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Resumen

Titulo: Proceso de intervencion profesional de Trabajo Social en el Hospital Psiquiatrico San
Camilo”

Autor: Ana Maria Marin Garzén™

Palabras clave: Salud mental. Trabajo social, humanizacion, ruta de atencion, violencia sexual,

intervencion profesional.

Descripcion: El presente informe de préactica profesional en Trabajo Social describe de manera
rigurosa y sistematica el proceso desarrollado en la Empresa Social del Estado Hospital
Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga. La practica inicié con una caracterizacion institucional
que incluyé la revision de la estructura organizacional, la plataforma estratégica y las dindmicas
administrativas, asistenciales y comunitarias que orientan su funcionamiento. Este analisis
permitiéo comprender el contexto general y especifico en el que la entidad desarrolla su mision,

asi como las realidades sociales a las que dirige sus acciones de intervencion.

A partir de este reconocimiento institucional y mediante la aplicacion de la matriz DOFA, se
elabord un diagndstico que identificO necesidades, oportunidades de mejora y desafios
relacionados con la atencién integral en salud mental. Con base en ello, se definio un objeto de
intervencion dirigido a dos ejes estratégicos: la humanizacion de la atencion y el fortalecimiento
de la Ruta de Atencién a Victimas de Violencia Sexual. Este Gltimo eje estuvo bajo la
responsabilidad directa de la autora e implicé acciones de informacion, sensibilizacion,
articulacion interinstitucional y educacion para la salud dirigidas a usuarios, profesionales y

equipos de apoyo.

La ejecucion del plan operativo buscd promover practicas institucionales coherentes con los
principios de dignidad, accesibilidad e integralidad, y fortalecer las capacidades organizacionales

para garantizar una atencion oportuna y diferenciada a las victimas de violencia sexual.

* Trabajo de Grado
™ Facultad de Ciencias humanas. Escuela de Trabajo social. Director: Adriana Vega Martinez. Titulo académico
completo de mayor rango.
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Abstract

Title: Professional Social Work intervention process at the San Camilo Psychiatic Hospital.
Author: Ana Maria Marin Garzén™

Key Words: Mental health. Social work, humanization, care pathway, sexual violence,

profesional intervention.™

Description: This professional practice report in Social Work presents the process carried out at
the San Camilo Psychiatric Hospital, a public health institution located in Bucaramanga,
Colombia. The practice began with an institutional characterization that examined the
organizational structure, strategic platform, and administrative, care-related, and community
dynamics. This initial analysis enabled a comprehensive understanding of the institutional

context and the social realities addressed by its interventions.

Based on the institutional assessment and the application of a SWOT matrix, a diagnostic
analysis was developed that identified specific needs, opportunities for improvement, and
challenges in the provision of comprehensive mental health care. From this diagnosis, a
professional intervention focus was defined, structured around two strategic components: the
humanization of care and the strengthening of the Care Pathway for Victims of Sexual Violence.
The latter component, which was directly led by the author, involved processes of information
dissemination, awareness raising, interinstitutional coordination, and health education aimed at
users, professionals, and support teams.

The implementation of the operational plan sought to promote institutional practices aligned with

the principles of dignity, accessibility, and integrality, as well as to strengthen organizational

capacities to ensure timely and differentiated care for victims of sexual violence.

* Degree Work

** Faculty of Humanities. School of Social Work. Director: Adriana VVega Martinez. Highest academic degree.
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Introduccion

El presente documento muestra el proceso de préactica profesional de Trabajo Social
llevado a cabo en la Empresa Social del Estado Hospital Psiquidtrico San Camilo de
Bucaramanga. Este proceso en algunas de sus fases contd con la participacion de otra

estudiante, por lo que algunos de los resultados alcanzados son producto de un trabajo conjunto.

En un primer momento, las acciones adelantadas fueron dirigidas hacia la identificacion
de la dindmica organizacional del hospital, para luego avanzar en la comprension el contexto
general y especifico en el que la institucion desarrolla su objeto misional y las realidades
sociales a las que dirige su actuacion. Esto aportd elementos para elaborar un diagnéstico que
permitio establecer necesidades particulares de la entidad y de algunos de sus grupos de interés,
para luego definir el objeto de intervencién profesional y formular acciones desde el area de

Trabajo Social.

El informe describe en primera medida la historia, plataforma estratégica, servicios y
otros aspectos relevantes del Hospital, para lograr una contextualizacién del &mbito donde se
interviene; seguido, se esbozan las principales debilidades, oportunidades, fortalezas y
amenazas identificadas por medio de la matriz DOFA, que constituye un elemento clave para
la fase de diagndstico, ya que su andlisis permitié la formulacién de estrategias que guiaron el
disefio de planes operativos centrados en dos ejes especificos como lo son la “Humanizacién
de la atencion” y “la Ruta de Atencion a victimas de violencia sexual”, este ultimo bajo la

responsabilidad de la autora del presente trabajo.

Seguidamente, se muestra la ejecucion de la propuesta de intervencion profesional de

Trabajo Social, evidenciando de manera clara y detallada las acciones llevadas a cabo y los
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resultados obtenidos, que evidencian el aprovechamiento de espacios institucionales para la
promocion y difusion de la ruta de atencidn a victimas de violencia sexual y para la realizacion
de actividades de educacion para la salud dirigidas a los usuarios de los servicios en diferentes

sitios de atencion.

Para finalizar se lleva a cabo la evaluacién del proceso adelantado en el que se
revelan los factores que favorecieron el cumplimiento de los objetivos trazados, como también

aquellos que se constituyeron en barreras para la accion.

1. Caracterizacion de la institucion

1.1. Presentacién de la institucion

La Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una empresa de
gran importancia por ser la Unica institucién oficial del departamento de Santander con més de
67 afios de experiencia que presta atencién en salud mental para el departamento y sus

alrededores (Hospital San Camilo, 2020).

Figura 1

Fachada Hospital Psiquiatrico San Camilo

Nota. Tomado de Google imagenes.
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El representante legal de la entidad al momento de llevar a cabo el proceso de
intervencion de trabajo social es el Dr. Pedro Javier Gutiérrez Guiza, especialista en Psiquiatria
y Psicoterapia, con diez afios de experiencia en el manejo de pacientes con patologias
psiquidtricas e instituciones de salud mental. A lo largo de su carrera como profesional se ha

desempefiado como especialista en representativas empresas de la region y el pais.

1.2. Historia

En 1924 el representante a la Camara, Dr. Martin Carvajal propone la construccién de
un centro de estancia a hombres y mujeres con trastorno mental en Bucaramanga, 20 afios
después, en septiembre de 1944 la Asamblea de Santander adquiere el lote para la construccion
del Instituto Psiquiatrico San Camilo, iniciando labores en agosto de 1953 a cargo del Dr. Angel
Octavio Villar y tres religiosas de la comunidad de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazon, con el fin de prestar sus servicios a los enfermos de reconocida pobreza que sufrian
afecciones mentales y servicios de clinica a pensionados que por sus condiciones econoémicas

no podian pagarlos (Hospital San Camilo, 2020).

Cuando el Instituto Psiquiatrico abri6 sus puertas, recibié 37 enfermas que se alojaban
en el antiguo “asilo para dementes” Yy, pocos dias despueés el Instituto San Camilo recibi6 a 52
enfermas trasladadas del “asilo de locas” de Bogot4, dando servicio en total a 89 enfermas de
tipo crénico. En 1954 se inaugura el pabellén San Juan de Dios, con dormitorios y comedores
para las enfermas cronicas y en 1956 se da servicio al pabellén de hombres con el traslado de
86 pacientes del antiguo “asilo transitorio para dementes”. Un afio después, la institucion

cambia su nombre a Hospital Psiquiatrico San Camilo (Hospital San Camilo, 2020).
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En enero de 1958 se inicia la construccion que comprendia los pabellones para
"agitados" y "calmados"”, ademas de los servicios de cocina, lavanderia y comedores generales
del hospital. Finalmente, en 1995 mediante el Decreto Departamental 0098 del mismo afio se
transforma el Hospital en Empresa Social del Estado en cumplimiento de la Ley 100 de 1993,
liderando la atencion integral en salud mental con eficiencia y profesionalismo, a todo el

nororiente colombiano (Hospital San Camilo, 2020).

El objeto social del hospital se encuentra enfocado en la prestacion de servicios de salud
mental, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado, como parte integrante del
Sistema de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en desarrollo de este objeto se realizan
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, acordes con su

nivel de complejidad (Hospital San Camilo, 2020).

1.3.  Estructura organizacional

El hospital cuenta con un equipo de talento humano dividido en diferentes niveles y
cargos, los cuales a su vez se encuentran segmentados en las distintas areas. Teniendo como
referencia el manual especifico de funciones y requisitos (2016) fue posible vislumbrar lo

siguiente:

Tabla 1.

Equipo de talento humano

NIVEL CARGOS




PROCESO DE INTERVENCION PROFESIONAL

Directivo

Gerente, subdirector cientifico y subdirector

administrativo

Asesor

Jefe oficina asesora juridica

Profesional

Jefes de oficina (recursos humanos, financiera),
almacenista general, enfermeros, capellan, psicélogos,
bacteridlogos, médicos generales, médicos especialistas

(neurologia, psiquiatria) y odont6logos.

Técnico

Técnicos en area de salud (electroencefalografia),
técnicos operativos (talento humano, financiera,

presupuesto, tesoreria, mantenimiento).

Asistencial

Secretarios (almaceén, cartera, auditoria clinica),
auxiliares administrativos (personal, financiera, gerencia),
auxiliares de servicios generales (hospitalizacion, bodega,

nutricién, lavanderia), operarios (mantenimiento, ,
auxiliares administrativos (financiera, supervision, terapia
ocupacional, trabajo social, admisiones, atencion al cliente,
mensajeria, almaceén, facturacion, mantenimiento, archivo),

auxiliares area de salud (hospitalizacién, farmacia,

odontologia).

Nota. Elaboracién propia.

12
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1.4. Organigrama y mapa de procesos

Figura 2.

Estructura orgénica Hospital Psiquitrico San Camilo
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Nota. Tomado del Hospital San Camilo, 2020i.

Presupuesto

Como parte esencial en su estructura, el Hospital Psiquiatrico San Camilo tiene un
soporte administrativo que visualiza el organigrama de tipo mixto (Figura 1) que permite

entender la funcionalidad de cada uno de los departamentos y dependencias que lo constituyen.

Teniendo en cuenta la cantidad de talento humano, es importante reconocer el valor que
se da a cada uno de los actores de los procesos que a diario se ejecutan para brindar atencion
con altos estandares de calidad a todos los usuarios. El desarrollo y el crecimiento de la E.S.E
Hospital Psiquiatrico San Camilo esta encabezado por la Junta Directiva, que designa como
principal lider de la organizacion a un gerente encargado de supervisar las Subdirecciones

(Cientifica y Administrativa-financiera) de la misma.

La Gerencia adicionalmente se encarga (en conjunto con sus asesores) de verificar que

los procesos de Planeacion institucional, Control interno y Gestion integral del
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mejoramiento sean acordes y coherentes con la vision y mision institucional; estos procesos
son fundamentales tanto para la sede principal como para las sedes que integran su red de
prestacion de servicios en salud mental, que a su vez cuentan con un coordinador de sedes

integradas en red.

No menos importantes, se hallan directamente asignados a Gerencia, los Departamentos
de Comunicaciones y de Juridica-contratacion, que complementan el conjunto de actividades
que desde la Junta directiva son encargadas a la gerencia. Alternamente aparece, el revisor
fiscal de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, quien ejecuta actividades propias de

supervision de los movimientos financieros y contables de la empresa.

Por otra parte, se visualiza también la Subdireccion cientifica que se encarga
estrictamente de garantizar que dependencias a su cargo se caractericen principalmente por
ofrecer atencion con servicio humanizado, teniendo en cuenta que se dedica a la supervision
de procesos directamente asistenciales (alternando con procesos administrativos relacionados
con la atencién de usuarios), como por ejemplo: Apoyo terapéutico, Apoyo diagnostico,
Atencion hospitalaria y ambulatoria, Auditorias médicas y la Promocion y prevencion en salud

mental

Es importante resaltar que la gestién adelantada por la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo, en cada una de sus sedes, procura el bienestar de todos los grupos etarios (en todas las
etapas del desarrollo evolutivo) de sus usuarios, es por esta razon que, a los servicios prestados
de Psicologia y Psiquiatria, se suman atenciones por Nutricién, Terapia ocupacional, Trabajo

Social, apoyo diagnostico con laboratorio clinico e imagenologia y servicio farmacéutico.
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Figura 3.

Mapa de procesos Hospital Psiquiatrico San Camilo
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Nota. Tomado de Hospital San Camilo, 2020b.

Satisfacer las necesitades de los clientes y/o usuarios es prioridad para la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo, para cumplir con esta finalidad la organizacion ha agrupado todos los
procesos que realiza dentro de un mapa que inicia con la identificacion de las necesidades de

los grupos de interés y finaliza con la satisfaccion de dichas necesidades.

Los cuatro macroprocesos de este mapa son: estratégicos, asistenciales, administrativos
y de seguimiento y evaluacion. Todos tienen el mismo grado de importancia y especial
atencion, sin embargo, resaltan los procesos asistenciales teniendo en cuenta la naturaleza

econOmica de la empresa.
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La estructura organica y funcional evidencia que los procesos asistenciales estan a cargo y

bajo el cuidado de la Subdireccion cientifica, asi como también especifica algunas de las

actividades esenciales dentro del desarrollo de los mismos (Hospital San Camilo, 2020i):

1.5.

