16.pdf.

13 CORDERO RAMOS, Nuria. Hermenéutica critica: una opcion metodoldgica para desvelar
elementos éticos en los origenes de la profesion en Sevilla. Portularia Vol. Xi, N° 1, [87-97].
Disponible en internet] http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/4930
ltrabajo_social_hermeneutica.pdf?sequence=2, p. 8

14 HABERMAS, 1978: 181. Citado por DUQUE De A. Aurora Victoria. Pensando el Trabajo Social.
Pensando la Hermenéutica como la base del método educativo en trabajo social. reflexiones para
una praxis autopoiesica. Revista Eleuthera, Manizales Colombia. universidad de caldas. volumen 3.
enero-diciembre  2009. P. 30 consultado en [version digital]. Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/126319582/PENSANDO-LAHERMENEUTICA.
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realidad, déﬁdole significado y sentidos a sus experiencias. “Es asi como el método
hermenéutico como un método reconstructivo, emerge, para las Ciencias Sociales,
via interpretacion, para transformar la experiencia en testimonios y adictivamente

plantear hipétesis o supuestos en torno a la posibilidad misma de la experiencia”*®.

La resistencia al cambio es algo que esta presente cuando se pretende evaluar los
resultados de un programa o proyecto y el desarrollo de sus actividades ya que
puede ser visto como la puesta a prueba de sus estrategias y metodologias de
intervencién. Pero se puede decir que es una transformacién que se hace de ellas
para que sean mas eficaces y luego puedan ser replicadas en otros contextos, con
circunstancias o condiciones similares, en este caso en los diferentes IPS de la
ciudad de Cartagena que cuente con un equipo de trabajo social y con poblaciones
iguales. En este camino el paradigma interpretativo se constituye en un aliado para

mediar entre la realidad y los sujetos sociales.

2.1.2 El paradigma socio-critico. Se apoya en la critica social con un marcado
caracter auto-reflexivo. Considera que el conocimiento se construye siempre por
intereses que parten de las necesidades de los grupos y pretende la autonomia
racional y liberadora del ser humano, esto se consigue mediante la capacitacion de
los sujetos para la participacion y transformacion social. Ademés, utiliza la
autorreflexion y el conocimiento interno y personalizado para que cada quien tome
conciencia del rol que le corresponde dentro del grupo.

A tal efecto se propone la critica ideoldgica y la aplicacion de
procedimientos del psicoanalisis que posibilitan la comprensién de la
situacion de cada individuo, descubriendo sus intereses a través de la
critica. De esta forma el conocimiento se desarrolla mediante un proceso
de construccién y reconstruccion sucesiva de la teoria y la practica'®.

Algunos de los principios propios del paradigma socio-critico son:

15 Ibid.

16 ARNAL. Innovacion y mente para la investigacion cientifica en el campo de las ciencias de la
educacion. Disponible en internet http://innomente.blogspot.com/2011/05/el-paradigma-socio-
critico19.html. 1992.
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*Conocer y comprender la realidad como praxis
*Unir teoria y préactica integrando conocimiento, accién y valores

» Orientar el conocimiento hacia la emancipacion y liberacion del ser
humano

* Proponer la integracion de todos los participantes, incluyendo al evaluador
en procesos de autorreflexion y de toma de decisiones consensuadas. Las
mismas se deben asumir de manera corresponsable!’.

Es importante resaltar que este paradigma es pertinente para la evaluacion
realizada porque ayuda a dinamizar los procesos de participacion. Se sostiene que
la respuesta mas concreta a la busqueda de plan de mejora esta en establecer
acciones con una incidencia interdisciplinaria es decir, que todas las organizaciones
politicas y de masas, incluyendo las areas de trabajo en medicina integral IPS en
primera medida, se integren y aporten en la construccion de conocimientos y
mejoras en la atencion a personas convivientes con VIH/SIDA lo que contribuye a
elevar la calidad de las personas y la calidad en el desempefio de las intervenciones

particulares.

2.1.3 Paradigma sistémico. Se estructura el paradigma sistémico, donde hay
causalidad circular, relaciones complementarias entre las ciencias, probabilismo y
expansionismo en los fendbmenos, apertura al medio externo. “Siendo fundamental
la interdisciplinariedad, como nueva concepciéon del mundo que sustenta la

integracion de la ciencias®®.

En razén de esta perspectiva, es imposible una utopia plantear que una sola area
del conocimiento tiene los elementos necesarios para abordar por si sola la

complejidad de los procesos. En este sentido, cada profesion ve de una manera

17 POPKEWITZ Innovacion y mente para la investigacion cientifica en el campo de las ciencias de
la educacion. Disponible en internet: http://innomente.blogspot.com/2011/05/el-paradigma-socio-
critico_19.html, 1998.

18 QUINTERO VELASQUEZ, Angela Maria. Acerca del trabajo interdisciplinario. Universidad de
Antioquia. Medellin. 1994.

29


http://innomente.blogspot.com/2011/05/el-paradigma-socio-critico_19.html
http://innomente.blogspot.com/2011/05/el-paradigma-socio-critico_19.html

%
% Medicina w Universidad
4 < de Cartagena
LERL e ok POt e ’ : E ereir o

PN

aislada, con una vision parcelada los fen6menos y por mas que lo pretenda no

consigue estudiar e intervenir la totalidad.

Por este motivo, la evaluacion realizada se apoya en este paradigma porque busca
que a través de la interdisciplinariedad se estructuren nuevas formas creativas de
trabajo que beneficien la atencion a personas convivientes con VIH y SIDA, desde
la articulacion y complementariedad de las profesiones como forma de trascender

el ejercicio profesional multidisciplinar que se establece actualmente.

2.2 REFERENTE TEORICO- CONCEPTUAL

2.2.1 Conceptualizaciéon de la intervencién profesional. El trabajo social es una
profesién que promueve el cambio en todos los &mbitos de la sociedad (individual,
familiar, comunitario), su accién social se fundamenta en el conocimiento de
realidades subjetivas integrando mudltiples supuestos ideoldgicos, politicos,
filosoéficos y teorias sociales. Entendiendo desde esta perspectiva la intervencion de
trabajo social, se hace ineludible retomar los aportes de Nelia Tello Peodn,
Licenciada en Trabajo Social de la Universidad Autbnoma de México, quien
propone:

La intervencion es un proceso intencional, tiene un inicio y un fin, acontece
en un punto dado del presente, pero tiene un pasado que constituyo a la
situacion problema en la que tiene lugar la accion y tiene un futuro en el
gue esa situacion problema habra sido modificada en relacion a la
tendencia que llevaba. La intervencién es una accién racional que irrumpe,
gue se impone y rompe con el acontecer dado, lo modifica y hace la
diferencia”'®.

Es decir, la intervencion es un proceso de construccion histérica dado desde la
interaccion con los sujetos, teniendo en cuenta la interdisciplinariedad integrando
miradas, interpretaciones y discursos en las distintas situaciones presentadas. La

accion de trabajo social esta dirigida a una realidad compleja, que se encuentra en

19 TELLO PEON, Nelia. Trabajo Social, disciplina del conocimiento. México: Apuntes de trabajo
social, universidad autbnoma de México, 2007.
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constante movimiento y que desde el accionar profesional constantemente se
construye y se modifica a partir de distintos procesos, sin olvidar que es imposible

controlar totalmente a un mundo complejo.

2.2.2 Definicién de VIH y SIDA. Segun los aportes de INFOSIDA? el VIH o virus
de inmunodeficiencia humana es un retrovirus que ataca el sistema inmune de las
personas, el sistema inmunitario es la defensa natural del cuerpo que impide el
ingreso de microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos

capaces de invadir e infectar el organismo.

El VIH es un dilema social que enfrenta las esferas publicas y la vida privada, que
en si mismo no tiene solucion, pero puede y debe ser abordado de mejor manera y
no como un tema de venta o para acusar a cualquier sector politico, porque detras
de ello hay personas que estan, que viven, que sufren y que esperan un trato digno,
solidario y hasta cercano del otro, no con un fin mercantil ni para rellenar paginas

de un medio de comunicacion.

