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Resumen
Titulo: Del muro a la red: Lecciones aprendidas de la préctica profesional realizada en la
Congregacion Mariana Claver en el marco de aplicacion de la Politica de Participacion Social en
Salud*
Autor: Amy Andrea Lemus Remolina**
Palabras Clave: Sistematizacion de experiencias, Trabajo Social, Participacion Social en Salud,

Lecciones aprendidas, Practica profesional.

Descripcion: El presente trabajo de grado tiene como proposito sistematizar la experiencia de
practica preprofesional en Trabajo Social desarrollada en la Congregacion Mariana Claver de
Bucaramanga durante el periodo académico 2025, en el marco de implementacion de la Politica
de Participacion Social en Salud (PPSS). La sistematizacion de experiencias se asume como una
estrategia metodoldgica que permite reconstruir, analizar y resignificar los procesos vividos en la
practica profesional, reconociendo sus aprendizajes, retos y aportes a la formacién académicay la
mejora institucional.

Desde un enfoque cualitativo de caracter hermenéutico, sustentado en los planteamientos de Oscar
Jara Holliday, el trabajo busca recuperar los significados construidos a partir del proceso
formativo, identificar los obstaculos y facilitadores presentes en la practica, y proponer
recomendaciones que fortalezcan futuras intervenciones en &mbito de la participacion social en
salud.

El documento, titulado Del muro a la red, utiliza esta metafora para representar el transito entre
los desafios iniciales de la experiencia y la consolidacion de aprendizajes, vinculos y estrategias,
que dieron sentido al proceso. Los resultados obtenidos constituyen un aporte significativo tanto
para la instituciéon como para la formacion de nuevos profesionales, al brindar insumos en pro del
fortalecimiento de las estrategias de participacion social en salud y del papel del Trabajo Social en

este campo.

“ Trabajo de Grado
“ Facultad de Ciencias Humanas Escuela de Trabajo Social. Director: Aura Gladys Pinto Pinto.
Magister en Pedagogia.
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Abstract
Title: From the wall to the network: Lessons learned from the professional practice carried out in
the framework of the application of the Social Participation in Health Policy”
Author: Amy Andrea Lemus Remolina**
Key Words: Systematization of experience, Social Work, Social Participation in health,

Professional practice, Lessons learned.

Description: This undergraduate thesis aims to systematize the pre-professional social work
practicum experience developed at the Mariana Claver Congregation in Bucaramanga during the
2025 academic year, within the framework of the implementation of the Social Participation in
Health Policy (PPSS). The systematization of experiences is adopted as a methodological strategy
that allows for the reconstruction, analysis, and reinterpretation of the processes experienced in
professional practice, recognizing its lessons learned, challenges, and contributions to academic

training and institutional improvement.

From a qualitative, hermeneutic approach, based on the work of Oscar Jara Holliday, this study
seeks to recover the meanings constructed from the formative process, identify the obstacles and
facilitators present in the practice, and propose recommendations to strengthen future interventions

in the field of social participation in health.

The document, entitled "From the Wall to the Network," uses this metaphor to represent the
transition from the initial challenges of the experience to the consolidation of learning,
connections, and strategies that gave meaning to the process. The results obtained constitute a
significant contribution both to the institution and to the training of new professionals, by
providing inputs to strengthen social participation strategies in health and the role of Social Work
in this field.

“Degree Project
** Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director: Aura Gladys Pinto Pinto.
Master’s Degree in Pedagogy.
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Introduccion

La sistematizacion de experiencias puede ser entendida como una estrategia de corte
metodoldgico de gran relevancia para el Trabajo Social, su aplicacién permite no solo recuperar,
analizar y resignificar un hecho vivido —la practica profesional— desde el contexto en el que fue
experimentado, sino que también puede plasmar los aprendizajes obtenidos a partir de este, yendo
mas alla del ambito individual, potenciando los procesos institucionales y formativos. En este
sentido, se enmarca el presente documento el cual pretende sistematizar la practica preprofesional
realizada en la Congregacién Mariana Claver de Bucaramanga durante el periodo académico 2025-
1, en el marco de implementacién de la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS). Este
gjercicio no busca Unicamente reconstruir la experiencia vivida, sino también lograr aportar a la
construccién colectiva del conocimiento, mediante la reflexion critica de los procesos, alcances,
retos y lecciones aprendidas.

La préactica preprofesional desarrollada, se llevo a cabo en un escenario con amplia
tradicion en el Area Metropolitana de Bucaramanga, que por mas de setenta afios ha velado por
ofrecer servicios centrados en el mejoramiento de la calidad de vida de poblaciones de escasos
recursos y en situacion de vulnerabilidad, a través de la salud y la formacion profesional. Dicho
contexto constituye un campo idoneo para la intervencion en procesos participativos de salud,
especialmente en un momento en el que las instituciones prestadoras de servicios de salud
enfrentan el reto de fortalecer los mecanismos de participacion social, garantizar el acceso
equitativo y promover la corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

En este marco, el presente trabajo se plante6 como objetivo principal, sistematizar las
lecciones aprendidas a partir de la practica y proponer recomendaciones que aporten a futuras

actuaciones en el ambito de la participacion social en salud en la institucion. Asimismo, se
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establecieron como objetivos especificos: reconstruir la experiencia vivida durante la practica
preprofesional, identificar sus obstaculos y facilitadores, explorar los aprendizajes adquiridos por
la estudiante y proponer recomendaciones frente a futuras practicas en el area de salud de la

Congregacion Mariana Claver.

Para ello, se articulé un marco referencial compuesto por teorias, enfoques y normativas
relacionadas con el Trabajo Social, la salud publicay la participacion social y ciudadana, asi como
se adoptd un proceso metodoldgico basado en los planteamientos de Oscar Jara Holliday (2011),
con un enfoque cualitativo de caracter hermenéutico, lo que permite comprender los significados
construidos en la experiencia y su valor formativo tanto para el estudiante en practica como para
la institucion cooperante.

En este documento no solo se plantea realizar un ejercicio meramente narrativo, sino que,
como el titulo lo refiere, pretende dar cuenta del transito “Del muro a la red”, lo que implica
ahondar en el paso de un escenario inicial permeado por incertidumbres, aspiraciones, sensaciones,
obstaculos y posibles dificultades —los muros—, hacia la construccion de vinculos, aprendizajes,
estrategias y experiencias en torno a la practica que facultaron el proceso llevado a cabo —la red-.
Esta metéafora no solo orienta la lectura del documento, sino que refleja el nicleo de las lecciones
aprendidas que aqui se proponen.

Por lo tanto, a lo largo del trabajo se exponen los fundamentos tedricos y normativos que
orientaron la intervencion, el disefio metodoldgico empleado, las técnicas de recoleccién de
informacidn y los resultados alcanzados en el proceso. De este modo se espera que este ejercicio
represente un aporte significativo tanto para los futuros practicantes en el area de la salud, como

para la institucion en la que se desarrolla propiamente la préactica, ofreciendo insumos que
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contribuyan a la mejora continua de las estrategias de participacion social en salud y al

fortalecimiento del papel del Trabajo Social en este campo.
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1. Instituciones que Participan de la Sistematizacion

1.1 Universidad Industrial de Santander

La Universidad Industrial de Santander (UIS), es una institucion de educacion superior de
caracter publico, fundada en el afio 1948, que ha logrado consolidarse como un referente a nivel
nacional e internacional, alcanzando diversos reconocimientos que la acreditan como una
institucion de alta calidad, debido a sus aportes académicos, cientificos y sociales. Su amplia oferta
académica la posicionan como una de las principales opciones para estudiantes del departamento
de Santander y sus alrededores, al contar con siete sedes en la regién y seis facultades. Entre ellas,
destaca la Facultad de Ciencias Humanas, en la que se encuentra posicionada la Escuela de Trabajo
Social, cuyo enfoque formativo esta centrado en la preparacion de profesionales comprometidos
con la transformacién social, desde una perspectiva ética, critica, reflexiva, transformadora y
participativa (UIS, 2025a).

Con el propdsito de garantizar la formacion integral, la UIS no solo ofrece entornos
adecuados para el aprendizaje en las aulas —en las cuales los estudiantes adquieren y fortalecen
saberes, competencias, actitudes y habilidades para enfrentar su ejercicio profesional—, sino que
también establece convenios con entidades pertenecientes al sector publico y privado. Dichos
convenios permiten denominar a una determinada institucion como un posible campo de préctica,
lo cual es formalizado mediante la evaluacion del perfil de la entidad cooperante y su capacidad
para brindar un entorno de aprendizaje significativo para los estudiantes. En este marco, las
instituciones colaboradoras asumen compromisos relacionados con la orientacion,
acompafiamiento y seguimiento de las actividades realizadas por quienes se encuentran en etapa

practica (UIS, 2025b).
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Este componente formativo es entendido por la Escuela de Trabajo Social (2011), como
una estrategia de “proyeccion institucional hacia la comunidad y un aporte real en el manejo y
tratamiento de fendmenos y problemas sociales a través de acciones de investigacion, educacion,
asesoria y prestacion de servicios” (p.187). En este sentido, una institucion puede ser considerada
como campo de practica si cumple con criterios como: enfoque interdisciplinar, presencia de un
profesional de Trabajo Social en el equipo, compromiso institucional, accesibilidad a la
informacidn, reconocimiento de la organizacion, pertinencia de las funciones asignadas al
estudiante, y disposicion institucional frente al proceso formativo, entre otros (Universidad
Industrial de Santander, 2011, p. 188).

En cumplimiento de estos criterios, la UIS reconoce a la Congregacion Mariana Claver
como una entidad cooperante idénea para el desarrollo de practicas preprofesionales, validando a
la institucidbn como un escenario propicio para la formacion académica y profesional del

estudiantado.

1.2 Congregacion Mariana Claver

La Congregacion Mariana Claver es una entidad privada sin animo de lucro la cual tiene
sus raices cerca del siglo XV1 con el jesuita Juan de Leunis y bajo los principios de la Compafiia
de JesUs y la espiritualidad de San Ignacio de Loyola. En Bucaramanga, su labor comenzé en la
Casa del Pobre, donde se ofrecia alimentacion y educacién béasica a nifias, para luego expandirse
a los servicios de salud gracias a donaciones como las de Don Pablo de Trillas y el Dr. Francisco
Padilla (Lemus, 2025).

Su reconocimiento oficial como organizacion se dio mediante la Resolucion No. 46 del 9
de septiembre de 1953, y desde entonces ha atravesado desafios institucionales que ha logrado

superar mediante procesos de mejora continua, consoliddndose como una entidad que presta



SISTEMATIZACION DEL MURO A LA RED 16

servicios en salud y educacién para el trabajo y desarrollo humano, con un enfoque en la atencion
dignificada, oportuna, respetuosa y de calidad para poblaciones de escasos recursos. Actualmente,
la Congregacion opera desde su sede ubicada en la carrera 20 No. 36-63, habilitada por los
ministerios de Salud y Educacion y con certificacion de calidad otorgada por ICONTEC
(Congregacion Mariana, 2025).

Dada la amplitud de sus servicios, la organizacion se estructura en tres direcciones
principales: la Direccion Administrativa y Financiera, la Direccion de Educacion para el Trabajo
y la Direccién de Salud. Si bien esta estructura responde a un modelo jerarquico, las relaciones
entre las direcciones son mayormente horizontales, lo que favorece la articulacion de procesos y
el cumplimiento coordinado de sus funciones misionales (Lemus, 2025).

Dentro de esta estructura, el campo de préactica en Trabajo Social se integra a la Direccion
de Salud, brindando apoyo al Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU). Desde este
espacio el practicante contribuye al fortalecimiento de los procesos definidos en la Politica de
Participacion Social en Salud, apoyando actividades como la promocién de la atencion a los
usuarios, facilitar la comunicacion interinstitucional, gestionar peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones (PQRSF), y la formulacién de estrategias dirigidas a fomentar la

participacion social en salud y al cumplimiento de los lineamientos institucionales.

2. Panorama de las Practicas en la Institucion
A lo largo de los altimos tres afios, la Congregacion Mariana Claver ha sido un escenario
frecuente para la realizacion de practicas preprofesionales en Trabajo Social centradas en el area
de salud, y en su mayoria, en el fortalecimiento de la Politica de Participacion Social en Salud

(PPSS) y la mejora de los mecanismos institucionales de atencion. Las intervenciones
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desarrolladas entre 2022 y 2024, reflejan una linea de continuidad tanto en sus objetivos como en
los enfoques metodoldgicos y pedagogicos empleados como se observa en la Figura 1.

Figura 1

Esquema temporal de las practicas

ANO / FASE

ENFOQUE

PRINCIPAL

ACCIONES
IMPLEMENTADAS

LIMITACIONES/
RETOS

APORTES A 2025-1

Promocién de
participaciéon
institucional

Guia informativa,
buzones PQRSF,
Manual de atencién
al usuario, espacios
de bienestar

Baija participacién de
usuarios, ausencia de
profesional permanente
de Trabajo Social

Base para estrategias de
atencién al usuario y
canales de comunicacién

2023

Autocuidado y
convivencia

institucional

Talleres, charlas,

2024

Enfoque
educomunicativo y
participativo

Habilidades de salud,

ferias, i e
a personal de salud
(humanizacién en
salud), impulso digital

Limitaciones en
alcance comunitario
mas amplio

Apertura hacia
procesos formativos y
fortalecimiento digital

actualizacién de recursos
pedagdgicos y digitales,
reactivacion de la
Alianza de usuarios

Necesidad de mayor
sostenibilidad y
acompanamiento
permanente

Insumo clave para el
diagnéstico y
continuidad de la
participacion organizada

2025-1

Diagnéstico participativo
sobre la baja
participacion de los

usuarios

Reconocimiento
institucional, identificacién:
de actores claves,
actividades
conmemorativas, plan de
intervencion

Ausencia de par
institucional de Trabajo
Social, restos en
vinculacion de usuarios

Diagnéstico como base
para la planeaciéon de la
intervencién a realizar en
2025-2

2025-2

Fortalecimiento de
mecanismo existentes y
ejecucion de estrategias
participativas

Ejecucién del plan de
intervencion enfocado en
participacion activa,
didlogo y continuidad de
procesos previos

Cambios administrativos y
estructurales.

Consolidacién de
aprendizajes y
sostenibilidad de la Politica
de participacion social

De acuerdo con lo expresado en la figura, en el afio 2022, la intervencion se orient6 hacia

el disefio de estrategias que promovieran la participacion institucional, con acciones como la
elaboracion de una guia informativa para usuarios, la instalacion de buzones de PQRSF, el
desarrollo del Manual de Atencién al Usuario y espacios de bienestar para los usuarios. Sin
embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la baja disponibilidad de tiempo de los
usuarios para participar activamente, y la ausencia de un profesional en Trabajo Social como figura
de apoyo permanente.