Apoyo diagnostico. Hace referencia a la prestacion de servicios de laboratorio clinico
y la realizacion de estudios como polisomnografia (examen/estudio del suefio) y
encefalografia.

Apoyo terapéutico. Mediante la interdisciplinariedad de profesionales calificados en
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricion y Psiquiatria, se pretende
brindar a los usuarios servicios de calidad, y esto se complementa con la atencion
brindada por el servicio farmacéutico.

Atencion ambulatoria y atencion hospitalaria. Prestando servicios de urgencia,
hospitalizacion, hospital de dia y consulta externa a poblacion adulta e infantil y
adolescente (usuarios crénicos, inimputables y farmacodependientes).

Promocidn y prevencién en salud mental.

Modelo de planeacién

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo basa su accionar en una planeacién

estratégica, lo que le posibilita pensar en un futuro, guiar a la organizacion, visualizar nuevas

oportunidades, establecer metas, objetivos y valores generando asi una gestion mas eficiente

(Pimentel, 1999).

1.5.1. Megavision

La Hospital San Camilo asegurara su nuevo comienzo, cumpliendo el plan de gestién

disefiado para el periodo 2020 - 2024, donde se han establecido las siguientes ocho (8) lineas
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de accion como ejes orientadores para su crecimiento: Humanizacion, talento humano y
bienestar, nifios y adolescentes, nuevos servicios, sostenibilidad financiera y eficiencia
administrativa, acreditacion en salud, infraestructura y dotacién y generacion de conocimiento

cientifico (Hospital San Camilo, 2020).

1.5.2. Misién

La Hospital San Camilo es una entidad publica descentralizada del orden
departamental, centro de referencia en la prestacion de servicios especializados e integrales de
salud mental y neurologia en el Nororiente Colombiano. Nuestra amplia trayectoria,
sostenibilidad financiera y administrativa, capacidad técnico - cientifica, competencia y
compromiso del talento humano, excelencia en el servicio, ambiente amigable con el entorno
e infraestructura y dotacion apropiada, nos permiten trabajar de manera incansable en el
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y familias a las que servimos (Hospital San

Camilo, 2020).

1.5.3. Objetivos estratégicos

Tabla 2.

Obijetivos estratégicos Hospital Psiquiatrico San Camilo

1. Fortalecer la prestacion de los servicios garantizando la sensibilizacion y cumplimiento
de las politicas de humanizacion, seguridad del paciente, calidad del servicio, talento
humano, nifios y adolescentes, victimas de violencia sexual y conflicto armado y
gestion del riesgo, generando disminucion en los casos reportados y el aumento de la

satisfaccion de los usuarios.
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2.

Promover el crecimiento intelectual, cultural, fisico y emocional del talento
humano, asi como la cultura de la participacion, como ejes fundamentales en la

prestacion de un servicio de calidad y la consecucion de las metas.

Impulsar estrategias para la prestacion de servicios de salud mental a nifios y
adolescentes, vigilando el estricto cumplimiento de sus derechos y proteccion para el

desarrollo de su salud integral.

4. Alcanzar altos indices de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, en el

servicio de atencién en salud mental.

5. Ampliacion de los servicios ofertados, por medio de la implementacién de alternativas

intramurales y extramurales como la Atencion en Casa de enfermedades mentales,
que incrementen la cobertura y oportunidad en la prestacion del servicio siendo

competitivos en el Departamento.

6.

Desarrollar acciones conducentes a mantener los indicadores financieros y al
fortalecimiento de la gestiébn administrativa, garantizando asi la sostenibilidad

econOmica, la rentabilidad social y la eficiencia administrativa de la entidad.

7.

Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de informacién

para la prestacion de servicios de salud humanizados y seguros.

Promover la generacién de conocimiento a través del talento humano institucional y
las relaciones docencia asistencial generando innovacién aplicada al proceso de

atencion en salud.

Nota. Elaboracion propia a partir de fuentes del Hospital San Camilo, 2020.



PROCESO DE INTERVENCION PROFESIONAL
19
1.5.4. Valores

Figura 4.

Valores del Hospital Psiquiatrico San Camilo

V A L [] R E S Honestidad, respeto, compromiso, diligencia,
justicia, humanizacién y transparencia

Nota. Elaboracién propia a partir de fuentes del Hospital San Camilo, 2020g.

Honestidad: Actto siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con

transparencia, rectitud, y favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus

virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y

estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.
Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi

cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el

uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con

equidad, igualdad y sin discriminacion.

Humanizacién: Ser solidario y reconocer las necesidades de los demas en forma
desinteresada buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comin dentro

de la institucion.
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Transparencia: Cualidad de un gobierno, empresa, organizacion o persona, de ser

abierta en la divulgacién de informacidn, normas, planes, procesos y acciones (Hospital San

Camilo, 2020g).

1.6.  Servicios y proyectos que desarrolla el hospital

El Hospital Psiquiatrico ofrece diferentes servicios de alta calidad para procesos de

rehabilitacién, contando con un equipo interdisciplinario de especialistas que brindan atencion

psiquiatrica y humana.

Tabla 3.

Servicios y proyectos desarrollados por el hospital

Urgencias

Servicio brindado las 24 horas del dia de los 7 dias de la
semana para pacientes en crisis que requieran atencion inmediata

por presencia de trastornos de comportamiento, conducta y/o afecto.

Clinica
hombres
Clinica

mujeres

Servicios que proporcionan una atencion personalizada al
paciente que ingresa con cualquier enfermedad mental, ya sea en

fase aguda o de recuperacidn, rehabilitacion y seguimiento.

Inimputables

Programa de atencidén y rehabilitacion a personas con
declaracion de inimputabilidad para lograr una mejoria clinica y

garantizar una conducta adecuada y definida.
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Unidad de

farmacodependencia

Se proporciona un tratamiento integral enfocado en la
desintoxicacion y deshabituacion para aquellas personas que
presentan conductas adictivas 0 consumo de sustancias psicoactivas
y alcohol para lograr la rehabilitacion y reinsercién social del

paciente.

Agudos

hombres y mujeres

En esta unidad se cuenta con una hospitalizacion de corta y/o
mediana estancia. Se ofrece una atencion integral a los pacientes que
ingresan con una enfermedad mental en fase aguda, de
rehabilitacion, recuperacion y seguimiento hasta garantizar su

estabilidad emocional y su inclusién social y familiar.

Cronicos

Servicio con atencion a todo tipo de paciente con
enfermedad mental en fase cronica. La hospitalizacion es de larga

instancia con el fin de prestar una atencién integral a los usuarios.

Clinica

infantil

En ella se brinda una atencion especial a nifios, nifias y
adolescentes entre las edades de 5 a 15 afios de edad, que padecen
trastornos mentales u otras patologias que requieran tratamiento
médico para mejorar su calidad de vida. Ademas, se acompafian en
los procesos de rehabilitacion, deshabituacion y reinsercion de los
NNA con problemas de farmacodependencia, maltrato infantil,

entre otros.
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Unidad de Brinda servicios de salud mental integral, -eficaz,
salud mental humanizada y de calidad para los habitantes de mas de 13

Barrancabermeja  municipios.

Se brinda una atencion de servicios ambulatorios de forma

Consulta oportuna para todas las personas que la requieran, garantizando el
externa abordaje integral con o sin remisién médica, prestando un servicio
de psiquiatria, psicologia, neurologia, neuropediatria y trabajo

social.

Es un servicio ambulatorio de rehabilitacion integral

encaminado a la readaptacion y a la rehabilitacién de personas que

Hospital dia  presentan disfunciones fisicas o enfermedades mentales cronicas,
las cuales producen alteraciones en el desempefio de su rol social,

personal, laboral y/o familiar.

Programa de consulta externa destinado a la primera
Programa infancia, infancia y adolescencia, cuyo objetivo es garantizar la
infantil mejora de la condicion emocional y mental para proporcionarles a

los pacientes una infancia agradable y productiva.

Examen gue brinda apoyo para un adecuado diagndstico de
Electroencefal los trastornos convulsivos y ayuda a identificar las causas de
ografia problemas como los trastornos del suefio y cambios del

comportamiento.
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Polisomnogra Tiene como objetivo garantizar el estudio de los fendmenos
fia fisiologicos que ocurren durante el suefio y las enfermedades

asociadas.

Consiste en un espacio exclusivo para la intervencion y
Sala TECAR recuperacion de pacientes que ya cuentan con manejo terapéutico
por dicha terapia. Cuenta con servicio ambulatorio de anestesia y

relajacion.

Se brinda un apoyo diagnostico y un seguimiento integral a
Laboratorio  pacientes ambulatorios y hospitalizados que sufren trastornos

clinico mentales a través de un equipo de profesionales especializados.

Nota. Elaboracién propia a partir de Guitierrez Guiza, 2020a; Hospital San

Camilo, 2020.
1.7.  Areade influencia

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo brinda servicios en diferentes territorios,
ya que cuenta con tres instalaciones prestadoras del servicio, una en Barrancabermeja, otra en

Piedecuesta y la principal se ubica en Bucaramanga.

Su cobertura de atencion se logra gracias a la suscripcion de convenios con diferentes

IPS y EPS como las que se muestran en la siguiente imagen:
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Figura 5.

Convenios del Hospital Psiquiétrico San Camilo con IPS 'y EPS
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Nota. Tomado de Hospital San Camilo, 2020h.

Teniendo en cuenta los convenios, cabe resaltar que no todos funcionan de la misma
manera debido al flujo de recursos de los mismos, es decir, usualmente los usuarios ingresan
al hospital por urgencias, remisién internacién y/o por consulta externa. Algunos usuarios de
dichos convenios se dirigen a urgencias y segun sea necesario son enviados a las diferentes
unidades de hospitalizacion, pero usuarios como los migrantes no son trasladados a ninguna
otra unidad a menos que se encuentren afiliados a una EPS o que su familia pague la estadia

dentro del Hospital.

“La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo tiene como &rea de influencia
principal el departamento de Santander, aunque su ubicacién y atencion
mayoritaria es a la poblacion bumanguesa, recibe pacientes y presta sus servicios
a los demas ochenta y seis municipios santandereanos. San Camilo es un referente
en atencion integral de Salud Mental del Nor-Oriente Colombiano y a nuestras
instalaciones llegan y son atendidos pacientes del Norte de Santander, Arauca,

Cesar, Sur de Bolivar, Boyaca y Antioquia”. (Gutiérrez, 2020, p. 25).
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Capitulo 2. Marco referencial

Para la construccion del marco referencial, se parte de la teoria de los determinantes
sociales de la salud (DSS), del abordaje del marco normativo y de diferentes conceptos que
facilitan la comprension integral del objeto de intervencion. A su vez, dicho referente permite
direccionar y fundamentar tanto el analisis como la intervencion del fendmeno a tratar, el cual

es constituido por la realidad y el entorno de la poblacién.

2.1. Marco teédrico

2.1.1. Teoria de los determinantes sociales de la salud (TDSS)

La teoria que cobija el proceso de intervencion son los TDSS, dado que no limita el
analisis de las condiciones que afectan la salud de los individuos a circunstancias de indole
personal o meramente econdmicas, por el contrario, extiende las posibles causales de
afectacion a la salud a factores tanto estructurales como intermedios. Asi, permite entender la
salud como un fenémeno con un caréacter complejo y multidimensional, que se encuentra
altamente influenciado por las determinadas circunstancias en las que los sujetos “nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas [...] incluyen politicas y sistemas
econdmicos [y politicos], programas de desarrollo, normas [...]”"* (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2017, parr. 1). Con lo anterior, es posible comprender que los individuos, en
funcion de su posicidén socioecondmica, estan sujetos y expuestos a diferentes factores de

vulnerabilidad que ponen en riesgo su salud.

! Traduccidn propia.
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De esta manera, es necesario entender las condiciones de salud de cada sujeto en
funcion de variables internas y externas que pueden ejercer un alto nivel de influencia en su
estado, ya sea en su salud fisica 0 mental. La TDSS clasifica los determinantes sociales de la
salud en 1). Determinantes estructurales; y Il). Determinantes intermedios. Esta clasificacion

se puede detallar en la Figura 4. Dentro de los primeros se hallan las

“Condiciones del contexto social, economico y politico, [...] la
gobernanza, las politicas macroecondémicas, las politicas sociales, las politicas
publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que generan la
gradiente de la posicién socioecondmica, como la clase social, el sexo, la etnicidad,

la educacion, la ocupacién, el ingreso”. (Cardenas, et. al., 2017, p. 24)

Los factores mencionados previamente determinan y condicionan las posibilidades de
acceso a los sistemas de salud de los individuos, la disponibilidad de los recursos materiales y
las circunstancias sanitarias del sujeto y su entorno familiar. Esto, a su vez, permite o
imposibilita mantener condiciones fisicas favorables para el desarrollo de la persona a nivel

personal y dentro de su contexto.

En cuanto a los determinantes intermedios, estos estan condicionados por los
determinantes estructurales y “determinan para los individuos, sus familias y sus entornos,
segun su posicién social, las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud” (Cardenas, et. al., 2017, p. 28). Las circunstancias
materiales comprenden la calidad de vivienda, entorno fisico, condiciones de trabajo,
posibilidades para el consumo; los factores conductuales y biolégicos estdn compuestos por
el estilo de vida, habitos, factores geneticos; y, por ultimo, los factores psicosociales hacen
referencia a las situaciones connotadas de estres, tension, acceso a redes de apoyo y redes

sociales (Cardenas, et. al., 2017).
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Figura 6.