Si bien, lo grave del VIH no es el virus en si mismo, sino el estigma social que aln
prevalece sobre la poblacion que lo padece, sean heterosexual, bisexual o
transexuales; es un tema transversal que pasa en toda la sociedad, independiente
del estrato social o el nivel educacional. “Claramente hay factores que pueden volver
MAs propenso a una persona al virus como el nivel de pobreza, educacional,
comercio sexual, patologias psicologicas o enfermedades psiquiatricas, pero
cualquier persona es propensa a adquirir la infeccion sino tiene los cuidados y la
responsabilidad?*.

20 INFOSIDA. Qué es el VIH. Disponible en internet: https://www.infosida.es/que-es-el-vih[Revisado
el: 21 de julio de 2019]

2L EL QUINTO PODER. El dilema del VIH en la sociedad actual.10 de noviembre 2017. Recuperado
en internet: https://www.elquintopoder.cl/salud/el-dilema-del-vih-en-la-sociedad-actual/ [Revisado el:
21 de julio de 2019].
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No obétante, Segln INFOSIDA, el SIDA?? o Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida es un conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen cuando la
inmunodeficiencia que provoca la infeccion del VIH es muy acusada y el sistema
inmune es incapaz de defender el organismo. En la historia natural de la infeccion
por VIH, el SIDA es la etapa mas grave y se caracteriza por la presencia de ciertas

enfermedades oportunistas que pueden amenazar la vida de la persona.

2.2.3 Definicién de multidisciplinariedad. Esta es una mezcla no-integradora de
varias disciplinas en la que cada disciplina conserva sus métodos y suposiciones
sin cambio o desarrollo de otras disciplinas. “Los profesionales implicados en una
tarea multidisciplinar adoptan relaciones de colaboracién con objetivos comunes”?3,
es decir, es la relacion de varias disciplinas que se unen para abordar un problema,
pero ello no implica cambio o transformacién, como es el caso de Medicina Integral
IPS.

2.2.4 Definicion de interdisciplinariedad. La interdisciplinariedad trasciende la
suma de sabes y propone la integracion de las disciplinas o ciencias, en torno a
objetivos y lenguajes comunes de analisis y abordaje de la realidad. Como
“postulado conceptual pretende crear un lenguaje comun a todas las areas del
conocimiento para abordar de manera integral, holistica el objeto de intervencién??,
es decir, es la articulacion de los distintos saberes de los profesionales o disciplinas,
gue en armonia colaboran y se complementan para contribuir a la obtencion de
mejores soluciones en lo trabajado, “buscando ofrecer alternativas satisfactorias y
concretas que respondan a los complejos problemas técnicos y sociales del

mundo”.

220p. Cit. INFOSIDA

2 JAUREGUI, Jorge Mario. Urbanismo y Transdisciplinariedad. Intersecciones (puntuaciones en
relacion con el abordaje de la articulacion de lo formal y lo informal en América Latina

24 Op. Cit. QUINTERO VELASQUEZ, Angela Maria. Acerca del trabajo interdisciplinario. Universidad
de Antioquia. Medellin. 1994.

25 GIRALDO. Citado por Angela Quintero. Acerca del trabajo interdisciplinario.1994.
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Tanto la multidisciplinariedad como la interdisciplinariedad se dan cita en el contexto
evaluado de alli la importancia de recrear conceptos que posibiliten entender los

procesos internos de la organizacion.

2.2.5 Conceptualizacion de Resignificacion. Resignificar comienza con encontrar
un nuevo significado o con volver a significar. Cuando se quiere comenzar un
proceso de buscar, recuperar o afianzar la identidad de la profesion, se decide
descubrir nuevas formas de pensar, sentir y actuar, en donde tener un propésito
visible implica la oportunidad de aprender y desaprender aquellos habitos o

acciones para trazarse nuevos retos de desarrollo personal o profesional.

La resignificacion hace parte de los procesos constantes como manera de innovar
porque siempre habra nuevas formas de pensar, sentir y actuar teniendo en cuenta
que los contextos y las dinamicas de trabajo son cambiantes, por tanto, es

pertinente evaluar lo que se hace para otorgar nuevas posturas y significados.
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2.3 ENFOQUES QUE MEDIAN LA INTERVENCION: DE DERECHOS Y
DIFERENCIAL

2.3.1 Enfoque de derechos?®.

llustracién 6. Enfoque de derechos

Fuente: autora del proyecto, 2019

2% EQUIPO DE ISI ARGONAUTA. El enfoque basado en Derechos Humanos: Evaluacion e
Indicadores. Disponible en internet: http://lwww.aecid.es/Centro-
Documentacion/Documentos/Evaluaci%C3%B3n/EvaluacionEBDH%20+%20NIPO+%20logo.pdf.
[Revisado el: 19 de julio de 2019]
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2.3.2 Enfoque diferencial

llustracion 7. Enfoque diferencial

El instrumento juridico
idéneo para revertir o
evitar los procesos y actos
que generan las
condiciones actuales o
histdricas de discriminacion
e impiden el goce efectivo
de derechos es el Enfoque
Diferencial.

Es un metodo de analisis en la
medida que emplea una lectura de la
realidad que pretende hacer visibles
las formas de discriminacién contra
aquellos grupos considerados
diferentes por una mayoria o por un
grupo hegemonico.

Universidad
de Cartagena

e LI v

Es una guia de accion porque toma
en cuenta dicho analisis para brindar
adecuada atencion y proteccion a los
derechos de la poblacién.

Este enfoque diferencial resulta

fundamental en la evaluacion ya que es

una herramienta que permite velar por

el bienestar y goce de los derechos a

plenitud de PVVS permitiendo visibilizar

actos de violancia, ausencia o debilidad
. de politcas publicas o resistencia para

_—

\-. DI F E R E N CIA L x”\,, r aceptar las diferencias de su condicion.

Fuente: autora del proyecto, basada en documentos de Prosperidad Social?” y Naciones Unidas?3,

2019.

27 COLOMBIA. Prosperidad social. Grupo de enfoque diferencial.

28 NACIONES UNIDAS. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los derechos
Humanos. Citado por: Alza, Carlos. El enfoque basado en derechos ¢ qué es y como se aplica a las
politicas Publicas?
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2.4 REFERENTE LEGAL

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION

Promocion,
prevencion,
asistencia y control
del VIH-SIDA.

*Confidencialidad del diagnéstico,
* La voluntariedad en prueba de
serologia
* Necesidad de contar con
personal especializado y
capacitado con el fin de hacer
frente a la epidemia.

*Mejoramiento de la
atencion por parte del
Estado

» Fomentar y apoyar la
investigacion relacionada
con el VIH/SIDA.
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Resolucion
3442 de

septiembre
de 2006

o _,)
.

*Adoptaron las guias de
practica clinica para la
atencién de pacientes

con VIH-SIDA
*Adaptar
recomendaciones sobre
los modelos de Gestidn

Programatica VIH/SIDA.

« La capacitacion al
personal idéneo para la
atencion y la aplicacion de
las pruebas rapidas para la
identificacién de la
poblacion infectada.

* Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021,
instrumento de prevencion

y control de la epidemia por
infeccion del VIH en
Colombia.

Fuente: autora del proyecto, 2019
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3. APUESTA METODOLOGICA DE LA EVALUACION

Para llevar a cabo la evaluacion, es necesario definir la ruta a seguir para el logro
de los objetivos propuestos. Por ello, el disefio de la metodologia se basara en el
enfoque cualitativo, ya que es de caracter interpretativo y “enfoca al programa de
manera global, lo cual implica la necesidad de investigacion exploratoria, recoge
informacion sobre elementos del programa, documenta el lenguaje real de la
personas, y proporciona profundidad descriptiva y detallada sobre el ambiente y el

medio”?°.

Operativamente se orientd la metodologia desde tres momentos, que se convierten
en el plan de evaluacion, los cuales permiten mantener un rigor en el proceso,

abriendo espacios para conocer, analizar y proponer.