Durante el 2023, se mantuvo el enfoque en la promocion de la salud, pero con un énfasis
particular en el autocuidado y la convivencia institucional. Para ello se implementaron talleres,

charlas y ferias tematicas, y se reforzé la atencion humanizada a través de procesos formativos
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dirigidos mayormente al personal del area de salud. Ademas, se fortalecio la presencia digital de
la Congregacion, ampliando asi los canales de comunicacion con la comunidad.

En 2024, la intervencion dio un paso mas hacia la consolidacion de un enfoque
educomunicativo y participativo, se trabajo en el desarrollo de habilidades, conocimientos y
habitos de salud, adaptando las estrategias a las caracteristicas de distintos grupos poblacionales.
También se enfatizd en la necesidad de reactivar la Alianza de Usuarios como espacio esencial de
participacién social y ciudadana, asi como en actualizar los recursos pedagégicos y digitales
utilizados en las acciones institucionales.

A pesar de sus diferencias, estas estrategias comparten varios elementos fundamentales: la
realizacion de actividades pedagdgicas como talleres, capacitaciones y campafias; el disefio de
materiales educativos y de apoyo; la orientacion hacia la mejora de la atencion a los usuarios desde
un enfoque humanista y el alcance parcial de las metas planteadas.

En conjunto, estas practicas han contribuido no solo al fortalecimiento de los procesos
internos de la Congregacién Mariana Claver de Bucaramanga, sino que también constituyen un
antecedente solido para el trabajo realizado en el area de salud durante el periodo 2025-1. Este
proceso estuvo enmarcado en tres fases fundamentales: ubicacion — que implico el reconocimiento
de la institucidn, su configuracidn organizacional, las acciones previas, los actores involucrados,
las funciones de la practica, entre otros aspectos—; diagndstico —desarrollado desde un enfoque
participativo centrado en la identificacion del objeto de intervencion—; y planeacion de la
intervencion, que consistio en la construccidn del plan de accién para el periodo 2025-2.

Durante estas etapas, la practica tuvo como eje central conocer las causas asociadas a la
baja participacion de los usuarios receptores de las estrategias promovidas desde el Sistema de

Informacion y Atencidn al Usuario (SIAU) e incentivadas por los practicantes en el marco de la
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Politica de Participacion Social en Salud. Asimismo, se buscd dar continuidad a los procesos
previamente implementados y realizar actividades afines —celebraciones conmemorativas,
desarrollo de propuestas, revisiones de informacion, etc.—, con el objetivo de contribuir al
cumplimiento efectivo de dicha politica. Para finalmente, construir un plan de intervencion que
tomara en consideracion las causas, factores y propuestas extraidas a partir del diagndstico y asi
generar una actuacion, dirigida a “promover la participacion de los usuarios en los distintos
procesos desarrollados por la Congregacién Mariana, mediante el fortalecimiento de mecanismos
existentes, estrategias comunicativas y espacios de dialogo, en el marco de implementacion de la
PPSS” (Lemus, 2025).

En este contexto, el ejercicio practico se desarroll6 en un entorno institucional marcado por
diversos factores que influyeron en el quehacer preprofesional. Entre ellos se destacan: el trabajo
interdisciplinario con miembros de otras direcciones; la ausencia de un par institucional del area
de Trabajo Social o disciplinas afines; el respaldo por parte de la directiva; la disponibilidad de
una base de datos consolidada a partir de las intervenciones realizadas en afios anteriores; y la
actitud de apertura, compafierismo y acompafiamiento por parte del personal institucional. Estos
elementos favorecieron significativamente el proceso formativo, permitiendo al estudiante
desarrollar autonomia, creatividad, iniciativa, motivacion, responsabilidad y compromiso con su
rol formativo y profesional.

A través de las actividades desarrolladas, el acercamiento a la institucion como campo de
practica y entorno profesional, la interaccion con los usuarios, el cumplimiento de cada una de las
fases del proceso y el registro reflexivo en el diario de campo, el estudiante se enfrenta a un espacio
gue, aungue en ocasiones resulta desconocido, le brinda la oportunidad de apropiarse de una

multiplicidad de saberes, tanto subjetivos como objetivos. Estos conocimientos no solo enriquecen
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su formacion previa, sino que le permiten elaborar un trabajo mas completo, con mejores
resultados y mayor satisfaccion personal y profesional, que puede ponerse al servicio tanto de su
propia practica como de quienes emprenden este camino en el futuro.

Es en este marco donde se fundamenta la sistematizacion de experiencias, lo que permite
recuperar no solo las actividades ejecutadas como un aspecto técnico y metodolégico, sino también
reconstruir el proceso vivido, identificar barreras y facilitadores, y reconocer los aprendizajes
construidos a lo largo del ejercicio practico. La experiencia practica desempefiada en el area de
Salud represent6 un impacto significativo en la formacion profesional del estudiante, al tiempo
que permitio identificar factores que han incidido en el desarrollo de las practicas en este campo,
con el proposito de mejorar los procesos venideros y ofrecer herramientas Gtiles —en forma de

consejos o recomendaciones— para futuras intervenciones en este mismo contexto institucional.

3. Planteamiento del Problema

La Congregacion Mariana Claver de Bucaramanga, como institucion prestadora de
servicios de salud (IPS), ha sido reconocida por su labor como entidad comprometida con el
bienestar integral de las comunidades vulnerables, y por su apertura como campo formativo para
estudiantes de Trabajo Social. En coherencia con los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ha incorporado en su quehacer los principios y directrices de la Politica de
Participacion Social en Salud (PPSS), el cual, busca garantizar que la ciudadania tenga un rol
activo en los procesos de toma de decisiones, veeduria y corresponsabilidad frente al derecho a la
salud (Sanabria-Ramos, 2004; Congregacién Mariana, 2025).

Durante el primer semestre del 2025, se desarrolld en la institucion una practica
preprofesional orientada a fortalecer los procesos relacionados con dicha politica, a través de

acciones comunicativas y participativas en el marco del Sistema de Informacién y Atencién al
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Usuario. No obstante, a lo largo del proceso se evidenciaron una serie de dificultades persistentes
que afectaron la implementacion efectiva de la politica, entre ellas la escasa vinculacion a espacios
institucionales de participacion y educacion como la Alianza de Usuarios y espacios de
interlocucion —talleres, charlas, actividades, ferias, etc.—; y la limitada apropiacion de los canales
de manifestacion existentes para el uso de los usuarios (buzones de PQRSF, encuestas de
satisfaccion). Estas limitaciones no solo obstaculizan el cumplimiento de los lineamientos
normativos, sino que también restringen el impacto de las estrategias disefiadas desde el Trabajo
Social (Lemus, 2025).

Frente a esta realidad, la practica no solo se centrd en el cumplimiento de las funciones
dictaminadas a partir de las intervenciones anteriores —apertura de buzones, diligenciamiento de
encuestas de satisfaccion, ejecucion de reuniones con Alianza de Usuarios, disefio de talleres o
actividades con usuarios—, y en el desarrollo de acciones puntuales para mejorar la participacion
social en salud; sino que también enfatiz6 en comprender las dinamicas institucionales y
personales —desinformacion sobre la PPSS y los mecanismos de participacion, falta de interés y
tiempo, horarios poco accesibles, entre otros— que influyen en estos procesos, a partir de conocer
desde la perspectiva de los usuarios aquellos aspectos que facilitan o restringen su vinculacion a
los espacios participativos, para asi plantear alternativas que impulsen su vinculacion.

Estas acciones permitieron no solo esclarecer la situacion y construir un plan de accion que
integre los elementos identificados, sino que también permitid reflexionar criticamente entorno a
la practica en contexto y sobre los alcances y limitaciones del rol profesional en escenarios donde
la participacion social se encuentra en construccion (Lemus, 2025). En este sentido el proceso de
intervencion se convirtié en un espacio valioso de aprendizaje, tanto desde lo técnico y ético-

politico, como desde lo personal y profesional.
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A partir de esta experiencia, surge el interés por realizar una sistematizacion que permita
recuperar lo vivido con relacion a cada una de las fases de la practica y en relacion con la politica
de participacion social en salud, extraer los aprendizajes obtenidos de esta e identificar factores
promotores o limitantes inmersos en el ejercicio practico con la intencion de proponer
recomendaciones a futuros practicantes en este campo de intervencion. Entendiendo a la
sistematizacion no solo como una oportunidad para documentar el proceso, sino también como
una estrategia de mejora institucional que contribuya al fortalecimiento de la PPSS en la
Congregacion Mariana Claver, puesto que sistematizar implica reconstruir de manera critica las
acciones, organizarlas e interpretarlas para crear saberes que posibiliten la transformacion de la
realidad (Carvajal, 2006).

Desde esta perspectiva, la pregunta que orienta esta sistematizacion es: ;Qué lecciones
aprendidas surgen de la préctica preprofesional realizada en el area de salud de la Congregacion
Mariana Claver durante el periodo 2025-1, y como pueden contribuir a mejorar futuras

intervenciones orientadas a la participacion social en salud en la institucién?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Sistematizar las lecciones aprendidas de la practica preprofesional realizada en el area de
salud de la Congregacion Mariana Claver durante el periodo 2025-1, a fin de proponer
recomendaciones a futuras intervenciones asociadas al fortalecimiento de los procesos de

participacion social en salud que se realicen en la institucion.

4.2 Objetivos Especificos

Reconstruir la experiencia vivida durante la practica preprofesional realizada.

Identificar los obstaculos y facilitadores presentes en el desarrollo de la préctica

preprofesional.

Explorar los aprendizajes adquiridos por la estudiante durante la practica desempefiada en

el area de salud.

Proponer recomendaciones frente a futuras practicas en el area de salud de la Congregacion

Mariana Claver.
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5. Justificacion

La préactica preprofesional para el Trabajo Social representa un elemento fundamental de
la formacion académica y profesional de los y las estudiantes, dado que este les permite articular
los conocimientos tedricos, metodologicos, éticos y técnicos adquiridos desde las aulas, en relacion
con realidades sociales particulares.

De este modo, la experiencia vivida en el area de salud de la Congregacion Mariana Claver
durante el periodo 2025-1 ofrece un espacio éptimo para el acercamiento a este escenario
formativo a partir del transito por una serie de fases como son: ubicacion, diagnostico y planeacion
en el contexto de aplicacion de la Politica de Participaciéon Social en Salud (PPSS), asi como la
reflexion sobre sus posibilidades, limitaciones, necesidades y alcances en contextos institucionales
especificos.

Se eligio circunscribir el andlisis a este periodo de tiempo en especifico debido que
representa una etapa fundamental para todo proceso practico en el que se involucran no solo
aspectos técnicos como la ubicacién y reconocimiento institucional o el diagnostico y definicion
del objeto de intervencion, sino también aspectos emocionales, fisicos y sociales que valen la pena
ser abordados. El periodo 2025-1 implica el inicio de un proceso de aprendizaje que sienta las
bases para todo el desarrollo de la préctica académica.

Por lo tanto, se hace necesario abordar aquellos aspectos intrinsecos que componen la
experiencia, partiendo de comprender las condiciones tanto institucionales y sociales, como los
procesos subjetivos, personales, relacionales y profesionales que incidieron en ella. Reconstruir lo
vivido, permite identificar elementos claves en el proceso como son las tensiones, aciertos y
aprendizajes que se generaron, a fin de aportar a la mejora de futuras practicas en escenarios

similares, especialmente aquellas orientadas a fortalecer la participacion social en salud.
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Es por esto que sistematizar esta experiencia no solo permite comprender qué se hizo y
cdémo se hizo, sino también reflexionar sobre lo que puede ser ajustado, transformado o replicado
en intervenciones posteriores con base en lo aprendido en torno a la practica. En este sentido, las
lecciones aprendidas, entendidas como los conocimientos adquiridos a través de la reflexion critica
sobre la experiencia, se constituyen en insumos valiosos para orientar la formacion practica de
nuevos profesionales a fin de promover la innovacion y la capacidad de mejora, asi como contribuir
al fortalecimiento institucional y reducir la incertidumbre al enfrentarse a procesos similares en el
ambito académico o laboral (Van de Velde, 2008; Navarro, 2012).

Asimismo, este ejercicio de sistematizacién busca proporcionar una mirada técnica y
situada de la practica preprofesional, que reconozca emociones, vinculos, tensiones y aprendizajes
propios del proceso. Para lo cual resulta pertinente apropiar un enfoque cualitativo hermenéutico,
gue permita comprender las acciones realizadas y los significados construidos por los sujetos
involucrados —estudiante, poblacion, equipo institucional, docente — a partir de su experiencia,
contexto e interpretacion (Ghiso, 1998; Ruiz, 2001).

Finalmente, esta reflexién sistematizada tiene como propoésito aportar recomendaciones
que fortalezcan los procesos de intervencion en salud desde una perspectiva participativa,
promoviendo un ejercicio profesional mas consciente, contextualizado y transformador para

maximizar el éxito de las actuaciones en la institucion.

6. Marco Referencial

6.1 Marco Conceptual
El inicio de la practica preprofesional en la Congregacion Mariana Claver durante el primer
semestre del afio 2025 que comprendi6 las fases de ubicacion, diagnéstico y planeacién, se

enmarcé en el cumplimiento de los lineamientos de la Politica de Participacion Social en Salud
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(PPSS), lo que implico la necesidad de comprender aspectos e implementar herramientas
orientadas a incentivar la participacion de los usuarios del area de salud en los procesos
institucionales. En este contexto, conceptos como participacion social en salud, practica
profesional en Trabajo Social y sistematizacion de experiencias, entre otros, adquieren un papel
central, tanto para el diseio mismo de la intervencién como para el analisis de los aprendizajes
construidos durante el proceso. Por lo tanto, a continuacion se presentan los conceptos clave que
sustentan esta sistematizacion.

La participacién social en temas de sanidad en Colombia se encuentra cimentada en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual es entendido como una institucion que
articula entidades publicas y privadas, normas y procedimientos relacionados con la prestacion de
servicios en este sector. Esta participacion se concibe como la aplicacion del derecho que tienen
las personas y comunidades a intervenir activamente en las decisiones relacionadas con el
funcionamiento del sistema de salud, la calidad de los servicios y el fortalecimiento de la garantia
de este derecho (Carmona-Moreno, 2017; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2025). Este
derecho implica comprender el concepto de salud no solo como un estado de bienestar fisico,
mental y social, sino también como un elemento asociado a multiples aspectos —bioldgicos,
ambientales, relacionales y econdmicos—, que impactan de manera conjunta la vida del ser
humano, reafirmando su necesidad de ser respaldado y asegurado (Bricefio-Leon, citado en
Alcantara, 2008; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019a), esta participacion puede
desarrollarse en distintos niveles, desde la recepcion pasiva de informacion hasta la intervencion
directa en la toma de decisiones, lo cual implica escenarios como la gestion social, el control

ciudadano y la interlocucion con las instituciones prestadoras de servicios de salud. En este
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sentido, la participacion no solo tiene una dimension técnica, sino también ética y politica, debido
a que apunta a la transformacion de las relaciones entre el Estado, las instituciones y la ciudadania
(Sanabria-Ramos, 2004).