Determinantes sociales de la salud
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Fuente: Solar & Erwin, 2009, citado en Cardenas, et. al., 2017, p. 19.

Las influencias comunitarias, el soporte y la cohesion social son variables que
influencian de manera directa las preferencias individuales sobre el cuidado, la atencion, las
decisiones y la valoracion que se realiza frente a la salud personal (Alfaro, 2014, p. 36). Dentro
de estas estan la presion de grupo, la cohesién y confianza social, las redes de apoyo, que
determinan en ocasiones factores causales de enfermedad en esferas como el consumo de

sustancias principalmente.

Asi, es necesario tener en cuenta que las condiciones del individuo son el resultado del
influjo del sistema social, econémico, politico y de circunstancias internas, como conductas,
factores bioldgicos y psicosociales, que repercuten directamente en diferentes esferas de su
vida, como la salud tanto fisica como mental, y esta, a su vez, delimita la concepcién de
proyecto y desarrollo de vida, el desenvolvimiento con el entorno dentro de un contexto

especifico y la posibilidad de tener una vida prospera.
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Marco conceptual

Es de vital importancia tener claridad acerca de algunos conceptos elementales e
inherentes al eje central de la intervencion profesional. Para esto se tendra en cuenta qué se
entiende por salud mental, atencion integral en salud, humanizacion en salud, atencion centrada

en la persona, violencia sexual y la Ruta Integral de Atencion en Salud.

2.2.1. Salud mental

La concepcidn de salud se relaciona con &mbitos que abarcan una definicion mas amplia
que completamente es ausencia de enfermedad, puesto que se manifiesta como una condicién
individual y colectiva de calidad de vida. La salud es fruto de condiciones bioldgicas,
materiales, psicologicas, sociales, ambientales, culturales y ligadas al funcionamiento del
sistema social y sistema sanitario. Siendo asi, la salud es producto de determinantes sociales,
ambientales, biolégicas que constituyen el contexto del individuo y lo configuran,
permitiéndole o negandole el disfrute de la condicion de estar y permanecer sano y de ejercer
con plenitud las capacidades personales a lo largo de la vida (Asamblea Nacional de Venezuela,

2004, citado por Alcantara, 2008, p. 97).

La definicion de salud esta ligada al bienestar humano, pero para alcanzar tal punto es
necesario, con el mismo nivel de importancia, el bienestar subjetivo que proporciona la salud

mental. Esta Gltima es definida como

“Un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interacciéon de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad”. (Congreso de la Republica de
Colombia, 2013, p. 1)
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Por consiguiente, la salud mental engloba en mayor medida el desarrollo psicosocial de
los sujetos, puesto que hace énfasis en pensamientos, percepciones, emociones, creencias,
capacidades y habilidades desarrolladas a lo largo de la vida que repercuten en el manejo de

situaciones conflictivas, en el comportamiento dentro de la sociedad y en la toma de decisiones.

De esta manera, la importancia de su cuidado radica en que el bienestar de la salud
mental es necesario para que el sujeto pueda desarrollarse de la manera mas adecuada dentro
de los ambitos que lo conforman, de lo contrario, descuidar la salud mental puede intervenir en
el estado de armonia o desequilibrio del entorno interno, compuesto por el cuerpo, la mente, y
las emociones, y del entorno externo, dentro del cual se construyen las relaciones
interpersonales, las relaciones sociales y el medio ambiente (Tobon, 2009, p. 2). Asi, se

considera que cuando existe un bienestar en la salud mental, las personas muestran la

“Capacidad para relacionarse con su entorno de una manera constructiva,
flexible, productiva y adaptativa, y /...] sus percepciones de si mismo y del entorno
son promotoras de equilibrio cognitivo-afectivo, de relaciones interpersonales
duraderas, abiertas, sanas y estables, y de patrones de comportamiento
funcionales”. (Merabak, et. al, p. 90)

Dentro del entorno interno, dicho bienestar se refleja mediante diferentes caracteristicas
personales que definen la actuacion del individuo frente a las circunstancias externas que lo
rodean. Asi, se expresa mediante la capacidad de experimentar las emociones que se generan a
partir de las experiencias, la capacidad de identificacion de los propios sentimientos, deseos,
necesidades y pensamientos, junto con la forma de reaccionar y asumir una situacion, la
valoracion positiva de si mismo, la autoafirmacion, la cual implica una conviccion interna de
que tanto defender los sentimientos propios como experimentarlos esta bien, la capacidad de

expresar, de forma honesta, los pensamientos y las creencias, y por
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altimo la disposicion para perseverar durante las situaciones adversas (Merabak, et. al.,

2009).

2.2.2. Atencién Integral en Salud

La atencién integral en salud estd unida a los servicios generales de salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y se encuentra estructurada con el fin de
responder a todas las necesidades de los usuarios, precisando que la intervencion por parte de
los profesionales en una institucion trascienda la atencion de las necesidades médicas y fisicas.

Por consiguiente, por atencion integral en salud se entiende

“Como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas
para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las
personas, familias y comunidades para la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”.

(Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2017, diapositiva 3)

A su vez, la atencion integral en salud cuenta con la concurrencia del talento humano y
los recursos en salud para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion,
incorporando también algunas acciones complementarias como la inclusion social, la
integracion familiar, laboral y educativa con el objetivo de desarrollar la autonomia de los
sujetos (ley 1616, 2013). La atencion brindada en las Instituciones Prestadoras de Salud debe
incluir la prestacion de servicios de atencion integral en todos los niveles de complejidad, asi
mismo, es necesario que garantice calidad y calidez en la atencion de manera oportuna,

pertinente y de facil accesibilidad (p. 6).

Las modalidades y los servicios que enmarca la atencion integral en salud son la

atencion ambulatoria, atencion domiciliaria, atencion prehospitalaria, centro de Atencion en
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Drogadiccion y Servicios de Farmacodependencia, centro de Salud Mental Comunitario,
grupos de Apoyo de Pacientes y Familias, hospital de Dia para Adultos, hospital de Dia para
Nifas, Nifios y Adolescentes, rehabilitacion Basada en Comunidad, Unidades de Salud Mental,

y, por ultimo, Urgencia de Psiquiatria (p. 6).

Como acciones transectoriales e intersectoriales se plantea que los entes que se
desarrollen como autoridades territoriales de Salud deben ejercer su funcién con el fin de
“abordar los determinantes sociales que condicionan el estado de la salud mental de las
personas” (p. 7), considerando que no solamente las circunstancias bioldgicas influyen durante
la vida de las personas. De igual manera, se debe priorizar la salud mental positiva
“promoviendo la relacion entre salud mental, medio ambiente, actividad fisica, seguridad
alimentaria, y nutricional como elementos determinantes en el desarrollo de la autonomia de

las personas” (p. 11).

Para que la atencidn integral sea garantizada, es necesario que el equipo profesional
encargado de atender a los usuarios sea conformado por Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico General, entre otros
profesionales, con el fin de cubrir todos los niveles de complejidad y especializacion requeridos
en cada servicio (p. 7). En cuanto al equipo de talento humano, es necesario que se dé un
mejoramiento continuo del mismo, siendo deber de los prestadores de servicio de salud
asegurar que cuente con el entrenamiento y el fortalecimiento continuo de competencias que
permitan efectuar una atencion “idonea, oportuna y efectiva con las capacidades para la

intervencion en crisis y manejo del paciente con trastorno mental” (p. 8).

La atencion integral en salud ha sido materializada en Colombia mediante la Politica

de Atencion Integral en Salud (PAIS), la cual plantea como objetivo general de su marco de
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accion orientar al Sistema a la creacion de mejores condiciones de salud en la poblacion a partir
de la regulacion del proceso de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud” (ley 1751, 2015). Su componente integral reside en que por medio de
la misma se garantice la igualdad de trato y de oportunidades en el acceso a los servicios de
salud, asi como la coordinacion de acciones armoénicas entre todos los agentes del sistema para

asegurar el goce efectivo del derecho (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016b, p. 30).

2.2.3. Humanizacion en salud

La humanizacion en el sector salud se ha convertido en un pilar fundamental para la
prestacion de los servicios y ha sido un aspecto priorizado en la intervencion profesional.
Humanizar la atencion es tomado como un imperativo ético “que contribuye a salvaguardar la
dignidad humana en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios. [...] humanizar
constituye el compromiso ético de reconocer la integralidad del ser humano [e] implica
mantener una mirada holistica [del mismo]” (Carlosama, et. al., 2019, p. 247). De manera que
la humanizacién implica planear lineas de intervencién que trasciendan la atencion meédica
teniendo en cuenta que la persona es compuesta también por aspectos ambientales, sociales,

econémicos, culturales y politicos y que estos influyen de manera directa en su salud mental.

La humanizacion del trato constituye un reto actual puesto que, a partir de la creacién
de la politica propuesta por el Ministerio de Salud, se busca la internalizacion del mismo por
parte de los profesionales del sector salud y del talento humano, lo cual conlleva a que se

establezca un proceso de reflexion sobre
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“Como dinamizar cambios radicales en la actitud, en la aptitud, en los
comportamientos, en el recto actuar de los agentes del sector salud, en cdmo poder
ver el rostro humano que hay detras de un nimero, de una cuenta de cobro, de un
pago de afiliacion, de un informe, de una enfermedad, de un dato, de una cama,
entre otros, de manera permanente desde la gobernanza”. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020, p. 26)

Con lo anterior se busca desnaturalizar el trato y las practicas que generan en los
usuarios incomodidad durante la experiencia, que propician crisis en las relaciones
interpersonales y desarticulan y fragmentan el sector salud. A su vez, se cuestionan procesos,
directrices, servicios, modelos de atencion, modelos de aseguramiento, modelos de
contratacion y lineamientos que son calificados frecuentemente como deshumanizantes y que
influyen en el aumento de la despersonalizacion de la atencion y en la dificultad de actuar de

forma transectorial (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Los elementos que constituyen la humanizacion de la atencion en salud son focalizados
en diversos actores y grupos de interés, a los que les compete tanto gozar de un trato digno
como de brindarlo y llevar a cabo acciones interinstitucionales para garantizarlo. Acerca del
personal de salud, se precisa que las fallas del mercado a nivel organizacional propician los
espacios para exponerlos a una gran cantidad de personas en un tiempo limitado, y contribuyen
a las deficiencias en la estabilidad laboral, en la vinculacion, en una inadecuada remuneracion,
en el establecimiento de jornadas extenuantes de trabajo, en el acoso y la sobrecarga laboral.
Lo anterior influencia de manera directa el desempefio profesional, la calidad de la atencion
brindada y genera un posible maltrato hacia los usuarios y sus redes de apoyo (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2020). En cuanto a los esfuerzos interinstitucionales es necesario

que se
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“Transversalice en el desarrollo de proyectos, programas, planes, en los
lineamientos nacionales, territoriales, municipales e institucionales [y] [q]ue se
fomente una cultura organizacional de humanizacion, basada en el planteamiento
de modelos gue orienten la gestion centrada en la persona y la familia, como un

imperativo del sector salud”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020, p. 42).

Existen diferentes escenarios en donde la humanizacion debe estar presente de forma
transversal para garantizar el cumplimiento de su objetivo. Como primer espacio se encuentra
el politico-econdmico, en donde se precisa que el sector salud y las organizaciones estan sujetas
a los fines estratégicos y financieros, que deben ser encaminados a salvaguardar la salud de las
personas y a promover la participacion y el desarrollo de la autonomia de la poblacién y del
personal de salud. EI segundo escenario esta constituido por el &mbito legislativo, por medio
del que se debe asegurar la igualdad en el reconocimiento y el goce de los derechos para los
grupos de riesgo y poblacion vulnerable. Posteriormente se establece que la arquitectura en
salud debe ser asumida como el conjunto de las estructuras, los edificios, los ambientes, las
interconexiones, las comunicaciones que favorezcan a las personas y al personal de salud en
el mejoramiento de los entornos. En el factor asistencial-administrativo, la humanizacion
debe asegurar el fomento de planes que promuevan los servicios de salud y que se empleen
modelos de atencidn centrados en la persona y en su red de apoyo. Dentro del aspecto cultural,
la aplicacion de la humanizacion apunta a la transformacion de los habitos para que se
conviertan en estilos de vida saludables y a la promocidn de acciones que tomen como punto
de partida el reconocimiento de la dignidad humana, para replantear las realidades de las
personas en pro del mejoramiento de su estado de salud. En el ambito del talento humano se
especifica que desde este se orienten las metas para cuidar y garantizar las condiciones
laborales del personal de salud. Por altimo, en el factor de las relaciones interpersonales se

funda el escenario primordial de la aplicacion
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de la humanizacion, pues en estas se fortalecen con la comunicacion y la empatia, las cuales
nutren la confianza, el acogimiento y el respeto al otro (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2020, p. 45).

2.2.4. Atencién centrada en la persona

La atencion centrada en la persona atiende principalmente a las necesidades integrales
de las personas y de las comunidades, priorizdndolas dentro de los sistemas de salud y
atendiendo a ellas de manera holistica. Asi, dicha atencion esta dirigida a “la consecucion de
mejoras en todos los &mbitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del
respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su
participacion efectiva” (Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas

Mayores [FIAPAM], 2014, parr. 1).