3.1 FASE |I: RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO

Como primer momento se hace la identificacion del contexto, reconocimiento del
area especifica donde se desarrolla la practica profesional, desde una mirada y
cercania con las formas de trabajo y actores, mediado por revision de fuentes
secundarias, construccion de referentes y sustentos epistemoldgicos que posibiliten
fundamentar los juicios valorativos producto de la evaluacion. En esta fase se realizo
un acercamiento continuo al medio y contexto del ejercicio profesional de
intervencion, desarrollado en medicina integral IPS con las personas que conviven
con VIH y SIDA, evidenciandose la forma de intervencion, gestion, fortalezas,
dificultades, lo que permite emitir juicios valorativos desde la pertinencia y
coherencia en la dindmica del ejercicio profesional de trabajo social en el programa

de infectologia.

29 ANDRADE 1987, citado por PUERTA Zapata Antonio. evaluacion y sistematizacion de proyectos
sociales, una metodologia de investigacion. programa de extension, departamento de trabajo social.
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia 1996. pag. 36.
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Ademas de este acercamiento, fue necesario una revision documental orientada
hacia tematicas que tienen relacion con la problematica, gestion e intervencion, con
el fin de confrontar el programa a evaluar, teniendo en cuenta los objetivos y formas
de trabajo con los referentes consultados. Como resultados de ese acercamiento y
reconocimiento del escenario de intervencién se disefian los instrumentos a aplicar

y que mediaran la recoleccion de informacion.

En definitiva, esta fase le permite al evaluador conocer y recuperar el proceso de
intervencion que le corresponde al trabajador social en la IPS Medicina Integral,
develandose aspectos propios de esa cotidianidad como lo son el cobmo se trabaja,
con quiénes y para qué se trabaja. De esta manera se recrea el rol desempefiado
por trabajo social en este ultimo afio, haciéndose énfasis en logros obtenidos y en

aguellos aspectos a mejorar.

3.2 FASE Il: RECOLECCION DE INFORMACION

Corresponde a la recoleccion, organizacion y analisis de informacion obtenida de la
experiencia vivida, a partir de la planificacion previa que se hace del proceso,
mediado por las técnicas seleccionadas y los instrumentos disefiados para ello. En
esta fase se utilizaron técnicas como la observacion participante; entendida como
“‘un método de andlisis de la realidad que se vale de la contemplacién de los
fendmenos, acciones, procesos, situaciones y su dinamismo en su marco natural”.3°
Por medio de esta se recolectaron las primeras informaciones que arrojaron datos
concernientes a la forma de intervencidn, gestion, fortalezas, dificultades y
coherencia en la dinamica del ejercicio profesional de trabajo social, asi como
también permitieron conocer las realidades sociales de las PVVS, de igual manera,
se registraron las acciones, conductas y expresiones, lo que permite hacer lectura
a detalles que a simple vista y con otros instrumentos de recoleccién de informacién

no es posible.

30 FOLGUEIRAS BERTTOMEU, Pilar. Métodos y técnicas de recogida y andlisis de informacion
cualitativa. Universidad de Barcelona. Pfolgueiras@ub.edu. Buenos Aires, 2009.
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Paralelamente se realizaron entrevistas semi-estructuradas o mixtas a la poblacion
atendida y al equipo interno de trabajo que permitieron recolectar informacion de
manera especifica, orientadas a obtener informacion de forma oral y personalizada
sobre puntos de vista acerca del area de trabajo que se esta evaluando.
Complementario a ello, se realiz6 un grupo focal de PVVS pertenecientes al
programa de infectologia desde hace cinco afios permitiendo reconocer la dinamica
de trabajo del area de trabajo social desde tiempos anteriores y conocer la
apreciacion en la atencién actual. Los Grupos Focales que son una “herramienta
muy util para la planificacion y evaluacién de los programas. La ventaja que ofrece
este recurso consiste en que las personas pueden expresar libremente su opiniéon
sobre diferentes aspectos de interés en un ambiente abierto para el libre intercambio

de ideas™s1.

Igualmente se desarrollé otro grupo focal con el equipo multidisciplinar interno
encargado del programa, la importancia de involucrar a estos actores radico en el
manejo que poseen informacion primaria frente a los procesos que se dan con las
personas involucradas de manera directa, era también descubrir pensamientos y
opiniones libres acerca de la atencién y como el area de trabajo social ha aportado
a los mismos, manifestando fortalezas, logros, dificultades con las que se enfrenta,

determinando de tal modo propuestas de mejora.

En esta etapa los participantes se sintieron comodos y en libertad de expresar sus
comentarios, inquietudes, dificultades y fortalezas que percibian del area y del
programa, asi como las propuestas conjuntas que se debian implementar buscando
mejorar las intervenciones que reciben por parte del area de trabajo social los

sujetos sociales que reciben la atencion.

31 HUERTA M. José. Los Grupos Focales, Origen de los Grupos Focales. Consultado en [version
digital] http://academic.uprm.edu/jhuerta/HTMLobj-94/Grupo_Focal.pdf
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El anglll"ilsis de la informacién se hizo apoyado en matrices, a partir de las cuales se
codificaron las entrevistas y grupos focales como también la transcripcion de relatos
gue hicieron las personas convivientes con VIH y SIDA sobre la percepcion de
abordaje del &rea de trabajo social.

Asi mismo, en esta fase también se utilizé el Dialogo deliberativo, como técnica que
se basa en el dialogo en relacidon a un tema en especifico con el fin de conocer los
puntos de vista, perspectivas de cada uno de los participantes de modo que al final
de la actividad se pueda recolectar una serie de informacion que se complementa y
proporciona elementos para comprender y analizar el tema que se desarrolla. Fue
fundamental porque permitié la armonia en la participacion de la poblacién atendida
y el equipo interno de trabajo teniendo en cuenta la escucha, el respeto y la
importancia de sus percepciones Yy juicios valorativos proporcionando para la

evaluacion informacioén relevante para su analisis

3.3 FASE Ill: ANALISIS DE RESULTADOS

Después de recolectada toda la informacion requerida y a la luz de los criterios de
evaluacion definidos, se procediéo hacer el analisis y cruces de los mismos,
centrados en el area de trabajo social, para dar respuesta a los objetivos planteados
lo que posibilita hacer juicios valorativos frente a los procesos. Se resalta que la
informacion allegada, permite conocer percepciones, identificar frente a los
procesos sus fortalezas, dificultades, cambios que se han gestado en los pacientes
a partir de los mismos, lo que se constituye en plataforma para proponer un plan de

mejora.

La participacion de las personas convivientes con VIH y SIDA junto con el equipo
multidisciplinario interno de trabajo fue clave en esta evaluacion, sus
consideraciones fueron importantes en el proceso que se llevé a cabo, ya que se
dio desde la mirada de ellos y ellas, pudiéndose evaluar la pertinencia de la practica

profesional de trabajo social en el area de infectologia de Medicina Integral IPS de
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la ciudé& de Cartagena; teniendo en cuenta la teoria y la praxis y la coherencia de
la misma. Como ultimo momento de esta fase se escritura el informe de evaluacion
en el cual se presentan aquellos hallazgos en términos de juicios valorativos a partir
de la experiencia vivida, lo que da cabida a un cuarto momento en el cual se formula
y disefla un plan de mejora que propiciara intervenciones mas incidentes y

transformadoras.

3.4 RESULTADOS DE LA EVALUACION

3.4.1 Primer momento: Resultado armonizado con el primer objetivo.
Objetivo: identificar los procesos de intervencion y gestion propios de la practica
liderados por el profesional de trabajo social en el area de infectologia en Medicina

Integral IPS de la ciudad de Cartagena.

3.4.1.1 Identificacion del contexto de intervencidn. En el afio 2004, un equipo de
profesionales de la salud y asesores legales en salud, bajo la direccion y
coordinacion del Doctor Joaquin Pifieros Castillo, realizaron un andlisis basado en
las normas y evidencias sobre la problemética de la atencién a las personas
infectadas con el VIH/ SIDA y concluyeron que existian necesidades criticas para
satisfacer los requerimientos de estos pacientes a nivel nacional. Con el objetivo de
“suplir esta carencia y brindarles una atencion integral que propicie una mejor
calidad de vida a las personas infectadas con la enfermedad y sus familiares, nace
MEDICINA INTEGRAL IPS S.A™%2, Desde entonces, se ha implementado un:

Programa especial de atencion integral dirigido no solo a los adultos
asintomaticos y sintométicos, sino también a los nifios y madres gestantes,
llegando a los familiares y allegados del paciente para minimizar el impacto
del diagnostico y promover el goce de una vida sana y responsable3.