Desde esta perspectiva, se busca fomentar en la ciudadania no solo una relacion de
confianza con las instituciones prestadoras de servicios de salud y el acceso oportuno a los mismos,
priorizando tanto la atencion preventiva y curativa como también el compromiso con la educacion
para la salud y la cultura del autocuidado, concepto que abarca el conjunto de habitos y practicas
saludables que cada individuo debe adoptar para preservar su bienestar y disminuir el riesgo de
padecer enfermedades a través de la generacion de un pensamiento critico individual y colectivo
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, 2018, p. 39).

En consonancia con este enfoque, la Politica de Participacion Social (PPSS) busca
consolidar un sistema de salud mas democratico e incluyente, mediante la promocion de
mecanismos que faciliten la participacion efectiva de la ciudadania en la toma de decisiones que
los afectan de manera individual o colectiva. Esta politica pretende identificar las necesidades
asociadas al acceso al sistema, asi como los factores que limitan la participacién social, mediante
la implementacién de cinco lineas estratégicas: fortalecimiento institucional; empoderamiento de
la ciudadania y las organizaciones sociales en salud; impulso a la cultura de salud; control social
en salud; y gestién y garantia en salud con participacion en el proceso de decision, siendo a partir
de estas lineas que las instituciones pueden implementar las acciones que consideren pertinentes
para su cumplimiento (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019b).

En escenarios institucionales, dicha politica se operacionaliza a través de dispositivos como
el Sistema de Informacidn y Atencion al Usuario (SIAU), y las estrategias de atencién humanizada,

los cuales requieren tanto de la voluntad institucional como del empoderamiento ciudadano para
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su adecuada implementacion (Hospital Universitario de Santander, 2025). Con el fin de cumplir
con los propdsitos planteados por la Politica de Participacion Social en Salud, la Congregacion
Mariana Claver, en articulacion con la Universidad Industrial de Santander, gestiona la integracién
de un estudiante de pregrado de la Escuela de Trabajo Social para que lidere y coordine los
mecanismos Y estrategias institucionales en el marco del desarrollo de la practica preprofesional.

En este contexto, la practica preprofesional en Trabajo Social es comprendida no solo como
una etapa formativa en la que se capacita y prepara a los estudiantes en saberes cientificos e
instrumentales, sino también como un espacio de produccion de conocimientos en dialogo con la
realidad (Avila, 2020). La practica constituye un escenario en el que los estudiantes articulan
conocimientos teoricos, habilidades metodoldgicas y posicionamientos ético-politicos para
intervenir en contextos concretos, muchas veces atravesados por tensiones institucionales, barreras
estructurales o resistencias sociales, 1o que requiere no solo de herramientas dptimas para el
ejercicio, sino también del desarrollo de aptitudes que faculten al estudiante para abordar las
situaciones de lo particular a lo general, tomando en cuenta las necesidades y especificidades del
entorno, para asi actuar de manera acertada (Picornell, 2006; Parola, 2020; Lopez, 2022). Este
proceso se puede traducir como un “saber en la accion” en el que prima mayormente la interaccion
entre la teoria y la practica en torno a una experiencia real (Garcia-Porras, 2018).

Esta etapa en la formacion académica no solo exige el cumplimiento de competencias y
requisitos que confirmen la cualificacion profesional del educando —haber aprobado todas las
asignaturas pertinentes y estar matriculado en un programa de pregrado—, sino que también
representa un antecedente para el ingreso al entorno laboral (Picornell, 2006; Bermudez y

Velasquez, 2012). En este proceso, el Trabajo Social asume el reto de facilitar la participacion
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promover la organizacion social, visibilizar las voces de los sujetos y transformar las condiciones
que limitan el ejercicio de derechos.

Desde este marco, surge la necesidad de realizar una sistematizacion de experiencias,
entendida como un proceso metodoldgico, critico y reflexivo que permite reconstruir, analizar e
interpretar una experiencia vivida, con el fin de extraer resultados, factores criticos y aprendizajes
significativos y recomendaciones a partir de la identificacion de tendencias que aporten a la mejora
de futuras intervenciones en otros contextos con fines similares (Banco Internacional de
Desarrollo, 2011). La sistematizacion no se limita a describir acciones, sino que busca comprender
el sentido de lo vivido, las decisiones tomadas, los factores que facilitaron o dificultaron el proceso,
y las lecciones que emergen del contacto directo con la realidad institucional.

Estas lecciones representan un conjunto de condiciones propias de la practica, que integran
tanto las aplicaciones y técnicas utilizadas, como las contradicciones, vinculos y ausencias
identificadas durante cada una de las fases de la intervencion; estos elementos extraidos de la
experiencia aportan a la comprension frente a como se llevé a cabo la intervencion. De esta forma,
se facilita la reconstruccién y adquisicion de aportes —elementos que pudieran afectar o contribuir
de manera favorable o adversa en el desarrollo del proceso—, que pueden refinar la practica y
optimizarla, dando asi la oportunidad de replicarla; entendiendo también que tanto la realidad y el
campo de actuacion como las experiencias son Unicas, y por lo tanto tienen intenciones e intereses
diferentes, refiriéndose asi a un posible intercambio de aprendizajes (Van de Velde, 2008; Garzon
y Estrada, 2019). Asimismo, permiten plantear observaciones y recomendaciones derivadas de lo
realizado, lo cual facilita su adaptacidn a otros contextos, una de las principales fortalezas de estos
saberes construidos es su capacidad para iniciar un didlogo con experiencias similares, con el fin

de enriquecerlas y transformarlas (Navarro, 2018; Jara Holliday, 2018).



SISTEMATIZACION DEL MURO A LA RED 30

Desde el Trabajo Social, este tipo de ejercicio permite resignificar la practica
preprofesional como espacio de produccion de conocimiento situado, atil tanto para la formacion
académica, la construccion del profesional, como para la transformacion social (Concha-Toro et
al., 2020).

Es de este modo que los conceptos desarrollados en este apartado orientan y sustenta el
proceso de sistematizacion, permitiendo analizar la experiencia practica desde una perspectiva
integral, critica y propositiva. Su articulacion en el presente documento busca dar cuenta no solo
de lo que se hizo, sino también de lo que se aprendio, de lo que aun queda por aprender, y de cémo
este aprendizaje puede ponerse al servicio de otras experiencias en el campo de la participacion

social en salud.

6.2 Marco Tedrico

El marco tedrico de esta sistematizacion se fundamenta en diversos postulados que
permiten comprender y contextualizar la practica preprofesional desde una perspectiva critica,
participativa y relacional, en coherencia con los principios del Trabajo Social y los lineamientos
de la Politica de Participacion Social en Salud.

En primer lugar, se reconoce que la participacion social en salud constituye un derecho,
pero también una herramienta politica mediante la cual la ciudadania puede incidir en el
funcionamiento del sistema de salud, contribuir a su mejoramiento y ejercer control sobre la
gestion de los servicios (Delgado et al., 2005; Pineda, 2014). Desde el Trabajo Social, la
participacién se concibe no solo como un mecanismo de inclusion, sino también como un proceso
transformador que fortalece el tejido social y promueve la justicia social, especialmente en

poblaciones histéricamente excluidas.
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Esta perspectiva se complementa con la pedagogia critica de Paulo Freire (1993), quien
plantea la necesidad de generar procesos educativos dialégicos, donde el sujeto reconozca su
capacidad de transformacién individual y colectiva. En este marco, la intervencion del trabajador
social no se limita a la asistencia, sino que promueve espacios de reflexién, organizacion y accién
social consciente. De ahi que, en el marco de la sistematizacion, se valore la experiencia de practica
como un espacio de aprendizaje mutuo, donde tanto la institucion como los usuarios y el estudiante
participan en la construccion de saberes y estrategias.

La sistematizacion de experiencias, entendida como una herramienta epistemologica del
Trabajo Social, permite recuperar criticamente lo vivido, identificar aprendizajes, obstaculos,
facilitadores, y plantear nuevas posibilidades de actuacion con base en la reflexion sobre la practica
(Jara Holliday, 2018). A través de este proceso, se busca no solo dejar evidencia del trabajo
realizado, sino también generar conocimiento en contexto que retroalimente a la institucion y al
ejercicio profesional.

En segundo lugar, para profundizar en el analisis del contexto institucional y social donde
se llevo a cabo la practica, se incorporan dos teorias complementarias: la Teoria General de
Sistemas y la Teoria de Redes.

La Teoria General de Sistemas, desarrollada a partir de los planteamientos de Ludwig von
Bertalanffy, permite comprender a las instituciones como un sistema compuesto por multiples
subsistemas interdependientes que interactian a fin de lograr ciertos objetivos (Granda, 2016;
Arnold y Osorio, 1998). Esta mirada facilita el analisis de la dinamica institucional, las relaciones
entre direcciones, equipos de trabajo y su conexidn con actores externos, como usuarios y otras
entidades, a su vez, permite interpretar los efectos de cambios internos sobre el conjunto

organizacional, reconociendo su caracter adaptativo, complejo y abierto (Meadows, 2008).
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Por otro lado, la Teoria de Redes aporta una perspectiva relacional al centrar la atencion
en los vinculos entre individuos, grupos e instituciones, y como estos influyen en la toma de
decisiones, la circulacion de informacion y la adopcion de comportamientos (Lozares, 1996;
Valente, 2010). Esta teoria resulta clave para comprender los procesos de participacion social en
salud, se pone en evidencia el papel de las interacciones sociales en la construccion de
comunidades mas informadas, articuladas y proactivas. Autores como Torre (2012) y Gonzales
(2024) destacan la importancia de activar y fortalecer las redes sociales —desde del contexto de las
comunicaciones— para lograr una mayor incidencia en la promocion de la salud y el
empoderamiento de los usuarios.

Ambas teorias permiten, en conjunto, comprender la practica como parte de un sistema
dindmico, donde las relaciones institucionales, sociales e individuales inciden en los procesos de
participacion, y donde las acciones del estudiante en practica se insertan en una red de vinculos,
normas y estructuras que pueden facilitar o limitar el impacto de su intervencion. Esta comprension
integral contribuye al andlisis critico de la experiencia y al desarrollo de propuestas
contextualizadas y sostenibles.

En sintesis, los postulados abordados permiten comprender la practica preprofesional
desde una mirada compleja, critica y situada, en la que convergen tanto las dindmicas
institucionales como las expresiones individuales de los sujetos en un marco relacional que
configuran los procesos de participacion en salud. No obstante, para enriguecer esta comprension
y orientar de manera precisa las acciones en el campo, es necesario incorporar una mirada

transversal desde los enfoques que guian la intervencidn en salud publica y en Trabajo Social.
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6.2.1 Enfoques

A continuacién, se abordan los enfogues que enmarcan el ejercicio, los cuales aportan
criterios esenciales para la comprension de la experiencia y la formulacion de recomendaciones
pertinentes.

En primer lugar, se incorpora una perspectiva centrada en los derechos humanos, la cual
establece que toda persona, por el hecho de serlo, posee garantias fundamentales que deben ser
respetadas y promovidas por los Estados y las instituciones. Esta vision, respaldada por la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, invita a cuestionar y transformar aquellas
estructuras que perpettan la desigualdad, la discriminacion y la exclusion social, haciendo énfasis
en la necesidad de garantizar condiciones equitativas para el ejercicio pleno de los derechos entre
ellos, el derecho a la salud (Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, 2025).

En segundo término se plantea la implementacion del enfoque diferencial de derechos lo
que aporta una mirada mas especifica sobre las multiples condiciones y situaciones que atraviesan
a los sujetos y que inciden en el goce efectivo de los derechos. Este enfoque reconoce que las
personas no son iguales en sus contextos, trayectorias, necesidades o formas de vida, por lo cual
exige respuestas institucionales sensibles y adaptadas a dichas particularidades. Se trata de
considerar variables como la pertenencia étnica, el género, la edad, la orientacion sexual, la
presencia de discapacidades o condiciones particulares en el contexto del conflicto armado como
ser victimas directa o indirectas del mismo, entre otras, como elementos que requieren de atencién
especifica para mitigar las vulneraciones y garantizar el acceso equitativo a servicios, recursos y
oportunidades (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018; Secretaria de Integracion Social,

2025).
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A su vez, el enfoque social permite comprender a la salud no solo como un asunto
biomédico, sino también como un fenémeno complejo influido por mdaltiples factores que
trascienden al individuo e inciden en su estado de salud, tales como las condiciones ambientales,
antecedentes genéticos, estilos de vida, la calidad y disponibilidad de los servicios sanitarios, asi
como aspecto de indole social y econdmica como el desempleo, la pobreza y la desigualdad. Esta
perspectiva promueve una mirada integral e intersectorial de la salud, con énfasis en la prevencion
y mejora de las condiciones de vida como un medio para promover el bienestar colectivo (De la
Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Por ultimo, aunado a lo mencionado anteriormente respecto a los factores que inciden en
la salud, se encuentra la nocion de los determinantes sociales de la salud, tal como lo plantea la
Organizacién Mundial de la Salud (2025), amplia esta compresion al sefialar que el estado de salud
estd fuertemente condicionado por el entorno en el que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
e incluso envejecen. Estas circunstancias, atravesada por sistemas economicos, politicos y
culturales, configuran oportunidades o limitaciones que influyen de forma directa en el bienestar
fisico y mental de los individuos. Por ello, abordar los problemas de salud requiere respuestas
integrales que consideren tanto las necesidades individuales como las condiciones estructurales

que las originan o agravan.

6.3 Marco Legal

La sistematizacion de experiencias en torno a la practica llevada a cabo en el area de salud
de la Congregacion Mariana Claver estuvo orientada por una serie de marcos normativos que
regulan tanto la garantia del derecho a la salud como los mecanismos de participacién social en
este ambito. En particular, la intervencion desarrollada se enmarca en los principios, estrategias e

instrumentos definidos por la Politica de Participacion Social en Salud, y se articula con otras
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disposiciones legales que respaldan el ejercicio profesional de la practicante de Trabajo Social en
el contexto institucional.

Inicialmente se reconoce lo establecido en la Constitucion Politica de Colombia (1991), al
considerar la salud como un derecho fundamental y declarar la atencion en salud como un servicio
publico de carécter obligatorio, garantizando su acceso universal. En concordancia con este
principio, se encuentra la Ley 1751 de 2015, conocida como la Ley Estatutaria de Salud, que
constituye el fundamento legal del derecho fundamental a la salud en Colombia. Esta norma
reconoce a la salud como un derecho autonomo, integral e irrenunciable, y establece la
participacién como uno de los principios rectores del sistema, al sefialar que las personas tienen
derecho a involucrarse en las decisiones que afectan su salud y en la evaluacion de los servicios
prestados.

Derivada de este mandato, y de la Ley Estatutaria 1757 de 2015 —que regula la proteccion
y promocién del derecho a la participacidn en temas de sanidad y bienestar—, se adopta la Politica
de Participacion Social en Salud mediante la Resolucion 2063 de 2017, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Esta politica tiene como objetivo promover una participacion,
incidente y efectiva de la ciudadania en el sistema sanitario, a través de diversos ejes estratégicos
orientados a la gestion social, la educacion, comunicacién, movilizacion social y fortalecimiento
organizativo. Ademas, define instrumentos como el Sistema de Informacidn y Atencion al Usuario,
la Asociacion o Alianza de Usuarios, los comités de ética hospitalaria y los mecanismos de
manifestaciones de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF), veedurias
ciudadanas en salud, entre otros.