A partir de la propuesta plasmada por Engels (citado por Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020), la atencién centrada en la persona se plantea desde un modelo
biopsicosocial, en donde se afianza la teoria de la terapia familiar y se estructura la atencion
médica como factores relacionados a la salud, la enfermedad y la atencion. El modelo enfatiza
en que la intervencion familiar es una de las variables que pueden afectar el sistema social de

la persona y sus factores psicolégicos, por lo cual, se caracteriza por destacar el papel de:

“1. Larelacion entre el cuerpo y la mente del individuo.
2. Larelacion entre la dinamica familiar y los habitos saludables.

3. La relacion de las condiciones saludables como persona y familia, asi

mismo, la relacion personal de la salud- sujeto de cuidado y con el contexto social.
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4. La atencidn estd centrada en la familia haciendo énfasis en: 1. La
comunicacion con la familia, 2. La informacién y asesoramiento que hace participe
a las familias de manera colaborativa, 3. El apoyo de acuerdo con las necesidades
emocionales y de salud en el contexto familiar, 4. La evaluacion e intervencién
organizada, que permite orientar a la familia en generar alternativas saludables y

5. La terapia familiar.

5. La familia como un sistema, dentro del cual trabaja colaborativamente
en pro de lograr habitos saludables, como estrategia de promocion de la salud”.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020, p. 35)

A nivel individual, se establecen una serie de principios que guian la estructuracion de
acciones planteadas para la atencion, denominado como decalogo del modelo de atencion
centrada en la persona. Los enunciados que conforman dicho decalogo son: I). Todas las
personas tienen dignidad; I1). Cada persona es unica; I11). La biografia es la razon esencial de
la singularidad; IV). Las personas tienen derecho a controlar su propia vida; V). Las personas
con grave afectacion cognitiva también tienen derecho a ejercer su autonomia; V). Todas las
personas tienen fortalezas y capacidades; VII). El ambiente fisico influye en el comportamiento
y bienestar; VI1I). Todas las personas tenemos fortalezas y capacidades; 1X). Las personas son
interdependientes; X). Las personas son seres multidimensionales sujetos a cambio (FIAPAM,

2014, parr. 7-16).

2.2.5. Violencia sexual

La violencia sexual se define como todo tipo de comportamiento o acto sexual que una
persona ejerce sobre cualquier otro individuo sin su consentimiento haciendo uso de sus
relaciones de poder por medio de la fuerza y/o amenaza (Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2012a). Este tipo de violencia impacta la vida diaria de la persona-victima generando en

ella afectaciones a nivel psicoldgico indiferenciadamente si el suceso fue hace tiempo o
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no, genera en ellos pesadillas, depresion, ansiedad, baja autoestima, trastorno de estrées
postraumatico, ademas de sentimientos de culpabilidad, verglienza, ira, confusion, aislamiento
cambios en la alimentacion y en los patrones del suefio (Hermosa y Polo Usaola, 2018) por lo
tanto, es de gran importancia la prestacion de una atencién integral al momento de la recepcion
del caso teniendo en cuenta que la persona se encuentra en una situacion de fragilidad e

indefension. La violencia sexual comprende distintas formas, como lo son:

Figura 7.

Formas de violencias sexuales
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, resolucion 0459 de 2012.
2.2.6. Ruta de Atencion Integral en Salud (RIAS)

Las RIAS se caracteriza por ser la herramienta que garantiza la integralidad de la
atencion en salud de la poblacion y permite disponer de la gestidn intersectorial y sectorial para
la atencion efectiva a las necesidades sanitarias de las personas, familias y comunidades
(Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2016b). Como ejes basicos para la
accion se tienen en cuenta las intervenciones intersectoriales y sectoriales que permitan la
promocion del desarrollo integro de los diferentes grupos de interés, la atencién individual y

colectiva para la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
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tratamiento, rehabilitacion y paliacion, y las acciones de cuidado por parte de la poblacion para
el mantenimiento de un estado 6ptimo de su salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Colombia, 2016b). Por consiguiente, el objetivo general de las RIAS se consolida en torno a

“Garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud,
detecciébn temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el
mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del
usuario y la optimizacion del uso de los recursos”. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, 20164, p. 19)

Las RIAS estan constituidas por I). Ruta integral de atencidn para la promocion y
mantenimiento de la salud en el curso de vida de caracter individual y colectivo, dentro de la
que se concibe la promocion de la salud, la prevencién del riesgo y de enfermedad y la atencion
obligatoria a la poblacién colombiana, junto con la promocién de entornos saludables; II).
Rutas integrales de atencidn para grupos de riesgo, en las cuales se llevan a cabo intervenciones
individuales y colectivas con el objetivo principal de la identificacion de los factores de riesgo,
su intervencion y efectuacion del oportuno tratamiento; Il1). Rutas integrales de atencion
especifica para eventos, en donde se priorizan condiciones especificas de salud y su respectivo
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion (Ministerio de Salud y Proteccién Social de

Colombia, 2016a).

Los principios que fundamentan su existencia son la seguridad y calidad, la eficacia, la
eficiencia, la equidad y las acciones centradas en los sujetos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, 2016a), y los componentes de la atencidén son la gestion de la salud

publica, la promociéon de la salud, las acciones en los entornos y las acciones
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individuales (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016b). Lo previamente
mencionado estructura un marco de accion integral brindado a los usuarios que no solo se
ocupan de la deteccion temprana de los casos de riesgo, sino que brindan las herramientas para

el cuidado y el cambio de los comportamientos y habitos de vida.

Marco legal

Los enfoques en los que se posiciona el término salud mental hacen posible la presencia
de un marco contextual de la legislacion. Por ello, es importante enunciar diferentes puntos de

vista en lo que concierne a Colombia y sus leyes.

Asi, para Gafan (2013), “en Colombia, la salud mental es particularmente compleja,
pues guarda una estrecha relacién con adversidades socio historicas en cuanto a politicas,
inequidades y desastres, tanto naturales como por violencia” (p. 21). A pesar de esto,
Hernandez y Rueda (2018), exponen documentos oficiales para el quehacer en Colombia sobre
salud mental “se cuenta, en primer lugar, con la Politica Nacional de Salud Mental, PNSM,
aprobada por medio de la Resolucion 2358 de 1998 [...] la Ley 1616 o Ley de Salud Mental

ocupa el segundo lugar como documento oficial” (p. 4).

Es bien sabido que esta Resolucion 2358 de 1998 promueve la salud mental en el pais
y, a la vez, aconseja: prevenir la apariciéon de la enfermedad mental, mejorar el acceso a la
atencion en salud mental en todas sus fases. En definitiva, a pesar de las dificultades socio
histdricas es significativo resaltar que en Colombia se viene realizando una evolucion del

sistema de salud.
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2.3.1. Constitucion politica de Colombia de 1991

La Constitucién Politica como ley maxima de la Republica presenta en su articulo 49
presenta como derecho fundamental la atencién en salud, garantizando asi a toda la poblacion
el acceso a los servicios los cuales, en determinadas situaciones seran gratuitos y obligatorios.

Esto aplica de manera conjunta con la salud mental (Const., 1991).

2.32. Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud teniendo por objeto
garantizar los derechos irrenunciables a la persona y a la comunidad, lo que proyecta a obtener
una calidad de vida acorde con la dignidad humana, proteccién y por supuesto una atencién
humanizada. Esta ley consta de 289 articulos con el fin de ordenar las instituciones y los
recursos necesarios para asegurar las prestaciones economicas y de salud a sus afiliados,
ademas de garantizar la prestacion de los servicios sociales complementarios y la ampliacion
de cobertura para que toda la poblacion acceda al sistema (Ley 1000, 1993).

Insel, Collins y Hyman (2015), manifiestan que “esta ley 100 de 1993 privilegio la
atencion en los programas de hospital dia y excluyd la hospitalizacion prolongada, la
psicoterapia por mas de un mes y la psicoterapia individual, esta Gltima solo en la fase inicial

de la enfermedad” (p. 4).

2.3.3. Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud quien se enfoca en el usuario para
lograr una atencién mas humana, integral y equitativa. Para llevar a cabo esta mejora se basa

en la accesibilidad, pertinencia y oportunidad del paciente para acceder a los servicios de
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salud, la seguridad para evitar eventos adversos y la continuidad de su atencién médica con el
proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (Ministerio de la Proteccion

Social, Decreto 1011, 2006).

2.3.4. Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones con el fin de presentar un mejoramiento en la
prestacion de los servicios a la poblacion (Ley 1122, 2007).

“Se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacién, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, vy
mejoramiento en la prestacién de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud pablica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y
la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacién de servicios de
salud”. (p.1)

2.3.5. Ley 1146 de 2007

La presente ley expide normas para la prevencion de la violencia sexual y atencién
integral de los nifios, nifias y adolescentes por medio de funciones claves como la divulgacion
de derechos desde las entidades protectoras para hacer visible este tipo de violencia. Ademas,
recalca la obligatoriedad en la atencion en salud y la necesidad de una identificacién temprana

desde las instituciones educativas de un posible abuso sexual (Ley 1146, 2007).

2.3.6. Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones relevantes para el progreso juridico de la salud en Colombia. Tiene
como objeto el fortalecimiento del SGSSS a traves de una Atencién Primaria en Salud (APS)

para el mejoramiento de la misma y la creacién de un ambiente sano y saludable, que brinde
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servicios de mayor calidad, eficientes, incluyentes y equitativos, donde el centro y objetivo de

todos los esfuerzos sean los usuarios (Ley 1438, 2011).

Esta ley expone el principio del enfoque diferencial reconociendo que hay poblaciones
con caracteristicas particulares en razon de su edad, género, raza, etnia, condicion de
discapacidad y victimas de la violencia, a quienes se les dan garantias especiales y esfuerzos
orientados a la eliminacion de discriminacion y marginacion. Ademas, manifiesta que la

Atencion Primaria en Salud:

“Permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General.de Seguridad

Social en Salud”. (p.7)

Impacta las acciones propias de la salud como lo son el derecho a la salud mental, la
atencion integral en salud mental, la satisfaccion de las necesidades sentidas y detectadas en

salud.

2.3.7. Resolucion 0459 de 2012

La anterior resolucion adopta y expone el modelo de atencién y el protocolo de
obligatorio cumplimiento por parte de las entidades prestadores de salud, para la atencion
integral de victimas de violencia sexual. Igualmente, manifiesta que su revision y actualizacion
se deberd hacer como minimo cada dos (2) afios en cuanto al protocolo, y la del modelo se
realizara cuando se considere necesario (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucion

459, 2012).
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2.3.8. Ley 1616 de 2013

Esta ley resalta la importancia de la salud mental en el contexto colombiano, garantiza
a toda la poblacién, priorizando a nifios, nifias y adolescentes la promocion de la salud mental,
la prevencion de factores de riesgo para evitar un trastorno mental y llegado el caso, toda
persona cuenta con una atencion integral que incluye diagnostico oportuno, tratamiento eficaz

y rehabilitacion de manera humanizada (Ley 1616, 2013).

2.3.9. Ley Estatutaria 1751 de 2015

Por medio de esta ley se garantiza el derecho fundamental a la salud, se regula y se
establecen mecanismos de proteccién para la misma basados en la integridad. El articulo 2 de

la citada ley comprende:

“El acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion y paliacion para todas las personas” (p.1).

Asimismo, expone los derechos y deberes de las personas en relacion al servicio de
salud y los distintos elementos esenciales del mismo como lo es la disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad, calidad, eficiencia, solidaridad e interculturalidad (Ley Estatutaria

1751 de 2015).

2.3.10. Politica de Atencion Integral en Salud

Nombrada “Un sistema de salud al servicio de la gente” tiene como objetivo:

“Orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de la

salud de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones de intervencion
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de los agentes hacia el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud, para
asi garantizar el derecho a la salud” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016, p.30).

Maneja un modelo que sitla en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo,
emplea acciones de promociéon de la salud, cuidado, deteccion temprana, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, teniendo presente la accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad
en la atencion brindada. Asi pues, emplea cuatro estrategias centrales: 1. Atencion primaria en
salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. El cuidado, 3. La gestion integral del
riesgo en salud y 4. El enfoque diferencial de territorios y poblaciones (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

2.3.11. Politica Nacional de Salud mental

La politica pretende contemplar la salud mental desde una perspectiva de derechos y de
desarrollo, bajo principios como equidad, inclusion, universalidad, corresponsabilidad,

flexibilidad y manteniendo una construccion permanente tiene como fin:
“Promover la salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccién de

riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias

interpersonales y la epilepsia” (Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p.19).

2.3.12. Politica Nacional de Humanizacién en Salud

Denominada “Entretejemos Esfuerzos en la Construccion de la Cultura de

Humanizacion para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana” puesta
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en marcha del 2021 al 2031, consiste en mejorar la experiencia de los usuarios involucrando
en su atencion el principio de la humanizacion en el sector de la salud, lo que implica centrarse
en la persona de forma integral reconociendo sus potenciales, necesidades y aspiraciones a
futuro (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2020).

Actula desde la creatividad, el respeto del personal con sus pacientes y viceversa, de los
valores como la equidad, participacion social y solidaridad contribuyendo al mejoramiento y
fortalecimiento de las relaciones de confianza, de la atencion y la prestacion de los servicios;
ademas, estd encaminada al goce efectivo del derecho fundamental de la salud, a la proteccion

de lavida y al respeto por la dignidad humana (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

2.3.13. Politica de Humanizacion de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo

Con esta politica el hospital asegura a todos sus miembros un trato digno, respetuoso y
responsable, fomentando una comunicacién asertiva y empatica para fortalecer las relaciones.