El programa de atencion integral se estructura de la siguiente manera:

32 MEDICINA INTEGRAL IPS S.A. Disponible en internet http://www.medicinaintegralips.com/cms/
index.php?option=com_content&view=article&id=111&Itemid=123
33 |bid.
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llustracién 8. Estructura del programa de atencion integral

[ coomeowsumenrase: |
[ mmowsswnass:

N\

#
@

Fuente: autora del proyecto, 2019

Trabajo social en Medicina Integral IPS se encuentra dentro del apoyo profesional
gue es parte de la atencion integral que reciben las personas convivientes con VIH
y SIDA, dentro de sus funciones de intervencién/gestion en la institucion se
destacan las siguientes:
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llustracion 9. Trabajo Social en Medicina Integral S.A.

. Atencion socio-familiar
VAV

Informacion de
autocuidado y derechos

La prevencion de la
transmision del VIH

Apoyo emocional y salud
mental

inasistencia a control

mensual

4 Asesoria pruebas rapidas
de VIH

Fuente: autora del proyecto, 2019

Su labor también se direcciona hacia la comunidad, gestando una educacion dirigida
a mejorar actitudes para modificar conductas insalubres. Conjuntamente fomenta
en las personas viviendo con VIH/SIDA la conciencia de responsabilidad y
compromiso que tienen con la sociedad, convirtiéndolos en facilitadores para que
sean ellos mismos quienes realicen acciones preventivas en sus propias
comunidades, “ya que muchos problemas de salud son generados a partir de

comportamientos individuales causados por la falta de conciencia social*.

Asi mismo, trabajo social realiza una identificacion de caso que consiste en el
estudio de cada caso clinico en forma individualizada “para conocer a los pacientes

en su esfera personal, familiar y social y elaborar el respectivo diagndstico®.

34 MEDICINA NTEGRAL, Protocolo de Trabajo social 2017
35 |bid.
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La realizacion de diagnéstico se hace por medio de entrevista individual o conjunta,
con la familia, la pareja o personas allegadas, visitas domiciliarias y evolucién del
proceso en sus controles mensuales, utilizando la técnica de relacion de ayuda que
consiste en preguntar, escuchar, pedir opinion, facilitar y respetar; tratando de
encontrar la direccion, y resolucién de problemas especificos, la toma de decisiones,
el proceso para hacer frente a las crisis, el trabajo a través de los sentimientos o los

conflictos internos o la mejora de las relaciones con los demas.

Sin embargo, ¢ estos fundamentos que son presentados en el protocolo de trabajo
social en Medicina Integral IPS, estan teniendo la pertinencia en las intervenciones
realizadas? Esta pregunta permiti6 la oportunidad de reflexionar para identificar un
contexto mas alla de la teoria presentada en el protocolo, posibilitando que la
practica y la experiencia vivida sean el libro abierto que leer, en definitiva, poder

emitir una valoracién frente a este topico.

Por esta razon, se realiza el siguiente esquema que pretende visualizar la practica

de intervencion profesional desde lo que actualmente se realiza.

llustracion 10. Visualizacion de la practica a partir del profesional en formacién

Trabajo social

2Qué kace 1a disciplina mas aild
de una atencidn asisitendal-
1Sminutoa? v

{Como se trabaja?
4Qué hocer?

= Histonas de vida,
* Resmdenci social
Carga viral va carga social.

PVVS

Reslidades vulnerables.

ZQué hocer para alzar las

vor de las personas
vuinerables?

Proyectos e vics.
= ~ k ¢ o
srabajo)

Fuente: autora del proyecto, 2019
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Los aspectos mencionados en la llustracion anterior buscan cuestionar la
intervencion que se realiza desde trabajo social en Medicina Integral IPS, si bien es
una intervencion que se despliega desde los diagndsticos sociales realizados a las
personas convivientes con VIH y SIDA, desde una atencién que se estipula en un
rango de tiempo 15 minutos, en este espacio se interactla con la persona, logrando
conocer su estado emocional para direccionar la atencion profesional. Sin embargo,
las realidades vulnerables necesitan mas tiempo, mas que un diagnostico que
encuadra y clasifica a la persona atendida, requieren mas alla de la atencion en un
escritorio, las personas convivientes con VIH y SIDA precisan también del apoyo
para lograr la emancipacion del yugo de las cargas sociales, de la discriminacion y
represion social. Estos aspectos se logran construyendo un trabajo social en salida
y en movimiento, de tal forma se propiciarian ideas, espacios, aprendizajes y trabajo
para alzar las voces de aquellas realidades que al pasar de los afios han sido

vulneradas y escondidas.

Trabajo social es un area maravillosa, que me ha brindado seguridad y
apoyo en mi vida con el diagnostico, sin embargo, me gustaria mayor
cercania con nosotros quienes padecemos la enfermedad, que no sea solo
en el espacio de la atencién que podamos conversar, porque s muy corto
gue podamos conversar sino también que haya actividades para interactuar
mejor, incluso con otras personas que estan en la misma situacion que yo
— Mujer, 32 afios de edad. Atendida en la IPS desde el 4 de noviembre
del 2016

De esta forma, se logra una incidencia politica frente a nuevas formas de
intervencion y de trabajo donde la importancia se centre en la poblacion que se
atiende y el quehacer profesional se vaya modificando, frenando asi la dinamica
rutinaria capitalista, hecho que incide notoriamente en la posibilidad de participacion

social, empoderamiento y liberacion, es trascender a una apuesta mas holistica,
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donde no solo se resignificaria el area de trabajo social sino también la percepcion

social de la poblacion conviviente con VIH y SIDA.

“La realidad que vivimos no es facil, nos toca aferrarnos a Dios porgue no solo es la
enfermedad sino también todos los problemas que tenemos por fuera, nuestra casa”

- Persona conviviente con VIH perteneciente a la IPS

Desde la profesion de trabajo social en Medicina Integral IPS se puede decir que su
intervencion deberia tener como objetivo la basqueda del desarrollo integral de la
persona, incidiendo en los diferentes contextos en los que se desenvuelve, situacion
gue se ve fracturada debido a los protocolos normados. Esta postura tiene su razén
de ser en la necesidad de abordar la realidad en la que se interviene desde una
perspectiva globalizadora, que tenga en cuenta todos los factores y elementos que
interactlan en los procesos y contextos tanto familiares como institucionales. La
idea es pensar una intervencion que conciba el apoyo social como el pretexto para
traspasar las barreras que vulneran el ejercicio pleno de los derechos de esta

poblacion.

3.4.2 Segundo Momento: Recoleccidn, organizacion y analisis de informacion
obtenida de la experiencia vivida. Con base en la informacién recolectada y
validada desde fuentes primarias y secundarias se presenta el analisis de la misma,

lo que constituye la plataforma para escriturar parte del presente informe.

3.4.2.1 Fase |l. Resultado armonizado con el segundo objetivo.
Objetivo: reconocer las potencialidades y fortalezas que se dan al interior de los

procesos sociales liderados por trabajo social en medicina integral IPS

Técnica de recoleccion de informacién: Observacidon participante, entrevistas

mixtas

Al analizar los procesos de intervencion y gestion propios de la practica profesional
liderados por el profesional de trabajo social en el &rea de infectologia en medicina
integral IPS, y teniendo en cuenta las dinamicas de trabajo y actores involucrados
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se rescatan los siguientes logros, potencialidades y fortalezas desde los criterios de

pertinencia y coherencia.