De igual forma, en el ambito del ejercicio profesional, la practica se sustenta en normativas

fundamentales que regulan tanto el ejercicio del Trabajo Social en Colombia como las préacticas
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formativas. Estas son: la Ley 53 de 1997, que reglamenta la profesion y establece como principios
fundamentales la promocidn de derechos y el compromiso ético con las transformaciones sociales;
el Codigo de Etica de los Trabajadores Sociales en Colombia de acuerdo con el Consejo Nacional
de Trabajo Social [CNTS] (2015), sefiala como deber del profesional propiciar la participacion
ciudadana especialmente en sectores donde se vulneran derechos fundamentales como la salud; y
el Manual de Practicas de Trabajo Social (2011), elaborado por la Escuela de Trabajo Social de
la Universidad Industria de Santander que aporta directrices sobre el concepto de préactica, los
requerimientos y competencias necesarias, los criterios de seleccion de campos de practicas y otros
aspectos relacionados con cada una de las fases del proceso practico, los derechos y deberes de los
practicantes, asi como los items de evaluacion y supervision.

Asimismo, a nivel institucional, el ejercicio practico se rige por normativas como el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (2015) y el Sistema de Gestién de Calidad
(International Organization for Standardization [ISO], 2015) que exige a las instituciones
implementar mecanismos para identificar el grado de satisfaccion y las necesidades de los usuarios
en salud, tanto de manera retrospectiva como preventiva, facilitando la ejecucion de acciones de
mejora. A su vez, se contempla la Politica de Humanizacién en Salud (2020), la cual promueve la
atencion calida y respetuosa de la dignidad humana como un compromiso institucional, profesional
e individual en el cuidado del paciente.

Finalmente, se encuentra el Modelo de Atencién Servicio de Salud (2022) elaborado por la
Congregacion Mariana Claver, el cual define orientaciones institucionales para promover una
atencion humanizada, centrada en el usuario, en donde la participacién se considera un pilar clave
para la calidad del servicio. Este documento guia el funcionamiento del SIAU vy resalta la

importancia de fomentar canales efectivos de comunicacion, escucha activa y respuesta oportuna
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a los requerimientos de la comunidad usuaria, con el proposito de prestar servicios de salud de alta
calidad, eficaces y eficientes que cumplan con las expectativas de los usuarios y garanticen una

mayor satisfaccion en ellos.

7. Metodologia

7.1 Enfoque

Considerando que el interés principal de esta sistematizacion radica en la identificacion,
recuperacion y analisis de las lecciones aprendidas durante la practica preprofesional, se adopta un
enfoque hermenéutico como orientacion metodologica central. Este enfoque, de caracter
interpretativo, permite acceder a la comprension profunda del sentido que los sujeto otorgan a sus
acciones, experiencias y contextos, favoreciendo un analisis reflexivo y situado del quehacer
profesional (Avila, 2020).

En este sentido, el enfoque hermenéutico facilita no solo la reconstruccién narrativa del
proceso vivido, sino también la interpretacion critica de los significados emergentes a lo largo del
ejercicio de practica, a partir del dialogo entre la experiencia y el conocimiento. Esta orientacion
metodoldgica resulta particularmente pertinente en procesos de sistematizacion, puesto que
permite acceder a una comprensién contextualizada de los aprendizajes, de los factores
facilitadores y obstaculizadores, asi como de los impactos producidos en el campo de accion, en
este caso, en relacion con la implementacion de la Politica de Participacién Social en Salud en los

usuarios de la Congregacién Mariana Claver.

7.2 Proceso Metodologico
Para la estructuracion del proceso metodoldgico que orienta la presente sistematizacion de

experiencias, se retoma la propuesta desarrollada por Oscar Jara Holliday (2011), empleada
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tradicionalmente en el campo de la educacion popular y el trabajo en procesos sociales, debido a
su pertinencia para reconstruir y analizar lo vivido desde una perspectiva critica, participativa y
situada. Esta metodologia contempla cinco fases articuladas entre si que permiten avanzar de la
reconstruccion de lo vivido a la generacion de aprendizajes significativos con una proyeccion
transformadora. Las fases que componen este proceso se ven ilustradas en la Figura 1.

Figura 2

Fases del Proceso Metodoldgico
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Nota. Adaptado de la propuesta metodoldgica de Jara Holliday (2011).

La primera fase, denominada punto de partida, corresponde al momento inicial de la
sistematizacion y consiste en identificar y delimitar la experiencia a ser recuperada, asi como en
convocar a los actores involucrados directamente en su desarrollo. Esta etapa, segun Jara Holliday
(2011), requiere la participacion de quienes han vivido la experiencia y el acopio de registros que

den cuenta de los hechos mas relevantes ocurridos durante el proceso. Contando en este caso con
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la experiencia de una estudiante de practica del programa de Trabajo Social en el area de Salud de
la Congregacion Mariana Claver. Su vinculacion al proceso permite garantizar el acceso a la
informacion confiable de carécter escrito u oral, facilitando asi el conocimiento detallado de su
proceso de intervencion y los aprendizajes derivados de este.

La segunda fase, se refiere a la formulacién de preguntas iniciales, tiene como propdésito
orientar el proceso mediante la definicion de objetivos, la delimitacion del objeto de estudio, el
establecimiento del eje de sistematizacion y la identificacién de las principales fuentes de
informacidn —documentales o presenciales— que sustenten la sistematizacion. Esta etapa también
contempla la seleccion de técnicas e instrumentos adecuados para recolectar la informacion
disponible (Jara Holliday, 2011).

De acuerdo con esto, se definieron algunos aspectos orientadores de la sistematizacion
como el objeto de la sistematizacion: las lecciones aprendidas de la practica preprofesional
realizada en el area de salud de la Congregacién Mariana Claver durante el periodo 2025-1, a fin
de proponer recomendaciones a futuras intervenciones, y los objetivos que se pretenden alcanzar
mediante esta, a partir de los cuales se establecieron las categorias de analisis como se muestra en
la Tabla 1.

Tabla 1

Descripcion de los ejes de analisis

Ejes Descripcion
Experiencia vivida durante  En este sentido el interés se centra en recuperar y analizar
la préactica de manera integral los hechos, percepciones, aprendizajes,

vivencias emocionales y reflexiones construidas durante el
proceso de practica, con especial atencion a los hitos
significativos que marcaron su trayectoria en el campo de

practica.
Obstaculos y facilitadores Esta categoria tiene como proposito reconocer los factores
presentes en la préactica contextuales, institucionales y personales que incidieron de

manera positiva o negativa en el desarrollo de la préctica.
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Aprendizajes adquiridos En esta categoria se pretende identificar y sistematizar los

durante la practica aprendizajes construidos a partir de la experiencia de
practica, incluyendo el desarrollo de habilidades,
competencias, capacidades y saberes que emergieron en el
ejercicio profesional.

Recomendaciones frente a Esta se encuentra orientada a la formulacion de

futuras précticas recomendaciones derivada del andlisis critico de Ila
experiencia de practica. Se busca ofrecer orientaciones y
sugerencias que contribuyan al mejoramiento de los
procesos formativos y de intervencion en futuros ejercicios
de préactica, de manera que se fortalezcan los aspectos
positivos identificados y minimicen las dificultades
emergentes.

Nota. La tabla refiere las categorias establecidas para el analisis de la informacion.

Una vez delimitada la sistematizacidn, se procede a seleccionar las técnicas e instrumentos
de recoleccion de informacion, con el propdsito de reconstruir de manera rigurosa la experiencia
vivida. Para esto, se emplean técnicas cualitativas como la revision de documentos construidos en
el marco de la practica como es caso del informe de préactica y el diario de campo reflexivo, el cual
representa una herramienta de registro y analisis de vivencias, decisiones y aprendizajes surgidos
en el ejercicio practico (Luna- Guijon et al., 2022).

La tercera fase, recuperacion del proceso vivido, consiste en reconstruir detalladamente
los hechos, decisiones, acciones y reflexiones que marcaron el desarrollo de la experiencia, a partir
de las voces de quienes participacion directamente y de los insumos documentales disponibles
(Jara Holliday, 2011). En esta etapa la informacion extraida con base en lo expresado por la
practicante adquiere un valor central, pues permite identificar hitos significativos, reconocer los
contextos de actuacion y dar cuenta de los sentidos atribuidos a las acciones desarrolladas.

En esta etapa, se busca contextualizar y reconstruir de forma narrativa la practica
desarrollada en el area de salud a partir de la experiencia propia de la practicante, la cual se

complementara con los aportes obtenidos a partir de la revisién documental.
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La cuarta fase, denominada reflexion critica del proceso constituye un momento clave para
la generacion de conocimiento, implica el analisis profundo e interpretativo de la experiencia
vivida. Es aqui donde no solo se recuperan los hechos, sino que se recogen opiniones, valoraciones,
criticas y aprendizajes construidos, lo que permite avanzar desde la descripcion hacia una
comprension critica del proceso (Chavez, 2006; Jara Holliday, 2011).

Para dar cumplimiento a los objetivos de la sistematizacion, se plante6 un abordaje
analitico diferenciado segun el tipo de informacién y la categoria de analisis correspondiente. En
primer lugar, para la reconstruccion de la experiencia, se aplicé un analisis narrativo, el cual
permite centrar la atencion en las acciones, los actores y los momentos clave del proceso. Este tipo
de analisis, tal como lo plantea Fernandez (2015), resulta adecuado para explorar las dinamicas y
temporalidades de la experiencia, permitiendo una reconstruccion coherente y significativa.

Por otra parte, para los objetivos orientados a identificar los obstaculos y facilitadores, asi
como los aprendizajes adquiridos y las recomendaciones proyectadas hacia futuras préacticas, se
empleard un analisis de contenido. Esta técnica permite organizar, categorizar e interpretar la
informacidn recolectada de manera sistematica y objetiva (Caceres, 2008), considerando tanto las
percepciones de la practicante como los elementos contextuales que influyeron en el desarrollo de
la experiencia.

Para esto, se lleva a cabo un procedimiento secuencial que requiere de organizar el material
recolectado —diarios de campo e informe de practica— a los cuales se les asigna un cédigo de
identificacion correspondiente al tipo de documento (DC para diario de campo), el rol del actor
que brinda la informacién (Practicante) y la pagina o renglon en que se encuentra la citacion en el
documento. Posteriormente, se lleva a cabo una lectura inicial en la que se comprenden de manera

preliminar, temas, momentos y actores claves. Con base en esta primera mirada, se clasifica la
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informacidn en categorias deductivas para seguidamente identificar y asignar cddigos descriptivos
que representen el contenido literal o explicito de la informacion. Este proceso se desarrollo de
manera combinada, mediante el uso de una matriz manual en Excel (Apéndice A) y del software
de analisis cualitativo Atlas. Ti v.9 (Apéndice B), lo cual facilitd la seleccién, organizacion y
agrupacion de los codigos para su posterior interpretacion, permitiendo asi reconstruir lo vivido y
generar insumos para el fortalecimiento de futuras intervenciones en contextos similares.
Finalmente, con relacion al ultimo momento denominado por Jara-Holliday (2011) como
punto de llegada, se procede a formular las conclusiones y comunicar los aprendizajes construidos
a lo largo de la sistematizacién. En esta etapa resulta esencial que los saberes emergentes sean
consistentes y estén plenamente alineados con los objetivos inicialmente planteados. Asimismo,
se destaca la necesidad de trascender la simple elaboracion del informe final, promoviendo el uso
de estrategias de divulgacion que posibiliten el acceso, la comprension y la apropiacién de la
informacidn generada. En consecuencia, se considera pertinente la elaboracion de una presentacion
que exponga de manera clara el proceso desarrollado, facilitando su socializacion y difusién entre

los actores interesados.

8. Objeto de Sistematizacion
Lecciones aprendidas de la practica preprofesional realizada en el area de salud de la
Congregacion Mariana Claver durante el periodo 2025-1, a fin de proponer recomendaciones a
futuras intervenciones asociadas al fortalecimiento de los procesos de participacién social en salud

que se realicen en la institucion.
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8.1 Eje de Sistematizacion
¢ Qué lecciones aprendidas surgen de la practica preprofesional realizada en el area de salud
de la Congregacion Mariana Claver durante el periodo 2025-1, y como pueden contribuir a mejorar

futuras intervenciones orientadas a la participacion social en salud en la institucion?

9. Hallazgos

El presente apartado presenta los principales resultados de la sistematizacion de la practica
académica realizada en el periodo 2025-1. Su analisis se desarroll6 a partir de la codificacion y
categorizacion del material empirico, la articulacion con categorias deductivas provenientes de los
objetivos especificos y la aparicion de categorias emergentes.

De esta manera, los hallazgos se clasificaron en tres ejes principales: primero, la
reconstruccion de la experiencia préactica en sus fases de ubicacion, diagndstico y planeacion;
segundo, centrado en las limitantes y facilitadores que permearon el proceso de actuacion inicial
en el escenario institucional; y tercero, relacionado con las lecciones aprendidas y aportes
emergentes para el fortalecimiento del ejercicio académico-profesional en el campo de practica.

A partir de estos ejes, se presentan y analizan las dindmicas, interacciones y aprendizajes
que se generaron entre la estudiante practicante, la entidad y la poblacion usuaria de la misma,

destacando los aspectos particulares que configuraron la experiencia.

9.1 Reconstruccién de la Experiencia
El proceso préctico al que hace referencia esta sistematizacion se desarrollé durante el
primer semestre del afio 2025, comprendiendo los meses de febrero a mayo. En este periodo se
vivenciaron experiencias significativas para la formacion académica, orientadas por los
lineamientos institucionales que contemplan una serie de fases fundamentales. De acuerdo con el

tiempo sefialado, estas corresponden a la ubicacién, diagndstico y planeacién de la intervencion.
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No obstante, en el marco de este ejercicio narrativo y reflexivo, se observa la existencia de
una fase que antecede a la practica en si. Esta etapa se encuentra atravesada por la incertidumbre,
inseguridad, duda, expectativa y entusiasmo, que en esta sistematizacion se denomina fase de
induccidn y preparacion.

Durante dicha fase, la experiencia reunidé tanto componentes formales como subjetivos.
Entre los primeros se incluyeron charlas explicativas por parte de la Escuela de Trabajo Social,
sobre el funcionamiento de la practica, la entrega de informes, la seleccion de los campos de
practica, la asignacion de docentes, asi como criterios de evaluacion, entre otros aspectos. En el
plano subjetivo, se hicieron presentes las sensaciones y emociones propias del inicio de una nueva
etapa que implica la finalizacion del recorrido académico y el préximo ingreso a la puesta en accion
de los saberes en la practica

Estoy ansiosa, pero a la vez temo no tener lo necesario, a pesar de eso, sé que lo que no sé,

puedo aprenderlo y que si necesito ayuda puedo pedirla (DC1_Practicante_p16).