Sus objetivos son:

o Mejorar larelacion del usuario -paciente referente al trato recibido.
o Mejorar la satisfaccion laboral de los colaboradores de la institucion.
»  Fortalecer los canales de comunicacion entre los diferentes grupos de interés de la Hospital

San Camilo (Gutiérrez Giiiza, 2020).
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3. Caracterizacion de la experiencia

El proceso de intervencion profesional se llevd a cabo en el area de trabajo social,
realizando las siguientes acciones especificas a nivel institucional (Hospital San Camilo,

2018a, 2018b, 2018c):

o Realizar valoraciones individuales o familiares para identificar la situacion
sociofamiliar del paciente.

o ldentificar casos de presunta vulneracion de derechos.

o Realizar talleres grupales con pacientes y/o familiares en la unidad de
farmacodependencia y llevar a cabo el taller OMEE (Orientacion, Motivacion,
Educacion y Evaluacion).

o Activar rutas de atencion de acuerdo con los casos identificados o cuando se tenga
sospecha de los mismos.

o Programar seguimientos y controles ambulatorios a los usuarios dados de alta.

o ldentificar la red de apoyo de los pacientes para que su evolucion durante el
tratamiento sea exitosa.

o Programar y desarrollar asambleas familiares con el fin de mostrar el avance de cada
usuario.

o Realizar estudios socioecondmicos para determinar la capacidad de pago de
determinada poblacion.

o Intervenciones profesionales dirigidas al usuario y a su entorno familiar.
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3.1. Diagnostico

El diagndstico en este proceso de intervencion profesional es indispensable, ya que se
configura como un “proceso de medicidn e interpretacion que ayuda a identificar situaciones,

problemas y sus factores causales en individuos y grupos” (Aylwin, 1976, p. 22).

3.1.1. Matriz DOFA

Para llevar a cabo un diagndstico estratégico es necesario hacer uso de la matriz DOFA
en vista de que permite tener un panorama mas amplio de la situacion y “consiste en realizar
una evaluacién de los factores fuertes y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion
interna de una organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y

amenazas” (Ponce, 2007, p. 114).
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo brinda una atencién

integral con un equipo de profesionales calificado.

2. Eficacia por parte de las profesionales de Trabajo Social para la

activacion de la Ruta Integral de Atencion a las victimas de violencia sexual.

3. LaRuta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual cuenta
con un diagrama que define claramente a qué entidades recurrir a nivel

municipal.

1. La promocion y divulgacion de la politica de humanizacion y de
la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual se ha realizado

en areas puntuales del hospital.

2. La divulgacién de la politica de humanizacién y de la Ruta
Integral de Atencidn a victimas de violencia sexual no es una accién continua

y permanente.

3. El material audiovisual acerca de la politica de humanizacion y la

de la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual no esta
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4. La politica de humanizacién de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San

Camilo se encuentra documentada.

5. Desde los procedimientos de gestion institucional se indica que se
realiza un seguimiento a las instituciones reportadas de acuerdo al caso de

violencia sexual.

6. Existe una linea de amistad para atender gratuitamente Ilamadas

con el fin de brindar orientacion psicolégica.

7. La politica de humanizacién de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San

Camilo establece como indicador de medicién la encuesta de satisfaccion

dirigida a los usuarios, profesionales y diferentes grupos de interés.

8. Las relaciones humanas entre usuarios, su red de apoyo y el

ubicado en espacios visibles dentro de las instalaciones de la Hospital San

Camilo.

4. El disefio del material para la promocion de la politica de
humanizacion y de la de la Ruta Integral de Atencién a victimas de violencia

sexual no garantiza que se capte la informacion deseada.

5. La Hospital San Camilo no lleva a cabo acciones extramurales

para el seguimiento de las victimas de violencia sexual que han sido

atendidas en la entidad.

6. La red de apoyo de los usuarios manifiesta desinformacion en

cuanto a los numeros telefénicos de las diferentes unidades.

7. El trato por parte de los funcionarios no es tan calido con los
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equipo profesional estan basadas en el respeto mutuo.

9. La politica de humanizacion de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo tiene en cuenta a los diferentes grupos de interés y estd comprometido

con su participacion social.

10. Existe una politica de ambiente laboral armonioso por la cual se

promueve la satisfaccion laboral en el funcionario.

11. Disposicion de diversos canales de comunicacion enfocados a la

atencion de los grupos de interés.

12. La Ruta de Atencion Integral a victimas de violencia sexual se
Ileva a cabo teniendo en cuenta un enfoque diferencial y una estructura clara

respecto a los roles de victima o el victimario.

pacientes y la red de apoyo del mismo.

8. Debido a la jerarquizacién no hay comunicacion asertiva entre las

distintas areas profesionales.

9. La Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual y el
directorio institucional dirigido a recopilar los datos de contacto de las

entidades de proteccion se encuentran desactualizados.

10. No se contempla la operacionalizacién de las acciones

estratégicas formuladas en la politica humanizacion institucional.

11. Poco tiempo destinado a la atencion del paciente y a las redes de

apoyo debido a la alta demanda de servicios.
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13. Reactivacién de las asambleas familiares con la red de apoyo de
los usuarios para socializar su evolucion en el proceso en la unidad de

farmacodependencia B.

14. El modelo de atencion brindado por la E.S.E. Hospital
Psiquiatrico San Camilo establece a la red de apoyo como uno de los factores
claves para el proceso de rehabilitacién de la enfermedad.

15. Existen espacios institucionales para la realizacion de actividades

de educacion para la salud

12. Lared de apoyo de los usuarios tiene concepciones sobre la salud

mental que desdibujan la realidad.

13. Las actividades educativas que se llevan a cabo con los pacientes

no cuentan con soportes que faciliten la sistematizacion de las mismas.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. La politica Nacional de humanizacién de salud establece como
primer eje el fortalecimiento del relacionamiento interpersonal humanizado

en salud.

1. Proliferacion de normas en el sector salud que exigen constantes cambios

en las instituciones.
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2. Lapolitica Nacional de humanizacién de salud fija como cuarto eje
la formacion y organizacién de escenarios de opinién que contribuyan a
fortalecer las capacidades y habilidades de humanizacion en salud.

3. En la Politica de Atencién Integral en Salud se plantea la Ruta
Integral de Atencion en Salud como el instrumento para garantizar la atencion
integral en salud a las personas, familias y comunidades.

4. Existencia de un manual metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud.

5. Implementacion en la Politica de Atencion Integral en Salud el
enfoque diferencial.

6. Los organismos de vigilancia, inspeccion y control establecen
indicadores que obligan a las entidades prestadores del servicio a mejorar la

atencioén.

2. Patrones de comportamiento y estilos de vida de la poblacion.

3. Flujos de recursos en el sector salud que afectan los tiempos de pago por

servicios prestados de las instituciones.

4. Crisis econdémicas que generan perdida en la capacidad de pago de la

poblacion.

5. Formas de contratacion de las aseguradoras y las prestadoras del servicio

que impacta la atencidn integral y continua de los pacientes.

. 6. Poca conciencia de enfermedad por parte de las familias con pacientes que

padecen alguna enfermedad mental debido al estigma frente a las mismas.

. 7. Intervencion de los entes que vigilan debido a las quejas de los usuarios.

7. Disponibilidad en el contexto de nuevos e innovadores medios de

comunicacion.
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8. Variedad de programas ofertados por diversas entidades para la
capacitacion continua y permanente de los profesionales.

9. Realizacion de campafias para promocion del cuidado de la salud
mental y la prevencién de enfermedades mentales a nivel nacional.

10. Existencia de una Politica Nacional de Humanizacion dirigida a
todos los agentes del sector salud para que sea adaptada, adoptada y/o
cocreada como referente de mejores practicas que contribuyan a la

humanizacion del sector salud.

. 8. Aumento de casos de violencia sexual en Colombia.

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

1. Formacién y capacitacion continua al equipo de salud.

2. Revision y mejora de los soportes documentales de la Ruta

1. Divulgaciéon y promocion de la Ruta Integral de Atencion a

victimas de violencia sexual y la Politica de Humanizacién.
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Integral de Atencion a victimas de violencia sexual y de la Politica de 2. Consolidacion de los canales de comunicacion para la oportuna
Humanizacion. informacion de los usuarios.

3. Manejo de los canales de comunicacién para dar a conocer la Ruta 3. Fortalecimiento del programa de humanizacion para atencion en
de Atencion Integral a victimas de violencia sexual y la Politica de salud.
Humanizacion.

4. Gestion y monitoreo permanente de la informacion.
ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA

1. Potencializacion de las capacidades de la red de apoyo para el 1. Disefio de programas de formacion continua y permanente acerca
cuidado y la prevencion de las enfermedades mentales. de la salud mental para la red de apoyo de los usuarios.

2. Comunicacion directa al equipo profesional sobre las nuevas 2. Aumento en la ejecucion de procesos extramurales de la
normas expedidas en el sector salud. institucion frente a la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia

3. Desarrollo de acciones de informacion, comunicacion y sexual.

educacion dirigidas a los usuarios.




PROCESO DE INTERVENCION PROFESIONAL

55

4. Gestion de recursos institucionales.

5. Fortalecimiento del modelo de atencion con enfoque diferencial.

Nota. Elaboracion propia.
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Al realizar un andlisis interno de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo es posible
evidenciar fortalezas en lo que respecta al equipo de profesionales, especificamente de Trabajo
Social resaltando su labor, la atencidon integral que tienen con los usuarios desde el momento
de ingreso y la eficacia para activar la Ruta Integral de Atencién a las victimas de violencia
sexual, encargandose de la no vulneracion de los derechos ni revictimizacion de las personas,
de igual forma, lleva a cabo una gestion interinstitucional para entablar un seguimiento en los
casos de violencia sexual. En virtud de ello, el hospital cuenta con otra gran fortaleza que es
tener documentado la Ruta previamente mencionada y la Politica de Humanizacion,
funcionando como eje central para la participacion social, la implementacion de ambientes e
instalaciones seguras y como guia para la atencion prestada, la cual se basa en el respeto mutuo
y hace uso de los diferentes canales de comunicacion como lo es la linea amiga; ademas de
contar con espacios institucionales amplios para la realizacion de actividades de educacion para

los usuarios.

Otra fortaleza encontrada es la reactivacion de las asambleas familiares debido a la
importancia y el significado que le da el Hospital Psiquiatrico San Camilo a las redes de apoyo

de los pacientes, puesto que son ellas un factor clave para el proceso de mejoramiento.

En cuanto a las debilidades identificadas, se reconocié que la divulgacion y promocion
de la Politica de Humanizacion y de la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual
no se establece como una accion continua y permanente, y debido a esto, se evidencio que los
antecedentes de divulgacion y promocion son escasos, pudiendo identificar unicamente la
creacion de un material visual que expone la informacion textual contenida en los documentos
que soportan la Politica de Humanizacion y la Ruta Integral de Atencion a victimas de

violencia sexual. Dicho material fue exhibido en areas puntuales del Hospital en
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un espacio poco visible y el disefio del mismo no garantiza la recepcion del mensaje, lo cual
puede ocasionar que la informacion socializada no tenga una amplia acogida. Acerca de los
documentos mencionados previamente, se reconocié que se encuentran desactualizados,
desorganizados y en las acciones estratégicas planteadas no se contempla la operacionalizacion
de las mismas, lo cual contribuye al desconocimiento por parte del talento humano de la entidad

tanto de la Politica como de la Ruta.

Adicionalmente, las actividades educativas que se llevan a cabo con los usuarios no
cuentan con soporte alguno para facilitar el registro de las actividades, por lo tanto se identifica
como una debilidad para la institucion. Por otro lado, las relaciones interpersonales entre
profesionales carecen de comunicacion asertiva debido al establecimiento de relaciones
verticales, y se observo que el trato por parte de los trabajadores no es tan célido con los
pacientes y su red de apoyo, lo cual puede influir en que los profesionales de la salud
desarrollen sus labores en medio de un ambiente laboral con tensiones y en que los usuarios

perciban un trato poco humanizado.

Ahora, realizando un anélisis externo de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo se
detectan oportunidades entendidas como aspectos favorables para la institucién, entre ellas se
encuentran los organismos de vigilancia, inspeccion y control quienes obligan a las entidades
a prestar un mejor servicio; conjuntamente se sitda la Politica Nacional de Humanizacion con
2 ejes importantes, uno el fortalecimiento interpersonal humanizado en salud y el otro con la
formacion y organizacion de escenarios de opinidn que contribuyan a fortalecer las capacidades
y habilidades de humanizacion en salud, ademas de la implementacion del enfoque diferencial

y la Ruta Integral de Atencion en Salud como el instrumento para
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garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades gracias a la

Politica de la Atencion Integral en Salud.

Adicionalmente, se identifica otra oportunidad que son los nuevos e innovadores
canales de comunicacion para dar a conocer informacion veraz, las campafas a nivel nacional
de promocion y prevencion de las enfermedades mentales y la variedad de programas ofertados

para la capacitacion continua del equipo profesional.