Logros de trabajo social

Dentro de su intervencion, se destacan los siguientes logros, los cuales fortalecen

la identidad de la profesion, y propician prospectar un quehacer enrumbado hacia

el rescate y reconocimiento de acciones.

llustracion 11. Logros obtenidos por Trabajo Social

La acogida, laempatiay
apoyo que siente las
personas antendidad
cuando interactuan con el
area de trabajo social

El compromiso de
conseguir que todo el
equipo
multidisciplinario
trabaje en pro del
bienestar de las
personas convivientes
con VIH

Fuente: autora del proyecto, 2019

Reconocimiento y
posicionamiento del area

dentro del porgrama de

Identifica las fortalezas y/ infectologia

debilidades del modelo de
atencion que se maneja en
la IPS Medicina integral y
busca mejorar el plan de
atencion

Desde los logros mencionados se evidencia la importancia de la profesion en

Medicina Integral IPS, si bien es pertinente el desarrollo de acciones desde el

compromiso, la empatia, el apoyo para posicionarse como aquella area de trabajo

gue armoniza fortalezas y debilidades para mejorar el plan de atencién integral a
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las péf;sonas convivientes con VIH y SIDA dentro de la institucion, lo que permite
inferir que la intervencion del trabajador social transversa la dindmica interna del
equipo interno de trabajo, conllevando a que se reconozcan las acciones
adelantadas sin dejar de lado la necesidad de introducir modificaciones o ajustes
gue se traduzcan en mejoras. En esta misma linea la evaluacién dio como resultado
el conocimiento de las potencialidades que destacan desde su percepcion la

poblacion atendida y el equipo interno de trabajo.

llustracion 12. Potencialidades de Trabajo Social

4

Confianza

Trabajao
articulado

Apoy(_) con equipo
: emocional interno
Compromiso
Empatia

Persistencia
Liderazgo

Gestion

Fuente: autora del proyecto, 2019

Las fortalezas mencionadas deben convertirse en los pilares de una gran apuesta
para seguir afianzando acciones que permitan alcanzar la coherencia entre el deber
ser de trabajo social en medicina integral IPS, y la realidad que se da, de esa manera
es mas facil que las intervenciones traspasen las barreras fisicas de la IPS,
entendiendo que en la medida que se involucren los diferentes contextos en los

cuales interactia la poblacion atendida se logran mejores resultados.

Realmente hay que salir al mundo exterior, no podemos quedarnos nada

mas en recibir la atencidon en este lugar que fisicamente da tranquilidad,
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s‘i“n”(S.‘QUe hay que conocer que sucede afuera y como podemos aportar
desde nuestros saberes, ustedes desde su profesion y nosotros desde
nuestra experiencia de vida’™ Persona conviviente con VIH, atendida en la
IPS.

3.4.2.2 Fase Il. Resultado armonizado del tercer, cuarto y quinto objetivo.

Objetivos:

e Revisar la pertinencia y coherencia del ejercicio profesional a la luz de la politica
y el contexto social en el que se encuentran inmersas las personas que conviven
con VIH/SIDA

e Conocer las causas que dificultan trascender el ejercicio profesional de trabajo
social en el area de infectologia en medicina integral IPS de la ciudad de
Cartagena.

e Indagar que cambios se han gestado a partir de la intervencion/gestion propia
del trabajador social del area de infectologia en medicina integral IPS de la
ciudad de Cartagena

Técnica de recolecciéon de informacidn: dialogo deliberativo, entrevistas mixtas y

grupo focales.

Para el desarrollo de esta fase las técnicas utilizadas propiciaron hacer revision de
los procesos en aras de identificar los obstaculos, cambios, pertenecia y coherencia

del ejercicio profesional. Se rescatan los siguientes comentarios:

* Pertinenciay coherencia a la luz del contexto social

La pertenencia y coherencia a la luz de la politica y contexto social se realiza
develando la realidad de lo que sucede y cudl es la percepcién de los actores.

En este sentido, teniendo en cuenta juicios de valor se puede decir que el area de

trabajo social necesita apostarle a una intervencion mas integral y contextualizada,
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gue contemple en su quehacer las necesidades, historias de vidas y contextos en
los cuales estan inmersos las personas que conviven con la enfermedad.

~

e deben realizar actividades de

/s
aprendizaje lideradas por trabajo social

para motivar a los pacientes con VIH —

Odontéloga del programa de infectologia

- J

Me gustaria que trabajo social estuviera pendiente a lo que nos sucede,
que se realizaran visitas, talleres para nosotros porque a veces uno esta
como no es y lo necesitamos™ Persona conviviente con VIH

perteneciente a la IPS

De igual forma, los procesos de intervencion se ven afectados desde su coherencia
porque el deber ser y el hacer no coinciden del todo con la légica del ejercicio
profesional, si bien se esta4 concibiendo un escenario de intervencion de trabajo

social por fuera de los fundamentos propios del que hacer de la disciplina.

K‘Trabajo social necesita hacer més\
visitas domiciliarias para entrega del
medicamento ARV’ — Medico
experto en VIH/SIDA

N /

Por tal motivo, desde el area de trabajo social se es consciente que se debe trabajar

para mejorar y lograr el empoderamiento deseado.
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Por esta razon se presenta en el quinto capitulo una apuesta de mejora que propone
la construccion de un escenario de intervenciéon para los fortalecimientos de los

procesos y de la identidad de trabajo social.

» Causas para transcender el ejercicio profesional

El sistema administrativo de salud es una de las causas que estan incidiendo
notablemente en el quehacer profesional del trabajador social, la cantidad de
funciones de corte operativo que se hacen limitan la atencion o el despliegue de
procesos sociales que estén mas encaminados a dar respuestas integrales y

contextuales a las necesidades sentidas de las personas que demandan el servicio.

ﬂ rabajo social necesita un apoyo \ Mas que el area es de la IPS

solo para la parte administrativa- frente al manejo del tiempo,
asistencial, y asi poder apuntar mas se convierte en un obstaculo-

Trabajadora del programa
social de infectologia

a la parte de intervencion —

Psicologa del programa de

infectologia

Yy

Trabajo social necesita otra persona

como apoyo para el trabajo de
campo — Enfermera del programa de
infectologia.

: : : ‘La verdad es que a veces no quiero venir, vengo
Capacidad instalada reducida-

Trabajadora social de
infectologia con mi salud porque uno se demora una eternidad para

Unicamente por mis pastillas porque es un compromiso

que lo atiendan y si lo atiende es rapido y asi tampoco” -

Se hace evidente que el area de trabajo social necesita fortalecerse desde el apoyo
de otro profesional que aporte y lidere conjuntamente los procesos, porque la
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demanda de trabajo administrativo sobrepasa los limites en la distribucion de tiempo
del dia a dia, por este motivo las intervenciones se ven afectadas, dandosele mayor
importancia en algunos casos a lo asistencial, ello hace que las intervenciones se

vuelven fugaces desde la inmediatez, sin que se llegue a trascender lo realizado.
» Cambios desde la intervencion/gestién de trabajo social

Pensar en cambios desde la intervencién/gestion es situarnos en una postura
evaluativa a través de la cual establece la pertinencia de los procesos, y los aportes

gue ello ha significado para el area de trabajo social

“Yo llevo en esta IPS bastante tiempo y he podido comparar los procesos
anteriores con los actuales y la verdad se necesita trabajar, porque yo me
acuerdo que antes hacian talleres para nosotras, pero ahora nada mas es llegar
dan la medicina y listo. Claro que trabajo social es muy bueno porque le brinda

a uno apoyo y lo orienta en cualquier dificultad” — Persona conviviente con VIH

Trabajo social ha aportado “Anteriormente a uno lo tenian mas en cuenta,

al cambio en el cuando estaba el doctor Joaquin Pifieros, él
compromiso del trabajo de

todos frente a la atencion _ o
de los pacientes- Medico uno, nos integraban, nos invitaba a charlas y a

siempre estaba pendiente a que necesitaba

experto en VIH comer, las cosas ahora han cambiado no sé

porque” — Persona conviviente con SIDA

Desde este objetivo los cambios que se han realizado frente a la intervencion/
gestion de los procesos han estado arraigados a la organizacion funcional

administrativa y a la mejora de los reportes informativos en la parte asistencial si
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bien, no se ha trascendido visiblemente desde la intervencion que se realiza a la
poblacion atendida. Los cambios han estado retenidos por la operatividad de las
funciones administrativas del dia a dia limitando la libertad en el tiempo para

emprender el deber ser.

3.4.2.3 Fase lll. Resultado armonizado con el sexto objetivo.
Objetivo: -Proponer mejoras en términos metodoldgicos enfocados hacia la
practica profesional de trabajo social en el area de infectologia en Medicina Integral

IPS de la ciudad de Cartagena.