En el contexto de esta fase, se sitla el primer contacto entre el docente y la practicante, el
cual encarna un proceso de ajuste, reconocimiento y planeacién que dictaminara el transcurrir de
la practica en cuanto al cumplimiento de responsabilidades y objetivos, asi como la construccién
ética-profesional del quehacer en la institucién

hicimos una lluvia de ideas y establecimos acuerdos que direccionaran el proceso de

acompafiamiento y asesoramiento de las practicas como es el caso de la coordinacién de

las reuniones de tutoria, la presentacion personal en la institucion, la asistencia, las
ausencias, los derechos y los deberes como practicantes, el diligenciamiento del diario de

campo y finalmente, la elaboracion y entrega de los informes, indicando que se trata de 3
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entregas y una socializacion final ante la institucién en la que se realizaron las practicas

(DC1_Practicante_p2).

En este escenario se hace vital el compromiso del docente como puente entre el estudiante,
la universidad y la institucion asignada para la practica, en el que su conocimiento profesional y
humano, reconforta, motiva, impulsa y direcciona al practicante a partir de la formulacion de
acuerdos y directrices para el desarrollo de la préactica, la destinacion de tiempo para las asesorias
y la preocupacion por el bienestar de su asesorado

Aun asi me tranquiliza saber que en caso de que necesitara algo cuando ya inicie las

practicas, puedo recibir el apoyo de mi docente asesora, quién ha reiterado su disposicion

a escucharnos y respaldarnos en el proceso, lo que es bastante reconfortante

(DC1_Practicante_p3).

Asimismo, otro aspecto a destacar de este primer encuentro recae en la importancia del
diario de campo sefialado por la asesora como “un apoyo para el proceso practico y profesional
funciona como principal medio de registro de las actividades y métodos puestos en préactica”, el
cual por recomendacion suya, no debiamos descuidar puesto que constituye como parte de las
calificaciones y méas importante adn, se emplea como insumo para la elaboracién de los informes,
ademas de actuar como herramienta metodoldgica y reflexiva sobre el quehacer en torno a la
practica (DC1_Practicante_p6).

Junto con estos elementos, la fase de induccidn incluyo el ejercicio de revision de informes
de précticas anteriores —realizadas en la institucion de practica u otras—, los cuales actuaron como
referentes estructurales, contextuales y practicos que permitieron conocer el contenido de los

documentos, identificar aspectos propios de la institucion y de la poblacion objeto, entrar en
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contexto sobre las funciones y acciones realizadas hasta el momento, ademas de anticipar posibles
retos y demandas de la practica
Frente a la revision y lectura de los informes de practicas anteriores resalto que su
elaboracion se puede y se realiza de manera diferente de acuerdo con lo encontrado en la
organizacion, la informacién disponible y los intereses por los que esté movido el
estudiante, permitiendo cierto grado de libertad para su construccion. No obstante, se deben
conservar los momentos preestablecidos por la Universidad, al requerir que contengan,
ubicacion, problematizacion y marco teorico; diagnostico, planeacion, ejecucion,
evaluacion, conclusiones y recomendaciones (DC1_Practicante_p8).
[...] la docente A.G.P brind6 un informe adicional que estaba situado en el campo de
practica en el que estaré inserta que es la Congregacion Mariana Claver, con la intencion
de propiciar un primer acercamiento “conceptual” con la institucién. Dicho informe fue
elaborado por un estudiante de préacticas durante el afio 2022,
[...] enfatizando en la fase de ubicacion en la que el compariero presento la organizacion,
sus origenes y evolucion; sus fines, alcances y proyecciones; sus politicas de gestion,
procesos y programas, posicionandose a si mismo dentro del campo de la salud, en el cual
apoy0 desde la formulacion de estrategias asociadas a la Politica de Participacién Social
en Salud (DC1_Practicante_p13).
La lectura y reconocimiento previo de estos informes no solo ofrecieron un marco técnico,
sino también un acercamiento a los estilos de redaccion y la manera en la que otros practicantes
habian llevado a cabo su paso por el lugar de practica, brindando ciertas pautas de organizacion y

construccién metodoldgica del proceso.
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Por otro lado, la realizacion de sesiones grupales previas al ingreso en los campos de
practica tuvieron un valor particular, puesto que abrid un escenario en el que se podian socializar
y compartir expectativas, inquietudes y reflexiones con otros comparieros y la docente. Esta
iniciativa permitié desarrollar un reconocimiento, identificacién, preparacion y apoyo emocional
entre quienes para ese momento se encontraban experimentando sensaciones semejantes en torno
a la etapa a vivir, ademas de tener un acercamiento a sus realidades propias al pertenecer cada una
a un campo de préctica diferente

En esta oportunidad se llevd a cabo la primera reunién con la docente asesora de practicas.

En ella nos encontramos la profesora A.G.P y otras dos compafieras que también seran

asesoradas por la misma docente, S.D y N.C, estando las tres vinculadas a distintas

organizaciones y areas de accion. [...] Un evento previo a este primer encuentro con la
profesora estuvo marcado por una sensacién de ansiedad e inseguridad alimentada por las
experiencias que relataban mis amigas, por lo que aun cuando nos habian dicho que
esperaramos a ser contactados por los asesores, le envié un correo a la profesora,
internamente preocupada porgue no me habia escrito ain. Curiosamente, durante la reunion
que tuvimos, descubri que una de mis compafieras también habia hecho lo mismo motivada
por la preocupacion de que a otros compafieros ya le habian escrito, pero a ella ain no

(DC1_Practicante_p2, 3).

En este sentido, se podria decir sobre esta “fase de induccion y preparacion” que es similar
a una bisagra que conecta la formacion académica recibida y el inicio formal de la practica en la
que confluyen normas organizacionales, expectativas y aspiraciones personales asi como el
acompafiamiento docente. Todo ello direccionado a entretejer una red de seguridad y orientacion

que resulta determinante para el transito hacia la fase de ubicacion en la institucion.
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El proceso de ubicacion en la practica preprofesional se dio a partir de una reunién con la
Directora del area de salud, en la que se socializaron diversos elementos asociados con la practica,
ademas de establecer acuerdos que marcarian el transcurrir de la misma. Dicho primer encuentro,
estuvo marcado por el reconocimiento de dinamicas internas, actores claves y funciones
principales que determinaron la actuacion en el lugar de practica, permeados por la intencion
principal de garantizar el cumplimiento de la Politica de Participacidn Social en Salud, permitiendo
asi identificar las particularidades de la organizacion, conocer sus lineamientos y proyectar el papel
de la practicante en el marco de aplicacién de la Politica.

Durante esta etapa, se suman mas reportes de practicas previas, las cuales encarnan
antecedentes, insumos, sugerencias y recomendaciones importantes para la gestion de actividades,
el manejo de formatos y documentos, asi como la preparacion de eventos significativos

Algunas de las recomendaciones realizadas por la practicante anterior estaban enfocadas

en dar continuidad al proceso realizado por ella siendo necesario continuar con la

promocion de la PPSS, crear material para las redes en las que se mejore la difusion
informacidn para los usuarios; continuar las sesiones de la alianza de usuarios para el afio

2025 y desarrollar una estrategia pedagogica que garantice que los pacientes cumplan con

los horarios establecidos para sus citas minimizando los retrasos en la atencion

(DC1_Practicante_p21)

Dichas orientaciones funcionaron como guia practica y al mismo tiempo despertaron la
necesidad de replantear ciertas acciones frente a las condiciones actuales de la institucion,
generando aprendizajes tempranos sobre la importancia de la flexibilidad y la capacidad de

adaptacion.
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El cumplimiento de las funciones propias de la practicante como la tabulacion de encuestas
de satisfaccion, la generacion de reportes, el disefio de material educomunicativo como flyers,
presentaciones, invitaciones o juegos, ademas del dialogo y atencién a usuarios, se configuré como
un proceso gradual y paulatino que exigiéo hacer uso de conocimiento previos —manejo de
herramientas ofimaticas para escritura, calculo y disefio —, y al mismo tiempo, adquirir nuevos
aprendizajes y habilidades a partir de la experiencia directa

Fue emocionante y muy entretenido, porque pude poner en practica conocimientos

adquiridos en Excel y porque a su vez me permitié entender cudl es el tratamiento que se

le da a esta informacién (DC1_Practicante_p32).

Seguidamente también me brind6 una oportunidad para salir un poco de mi zona de confort,

dejar los nervios atras y sostener una conversacion muy grata, muy fluida y que a la vez

me lleno de confianza e incluso de cierta cercania (DC2_Praticante_p20).

La capacitacion institucional recibida favorecio este transito, en tanto permitio comprender
con mayor claridad la relevancia de la Politica de Participacién Social en Salud —como estrategia
para garantizar la participacion ciudadana—y la manera en la que esta se articula con los esfuerzos
de los distintos actores —auxiliares del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario— para
fortalecer la participacion de los usuarios en el &ambito de la salud.

Es en este contexto, en el que ademas se introduce la importancia de la Alianza de Usuarios
como un mecanismo fundamental para la garantia de la participacién social, desde el que se ejerce
cierta veeduria, monitoreo y respaldo al area de salud a partir de la reunion de sus miembros y en
acompafiamiento de la practicante

La interaccion con los miembros de la Alianza de Usuarios es uno de los ejes principales

no solo de la PPSS sino también de la intervencién son un ente que garantiza la
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participacion de la ciudadania frente a las instituciones prestadoras de servicios de salud,

que no solo aportan a la calidad de los servicios sino a la salud per se cdmo un derecho

fundamental que se encuentra fuertemente vinculado a otros aspectos de la vida y sobre
todo del bienestar del ser humano (DC2_Practicante_pl7).

El primer encuentro con este ente institucional permitio comprender el peso de la practica
en la institucion, no como un ejercicio aislado, sino como parte de una cadena de esfuerzos
acumulativos que buscan dar sostenibilidad a la PPSS, en la que tanto directivos, administrativos,
empleados y pacientes juegan un papel fundamental para garantiza el goce pleno de la salud como
derecho fundamental. Esta al igual que las demés funciones de la practicante, constituyen la
antesala del proceso practico, que paulatinamente y a partir del cumplimiento de las actividades
asignadas, faculté la pronta transicion hacia la fase de diagndstico.

Es alli en la actuacion a través de la apertura de buzones, la aplicacion de encuestas, la
elaboracidn de materiales, planeacion de jornadas y reuniones con Alianza de Usuarios, que tiene
un acercamiento directo a la experiencia con pacientes y las dindmicas de la institucion.

En este proceso se evidencid una prevalencia del area odontoldgica como espacio principal
de atencidn y participacién, dado que la mayoria de las encuestas aplicadas se concentraron en
usuarios asistentes a consulta en dicho lugar, lo que revel6 tanto la fortaleza de la clinica en esta
area como el reto de ampliar la participacién hacia otros servicios

Este dia decidi aplicar las encuestas en el Centro Médico tomando en cuenta que

normalmente la mayoria de las encuestas son aplicadas en la sala de espera de Odontologia

y no tanto en el Centro Médico (DC2_Practicante_p7).

No obstante, a pesar de la incidencia evidenciada por medio del diligenciamiento de

encuestas de satisfaccion en la clinica, también se empez6 a vislumbrar los primeros atisbos de lo
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que seria determinado como el problema a intervenir, la baja participacion de los usuarios en las
actividades planteadas con base en la Politica de Participacion Social.

Un ejemplo de esto fue lo ocurrido durante la celebracion del Dia Mundial de la Salud,
actividad que se llevd a cabo en el marco de promover jornadas educativas dirigidas a usuarios
para la promocion de la salud, el cual consistia entre varias actividades

Realizar un impacto en redes sociales por medio de trivias virtuales, juegos, encuestas y

otros, dirigidas a usuarios en general y seguidores de las redes sociales de la Congregacion.

En segundo lugar, planteé la idea de realizar un reto fitness dirigido especialmente a

estudiantes que consistiera en girar una ruleta, grabar un video realizando el ejercicio

asignado y subirlo a sus redes sociales. También propuse realizar piezas comunicativas que
se transmitieran tanto en las redes como en las salas de espera (DC2_Practicante_p14).

Sin embargo, se presentaron algunos inconvenientes asociados con la cantidad de asistentes
y la disposicion para hacer parte de las actividades, que requirieron de reformular las estrategias y
adaptarse a la realidad que se presentaba en ese momento

Asi mismo, finalizo el plazo de inscripcion al Reto Activa-T 360, teniendo Unicamente 2

participantes (DC2_Practicante_p28).

Solo habia dos pacientes en la sala de espera, cuando normalmente a las 9 de la mafiana

suele haber dé a 5 0 6 dependiendo el dia (DC3_Practicante_ p4).

Una vez finalizada la charla, cada uno se anot6 en la planilla y les di las barritas de cereal

de incentivo; ya eran cerca de las 10 de la mafiana, para este punto ya me sentia bastante

emocionada de haber cumplido mi objetivo, pero luego de un rato el nimero de personas

empez0 a escasear y asi como llegaban eran llamados a consulta, por lo que decidi hacer



SISTEMATIZACION DEL MURO A LA RED 52

minicharlas individuales, ellos firmaba, recibian sus barras y seguian. No era el ideal, pero

no queria darme por vencida con la actividad (DC3_Practicante_p5).

Esta fase se caracterizé particularmente porque incluyé momentos de escucha activa a los
pacientes y actores claves —Directora del area de salud, miembros de la Alianza de Usuarios—,
quienes compartieron sugerencias como diversificar los medios de pago, mejorar la difusion de
informacidn en relacion con las actividades educativas. Estas observaciones se recogieron tanto en
las encuestas y entrevistas desarrolladas dentro del ejercicio diagndstico como en conversaciones
informales, resaltando la importancia de los usuarios como actores clave en la construccion de
propuestas.

La transicion entre diagndstico y planeacion se dio de manera natural, a medida que las
necesidades identificadas fueron transformandose en propuestas concretas. En este punto, la
practica se oriento a la formulacion de intervenciones alineadas con la PPSS, buscando responder
a las barreras detectadas en la fase diagndstica; las cuales lejos de construirse en un ejercicio
aislado o elaborado Unicamente desde la mirada técnica, se disefiaron a partir de las apreciaciones,
percepciones y necesidades expresada por los participantes en los diferentes espacios de
recoleccion de informacién. Este rasgo, permitidé que las actividades propuestas fueran
innovadoras, propositivas, medibles y con impacto significativo, elementos que garantizaron no
solo su pertinencia sino también su posible continuidad.