Como altimo punto, se toman las amenazas como las circunstancias externas a la
institucion que tienen potencial para impedir el cumplimiento de los objetivos establecidos y
que estan por fuera del control de la Hospital San Camilo. De esta forma, el flujo de recursos
en el sector salud que afecta los tiempos de pago por servicios prestados de las instituciones, la
proliferacion de normas en el sector salud que exigen constantes cambios en las instituciones
y las formas de contratacion de las aseguradoras y las prestadoras del servicio, impactan
directamente la atencidn integral y continua prestada a los pacientes, impidiendo la
implementacién y ejecucion total de la Politica Nacional de Humanizacion en Salud en la
institucion. Respecto a las amenazas que le competen a la poblacion, se contemplan los
patrones de comportamiento y estilos de vida de la poblacién y la poca conciencia de
enfermedad debido al estigma de las enfermedades mentales como una barrera para que la
atencion integral brindada sea totalmente acogida por los usuarios. Por Gltimo, se evidencia el
aumento de los casos de violencia sexual en Colombia y esto puede contribuir a que las
autoridades que intervienen en la activacion del protocolo no respondan a la totalidad de los

casos reportados.
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Matriz ponderacion de estrategias

ESTRATE

GIAS FO

Calific

ador 1

Calific

ador 2

Calific

ador 3

Calific

ador 4

Calific

ador 5

Prom

edio

59

Seleccio

nada

Formacion
y capacitacion
continua al equipo

de salud.

1.6

Revisiony
mejora de los
soportes
documentales y de

difusion de la Ruta

4.6

Seleccio

nada
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Integral de
Atencién a
victimas de
violencia sexual y
de la Politica de

Humanizacion

Manejo de
los canales de
comunicacion para 5
dar a conocer la
Ruta de Atencion
Integral a victimas
de violencia sexual

y la Politica de

4.8

Seleccio

nada
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Humanizacion.

ESTRATE Calific Calific

GIAS FA ador 1 ador 2

Calific

ador 3

Calific

ador 4

Calific

ador 5

Prom

edio

Seleccio

nada

Potencializa
cion de las
capacidades de la 1 3
red de apoyo para
el cuidado y la
prevencion de las
enfermedades

mentales.

2.8

Comunicaci

on directa al equipo
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profesional sobre
las nuevas normas 5
expedidas en el

sector salud.

3.2

Desarrollo
de acciones de 5
informacién,
comunicacion y
educacion dirigidas

a los usuarios

4.6 Seleccio

nada

Gestion de 1

recursos

institucionales.
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Fortalecimi
ento del modelo de
atencion con
enfoque

diferencial.

2.4

ESTRATE

GIAS DO

Calific

ador 1

Calific

ador

Calific

ador 3

Calific

ador 4

Calific

ador 5

Prom

edio

Seleccio

nada

Divulgacio

n y promocion de

la Ruta Integral de
Atencién a
victimas de

violencia sexual y

4.6

Seleccio

nada
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la Politica de

Humanizacion.

Consolidaci
6n de los canales 1
de comunicacion
para la oportuna
informacion de los

usuarios.

3.0

Fortalecimi
ento del programa 4
de humanizacion
para atencion en

salud.

4.2
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Gestiony
monitoreo 1
permanente de la

informacion

14

ESTRATE Calific

GIAS DA ador 1

Calific

ador 2

Calific

ador 3

Calific

ador 4

Calific

ador 5

Prom Seleccio

edio nada

Disefio de
programas de 1
formacion continua
y permanente
acerca de la salud
mental para la red
de apoyo de los

usuarios.

1.6
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Aumento en
la ejecucion de 1
procesos
extramurales de la
institucion frente a
la Ruta Integral de
Atencién a
victimas de

violencia sexual.

18
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Posterior al establecimiento de las fortalezas, amenazas, oportunidades y debilidades,
se llevo a cabo la priorizacion (mediante la calificacion de las Trabajadoras Sociales, las
practicantes y la directora de précticas) y la ponderacion de las estrategias a implementar mas
viables y oportunas frente a las debilidades evidenciadas en la institucion. Asi, para la seleccion
de las estrategias se tuvieron en cuenta aquellas que superaban un promedio de 4.5, por lo cual,
las escogidas para la ejecucion de la intervencion fueron: 1). Mejora de los soportes
documentales de la Ruta Integral de Atencién a victimas de violencia sexual y de la Politica de
Humanizacion; I1). Manejo de los canales de comunicacion para dar a conocer la Ruta de
Atencion Integral a victimas de violencia sexual y la Politica de Humanizacion; I11). Desarrollo
de acciones de informacién, comunicacién y educacion dirigidas a los usuarios;

IV). Divulgacion y promocion de la Ruta Integral de Atencidn a victimas de violencia sexual

y la Politica de Humanizacion.

4. Analisis de las estrategias

En concordancia con la matriz anterior, y teniendo en cuenta que el eje de intervencion
para el presente trabajo se centra en la Ruta de Atencion Integral a Victimas de Violencia

Sexual, a continuacion, se analizan las estrategias a ejecutar:

4.1. Mejora de los soportes documentales y de difusion de la Ruta Integral de

Atencidn a victimas de violencia sexual.

Teniendo presente que la adecuada documentacion en las instituciones prestadoras del
servicio de salud es indispensable para cualquier procedimiento, accion y atencion, se ve
necesario e indispensable implementar en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo una
reestructuracion y organizacion de los documentos relacionados con la Ruta Integral de

Atencion a victimas de violencia sexual, puesto que existe un documento que la mencionay



PROCESO DE INTERVENCION PROFESIONAL
68

sustenta pero no es conocido por los funcionarios por lo tanto, es imprescindible instaurar un
documento/material visual que defina con claridad las acciones a llevar a cabo en cada
situacion, puesto que solamente se ve evidenciado en un diagrama.

Esta estrategia contribuira al mejoramiento de la atencion integral y de calidad, ademés
de perfeccionar el modelo de atencion, ya que con su ajuste el equipo de profesionales contara

con una guia para su quehacer diario del hospital.

Manejo de los canales de comunicacion para dar a conocer la Ruta de Atencion

Integral a victimas de violencia sexual.

Dado que la E.S.E. Hospital Psiquiadtrico San Camilo establece como uno de los
derechos de los pacientes recibir atencion integral, proteccion y no revictimizacion por parte
del equipo de profesionales, es pertinente que mediante el manejo de los canales de
comunicacion se le brinde informacién clara, oportuna y veraz de la Ruta de Atencion Integral
a victimas de violencia sexual, a los grupos de interés involucrados como lo son talento
humano, usuarios y su red de apoyo, para garantizar asi el cumplimiento del proceso trazado.

Lo anterior contribuira a fortalecer el conocimiento de violencia sexual y a reforzar las
relaciones interpersonales basadas en el respeto a la dignidad humana. De igual manera
permitird que los usuarios y la red de apoyo identifiquen la importancia de la deteccion y
atencion temprana de los casos de violencia sexual, junto con la ruta estipulada para responder

a los casos y los actores implicados durante el proceso.
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Divulgacion y promocion de la Ruta Integral de Atencidon a victimas de violencia

sexual.

La E.S.E. Hospital Psiquidtrico San Camilo haciendo uso de los canales de
comunicacion da a conocer al equipo profesional la Ruta Integral de Atencion a victimas de
violencia sexual para la deteccion temprana, oportuna y eficaz de cualquier supuesto de
violencia sexual al momento de la atencion.

La divulgacion y promociédn de esta se realiza con el propdésito de dar a conocer qué es
violencia sexual, el procedimiento que se lleva a cabo con el usuario en la institucion al
momento de deteccién del caso y como es su implementacién. De esta manera, teniendo
presente que los canales disponen de un largo alcance dependiendo de su disefio, ubicacion,
continuidad y permanencia es posible que el equipo profesional la implementen y la lleven a

cabo para obtener una mejora en los diferentes servicios con el usuario.

Desarrollo de acciones de informacion, comunicacién y educacion dirigidas a los

usuarios.

Teniendo en cuenta que la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo presta un servicio
de tratamiento integral, humanizado y de calidad, se considera indispensable llevar a cabo
acciones que informen, comuniquen y eduquen a los usuarios en lo que respecta a salud mental,
el proceso de rehabilitacion que estan llevando a cabo y la continuidad del mismo. Siendo esto
netamente indispensable para obtener una mejor adherencia al tratamiento, mejoramiento de

habilidades para la vida, autocuidado y prevencion.
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5. Proceso de intervencién profesional de trabajo social

5.1. Objetivo de intervencion

Aportar al mejoramiento del modelo de atencion en salud de la E.S.E. Hospital
Psiquiatrico San Camilo, mediante el desarrollo de un proceso de intervencion profesional de
Trabajo Social, que permita el conocimiento de la Ruta Integral de Atencién a victimas de
violencia sexual en el equipo profesional de la unidad de farmacodependencia y la

corresponsabilidad de los usuarios y sus redes de apoyo.

Objetivos especificos

1. Reuvisar y ajustar los documentos en los que se plasma la Ruta Integral de Atencion a
victimas de violencia sexual y los mecanismos utilizados para la difusion de la misma.

2. Fortalecer el conocimiento de la Ruta de Atencién Integral a victimas de violencia
sexual a través del fomento de informacion dirigida a los usuarios y a la red de apoyo
mediante los canales de comunicacion oficiales de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

3. Divulgar y promocionar la Ruta Integral de Atencidn a victimas de violencia sexual
para fortalecer el conocimiento por parte del equipo profesional.

4. Contribuir al reforzamiento de conocimientos, actitudes o conductas referidas a la salud

mental en los usuarios de los servicios del HSSC en sus diferentes sedes de atencion.
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6. Planes operativos

Plan operativo 1

Tabla 6.

Plan operativo 1

Estrategia: Mejora de los soportes documentales y de difusion de la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual

Objetivo estratégico: Revisar y ajustar los documentos en los que se plasma la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual y

los mecanismos utilizados para la difusion de la misma

Accion Tareas Metas Indicadores Avance

del proceso
es Estratégicas

Revisio
Matriz de
n detallada de o ) Identificar las falencias en cuanto
v Anadlisis del contenido factores criticos a
los a contenido, estructura y organizacion
validar

documentos
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Vv ldentificacion de necesidades de

mejora en cuanto a contenido,

estructura y organizacion

Prepara
cion

documental

v Busqueda documental en cuanto a

la Ruta Integral de Atencion a

victimas de violencia sexual

Seleccion de la informacién

necesaria a incluir

Establecer la  estructura vy

organizacion de la informacion

Identificar la estructura y los
conocimientos pertinentes para el

mejoramiento de los documentos

Elaboracién de
tablas con las

categorias de analisis
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Sociali

zacion de las

modificacione

sallevara

cabo

v Convocar una reunién con el area

de subdireccion cientifica

v Presentacion de la propuesta para

la mejora de los documentos

v Aprobacion de la propuesta

presentada

Aprobacidén de la propuesta por

parte de subdireccion cientifica

Propuesta de
documento con los

ajustes realizados

Ejecuci
on de la
propuesta de

mejoramiento

v Creacién de los documentos

v Publicacion de los documentos en

la pagina web

Instaurar el material visual que
fundamenten claramente la Ruta Integral
de Atencidn a victimas de violencia

sexual

Elaboracion del
material visual que
soporte la Ruta Integral
de Atencidn a victimas

de violencia sexual

Nota. Elaboracion propia.
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Plan operativo 2

Tabla 7.

Plan operativo 2

Estrategia: Manejo de los canales de comunicacion para dar a conocer la Ruta de Atencién Integral a victimas de violencia sexual

Objetivo estratégico: Fortalecer el conocimiento sobre la Ruta de Atencion Integral a victimas de violencia sexual a traves del fomento de

informacion dirigida a los usuarios y a la red de apoyo mediante los canales de comunicacion oficiales la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo

Acci Tareas Metas Indicadores Avance
ones de procesos

Estratégicas

Defin Categorizacion adecuada de la Base de datos
v Contacto con la persona encargada
icion la poblacién con el directorio de
poblacién a del manejo de la pagina web de la nimeros telefonicos

la cual se Hospital San Camilo
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dirige la

estrategia

Contacto con las Trabajadoras

Sociales encargadas de contactar a

los usuarios y a la red de apoyo

Recopilacion y organizacion de los

numeros telefénicos

Selec
cion de
tematicas a
compartir en
los canales
oficiales de
la Hospital

San Camilo

Recopilacion de elementos tedricos

v Definicion de temaéticas para la

elaboracion del material

Socializacibn de tematicas e

informacion a publicar con las

Elaboracidon de prospectos para

publicacion

Documento con

el detalle de las

tematicas a socializar
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Trabajadoras Sociales de la Hospital

San Camilo

v Definicion de las plataformas por

medio de las que se creard el

material visual

v Revision y aprobacion de material

elaborado

Defin
icion de
cronogramas
para la

publicacién

v Contacto con la persona encargada

del manejo de los canales de
comunicacion de la Hospital San

Camilo

Establecer cronogramas de

socializacion de la informacion

Cronogramas de

publicacién
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de Establecimiento de agendas de
informacion
trabajo
Publicacion de la informacion en la
pagina web y por medio de las lineas
de WhatsApp
Sequi
) » Recepcidn por parte del 70% de
miento de Monitoreo de la poblacion alcanzada Publicaciones
la poblacion a la que va dirigida la
publicacione L ) » realizadas
con la publicacion de la informacion informacion
S
Seguimiento de indicadores
Actas de
Evalu Realizacion de reunion mensual
. L o reunion
. Retroalimentacion periddica de los . euniones de
acion para retroalimentar el proceso

avances del proceso con directora de

evaluacion
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practica y la Trabajadoras Sociales

de la Hospital San Camilo

Nota. Elaboracion propia.