Técnica de recoleccion de informacion: Diario de campo, observacion

participante y grupo focales

. Trabajo social en Medicina Integral IPS enfrenta un primer obstaculo desde
donde se desprenden las multiples dificultades que limitan la intervencion, de alli
gue el deber ser de la misma dista mucho de la realidad. En este panorama las
diversas tareas asistenciales del dia a dia impenden que el area de trabajo social
desarrolle la practica profesional a la luz de las demandas y necesidades del
contexto social en el que se encuentran inmersas las personas que conviven con
VIH y SIDA, se puede aseverar que la funcion primaria es de corte asistencial, sin
gue medien procesos que sean sostenibles en el tiempo y que produzcan cambios

en términos de garantia de los derechos de esta poblacion.

Para transitar nuevas formas de intervenir es importante contar con el apoyo de una
persona con perfil administrativo que se encargue de la parte asistencial/
administrativa/operativa, de esta forma el trabajador social enfocaria su desempefio
en procesos sociales que trascendieran y fueran sostenibles, aspectos que se
requieren para considerar que la gestion/ intervencién sea pertinente, existiendo
congruencia entre los procesos y la realidad en la que estan involucrados las

personas.
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* La dgilgnificacién de trabajo social recobra importancia en la medida que se
fortalezca el quehacer profesional, y el desarrollo de los procesos respondan a una
planificacion que parta de la contextualizacion de aquellas situaciones que enfrenta
cada sujeto social desde sus particularidades, ante ello se debe tener claridad en
los fundamentos de la disciplina para accionar de manera asertiva y garantizar una
coherencia frente a las intervenciones. Asi mismo es necesario que el equipo interno
de trabajo y la poblacion atendida conozcan y reconozcan la importancia de la
gestién/intervencion de un trabajador social, con ello se le apuntaria a respuestas
oportunas y claras, de lo contrario se estaria trabajando en un “servicio al cliente”
donde la caridad y la inmediatez prevalecen. Por este motivo es pertinente que la
identidad de la profesion sea conocida a través de la puesta en escena de
estrategias de impacto social que vayan mas alla de la entrega de medicamentos o

de llamadas telefénicas para conocer los motivos de una inasistencia.

* La atencién a personas convivientes con VIH y SIDA es el fundamento de la IPS
Medicina Integral, sin embargo, hay que despuntar que las atenciones no deben
etiquetarse “como un salir del paso”, no es solamente asistir para cumplir con un
requisito, un indicador que se traduce en dinero porque de esta manera se

mercantiliza inconsciente a los sujetos y su desenfoca la esencia de la intervencion.

* Seria significativo visionar a las personas conviviente con VIH y SIDA atendida
como receptores de aprendizajes y conocimientos, que se pueda propiciar el saber
desde los espacios de la IPS con talleres y dinamicas de participacién que permitan

la integracion y motiven al crecimiento en los diferentes escenarios de vida.

» La pertinencia y la coherencia del ejercicio profesional se ven afectadas por la
misma dinamica de la IPS medicina integral, si bien cuando el ejercicio profesional
es monitoreado y manejado por unas directrices superiores que tienen como

intencionalidad dar cumplimiento a unos indicadores numéricos, se desvian y
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fracturan las acciones, aun cuando hayan sido planificadas y organizadas con otras

perspectivas.

. Las visitas domiciliarias deben transcender al apoyo psicosocial y no
guedarse Unicamente en la entrega de medicamentos o visitas por calamidad o
enfermedad. Es una estrategia que propicia acercamiento a uno de los contextos
inmediatos de las personas convivientes con VIH y SIDA, a la vez se puede convertir
en una oportunidad para hacer seguimiento teniendo en cuenta la percepcién que

se tiene en las esferas sociales (familia-trabajo-religion).

. Las personas que conviven con el virus son marcadas con el llamado
“diagnéstico”, estereotipo que dificulta los proyectos de vida porque el peso de la
carga social es mayor al de la carga viral, por esta razon hay que apostarle al
empoderamiento de los sujetos sociales, concibiéndolos como garantes de
derechos, para desalojar la represion y que desde sus voces se re- signifique su
condicion de sujeto social de derecho, con capacidades, oportunidades y

esperanza.
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4. PROPUESTA DE MEJORA

Haber realizado una evaluacién participativa centrada en el quehacer profesional
del trabajador social en medicina integral IPS y al repensar los resultados de la
misma, es acertado plantear una propuesta de mejora que tenga como
intencionalidad resignificar esta practica profesional, de forma tal que se convierta
en propuesta de modificacion e inclusion de nuevas maneras de intervenir y
accionar con las personas convivientes con VIH y SIDA en medicina integral IPS si

bien, es desde ellos y sus necesidades que se logra consolidar lo planteado.

Esta propuesta se plantea, también porque la sociedad, cada vez con mas
insistencia, estd demandando que las gestiones/intervenciones lideradas por los
trabajadores sociales sean pertinentes y coherentes, de esa manera se le apuesta
al logro de un verdadero desarrollo social con sostenibilidad. EI mundo actual
resume el valor de las profesiones desde el rendimiento de los servicios prestados.
El trabajo social se encuentra inmerso en este proceso y necesita responder, ser
responsable ante sus logros, pero también ante sus falencias si quiere progresar en
el campo social. Por esta razon, cada vez se hace mas necesario repensar,
planificar, aterrizar y armonizar las intervenciones a las demandas de una sociedad
compleja y cambiante, traducido esto no solo en los resultados finales sino en el
proceso realizado y en las capacidades que se dejen instaladas que permitan a los

sujetos sociales ser coparticipes de su propio desarrollo.

Sin embargo, la practica profesional hace que, en muchas ocasiones, no se pueda
0 no se apligue la rigurosidad de la intervencion. Las razones manifestadas por los
profesionales de la IPS Medicina Integral sefialan que la dificultad en la reflexién de
practica profesional de trabajo social es la falta de tiempo y el apoyo de otro
profesional administrativo debido a que la demanda es tan intensa que no se

alcanza a cumplir con todo aquello que se quiere para fortalecer el escenario de
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fortalecida desde el quehacer profesional.

En este estado de la reflexion es pertinente hablar de lo que significa la construccion
de un escenario de intervencion entendido este como un proceso de que implica
transformacion; cuando se comienza a pensar en construir un escenario de un area
de trabajo en funcionamiento, o incluso en la factibilidad de cimentar otro, en

realidad se esta pensando que algo cambie en la forma en que se vienen haciendo

las cosas.

La dimensién problematica de la construccién de conocimiento en la profesion que

En la literatura de Trabajo Social, la intervencién social se ha definido
indistintamente dependiendo de la posicion epistemoldgica y tedrica que se
adopte; no obstante, la ausencia y poca claridad en sus procesos de
construccion de conocimiento, la debilidad de sus estructuras y soportes
tedricos y el constante cuestionamiento de su practica (presencia del
fantasma del empirismo, utilidad, consistencia y cobertura de objetivos,
coherencia en las estructura operativas de sus abordajes) provoca que
estas diferencias en sus definiciones limiten la produccion de una base de
conocimiento solida en torno a la intervencién de Trabajo Social desde su
muy particular perspectiva, que le permita aportar marcos explicativos y
formas de actuacion en las diversas manifestaciones y expresiones de la
problematica que le plantea lo social”3®.

se plante6 en el parrafo anterior, se vincula con otras dimensiones, como son:

36 GALEANA, Silvia; TELLO, Nelia. Fragilidad y debilidad del discurso en Trabajo Social: Ausencia
de la construccion desde la intervencion social. Revista UNAM [En linea], diciembre 2010 [Revisado
de julio del 2019]. Disponible en internet:

22

www.revistas.unam.mx/index.php/ents/article/download/23879/22458
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1) Cdmplejidad de lo social
2) El referente practico (inmediatez, dominante, intuicién)

3) Carencia de discurso para la explicacion, construccién y para la accién

profesional

Dichas dimensiones limitan la reflexibn sobre la intervenciéon profesional y en
consecuencia su conceptualizacion, lo que agudiza la permanente imprecision de
su hacer y la recreacion de su conocimiento. Situacion que acentia la necesidad de
un espacio obligado para la reflexion que genere el cuestionamiento, la redefinicion,
la construccion de nuevos significados y marcos direccionales que sustenten y
orienten las préacticas profesionales con la congruencia que exigen las expresiones,

contenidos y procesos de la realidad.