El caracter participativo de la planeacion se evidencio en la manera como si consideraron
las particularidades de la poblacion objeto, el cual habia sido expresado en informes anteriores
como: mayormente femenina, entre los 27 y 60 afios, trabajadores, en su mayoria solteros y que
acudian a la Congregacidn principalmente por sus servicios de odontoldgicos. Estas caracteristicas

llevaron a pensar en propuestas que ademas de fortalecer los mecanismos formales de
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participacion, se adaptaron a la realidad cotidiana de los usuarios: disponibilidad de tiempo
limitada, necesidad de informacion clara y accesible, ademas de expresar interés por el cuidado
preventivo y la promocion de habitos saludables. No obstante, durante esta formulacion
estratégica, se hizo necesario aterrizar algunos de los planteamientos iniciales, puesto que
resultaban insostenibles en principio, debido a limitaciones logisticas, financieras y de recursos
humanos
Al encontrarme en etapa de formulacion de la propuesta de intervencion, tenia algunas
dudas sobre las actividades que estaba planteando, por lo que decidi reunirme con la
compariera de mercadeo, para despejar algunas dudas relacionadas con costos, para
actividades, impresiones, incentivos y otros elementos que pudiera llegar a requerir durante
la ejecucion de la propuesta. Esta experiencia en realidad fue muy enriquecedora, porque
ella, desde una perspectiva netamente econémica logré aterrizar mis ideas, brindarme
alternativas para actividades enfocadas mas en lo digital, por la politica que esta tratando
de llevar la Congregacion de “menos papel”, por lo que ideas como entrega de folletos y
materiales impresos tuvieron que ser sometidos a reevaluacion (DC4_Practicante_p6).
Este reconocimiento, lejos de significar una barrera, abrié la posibilidad de repensar
alternativas creativas para las acciones y ajustarlas a la politica institucionales y a las condiciones
reales de ejecucién. Gracias a esto, muchas de las iniciativas pensadas en un inicio de manera fisica
—folletos, afiches o cartillas — fueron replanteadas hacia formatos digitales y audiovisuales,
tendiendo por la sostenibilidad y la practicidad.
En conjunto, la reconstruccion de la experiencia evidencia el recorrido experimentado
durante las distintas fases del proceso practico —oficiales o tacticas —, destacando su dinamismo y

a la vez articulacion, en la que la induccién encarnaba un proceso de preparacién intelectual,
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emocional, fisico y técnico para la practica; la ubicacion implico el acercamiento realista,
metodoldgico y organizacional, mientras que el diagndstico permitié comprender mas a fondo la
realidad institucional y la voz de los usuarios, culminando toda esta primera etapa con la
planeacion, que tradujo esas perspectivas en propuestas concretas, adaptadas a las condiciones del
contexto. Esta trayectoria da cuenta de un proceso de aprendizaje situado, en el que la practica no
solo reforz6 conocimientos academicos y generd aportes significativos a la gestion de la

participacion social en salud dentro de la Congregacién Mariana Claver.

9.2 Obstéaculos y Facilitadores Presentes en la Practica

9.2.1 Obstaculos

Esta categoria hace referencia a aquellas situaciones que permearon e incluso
condicionaron el desarrollo de la préactica dificultando o limitando el desarrollo optimo del mismo
como se presenta en la Figura 3.
Figura 3

Aspectos que obstaculizaron las practicas
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Nota. Este esquema representa las categorias emergentes de la categoria obstaculos.

De acuerdo con el grafico, uno de los obstaculos mas recurrentes fue el limitado tiempo de
los usuarios para hacer parte de las actividades participativas —asociado a la disposicién o el tiempo
de espera en la sala—, como jornadas de salud y encuestas de satisfaccién. Dado que la poblacién
a la que estaban dirigidas estas acciones estaba compuesta mayormente por adultos trabajadores,
muchos de ellos con responsabilidades familiares, lo que reducia su disposicion para permanecer
en la institucion mas alla de los tiempos de consulta. Esta condicion restringid tanto la asistencia
a actividades educativas y de promocién de salud como el tiempo destinado para las mismas
generando que, en ocasiones, los espacios planificados no lograran el impacto esperado. De igual
manera, otro obstaculo de gran relevancia es la baja afluencia de usuarios en algunos momentos

del diay el poco interés expresado durante las actividades, afectando su ejecucion.
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Un segundo obstaculo estuvo relacionado con la gestion institucional y la coordinacion
interareas, lo cual se evidenci¢ a partir de atrasos en el cumplimiento de solicitudes, especialmente
en procesos de convocatoria y publicacion tal como quedé registrado en el diario de campo

Durante lo transcurrido en la practica hemos tenido algunos inconvenientes por retrasos en

las solicitudes que se les hace [al equipo de comunicaciones] y en el caso de la

convocatoria, aunque yo les habia enviado la informacion desde inicios de abril para ser
elaborada y publicado del 10 al 30 de abril, por lo que ya se iba uniendo con el periodo en
el que se iban a publicar los incentivos a quienes deseen hacer parte de la AU

(DC3_Practicante_p21).

A esto se sumaron episodios de olvidos por parte el mencionado equipo y la omisién de
material elaborado por la practicante, como videos y piezas graficas que no llegaron a ser
publicados a tiempo, aunado a la pérdida de informacion producida por practicantes anteriores —
videos sobre derechos y deberes, posters, infografias y otros— imposibilitando su reutilizacion.

En tercer lugar, se contemplan una serie de limitantes de origen tecnoldgico, los cuales de
manera recurrente afectan la practica, esto son: los problemas de conectividad —los cuales
impidieron ingresar al correo institucional, pagina web, entrega de avances, elaboracion de
contenidos, tabulacién de encuestas, entre otros—, que se vieron agravados ademas por cortes de
energia, que aunque ocurrian de manera mas esporadica, colapsaban el sistemas generando estrés
no solo en la practicante sino en el personal en general debido a la pérdida de tiempo significativo.

Por otra parte, en cuanto a las reuniones con Alianza de Usuarios que se desarrollaron de
manera virtual para facilidad de asistencia de sus miembros también implicaron desventajas, dado
que al solo contar con espacio después de su respectiva jornada laboral, las reuniones debian

programarse en horarios poco convencionales, como a las 6:30 pm, restringiendo su durabilidad y
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viéndose afectadas por ruidos, distracciones y fallas en la conexién, que comprometian la
concentracion y continuidad de las dindmicas participativas.

Seguidamente, se identifico cierto desconocimiento por parte de la practicante en
cuestiones relacionadas con los procesos técnicos para asignar porcentajes a graficas y del plano
institucional por parte de auxiliares de admision a citas que demostraron un conocimiento limitado
sobre el funcionamiento, importancia y beneficios de los miembros de la Alianza de Usuarios, lo
que restringié la oportunidad de que estos accedieran a descuentos en tratamientos como se
instituy6é durante la formacion de este mecanismo en la Congregacion

Esta situacion se me hizo curiosa me indica que hay un cierto grado de desconocimiento

en torno al funcionamiento de la AU aln entre el mismo personal de salud lo que hace

evidente la necesidad de visibilizar a este grupo (DC3_Practicante_p22).

Asimismo, se presentaron situaciones de infectividad en la gestion interinstitucional, en las
que a pesar de los esfuerzos por establecer vinculo de cooperacién con entidades externas, como
es el caso de Cajasan, no se recibieron respuestas oportunas o positivas, lo que llevé a replantear
las actividades conmemorativas y reducir el alcance esperado

Desde el inicio de este proceso habiamos tratado de generar los vinculos de cooperacion

con otras instituciones las cuales no habian dado mayor resultado, por lo que nos vimos

obligadas a replantear algunos aspectos de nuestras actividades para celebrar este dia

(DC2_Practicante_p29).

En adelante, se identificaron barreras vinculadas a la limitacion de acceso a sistemas y
bases de datos lo que dificultd el proceso de tabulacion de encuestas en especial al inicio de la

practica, dado que no contaban con la informacion completa
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La persona que estuvo realizando anteriormente las encuestas de manera telefonica no
incluia los datos de contacto o identificacion del encuestado normalmente esta informacion
era extraida del Dentos, el sistema de registro médico que maneja la CMC, por lo tanto
solo debia registrar el documento de identidad y después al tabularlo simplemente lo
buscaba y obtenia el resto de los datos. Sin embargo, al no contar con un usuario para
ingresar al sistema, tuve que pedirle ayuda a la compafiera para poder completar la
informacién (DC1_Practicante_p28).

Igualmente, la limitacion de tiempo por parte de la directiva para brindar acompafiamiento
genero cierto malestar, debido a que en ausencia de un par institucional era necesaria su orientacion
y asesoria en la toma de decisiones. Sin embargo, este obstaculo dificulté el seguimiento cercano
a algunos procesos claves

Llegué temprano a la Congre y le escribi a la directora para informar y coordinar en

conjunto algunos aspectos del Dia Mundial de la Salud para este punto solo le habia

comentado de la propuesta y otros aspectos asociados al mismo, de resto no hemos podido
reunirnos, asi mismo ocurrié hoy por las distintas ocupaciones, por lo que acordamos
reunirnos marfiana a las 10 am (DC2_Practicante_p25).

En general, los obstaculos enfrentados se componen de aspectos tanto internos como
externos, que involucran tanto a pacientes, directivos, administrativos y el mismo estudiante de
practicas. No obstante, la relevancia de su identificacion radica en comprender los desafios del
proceso —a los que no somos ajenos— y generar ajustes que contribuyan a fortalecer habilidades,
capacidades y la experiencia misma, capacitando para dar respuesta frente a las contingencias

propias de la préctica en escenarios de salud.
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9.2.2 Facilitadores

Este eje abarca aquellos factores que permitieron contrarrestar los obstaculos o impulsar la
practica de manera eficiente y exitosa. Los principales facilitadores del proceso son presentados a
través de la Figura 4.
Figura 4

Facilitadores del proceso practico

Nota. Este esquema es producto del analisis realizado por Software Atlas. Ti 9 en el que se destacan

las categorias emergentes asociadas a los facilitadores.

Un primer aspecto por sefialar fue el acceso a formatos y experiencias previas, puesto que
representd un soporte significativo para el desarrollo de la practica. Gracias a estos elementos, la
practicante pudo disponer no solo de informes de précticas anteriores que fungieron como

antecedentes —disminuyendo la curva de aprendizaje inicial—, sino de documentos institucionales
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—fisicos y digitales— y formatos especificos para el cumplimiento de sus funciones —registros de
observacion, encuestas y formulario de manifestaciones, listados y actas— los cuales ofrecieron un
marco de referencia y continuidad que enriquecio la laboral realizada.

En el plano institucional y a pesar de la limitante mencionada arriba, se destaca el apoyo
directivo, dado que a pesar de la carencia de tiempo para brindar acompafamiento, mostrd
disposicion para orientar, escuchar y motivar al practicante

Debo agradecer la actitud de la directora porque fue muy comprensiva y me dio animo

diciendo que si, que era complicado y que era normal que algunas personas no estuvieran

muy dispuestas a escuchar y que efectivamente el entorno era muy cambiante, asi que lo
mejor era esforzarme y hacer lo mejor posible. Esto me dio méas serenidad y me senti méas
confiaba para ir adecuando las cosas (DC3_Practicante_p7).

Asi mismo, tuvo el detalle de preguntarme como iba hasta el momento, si me sentia comoda

y a gusto en la préctica, brindando el espacio para conversar al respecto, lo que me facilito

comentarle respecto al asunto de las publicaciones que no se realizaron por parte del area

de comunicaciones (DC3_Practicante_p12).

Otro facilitador importante estuvo relacionado con la disponibilidad de recursos materiales
y logisticos. Desde el inicio se asignd un espacio de trabajo dotado con los implementos necesarios
para la comodidad y efectividad del trabajo de la practicante al destinar una oficina para su uso
particular (DC1_Practicante_p16). Seguidamente, se facilité una Tablet para agilizar la aplicacion
de encuestas y se autoriz6 la impresion de carnets de identificacion para los miembros de la Alianza
de Usuarios, garantizando a su vez la formalizacién de este mecanismo de participacion

(DC1_Practicante_p31). A nivel econdmico, se contd con la entrega oportuna del auxilio de
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transporte, lo que aliviano la carga financiera de la practicante y permitié su movilidad constante
hacia la institucion (DC2_Practicante_p23; DC3_Practicante_p27).

En relacion con los usuarios, en varias ocasiones su actitud y disposicion afable y
propositiva, actu6 como factor clave, al motivar al practicante y validar la pertinencia de las
actividades elaboradas

Me alegré bastante cuando llego ese grupo como de 7 u 8 personas porque habia algunos

que participaban mucho y aportaban comentarios o sus expresiones eran muy afables y

concentradas, asi que me hicieron sentir muy a gusto con lo que estaba haciendo

(DC2_Practicante_p7).

Asimismo, se conto con el apoyo fundamental de la docente asesora, quien a traves de la
resolucion de inquietudes, guia y respaldo, brindé un acompafiamiento cercano que motivo la
confianza y seguridad del proceso del estudiante en el transcurso de su ruta formativa.

En cuanto al practicante, se enfatiza en la importancia de las experiencias previas —de
origen académico o personal— como facilitadores del proceso, debido a que por medio de estas se
pusieron en accion saberes que sirvieron como herramientas Utiles para el disefio de propuestas
educomunicativas y actividades participativas

Ya habia tenido experiencias previas con la creacion y manejo de sitios web durante mi

etapa escolar y posteriormente universitaria, debido a que requieren de una actitud

propositiva, creativa e innovadora (DC2_Practicante_p12).

Sus intervenciones me hicieron recordar las experiencias vividas en la Universidad cuando

desde el area de psicopatologia elaboramos campafias en conmemoracién de distintos dias

como fue el Dia contra el Suicidio para el cual elaboramos una pancarta en la que los
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estudiantes podian compartir una frase que dirian a alguien que ha pensado o intentado

suicidarse (DC2_Practicante_p34).

Finalmente, en relacion con los factores de indole tecnoldgica, se resalta la presencia de
una planta eléctrica interna que permitio que, ante los cortes de luz, las actividades administrativas
y educativas no tuvieran que verse interrumpidas de manera prolongada (DC2_Practicante_p2).

En este sentido, se puede afirmar que la practica se configuré como escenario en el que
obstaculos y facilitadores convivieron de manera simultanea, llevando a replantear estrategias
pero, al mismo tiempo, generando condiciones para el aprendizaje y la innovacion, asi como
demostrando la importancia de contar con un entorno favorable que acompafie y complemente los

esfuerzos de la practicante.

9.3 Lecciones Aprendidas
Este eje engloba las lecciones, conocimientos y habilidades adquiridas por la practicante en torno
a las acciones implementadas en el area de salud, siendo asi aprendizajes obtenidos no solo a partir
de la aplicacién de conocimientos tedricos, sino también de la interaccion con la poblacion, el
dialogo con actores institucionales y el manejo de situaciones imprevistas. Dichos aprendizajes se
organizaron en 7 apartados derivados de las categorias emergentes que se observan en la Figura 5.
Figura 5

Lecciones aprendidas en torno a la practica
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Nota. Este esquema es producto del andlisis realizado por Software Atlas. Ti 9 en el que se destacan

las categorias emergentes asociadas a los aprendizajes.