Plan operativo 3

Tabla 8.

Plan operativo 3

Estrategia: Divulgacion y promocion de la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual

Objetivo estratégico: Divulgar y promocionar la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual para fortalecer el conocimiento

por parte del equipo profesional.

Acciones Tareas Metas Indicadores Avance

Estratégicas de procesos
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Mapeo de
los espacios mas
concurridos en los

servicios de
farmacodependenci

a A, By Kids

v Visita a los diferentes

servicios de

farmacodependencia
v Andlisis de la infraestructura

en donde se prestan los

servicios de

farmacodependencia

Identificar los espacios en donde

la informacién sea mas visible

Matriz de los

espacios institucionales

Seleccion de
tematicas a
compartir por

medio del material
visual en las

diferentes unidades

v/ Recopilacion de los elementos

tedricos

v Organizacion y definicion de

la informacion a compartir

Determinar tematicas y creacion

del material

Material

realizado
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de
farmacodependenci

a

v Socializacién de tematicas e

informacion a publicar con las
Trabajadoras Sociales de la
Hospital San Camilo y la

directora de précticas

v Definicion de las plataformas

por medio de las que se creara

el material visual

v/ Revision 'y aprobacion del

material visual creado
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Definicion
de cronogramas

para la publicacion

Establecimiento de agendas

Definir los tiempos pertinentes

para la publicacion de la informacién

Documento

organizado con el

trabajo cronograma
de informacion
Impresion del material visual
Promociony NUmero de
R L Publicar la totalidad del material
e Ubicacion y publicacién en —
difusion del publicaciones
visual
material visual L realizadas
los  lugares  estratégicos
identificados
Identificacion de las
Evaluacion El 80% de los profesionales
plataformas para la creacion Numero de

del fortalecimiento

del conocimiento

de un formulario

Disefio del formulario

cuentan con una autoevaluacion con los

estandares establecidos

profesionales que

responden
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s . rrectamente |
v/ Aplicacion del formulario al correctamente las

preguntas

equipo profesional

Nota. Elaboracion propia.

Plan operativo 4

Tabla 9.

Plan operativo 4

Estrategia: Desarrollo de acciones de informacion, comunicacion y educacion dirigidas a los usuarios.

Objetivo estratégico: Contribuir al reforzamiento de conocimientos, actitudes o conductas referidas a la salud mental en los usuarios de los

servicios de la E.S.E. HPSC en sus diferentes sedes de atencion.

Acciones Tareas Metas Indicadores Avance

Estratégicas de procesos
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Identificacié

n de la poblacion

Definicion de usuarios a los

cuales va dirigido

Grupos de
usuarios establecidos
Caracterizacion de la poblacion
para la ejecucion d

ellos talleres

Definicion

de tematicas

Socializacion de las tematicas

a reforzar con las

Trabajadoras Sociales

Organizacion y definicion de

la informacion a compartir

Definicion de las plataformas

por medio de las que se

creara el material audiovisual

Matriz con los
Definicion de tematicas

ejes tematicos a

desarrollar
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Estructuraci
6n del cronograma

de trabajo

v/ Mapeo del lugar

v Definicion del tiempo de

duracion

v Realizacién del material

audiovisual

v Estructuracion de

dinamicas grupales

Cronograma definido y material

realizado

NUmero de
actividades educativas
con el material de

soporte elaborado
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Realizacion

de la estrategia

v Presentacion del material

audiovisual a los usuarios

v Realizacién de dindmicas

grupales propuestas

Asistencia del 80% de los

usuarios convocados

NUmero de

asistentes a las

reuniones realizadas

Evaluacion
del conocimiento

adquirido

v Reflexion de los usuarios

en cuanto a la tematica

reforzada

Participacion total de los usuarios

en la evaluacion presentada

Porcentaje de
evaluaciones que
cumplen los estandares

definidos

Nota. Elaboracién propia.
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7. Ejecucion de la propuesta de intervencion

En este apartado se describe la ejecucion de la propuesta de intervencién planteada en

un primer momento y el desarrollo de sus planes operativos.
7.1.  Planes operativos

7.1.1. Plan operativo 1: mejora de los soportes documentales y de difusion de la Ruta

Integral de Atencion a victimas de violencia sexual

Para dar cumplimiento a esta estrategia, en primera instancia se genero un contacto con
el subdirector Cientifico para indagar respecto al documento alusivo a la ruta, teniendo en
cuenta que no fue hallado en la pagina web. Sin embargo, no fue posible coordinas el encuentro
debido a la falta de tiempo del administrativo y el cambio de mandato del mismo. Por lo
anterior, se recurri6 a otras instancias como el Area de comunicaciones del hospital para
preguntar respecto al documento, sin lograr un resultado positivo. Cuando fue posible el
contacto con el subdirector cientifico se tuvo conocimiento de la existencia del Protocolo de
atencion a victimas de violencia sexual version 2, documento que se constituyo en el referente

arevisar.

Se realizd un detallado anélisis del protocolo documentado para precisar falencias,
fortalezas, necesidades y/o faltantes, logrando identificar que el hospital necesita la creacion
de elementos de apoyo para la difusion de dicho protocolo, situacion que podia complementar
el buen manejo del mismo. Por esto, se decidio elaborar una pieza grafica de la Ruta Integral
de Atencion a victimas de violencia sexual, puesto que sélo se hall6 un diagrama que la

representaba.
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Por lo anterior, fue visible que las acciones a llevar a cabo para dar cumplimiento al
protocolo eran poco conocidas por las personas que laboran en el hospital y por el pablico en
general. Asi pues, el documento del protocolo no fue modificado. Solo se define que la mejor
manera para dar a conocer su contenido era con material visual (flyers), motivo por el cual se
emprendio esta tarea. Para la elaboracion se tomd como base el documento citado en parrafos
anteriores en su version 02, el cual expone el proceso de deteccidn de violencia en la institucion,
los derechos sexuales y reproductivos, factores de riesgo de sospecha en menores, distintos
diagndsticos, kit de profilaxis para cualquier exposicién a una ETS y el protocolo de atencion

describiendo detalladamente las acciones a seguir para una adecuada atencidn al usuario.

El proceso de creacion del material visual conté con la validacion de la directora de
practica, llegando a tomar la decisién de elaborar dos flyers con diferente enfoque, uno dirigido
a los profesionales del hospital y el segundo a la poblacion en general. Esto se hizo con el fin

de lograr un mayor alcance en cuanto al conocimiento de la informacion.

De esta forma, el material visual dirigido a los profesionales (ilustracion 8) consta de
cinco pasos claramente descritos, desde el momento de ingreso del usuario a la institucion hasta
su egreso para que el personal conozco y tenga en cuenta qué hacer y como accionar al
momento de identificar una situacion de violencia sexual. De la misma manera, el material
visual dirigido a la poblacién en general (ilustracion 9) se compone de una pequefia definicion
de violencia sexual y los cinco pasos, pero explicando de manera clara y sencilla las acciones

que se van a llevar a cabo durante el proceso de atencion.
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Figura 8.
Flyer Ruta dirigido a profesionales de la institucion

RUTA INTEGRAL DE ATENCION A

L -
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

En consulta por urgencias se detecta el caso
de violencia sexual.

TRIAGE I: evento que ocurre después de las 72
horas.

TRIAGE II: Victima con sintomas y signos
fisicos o psicolégicos que indiquen alto riesgo
para la vida o la salud (Independiente del
tiempo trascurrido).

Firma consentimiento informado
teniendo en cuenta la poblacién.

Valoracién por medicina general,
psicologia y/o psiquiatria.

Primer funcionario que tenga
contacto con la victima diligencia la
ficha del SIVIGILA 875.

T ————

Anamnesis y diagnéstico clinico.

Serologia para sifilis (VDRL), prueba de
tamizaje para VIH.

Toma endocervical para Gram y cultivo en
Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a
la deteccion de gonococo.

o

g
B

Frotis en fresco tanto para blsqueda de
Trichomona vaginalis, como para descartar
la presencia de vaginosis bacteriana.

2

Muestra de sangre en busca de antigenos
contra Hepatitis B.

 Omj
— o

Asegurar profilaxis para ITS, VIH/Sida,
anticoncepcién de emergencia y/o IVE.

e e e s B el e S

Agendamiento de cinco consultas de control
después de la primera atencién en urgencias:

A las dos (2) semanas, cuatro (4) semanas, tres
(3) meses, seis (6) meses y doce (12) meses.

* Corroborar diligenciamiento ficha del SIVIGILA 875.

———

* Presentar oficio para dar reporte de lo sucedido a
las entidades correspondientes del sector justicia y
proteccién (se notifica cualquier caso de B
sospecha y aquellos que no hansido =2
denunciados). )
Y T @

de Fomilia  FRIEERE
Efectuar el cierre del caso.

Nota. Elaboracidn propia.
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Figura 9.

Flyer Ruta dirigido a la poblacion en general

Ruta Integral de
Atencion a victimas
de violencia sexual

Comentarios, insinuaciones sexuales no
deseados, cualquier actividad o contacto sexual
que ocurre sin consentimiento
independientemente de la relacién de esta con
la victima en cualquier dmbito.

RECEPCION DEL CASO
Habla con toda confianza con el profesional en
su consulta para recibir atencion inmediata.

I

ATENCION INMEDIATA
* Antes de recibir atencion por parte de un
profesional se te explicardé de manera clara y
completa el proceso a seguir, por consiguiente
firmaras un consentimiento informado aceptando
las acciones a llevar a cabo.

« Seras valorado por medicina general, psicologia y/o
psiquiatria

* Llenarés una ficha de notificaciéon SIVIGILA 875.

TOMA DE PRUEBAS
* Te tomaran pruebas diagnosticas para detectar
alguna ITS (Infeccién de Transmisién Sexual).

Segln sea el caso, te asignaran los medicamentos
necesarios para ITS, VIH/ SIDA, IVE y/o anticoncepcién
de emergencia.

%
/

CITAS DE CONTROL
Para continuar con el seguimiento te serén asignadas y
agendadas cinco consultas de control después de la primera

ccles
atencién en urgencias: RXXRCOE
Cooooa®

A las dos (2) semanas, cuatro (4) semanas, tres (3) meses, \| L C L L 00 |

seis (8) meses y doce (12) meses. 88,5

REMISION A TRABAJO SOCIAL

Ser@s valorado por profesionales de trabajo social para
conocer sobre la dindmica y tus relaciones familiares.

Se realiza un documento con el fin de dar reporte de lo
sucedido a las entidades correspondientes del sector
justicia y proteccion (fiscalia, ICBF, comisaria).

8 s Son Canils Y

Nota. Elaboracién propia.
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La estrategia no alcanzo su cabal cumplimiento dados los cambios de personal directivo
que se presentaron, lo cual no permitié conocer las apreciaciones del responsable de la

Subdireccion cientifica y lograr asi la total socializacion y validacion del material presentado.

7.1.2. Plan operativo 2: manejo de los canales de comunicacion para dar a conocer la

Ruta de Atencion Integral a victimas de violencia sexual

Con dicha estrategia se pretendié fortalecer el conocimiento de la Ruta de Atencién
Integral a victimas de violencia sexual a traves del fomento de informacion dirigida a los
usuarios, su red de apoyo y demas poblacién interesada mediante los canales de comunicacion

oficiales la Hospital San Camilo.

Como punto de partida, se realiz6 una revision teorica de articulos de las bases de datos
SciELO, Redalyc, infografias de distintas instituciones enfocadas en la nifiez, el Protocolo de
atencion integral de victimas de violencia sexual version 02 y la péagina web del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y de la E.S.E. Hospital Psiquitrico San Camilo para
determinar los elementos méas importantes relacionados con la violencia sexual a fin de
seleccionar la informacién adecuada a utilizar en el material visual. Seguidamente, se inici6 la
creacion de dos flyer en el software Canva teniendo como referente el tema de violencia sexual;
la primera pieza de comunicacion fue titulada “Violencia sexual” (ilustracion 10) la cual estd
compuesta por una definicion clara sobre violencia sexual, sus tipos e informacion sobre las

instituciones a las cuales acudir para reportar cualquier caso.
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Adicional, el segundo flyer “Senales de alarma para identificar un abuso sexual infantil”
(ilustracién 11) presenta algunas sefiales de abuso infantil que pueden ser identificadas por los
padres, cuidadores o personas cercanas al menor de edad. Estos fueron socializados, corregidos
y aprobados por la directora de practica con el fin de ser publicados en la pagina web de la

institucion y via WhatsApp en los grupos de farmacodependencia.

Figura 10.

Flyer violencia sexual

V|OLENC|A Contacto sexual o
s E x U A L caricias no deseadas,

embarazo o aborto

Se da cuando alguien fuerza o forzado, prostitucion
manipula a otra persona a forzada, trata de
realizar unf: actividad s?xual no personas, abuso sexual,

deseada sin su consentimiento. 5 o
violacioén, acoso.

Le puede ocurrir a cualquiera, REPORTA EL CASO EN:
como nifios, nifias, adolescentes,
adultos y personas mayores.

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 11.

Flyer sefiales de alarma para identificar un abuso sexual infantil
SENALES DE ALARMA PARA

IDENTIFICAR UN ABUSO SEXUAL
INFANTIL

e Cabios de comportamiento y de humor (miedo,
desconfianza, confusion, irritabilidad).

« Dificultad para dormir (pesadillas recurrentes).

« Deja de hacer cosas que antes le gustaban.