Este postulado de Galeana y Tello es fundamento y soporte para resignificar el
escenario de intervencion de trabajo social en medicina integral IPS, puesto que da
pautas para desarrollar un ejercicio constante, nos acerca a nuevas formas de
accionar, que permitan explorar diferentes alternativas que sean innovadoras,
permitiendo asi impactar las realidades presentadas desde los micro contextos de

las personas que conviven con VIH y SIDA

De alguna manera se espera que los resultados de la evaluacion brinden elementos
para operar algun tipo de modificacion en la estrategia o metodologia de
intervencion implementada del area de trabajo social en Medicina Integral o, en su

defecto, brinde aportes para una nueva construccion de escenario.

En este orden de ideas, se plantea una propuesta de mejora para los procesos de

intervencion a realizar en el area de trabajo social en medicina integral IPS.
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llustracion 13. Resignificacion de trabajo social en medicina integral

=Implica salir del araa de
trabajo ¥ analizar que suceds
» . con la sociedad -- sEducar a la sociedad an
=Craacion de campanas conocimientos, sabaras. &l termna VIH/SIDA

s (Emancipacion / justicia).

Impactoe al mundo exterior.

Co- responzabilidad e Grupos de apoyo.

| Re significacidn |
Trabajo social en Medicina
Integral
~Trahajo interimstitcional = Comparti vivencizs
publico/privado | * Vizitas domiciliarizs
, \ ~Familia -> Motivacicn
debe ser wzbajo conjuta. Gestidn/capacitacién
Grestion persoral mis alla " Capacitad - al] Manejo de articulacicn de
- TS . la W . - o
de vias telefonicas-virtualss ¥ conflictos v dinamicas
~Trahajo imterdizciplinario farpiliares

Fuente: autora del proyecto, 2019.

Desde la interaccion constante con el medio de trabajo y la metodologia utilizada
con la poblacion seleccionada se destacan los siguientes aspectos como forma de

resignificar el area de trabajo social:
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4.1 IMPACTO AL MUNDO EXTERIOR

Desde este aspecto, es importante salir y palpar las realidades fuera del espacio
rutinario de una atencién de 15 minutos que limita el conocer e interactuar
profundamente con la poblacion atendida. Esto involucra un trabajo de campo
donde se interactie no solo con personas que poseen el diagnostico sino también
con la sociedad en general, siendo una estrategia de prevencién, emancipacion y

educacion social.

Para mi trabajo social me ha ayudado mucho en la aceptacion de mi
diagnéstico y estoy muy agradecido, en este espacio se encuentra paz y
tranquilidad, pero me gustaria que se realizaran campafias constantes de
prevencion, de esta forma se replicarian conocimientos para no
incrementar mas este diagnostico en la sociedad. Que la gente pueda
entender el cuidado que hay que tener porque lastimosamente de este
tema no se habla ni poquito en las calles” —-Hombre, 20 afios de edad.
Atendido en la IPS desde el 2017.

* “Realmente hay que salir al mundo exterior, no podemos quedarnos nada
mas en recibir la atencion en este lugar que fisicamente da tranquilidad,
sino que hay que conocer que sucede afuera y como podemos aportar
desde nuestros saberes, ustedes desde su profesién y nosotros desde
nuestra experiencia de vida. Para mi seria bueno implementar una
estrategia comunitaria donde se pueda hablar del tema en los barrios,
colegios y demas espacios donde sabemos que servira de mucho” —
Hombre, 34 afios de edad. Atendido en la IPS desde 2016.

* “Que bueno que se esté realizando esta iniciativa de conocer nuestro
pensar acerca de ustedes, trabajo social ha sido un refugio para mi porque
siento confianza, bienestar y compromiso de que siempre este juicioso con
el tratamiento antirretroviral (TAR). Un aporte a esta evolucion que estas
realizando es que se hagan mas charlas con nosotros y con las personas
de afuera, es importante hasta que otras personas por medio de campafas
conozcan nuestros testimonios de vida, eso impacta... claro que no todos
estamos dispuestos a eso” Hombre, 51 afios de edad. 24 afios con el
diagndstico.
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* “Las redes hoy en dia son muy importantes porque todos estan en son de eso, hay
gue difundir informacion o campafias publicitarias sobre el VIH, con logotipos de

alertas que la gente conozco y prevenir’- Mujer, 57 afios.

* “Hay que concientizar a las personas en la abstinencia y responsabilidad, la

sinceridad en las campanas es primordial” Mujer, 25 afios. Prueba rapida.

* Las asesorias diarias en puntos claves seria una buena iniciativa, porque lo que
mas nos afecta es el desconocimiento, por eso tenemos tachada a las personas
infectadas porque no conocemos, ademas seria bueno también para prevenir —
Hombre 35 afios. Prueba rapida.

4.2 GRUPOS DE APOYO

El apoyo es el pretexto para traspasar las barreras que vulneran el ejercicio pleno
de los derechos, de este modo las personas adquieren seguridad, motivacion y
confianza. Por tal motivo, es importante sentirse acompafniado en todo momento de
nuestras vidas, desde el espacio familiar hasta el &mbito social mas lejano que se

tenga.

Es importante desde el &rea de trabajo social de medicina integral IPS la creacion
de un grupo de apoyo donde la poblacion atendida pueda compartir sus
experiencias de vida y vivencias, porque es un gran recurso para las personas poder
interactuar para el intercambio de informacidn y experiencias practicas, se trata de
aprender; dialogar, conocer y crecer por medio del compartir de saberes. Esto con
el objetivo de ayudar a vivir mas plenamente con la enfermedad. Seria un espacio

para permitir que las emociones hablen.

Trabajo social es un area maravillosa, que me ha brindado seguridad y
apoyo en mi vida con el diagnostico, sin embargo, me gustaria mayor
cercania con nosotros quienes padecemos la enfermedad, que no sea solo
en el espacio de la atencidbn que podamos conversar porque es muy corto
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gue podamos conversar sino también que haya actividades para interactuar
mejor, incluso con otras personas que estan en la misma situacion que yo”
— Mujer, 32 afios de edad, atendida en la IPS desde el 4 de noviembre
del 2016

“Se deberian hacer comités para integrarnos y conocernos mejor, donde
podamos empoderarnos y fortalecernos en el diagnéstico. Yo hago parte
de la red popular de mujeres tejiendo vida buscamos la prevencién del VIH
y trabajamos por la estigmatizacion y discriminacion. Yo me considero una
lider junto con mis compafieras porque nosotras realizamos campafas,
talleres en diferentes ciudades porque hay que sensibilizar sin miedo. Seria
bueno que desde medicina integral también podamos hacerlo”’- Mujer, 57
afnos, atendida en la IPS desde el 2012

* “A veces nuestras familias son quienes mas nos excluyen y son quienes deberian
darnos mas apoyo. Me gustaria que desde trabajo social se trabaje eso porque ellos

creen que es algo malo y discriminan” — Hombre, 19 afios.

* “Todo el proceso de re significacion empieza en la familia, las familias como pilar
fundamental de la sociedad necesitan ser concientizada en el tema, la mayoria
piensa que es una enfermedad mortal y estigmatiza, hay que hacerles saber que no

€s como antes para que brinden mayor apoyo”’-Hombre, 24 afios

* “Un grupo de apoyo liderado por cualquier persona del equipo hace falta” — Mujer,

46 anos.
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4.3 GESTION/ CAPACITACION

Estos aspectos se complementan a la hora de accionar, ya que las capacitaciones
son necesarias para el aprendizaje de nuevos conocimientos en el area de la salud
mental, porque cada vez mas la sociedad avanza y surgen nuevos elementos de
trabajo que al mismo tiempo debe ponerse en movimiento con la gestion en las
acciones que se realizan para el bienestar de la poblacion atendida. Esto
garantizara la pertinencia en las intervenciones desarrolladas pues, da paso a la

dinamica y creatividad de nuevas formas de accionar.