9.3.1 Apoyo entre practicantes

Un aprendizaje reiterado fue la importancia del trabajo colaborativo entre practicantes de
distintas areas. La interaccidn con la compafiera de practicas perteneciente al area de educacion
permitio ampliar el alcance de las actividades y fomentar la integracion interdisciplinaria.
Ejemplos de ello, fueron la coordinacion para la celebracion del Dia Mundial de la salud, a través
de la planeacidn, gestion y ejecucion conjunta de las actividades, que posteriormente requirié de
la participacion no solo del area de educacion y salud, sino también de las &reas de mercadeo y
comunicaciones para la gestion de recursos y detalles, la difusion de informacion a usuarios y

estudiantes, la elaboracién de tarjetas y materiales ladicos, o incluso de manera especial, el
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respaldo emocional en momentos de nerviosismo durante la ejecucion de la actividad
(DC3_Practicante_p7).
Este tipo de experiencias enfatizo que tanto el aprendizaje como la préactica preprofesional
se fortalecen cuando se construyen colectivamente y no de manera aislada al afirmar que
Los aprendizajes son conocimientos que no se adquieren tnicamente de manera individual,
sino también colectivos. La interaccion con otros estamentos institucionales puede
garantizar la construccion de una perspectiva mas amplia en el desarrollo de la
intervencion, no limitando la vision, sino contextualizandola en la realidad que la conforma

y la nutre, direccionando satisfactoriamente la practica (DC4_Practicante_p7).

9.3.2 Aprender de los errores y las oportunidades

La préctica actia como un escenario repleto de oportunidades, cuyo aprovechamiento
consciente puede convertir incluso las limitaciones en caminos que conducen al aprendizaje. En
ocasiones dichas oportunidades se presentan por medio de obstaculos y dificultades, que si se las
sabe identificar, se puede aprender a innovar, emplear otros medios, reinvertir el tiempo y avanzar
en otras actividades

Asi mismo, aproveché el tiempo para realizar y completar el curso de induccion que tenia

pendiente (DC2_Practicante_p9).

También permite interactuar con entornos a los que no se habia enfrentado anteriormente
forzando a salir de un estado de comodidad y desarrollar habilidades

Considero que esta actividad fue sumamente valiosa en varios aspectos, no solo nos

permite poner en contexto nuestra creatividad e innovacién, sino también la capacidad de

realizar gestiones, entablar comunicaciones interinstitucionales y desarrollar en nosotros
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una actitud dispuesta al trabajo, la adaptabilidad, la resiliencia y la organizacion, los cuales

seran muy importantes para nuestra vida laboral (DC2_Practicante_p14).

De igual manera, asi como la multiplicidad de situaciones que pueden surgir en torno a la
practica —y que se abordan de manera exitosa— pueden ser consideradas como oportunidades de
aprendizaje o crecimiento personal y profesional, no se debe dejar de lado los aprendizajes basados
en los errores, como fue el caso del seguimiento insuficiente que se dio a las publicaciones
remitidas al area de comunicaciones, lo que radico en problemas de comunicacién y conllevo a
asumir responsabilidades que nunca fueron confirmadas ocasionando que la actividad no saliera
de la manera esperada (DC3_Practicante_p17).

Es fundamental considerar entre los aprendizajes a ambos aspectos, puesto que son
elementos propios de la cotidianidad de toda intervencion que fortalecen las capacidades y que a
corto plazo encaminan a una mejor actuacion en la practica.

Aunado a esto, es importante valorar y aprovechar los espacios académico-institucionales
para la socializacion y retroalimentacion de los procesos practicos puesto que estos actian como
un complemento del aprendizaje, con el propdsito de reformular, ajustar y mejorar los
planteamientos y actividades en favor la practica (DC1_Practicante-p4).

Considerar estos elementos como parte de las lecciones aprendidas es importante en la
medida que, si son tenidos en cuenta, fortalecen la resiliencia profesional al estar preparado para
adaptarse al cambio, favorecen la autocritica constructiva y la mejora continua al reconocer sus
propios errores, evitando caer en la negacidn o repeticion de las mismas fallas; ademas potencia la
gestion del tiempo y la productividad aprendiendo a reorganizar prioridades, generar nuevas

estrategias y a mediano y largo plazo ir construyendo su identidad profesional.
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9.3.3 Manejo de emociones y confianza en el proceso

La practica puso en evidencia la importancia de confiar en uno mismo y en el proceso, aun
en medio de los sentimientos que puedan surgir durante su vivencia. En este sentido, es necesario
reconocer la presencia constante de emociones y sensaciones —tanto positivas como negativas—
desde el inicio de la practica y a lo largo de todas las fases que la conforman. Un ejemplo de estas
emociones fueron identificadas en el presente ejercicio y se refleja en la figura 6.
Figura 6

Sensaciones presentes durante la practica
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Nota. Este esquema es producto del andlisis realizado por Software Atlas. Ti 9 en el que se
destacan las categorias emergentes asociadas a los aprendizajes.

No obstante, experimentar emociones como indecision, ansiedad, presion, nerviosismo,
duda, estancamiento o inseguridad es completamente normal. Sin embargo, es pertinente hablar

del manejo de las emociones en el contexto de la practica, con el fin de evitar que estas intervengan



SISTEMATIZACION DEL MURO A LA RED 67

en su desarrollo, se tornen inmanejables y puedan derivar en episodios de depresion o ansiedad —
caso en el cual lo recomendable es buscar acompafiamiento profesional-, o incluso generen
conflictos con los usuarios 0 miembros de la institucion.

El afrontamiento oportuno de las emociones aporta a reforzar la confianza en las
capacidades personales y en el proceso formativo, entendiendo que no solo se trata exclusivamente
de cumplir tareas, sino también de aprender a estar presente en escenarios complejos con serenidad
y seguridad.

Para ello, puede iniciarse con el reconocimiento consciente de lo que se siente en cada
situacién, la implementacién de técnicas sencillas de respiracion o pausas activas que ayuden a
disminuir la tensidn, asi como tener la disposicion para compartir experiencias con comparieros,
docentes o directivos. Estos espacios de interaccién y comunicacién facilitan la retroalimentacion
positiva transformando la ansiedad en calma y la incertidumbre en oportunidades de crecimiento.

En dltima instancia, es importante recordar que el estar desarrollando la practica implica
que se ha transitado por un camino previo de experiencias que han preparado y capacitado al
practicante para este momento. Por ello, conviene ser pacientes y reafirmar con conviccion la
creencia de que ‘“soy suficiente, estoy lista para esto y tengo mucho que dar aqui”

(DC1_Practicante_p17).

9.3.4 Tener en cuenta a la poblacion e identificar actores clave

La interaccion con los usuarios generd aprendizajes sobre la importancia de considerar las
particularidades de la poblacion. La presencia inesperada de nifios en una actividad inicialmente
disefiada para adultos obligé a replantear las dinamicas, al igual que la reaccion negativa de
algunos usuarios frente a los stickers que eran percibidos como elementos infantiles como se narra

en el diario de campo
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La mayoria de las personas los rechazaron con un poco de desagrado tal vez por ser un
sticker —elemento que suele estar relacionado mayormente con nifios—, pero hubo otros que
no tuvieron reparos ante este hecho y los recibieron (DC3_Practicante_p6).

Solo una sefiora habia accedido a recibir el sticker que habia mandado a hacer, quizas al

tratarse de adultos mayores este tipo de cosas no fueran de mucho agrado o de interées

(DC3_Practicante_p5).

Estos episodios ensefiaron que cada poblacion requiere de una aproximacion diferenciada
ademas de que las intervenciones no pueden disefiarse de manera rigida ni homogénea, sino que
deben ajustarse a las caracteristicas culturales y sociales de los participantes como se plantea en el
siguiente fragmento

Finalmente, algo que quiero tomar en cuenta para futuras acciones es aparte de considerar

la edad del publico, sus preferencias u otros, también debo tener presente la posible

existencia de adultos con condiciones especiales, durante la charla llegd una sefiora con
su hermano que es analfabeta, en esta ocasion al ser una charla no representd ningln

problema, pero si se hubiera tratado de una entrega de volantes o de escribir consejos o

demas, se habria vuelto incOmoda para esta persona y por tanto debo contemplar también

este tipo de situaciones y estar preparada, no es imposible que pase (DC3_Practicante_p7).

Reconocer las particularidades de la poblacion asegura procesos mas inclusivos,
respetuosos y efectivos, al tiempo que fortalece en la practicante la capacidad de escuchar, observar
y ajustar sus acciones en funcién de las demandas del contexto

Este dia realicé la primera reunion de Alianza de Usuarios el cual se llevo cerca de las 5:45

de la tarde uno de los miembros tiene que desplazarse desde su lugar de trabajo a su casa,
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lo cual le toma bastante tiempo por lo que habia solicitado que iniciaramos cerca de esta

hora para alcanzar a llegar (DC2_Practicante_p19).

De la mano con la interaccion, el reconocimiento y la escucha activa de la poblacion
participante, surge la importancia de identificar actores clave dentro de ella. Estos actores puedan
aportar una vision renovada sobre aspectos que no siempre resultan evidentes y, a partir de sus
experiencias, enriquecer la intervencion de manera que el proceso se acerca cada vez mas a la
mejora continua y a la innovacion.

Un ejemplo de esto fue el usuario que realizd una propuesta para optimizar los buzones de
manifestacion al convertirlos a un formato virtual, notando en él cierta inclinacion por participar
lo que motivo una invitacion a hacer parte de la Alianza de Usuarios

Realicé la apertura de los buzones, lo que hizo reencontrarme con un usuario que ya en una

ocasion anterior me habia apoyado con el proceso; en esta oportunidad, pudimos sostener

una charla sobre medios de comunicacion en al cual expreso lo interesante que seria que la

Congregacion contara con un portal virtual donde realizar las PQRSF, lo que me dejo

pensando al respecto y posteriormente me motivo a consultarle si conocia a la Alianza de

Usuarios y si le gustaria formar parte de ella, a lo que contesto que a pesar de no conocer

al respecto le interesaba participar en esto, por lo que tomé sus datos personales y le

comparti la informacion sobre la convocatoria (DC4_Practicante_p8).

Este tipo de encuentros permiti6 comprender que la participacion social en salud se
fortalece cuando se escucha activamente a los usuarios, se reconocen sus actitudes y se les da valor

a sus aportes.
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9.3.5 Perseverancia y actitud critica

El proceso ensefid la importancia de perseverar y persistir a pesar de las dificultades. La
falta de respuesta a convocatorias, las fallas técnicas o los retrasos institucionales, aunque frend la
consecucion de las metas inmediatas, no impidieron la culminacion de actividades como la
actualizacion de la pagina web o la elaboracion de materiales educativos, reforzando la necesidad
de constancia y compromiso como se expresa a traves de los registros del diario de campo

Un aprendizaje que deseo sefialar esta la necesidad de ser perseverantes y comprometidos
con nuestras funciones al punto de impulsar a los demas, si es necesario, a fin de que se
cumplan, esto en relacion con la actitud que he tenido que adoptar con el equipo de
comunicaciones donde debo ser clara y persistente con el proposito de que se logran los
planteamientos establecidos y en el tiempo acordado si es posible, en ocasiones es dificil,
pero a veces es necesario (DC3_Practicante_p24).

A la par, se desarroll6 una actitud critica, evidenciada en la revisién de contenidos
institucionales y en la deteccion de vacios o errores que debian ser corregidos para garantizar la
calidad de la informacion

En el marco de la practica, la capacidad de perseverar y adoptar una actitud critica tiene un
gran valor al garantizar la continuidad de los procesos a pesar de los obstaculos. De esta manera,
no solo se asegurd el cumplimiento de las metas trazadas y la entrega de aportes, sino que también
fortalecio la formacion de la identidad profesional de la practicante, al consolidar en si mismo
disciplina, constancia y compromiso que transciende del ambito personal y al profesional. Al
mismo tiempo, al ejercer una mirada critica se hace posible cuestionar y proponer mejoras como
fue asumida en la revision de los contenidos institucionales, al visibilizar espacios vacios y

proponer correcciones, aportando al fortalecimiento de la calidad institucional.
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De este modo, la convergencia entre constancia y pensamiento critico favorecio el
desarrollo de competencias profesionales transversales como la resolucion de situaciones
problematicas, la autogestion y la proactividad, competencias esenciales para el ejercicio del

Trabajo social.

9.3.6 Disciplina, organizacion y actitudes profesionales

Finalmente, la practica propicio situaciones en las que fue necesario plantearse metas
propias como estrategia para sostener el ritmo de trabajo y dar continuidad a los procesos. Asi, se
establecieron objetivos mensuales de encuestas a aplicar, lo que garantizO un namero
representativo de participantes y fortalecio la sistematicidad en las actividades

Hoy era mi Gltimo dia para completar las encuestas de satisfaccion del mes de abril y como

meta personal me he propuesto no hacer menos de 20 es importante tener un numero

representativo de participantes para poder obtener un resultado lo mas objetivo y

representativo posible (DC3_Practicante_p29).

Ademas, se resalto el valor de mantener actualizado el diario de campo como insumo
indispensable para los informes y la sistematizacion de la experiencia consolidando la disciplina 'y
la organizacion como pilares fundamentales de la practica preprofesional

Me parece importante la relacion que existe entre el registro en el diario de campo y la
construccién de los informes, el primero alimenta en gran medida al segundo y entre los dos dan
cuenta de todo el proceso emprendido constituyendo a su vez unas buenas bases para que la
practica se dé de manera exitosa (DC1_Practicante_p8).

En este mismo sentido, el proceso destacé la importancia de tomar un minuto para

detenerse y meditar en lo que se ha alcanzado hasta el momento, asi como para celebrar los logros
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alcanzados, incluso los que parecen insignificantes, reconociéndolos como estimulos que
fortalecen la motivacion y el compromiso con las metas propuestas

Haz un alto en el camino y mira hacia atras y adelante para ver donde estas ubicada,

recuerda el proposito y la finalidad que persigues, apOyate en aquellos que pueden ver un

panorama mas amplio que el tuyo, recordando que no estas sola en el camino y que estas
en constante aprendizaje. No debes tener todas las respuestas, solo seguir dando lo mejor
de ti y seras recompensada por tu esfuerzo y buena actitud (DC2_Practicante_p31).

Otro aspecto significativo radico en el reconocimiento de un aspecto que puede pasar
desapercibido, pero puede estar inmerso en la practica, que consiste en no extralimitarse en las
funciones a cumplir, puesto que esto permite delimitar el rol del Trabajo Social y evitar asumir
responsabilidades que corresponden a otros actores. Este ejercicio reforzo la identidad profesional
y contribuy6 a una actuacion mas critica y coherente con el objeto disciplinar.

Por ultimo, se comprendié que cada proceso es unico, lo que implica evitar las
comparaciones absolutas y en su mayoria innecesarias entre experiencias practicas, asumiendo que
cada contexto es diferente por lo que requiere de respuestas especificas y situadas, que dan lugar
a una actuacién particular y diferenciada de las demas.

La construccidn de los hallazgos surgié de un proceso intersubjetivo en el que intervinieron
diversas percepciones y experiencias derivadas de la practica preprofesional. Como actora directa,
la practicante vivencio de manera reflexiva las dindmicas institucionales y comunitarias en torno
a la participacion social en salud, reconociendo los aprendizajes que emergen del quehacer
cotidiano. De forma indirecta, directivos, docentes, comparieros y actores del entorno —entre ellos,
usuarios y pacientes del servicio de salud — también aportaron a esta construccién desde sus roles

y perspectivas, enriqueciendo la comprension colectica del proceso. Esta interaccion constante
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posibilité identificar practicas sociales y culturales propias del contexto institucional que
influyeron en la formacion profesional y en la configuracion de saberes compartidos. En este
sentido, la sistematizacion permitio no solo recuperar lo aprendido, sino también resignificarlo, al
reconocer que los saberes producidos nacen del encuentro con los otros y del didlogo constante

entre la teoria, la practica y la reflexion.

9.4 Recomendaciones

De la experiencia practica se desprenden diversas recomendaciones orientadas al
fortalecimiento institucional y al mejoramiento del proceso formativo. Estas pueden aplicarse para
facilitar el desarrollo de futuras practicas preprofesionales en el campo de salud y, de manera
particular, en relacion con la aplicacion de la Politica de Participacion Social en Salud en
instituciones prestadoras de servicios de salud, tal como la Congregacion Mariana Claver (Ver
Figura 7).
Figura7

Recomendaciones a futuras préacticas



SISTEMATIZACION DEL MURO A LA RED 74

Nota. Este esquema es producto del anélisis realizado por Software Atlas. Ti 9 en el que se
destacan las categorias emergentes asociadas a los aprendizajes.

En primer lugar, se resalta la necesidad de mantener una actitud propositiva en todas las
actividades, generando iniciativas que se ajusten a la poblacion objeto y que resulten innovadoras
en sus formatos. Esto incluye, por ejemplo, la contextualizacion de los contenidos comunicativos
a los usuarios de la Congregacién Mariana Claver, la incorporacién de recursos inclusivos como
subtitulos o traduccion en lenguaje de sefias en piezas audiovisuales y la diversificacion de
materiales —trivias, infografias, juegos y articulos— que faciliten la transmision de informacion para
la preservacion de la salud entre los usuarios como un tema de vital interés (DC1_Practicante_p22;

DC3_Practicante_p26-27).
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De igual manera, se recomienda sostener una actitud reflexiva y critica frente a las
dindmicas institucionales y a la relacion con los usuarios, entendiendo que la confianza depositada
en los profesionales del area de salud constituye un activo fundamental para la institucion

Al hablar con los pacientes y observando las interacciones con el personal, noté dos hechos

importantes que parte de que algunos pacientes conocen la CMC desde hace varios afios y

desarrollan una relacion estrecha con el profesional que lo atiende, porque le genera

confianza o mayormente porque le ha realizado un buen tratamiento, asi esta relacion se
vuelven tan estrecha que se convierte en ‘su odontdélogo de confianza’

(DC2_Practicante_pp3-4).

Este ejercicio reflexivo debe ir acompafiado de la capacidad de identificar el momento
necesario en el que se debe acudir a fuentes similares y contrastar experiencias con otras
instituciones del sector que puedan orientar el quehacer en tanto sea necesario

Con ayuda de la informacidn extraida de la clinica Foscal, la revision realizada del Hospital

Universitario y otras fuentes relacionadas con la PPSS, logré construir 16 iniciativas que

corresponde a cada uno de los ejes estratégicos de la politica para incentivar y promover la

participacién ciudadana en el &mbito de la salud (DC2_Practicante_p5).

En tercer lugar, se recomienda alinear las practicas y productos con los lineamientos
institucionales, respetando aspectos de identidad grafica, tipografia, colorimetria y politicas
internas que aseguren coherencia y continuidad en los procesos comunicativos

Le pregunté a mi compafiera si tenian algun tipo de manual que direccionara la tipografia

y colorimetria para las publicaciones que se vayan a realizar a lo cual ella me mostré un

PDF que contiene todos esos aspectos, los cuales aparentemente no habian sido del todo
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tenidos en cuenta en practicas anteriores muchos de los criterios sefialados en el documento

no los cumplen (DC3_Practicante_p21).

En este sentido, se recomienda establecer relaciones de didlogo con los diversos estamentos
organizacionales que faciliten el comunicar ideas, esclarecer dudas, reportar situaciones y
coordinar la informacion. Todo ello con el fin de encontrar alternativas aceptables frente a
situaciones que afecten el Optimo desarrollo de actividades, y asi evitar imprevistos,
improvisaciones o duplicidad de esfuerzos

Tuve la oportunidad de hablar con la directora de salud, donde le pude comunicar aspectos

como: las actividades que se van a llevar a cabo para celebrar el dia mundial de la salud y

proponer la inclusion de una promocion odontoldgica para este dia. A lo cual se negd

debido a que mensualmente extienden una promocion y para este mes adicionalmente se
incluyeron dos dias mas de promocién (DC2_Practicante_p27).

Otra recomendacion importante es incluir a un profesional en Trabajo Social de planta, que
pueda dar continuidad ininterrumpida a las acciones; dado que ante la ausencia de la practicante
los objetivos no se cumplen de manera satisfactoria a falta de alguien que se dedique plenamente
a estas funciones, ademas de privar de direccionamiento al practicante, teniendo que depender en
ocasiones de su propio criterio o de la consulta en fuentes externas para cumplir con las actividades
propuestas.

De acuerdo con esto, la experiencia también demostrd que es indispensable desarrollar la
adaptabilidad como parte de las habilidades de la practicante, saliendo de su zona de confort y
ajustando actividades en concordancia con las condiciones tanto institucionales como de la

poblacién, no olvidando la importancia de tomar en cuenta su voz no solo como usuarios receptores
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de los esfuerzos, sino como actores claves de la participacion, la toma de decisiones y el
establecimiento de acuerdos (DC2_Practicante_p19).

Por otra parte, se recomienda mantener un orden en los procesos y hacer uso consciente
del tiempo mediante la utilizacion de herramientas fisicas y digitales como tablas de Excel
automatizadas, Google Calendar, agendas, cronogramas, block de notas, entre otros que le faciliten
la recoleccidn de informacion, el cumplimiento de actividades, la entrega de informes, la anotacion
de hechos claves, entre otros

Esta actividad aunque dispendiosa en un principio, resulta importante para optimizar el
tiempo en adelante, estas funciones [refiriéndose a las empleadas en Excel] reduciran el
trabajo de contar o sumar manualmente y por el contrario se ira realizando de manera
automatica, haciendo mas eficiente el trabajo y disminuyendo la cantidad de tiempo o la
complejidad que pueda representar el contar una por una las “x” y pasar de una hoja a otra
repetidamente (DC1_Practicante_p32).

En este mismo sentido, se sugiere plantear metas realistas en términos de cobertura y
participacion, evitando generar expectativas dificiles de realizar y priorizando la calidad de los
procesos sobre la cantidad de estos

En un principio no tomé en cuenta la posibilidad de que hubiera un reducido nimero de

personas en la sala para haber estimado que el impacto a realizar seria mucho inferior a 50

personas para ajustar el nimero de barras que mandamos a hacer (DC3_Practicante_p6).

Finalmente, se recomienda permanecer en una constante reflexion entorno a la practica
como parte del aprendizaje continuo, ademas de como se ha expresado a largo de este apartado de
hallazgos, tener presentes las condiciones de los participantes —disponibilidad, disposicién, interés,

condiciones especiales, entre otras—, emplear los antecedentes —informes, documentos
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institucionales, saberes previos, etc.— como insumos para dar continuidad a lo ya construido o
elaborar una nueva red de actuacion y mantener un vinculo cooperativo con los miembros de la
institucion.

En suma, la practica se configur6 como un proceso dindmico en el que las experiencias,
los aprendizajes y las propuestas se fueron entrelazando de manera coherente. Los hallazgos
permitieron comprender la riqueza y complejidad del escenario institucional, asi como los
obstaculizadores y propiciadores que atravesaron el proceso académico. A partir de ello, las
recomendaciones se orientan no solo a optimizar los devenires internos de la Congregacion
Mariana Claver, sino también a reforzar el rol formativo de los practicantes, entendiendo que cada
accion se inscribe en un contexto vivo que exige creatividad, adaptabilidad y compromiso. Asi,
este apartado no constituye un cierre definitivo, sino un punto de partida para nuevas
intervenciones que, con base en lo ya construido, contribuyan a sostener proceso sociales mas

solidos, participativos y transformadores.
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10. Conclusiones

Los hallazgos y reflexiones que sustentan esta sistematizacion fueron construidos a partir
de un proceso intersubjetivo, en el que confluyeron tanto percepciones como experiencias de
diversos actores que de manera directa o indirecta, aportaron a la construccién de saberes
compartidos productos del didlogo, la observacion y la reflexion conjunta, que nutren el proceso
formativo e institucional.

Este entramado de voces, miradas y aprendizajes permitio dar sentido al proceso vivido,
constituyéndose en la base sobra la cual se orientd la reconstruccion de la experiencia y la
interpretacion critica del camino recorrido. A partir de ello, la sistematizacion de la practica
preprofesional realizada en la Congregacion Mariana Claver permitio recuperar, analizar y valorar
la experiencia vivida durante el primer semestre del afio 2025 en el area de salud. El proceso se
efectué a partir de reconstruir desde un enfoque narrativo y documental lo acontecido en la
practica, identificar los obstaculos y facilitadores presentes, explorar y reflexionar sobre los
aprendizajes alcanzados y formular recomendaciones orientadas a fortalecer intervenciones
futuras. De esta manera, el trabajo se consolidd no solo como parte del ejercicio académico, sino
a su vez como un aporte a la institucion y la formacién integral del trabajador social.

La reconstruccion de la experiencia facilito la visualizacion de las dinamicas, tensiones y
oportunidades que marcaron la practica, mostrando como en cada fase —ubicacién, diagndstico y
planeacion— fue necesaria la interaccion constante entre la institucion, los usuarios y la estudiante.
Este ejercicio evidencid la importancia de documentar y sistematizar, en tanto posibilita reconocer
avances, aprendizajes y aspectos susceptibles de mejora.

La identificacion y analisis de los aspectos presentes en la practica demostré que esta se

desenvolvio en medio de limitaciones como la baja participacién, los tiempos institucionales y
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dificultades técnicas. Sin embargo, conté con importantes facilitadores como el apoyo docente y
directivo, la disposicion de algunos usuarios y la disponibilidad de recursos. De manera especial,
la participacion de los diferentes actores se configurdé como un facilitador central, en tanto permitid
la construccion de una red de relaciones que amplio el alcance y legitimidad de las acciones
emprendidas.

Asimismo, la practica favorecio el alcance de aprendizajes transversales relacionados con
la planeacion personal, el manejo de emociones, la constancia y la criticidad, asi como con la
necesidad de valorar los ritmos institucionales y celebrar los logros alcanzados. La exploracion y
reflexion de estas lecciones aprendidas contribuyeron a la construccion de una identidad
profesional mas sélida, comprometida y consciente de la importancia de la participacion social en
salud. En este proceso, la teoria desempefié un papel fundamental al brindar seguridad, marcos de
referencias y fundamentos metodol6gicos que orientaron la toma de decisiones, fortaleciendo la
confianza de la estudiante en su quehacer y favoreciendo una practica mas reflexiva y
argumentada.

Finalmente, la formulacion de recomendaciones apuntaron a mejorar los procesos internos
mediante el fortalecimiento de estrategias de comunicacion, el aprovechamiento de antecedentes,
y el desarrollo de un actitud flexible y adaptable frente a las vicisitudes y retos, ademas de
optimizar correctamente el tiempo y los recursos. Con ello no solo se busca garantizar mejores
condiciones para los practicantes venideros, sino también aportar al desarrollo continuo de la
Congregacion Mariana como escenario de practica y participacion ciudadana en salud.

En definitiva, la sistematizacion realizada, evidencia que el proceso no se limita

exclusivamente al cumplimiento de funciones, tareas y actividades, sino que encarna un espacio
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de aprendizaje y transformacion donde se consolidan competencias, afrontan retos y se generan
aportes a nivel institucional y comunitario.

Asi, lo vivido en la Congregacion Mariana Claver puede entenderse como un transito “del
muro a la red” en la que el muro, representado por las dificultades y limitaciones asociadas con la
practicante o la institucion, evoluciona hacia convertirse en una red que simboliza la construccion
de lazos de confianza, cooperacion y corresponsabilidad en salud. Este paso no solo resumen el
camino recorrido durante el semestre, sino que confirma la relevancia de la practica como puente
entre la formacion académica y la accién social. La metafora del muro que se transforma en red
adquiere mayor fuerza al reconocer que fue precisamente la participacion de los actores la que
tejio esa red, y la teoria, con su soporte conceptual, la que ofrecid la seguridad necesaria para
sostenerla y proyectar en el tiempo reafirmando su valor en la formacion profesional y en el
fortalecimiento institucional.

Lo que en un inicio se percibia como un muro construido por el desconocimiento, la
incertidumbre y la expectativa ante lo desconocido, termind convirtiéndose en una red de apoyos,
aprendizajes y certezas, que aunque no definitivas, si significativas; entretejen el hilo que sostiene
los vinculos y los saberes tedricos y empiricos como el marco que da seguridad para hilar con
firmeza cada accion. Este transito no solo consolidé una experiencia institucional enriquecedora,
sino que también dejé impresa la conviccion de que el ejercicio profesional del Trabajo Social
implica aprender a reconocer los muros y transformarlos en redes. Siendo asi que lo vivido en la
Congregacion Mariana Claver no equivale Unicamente al cierre de un semestre, sino que se

convierte en un compromiso ético y vital que acompafiara el quehacer futuro.
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Asi como el rio nunca es el mismo al entrar en él dos veces, la practica no termina al igual
gue como comenz@, ahora comprendo que los muros se desvanecen en la medida que se tejen

redes.
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Apéndices
Apéndice A. Matriz de Categorizacion Manual de los Ejes de Analisis

La categorizacion manual de las fuentes de informacion aplicadas para la presente
sistematizacion, se encuentra contenido en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/INt3bKAMWILXO5wO8kUNzys30Xrh3Gwkkl4g3Ys

UFaCw/edit?usp=sharing

Apéndice B. Informe de Categorizacion en Atlas Ti

El informe de codigos creados por medio del Software Atlas Ti, se anexa al documento de
manera remota debido a su extension, para su correcta visualizacion ingresar al enlace:

https://docs.google.com/document/d/1sNJiuus5ZOx6GTY MzwoiqZ7VHzsOcWr2n/edit?usp=sha

ring&ouid=113285666974172018324 &rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Nt3bKAMWtLXO5wO8kUNzys3QXrh3GwkkI4q3YsUFaCw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Nt3bKAMWtLXO5wO8kUNzys3QXrh3GwkkI4q3YsUFaCw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1sNJiuu5ZOx6GTYMzwoigZ7VHzsOcWr2n/edit?usp=sharing&ouid=113285666974172018324&rtpof=true&sd=true
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