* “Una de las recomendaciones para mejorar la atencién integral a personas
convivientes con VIH/SIDA en el area de trabajo social y en cualquier area son las
capacitaciones constantes, necesitamos capacitarnos para aprender nuevas cosas
y ponerlas al servicio de los pacientes, de lo contrario siempre vamos a estar en la

misma rutina” —Equipo multidisciplinario

* “A nosotros como pacientes deberian darnos charlas, talleres con el infectélogo o
con cualquiera de ustedes que trabajan aca para aclarar dudas con respecto al
diagnéstico y para conocer toda la informacion” - Hombre, 20 afios. Atendido en
la IPS

* “Sabe usted una cosa, a veces lo que lo carga a uno no es la enfermedad sino la
parte psicoldgica que también hace parte de la salud, hacer charlas conjuntas seria
un beneficio para mejorar porque a veces como es tan corto el tiempo no se puede

hablar de todo ni conocer que hacer” —Mujer 57 afios. Atendida en la IPS

* “Hay que realizar una gestion constante de los pacientes para ver como se
encuentran llamadas son eficaces, pero es bueno ir a visitarlos a aquellos que estan

pasando por dificultades”- Equipo multidisciplinario
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4.4 CORRESPONSABILIDAD

El trabajo conjunto supone mejores logros porque el compromiso de varias partes
hace que el impacto sea mayor, en este caso la responsabilidad no solo repercuta
en la institucion prestadora de servicio Medicina Integral sino que también involucra
al estado, sector publico y privado para el trabajo mancomunado en la ampliacién
de acciones de informacion y prevencion del VIH y SIDA y el trabajo mismo con las

personas que conviven.

* “Como recomendacion hay que fortalecer el trabajo interinstitucional, que se
establezca una articulacion con otras entidades en pro del trabajo a la prevencion y
topicos a convenir para el manejo en la intervencion con personas con VIH”- Equipo

multidisciplinario

* “El estado en su papel regulador de la sociedad muy poco hace, nos tiene
abandonado, de cosa se habla de VIH el primero de diciembre que es el dia
internacional contra la lucha del VIH Y SIDA” — Hombre 40 afios. Atendido en la
IPS
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5. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones tienen cabida desde las estrategias y aspectos mencionados
con anterioridad para mejorar las intervenciones realizadas a personas convivientes
con VIH y SIDA, de esta manera la articulacion de todos los elementos crea un
escenario de intervencion/ gestion donde la identidad de la profesion se muestra
con mayor fortaleza. Posibilitando una visién profunda del deber ser de trabajo
social en el area de la salud como forma de replantear y resignificar aquellas
acciones gque no permiten el cumplimento de lo que se quiere. Si bien, tal como se
ha mencionado en el transcurso del documento es una profesion que tiene rigor
desde sus fortalezas de intervencion que no deben ser descuidadas por la
mecanizacion del dia a dia, Por tal razon se proponen los siguientes principios para
no perder de vista aquello que se quiere trabajar y se debe para el bienestar y

compromiso con la poblacion atendida.

» Educacién y empoderamiento: Teniendo en cuenta que para el proceso de
manejo del VIH y SIDA se debe incorporar acciones permanentes para
mejorar la comprensién de la situacion y el manejo autbnomo de las
diferentes circunstancias que se enfrentaran en el futuro, buscado con ello
minimizar la dependencia y los procesos de exclusion social y discriminacion
social. Es decir, la educacion debe ser constante para lograr

empoderamiento en los procesos.

» Seguimiento activo de los planes de accion: Para las acciones realizadas es
importante el monitoreo del proceso terapéutico de las personas conviviente
con VIH y SIDA y la busqueda activa de nuevas estrategias cuando se
presenten incumplimientos 0 no respuestas por parte de la poblacion

atendida o el equipo multidisciplinario
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>‘“ ‘é/.aluacién de procesos: Para garantizar el cumplimiento eficaz de la
propuesta de mejora es pertinente la evaluacion periodica de los procesos,
acciones e intervenciones realizadas como manera de aprender,
desaprender, retroalimentar y crear nuevas formas de emprender. Solo de
este modo se logra mantener el conocimiento y las acciones en circulacion,

impidiendo que la dindmica de trabajo se concentre en una burbuja inmovil.

Asi mismo, es pertinente que las personas encargadas de desarrollar la atencion
con personas convivientes con VIH y SIDA constantemente se autoevallen,
reflexionen y reconstruyan los procesos en compafiia de los sujetos participes, con
el fin de ir creando estrategias mas acertadas y pertinentes segun el proceso que
se esté realizando, con el fin de generar un impacto al que sean receptivos los

beneficiarios habilitando una transformacion tanto individual como social.

Del mismo modo, se hace una recomendaciéon para que el programa de Trabajo
social de la Universidad de Cartagena considere la inclusién en su plan de estudio
cursos que aborden tematicas que hagan referencia a la intervencion en el area de
la salud de forma tal que se logre desarrollar competencias que desde el ser, hacer
y saber hacer fortalezcan el quehacer profesional, ya que las dinAmicas de trabajo
y el rol que se establece de la profesion no estan respondiendo a su identidad

propia.
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6. ACIERTOS Y DESACIERTOS

llustracion 14. Aciertos y desaciertos

DESACIERTOS:

«Falta de capacitacion en el
proceso

*Ocupacion de la parte
asistencial

* No ser parte del
acompafiamiento en visitas
domiciliarias

ACIERTOS:

Oportunidad de trabajar con personas
convivientes con VIH y SIDA

» Aprender de las historias de vida PVVS

*Autonomia y determinacion en el proceso de
intervencion

* Resignificar la profesion en el area de la salud
*Apoyo, escucha, comprension de la
persona lider en trabajo social

* Profesionalismo y liderazgo en el proceso de
aprendizaje

* Confianza, entrega de todo el personal de
trabajo

* Ambiente laboral calido

Fuente: autora del proyecto, 2019
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El aprender es un viaje que nunca acaba, por eso estoy agradecida porque
la vida me brindo una oportunidad de realizar una parada en la estacion
llamada medicina integral, donde se me permitié a través de los demas
viajeros interactuar y compartir saberes que recrean en mi un reflexionar
constante sobre los demdas viajes a realizar. Fue lograr conocer
experiencias frias, calurosas, templadas dependiendo el espacio en que la
persona viajera se encontrara para contar su historia. Esto me permitié
afianzar bien mis sentidos porque es una dicha conocer el mundo a través
de estos viajes de vida, si bien, es la posibilidad de que la imaginacion
recree desde lo interpretado.

Sea cual sea el viaje escuchado y contado me senti muy privilegiada en el
sentir que puedo seguir volando alto sin importar cuantas veces me toque
aterrizar... porque a veces es bueno resignificar los viajes que se toman,
para aprender y emprender otros destinos de conocimiento.

GRACIAS, MEDICINA INTEGRAL por aceptarme
COMo Su viajera

Patricia Sofia Lamadrid Mufioz.
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ANEXOS

Anexo A. Preguntas guias - equipo interno del programa

NOMBRE:

PREGUNTAS
1. ¢ Cuales son los principales logros que ha obtenido el area de trabajo social en la
atencién a PVVS?

2. ¢ Cudles son las principales fortalezas que tiene el area de trabajo social?

1. ¢Qué aspectos cree usted que el area de trabajo social necesita mejorar?

2. ¢Qué aspectos cree usted que el programa de infectologia necesita mejorar?

3. ¢ Cudles son los principales obstaculos que usted considera que tiene el area de
trabajo social?

4. ¢CoOmo esta apoyando desde su area las actividades o acciones de trabajo
social?
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5. ¢ Como parte del equipo multidisciplinar esta aportando estrategias para apoyar
el area de trabajo social? ¢De qué manera?

6. Recomendaciones para mejorar la atencion integral a PVVS en el area de Trabajo
social.
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Anexo B. Guia de discusién grupos focales PVVS

1. ¢ Qué cree usted que le ha aportado el area de trabajo social para su
vida/proceso?

2. ¢ Cudles son las principales fortalezas que tiene area de trabajo social?
1. ¢ Qué aspectos cree usted que el area de trabajo social necesita mejorar?

2. ¢cudles son los principales obstaculos con que cuenta el &rea de trabajo
social?

3. ¢que se deberia mejorar del area de trabajo social?

Recomendaciones
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