« Se alejan de todos, no quieren
compartir tiempo con nadie.

- N
e Presenta dolor o enfermedad t o
sin causa alguna. —

= Pérdida de apetito.

« Manifestaciones de lenguaje o
comportamientos sexuales no
adecuado a su edad.

San Camdlo X’ By " e
Nota. Elaboracién propia.

Es fundamental exponer que la ejecucion de esta estrategia se logrdé en un 50% por
causas asociadas a la dinamica de la institucién, ya que se tenia planeado coordinar la difusion
por los diferentes medios con el &rea de comunicaciones para realizar la publicacion de dicho
material, pero los horarios de la persona responsable no facilitaron el encuentro. Sin embargo,
se hizo entrega de los flyers al area de Trabajo Social en formato png para llevar a cabo la

publicacién del material una vez se logre la coordinacion a nivel interno de las areas implicadas.

7.1.3. Plan operativo 3: divulgacién y promocién de la Ruta Integral de Atencion a

victimas de violencia sexual

La presente estrategia estuvo enfocada a divulgar y promocionar la Ruta Integral de
Atencion a victimas de violencia sexual con el fin de fortalecer el conocimiento por parte del

equipo profesional.
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Para el cumplimiento de la estrategia como punto de partida se disefi6 un formulario en
formato word destinado a la identificacion de presaberes y conocimientos de los profesionales
en relacion con el tema sefialado. Este instrumento constaba de nueve preguntas concernientes
a la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual. Al someterlo a analisis y
evaluacion, la directora de practicas manifestd que se debian realizar diferentes ajustes ya que
su estructura era extensa y las preguntas eran muy especificas, por lo cual seria dificil logra las
respuestas certeras que se exigian.

Al ejecutar las correcciones, se cred en Google Forms un segundo formulario titulado
“Encuesta sobre RIAS” (anexo 1). El instrumento estuvo conformado por un apartado inicial
en dénde se informé el objetivo del formulario, seguidamente se encontraban cuatro preguntas

acerca de la Ruta Integral de Atencion a victimas de violencia sexual.

El formulario fue presentado y aprobado por la directora de précticas, seguidamente fue
expuesto ante talento humano de la Hospital San Camilo en un encuentro realizado en la
respectiva oficina. La retroalimentacién fue brindada en ese mismo momento después de que
fuera evaluado y la correccion fue realizada de manera inmediata, ya que esta constaba de
agregar una opcién mas de respuesta en determinada pregunta (anexo 1). Una vez aprobado
desde la parte administrativa, el link del formulario fue enviado mediante correo electrénico a
subdireccion cientifica y su area de soporte, pues se solicitd apoyo para la divulgacion de la
herramienta y el establecimiento de una fecha limite para el diligenciamiento de las respuestas,

ya que a partir de los resultados se realizarian las fichas comunicativas.

Debido a las circunstancias presentadas, se llevo a cabo una revision tedrica para
seleccionar los temas mas pertinentes para la divulgacion. Dicha revision se llevé a cabo en

indexadores de revistas (redalyc, scielo), revistas académicas y cientificas, bibliotecas
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virtuales y péginas web. A partir de lo indagado y de los documentos creados para el
cumplimiento del plan operativo 1, se tomaron los elementos para construir las fichas
publicitarias destinadas a la divulgacion y promocion de la Ruta Integral de Atencion a victimas

de violencia sexual.

En cuanto al flyer sobre violencia sexual fue creado a partir de una revision de 1 articulo
de SciELO sobre el impacto de la violencia sexual en la salud mental y la pagina web porque
quiero estar bien... de lo anterior se selecciond la informacion mas pertinente para que los
profesionales de la institucion tuvieran en cuenta las distintas situaciones y consecuencias,
entendiendo que cada persona lleva un proceso distinto. El material visual se titula “Violencia
sexual y salud mental” (ilustracion 12) y en el se expone las consecuencias en cuando a la salud
mental que presentan las personas que son victimas de violencia sexual, ademas de sefialar de
importancia de conocer la Ruta Integral de Atencién a victimas de violencia sexual para no

Ilegar a una revictimizacion.

Figura 12.

Flyer violencia sexual y salud mental
Violencia sexual y salud mental

Como hospital somos conocedores que la violencia
sexual acarrea consecuencias negativas en las
victimas, como:

« Trastorno de estrés postraumatico
- Sentimiento de culpa o verguenza
- Preocupacidn excesiva o angustia
- Pérdida de suefio y pesadillas
« Uso o abuso de sustancias

- Desconfianza y miedo
- Ansiedad

« Aislamiento
- Depresidon

Recuerda:

A \ "
- Toda situacién de violencia
sexual es una urgencia.

- No conocer la ruta de
atencidn conlleva a un

proceso de revictimizaciéon. San Camio

Nota. Elaboracién propia.
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Por cuestiones de financiamiento no fue posible imprimir las fichas publicitarias y
ubicarlas en los lugares estratégicos, por lo tanto, se entregan los flyers en formato png para su

divulgacion a través de otros medios.

7.1.4. Plan operativo 4: desarrollo de acciones de informacion, comunicacion y educacion

dirigidas a los usuarios.

Esta estrategia se ejecutd con el objetivo de contribuir al refuerzo de conocimientos,
actitudes y conductas en los diferentes usuarios por medio de talleres focalizados en habilidades
para la vida. En este pilar de actuacién se identificaron diecinueve (19) temas a tratar en los
talleres: codependencia, comunicacion asertiva, entorno social, factores protectores y de riesgo,
habilidades sociales, identidad, inteligencia emocional, liderazgo, motivacién, pensamiento
critico, perddn, presion de grupo, proceso de cambio, proyecto de vida, resiliencia, resolucion
de conflictos, técnicas de afrontamiento, técnicas para decir no y toma de decisiones. Este

inventario fue socializado con las trabajadoras sociales del hospital para lograr su aprobacion.

Cada actividad educativa tuvo una duracion de dos horas, y el tiempo de las diferentes

sesiones fue dividido de la siguiente manera:

1. Actividad rompe hielo o ejercicios de gimnasia cerebral para elevar los animos y
generar un ambiente de concentracion.

2. Presentacion del material audiovisual (diapositivas, imagenes, videos) con el fin de
explicar de manera clara y detallada el tema seleccionado. Ademas, motivar a los
usuarios a opinar y presentar sus puntos de vista.

3. Dinamica grupal relacionada con el tema visto para reforzar conocimientos previos e

identificar conocimientos adquiridos.
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4. Momento de retroalimentacion y reflexion.
5. Se finalizaba el taller con la entrega de una guia de refuerzo para realizar el fin de

Semana.

Figura 13.

DINAMICA DIBUJO A CIEGAS
Materiales: hojos. Ispices. vendas
1. Se arman grupos y se le venda s 0jos a un integrante
2. 5010 nak ol grpe cudl o o1 svcanaro Que dobon ndcarie & aion va a TOMADE
dibujar. Quien va a dibujor no sabe
3. Los que van a indicar no puedon tocar ka hojo. 1as manos ni los apices. solo. DEclslo

it
L SO
R — RESILIENTE
: .

on oo “influsncias negatives

LQué es?

res edut

Factores
protectores
y deriesgo

. - PRESION

- DEGRUPO

-
e e pt e et

bn'i e
Nota. Elaboracidn propia.
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Los talleres realizados se agruparon en una carpeta digital llamada repositorio de temas
que posteriormente fue archivada en uno de los computadores de las profesionales de Trabajo

Social.

Si bien es cierto no existe un plan operativo especifico para describir las acciones que
se llevaron a cabo como parte del quehacer propio de trabajo social en el hospital, cabe afiadir,
que durante el proceso de practica llevado a cabo desde el mes de enero hasta agosto del
presente afio se dio apoyo en la realizacion de tareas puntuales en los servicios de
farmacodependencia A, B Y kids, crdnicos, agudos hombres A y B, agudos mujeres, clinica
hombres, clinica mujeres y urgencias que consistieron en realizar 800 valoraciones con el fin
de indagar aspectos sociales del usuario en especial la dindmica y relaciones familiares,

solicitud de citas médicas y estudios socioeconémicos.

8. Evaluacion

8.1. Evaluacidn de objetivos, la estructura y dinamica administrativa

El objetivo de intervencion se cumplio parcialmente dada la estructura y la dinamica
administrativa del hospital, que para el periodo de préacticas vividé algunas novedades de
personal clave para el proceso, como es el caso del subdirector Cientifico quién en su
oportunidad habia solicitado el apoyo de la Escuela de Trabajo Social. Debido a esto, al
momento de acudir a otros funcionarios, fue comun la desinformacién y el poco tiempo de
dedicacion a la practicante. Es asi como al momento de indagar sobre informacién, documentos
y/o campafias en torno a la atencion a victimas de violencia sexual, el personal no tenia
conocimiento alguno sobre este tema y simplemente se remitian de dependencia a dependencia

para la busqueda, lo que resulté un proceso desgastante.
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Sin embargo, algunas acciones planteadas fueron posibles de realizar gracias a la
cooperacion y disposicion de los profesionales en especial, de las trabajadoras sociales. De esta
manera, se pudo llevar a cabo la mejora del modelo de atencion de la institucion dado los
talleres educativos realizados y el material entregado a esta, como lo fue la creacion de una ruta
de atencidn a victimas de violencia sexual desglosada, clara y dirigida a la poblacion en general
y a los profesionales del hospital ayudando asi a tener mayor conocimiento sobre el tema,

visibilizar la existencia de la misma y saber como proceder o pedir ayuda en esta situacion.

Cabe afiadir, que durante la instancia en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo fue
posible empalmar los conocimientos adquiridos en la academia, generar un mayor aprendizaje
como profesionales, identificar el rol del trabajador social en el campo de la salud mental y
comprender su importancia gracias a la vision holistica que tiene de las situaciones y contextos,
el velar por el restablecimiento y la no vulneracién de derechos de todos los usuarios, las
intervenciones familiares e individuales afianzando asi vinculos y aportando a la adherencia la

tratamiento y conciencia de enfermedad en el usuario-familia.

Principales factores de éxito o fracaso

A lo largo de la intervencidn profesional se presentan diversas situaciones que pueden
llevar a facilitar o limitar el proceso, por lo tanto, es importante mencionar en este apartado los

aspectos que se presentaron.
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Tabla 10.
Aspectos facilitadores y limitantes del proceso de intervencion
Aspectos facilitadores Aspectos limitantes
Disposicién y actitud de los pares Horario y disponibilidad de tiempo
profesionales, las cuales estaban dispuestas del area administrativa
a apoyar en cualquier situacion
Reconocimiento de la E.S.E. No disponibilidad de materiales vy

Hospital Psiquiatrico San Camilo a nivel equipos de cOomputo suficientes para los
nacional como wuna de las mejores practicantes.
instituciones entregadas a la mejora y

calidad de la salud mental

La experiencia del proceso de Desconocimiento por parte del equipo
practica en la institucion fue significativa, profesional de Trabajo Social en cuanto
debido a la adquisicion de conocimiento por algunos temas y situaciones de la gestion
medio de las diferentes experiencias. institucional relacionada  con  otras

dependencias

Confianza y apoyo por parte del Dificil acceso a los documentos
equipo profesional al momento de delegary oficiales

realizar actividades.
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Ambiente  respetuoso en la
institucion, estimulando asi la discusion de

ideas y visiones propias.

Asesoria constante por parte del

docente de practica.

Nota. Elaboracion propia.

Conclusiones y recomendaciones

1. La salud mental es un &mbito del individuo al que se debe atender de forma
primordial y temprana, por lo cual, es importante fomentar la educacion en cuanto al
autocuidado y la deteccion temprana de enfermedades y generar un ambiente libre de prejuicios
durante el servicio para que este no influya negativamente en el autoconcepto, el cuidado y la

posibilidad de reingreso en los pacientes.

2. El uso de las distintas herramientas digitales se muestra favorable para mantener el
contacto frecuente con los usuarios y sus familias, divulgar informacién acerca del Hospital
Psiquiatrico San Camilo y difundir campafias de promocién y prevencion de la salud,

permitiendo ampliar la cobertura del publico a quien esta dirigido.

3. La coordinacion interinstitucional es vital para ofrecer una atencion continua,
integral y con enfoque diferencial dentro de la institucion, puesto que se atiende al paciente
tanto en el ambito bioldgico como social y psicologico, y se realiza de acuerdo a sus

necesidades. Sin embargo, en muchos casos las acciones tomadas por los agentes externos
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son tardias o insuficientes para el abordaje del paciente, aumentando la probabilidad de que los

pacientes recaigan o reingresen.

4. Eldesarrollo del proyecto de intervencidon fue posible gracias al apoyo institucional,
no obstante, la consecucién y realizacion de actividades se vio afectada debido a escasa

coordinacion y comunicacion que se pudo establecer con el &rea administrativa.

5. Para que se pueda dar continuidad al proceso de practicas de Trabajo Social en la
institucién de manera dptima para los practicantes, es necesario que se adecue un espacio con
equipo de computo y se enfoque el proceso de practicas en el aprendizaje y ensefianza de
procesos interinstitucionales, intervenciones tanto individuales como familiares y en el
acercamiento constante a las diferentes labores que realiza el Trabajo Social dentro del Hospital

para generar una comprension y experiencia holistica.

6. Lametodologia escogida fue un aspecto que facilito el desarrollo de la intervencion,
considerando que permitio llevar a cabo un analisis estructurado e identificar de manera clara

el objeto de intervencion, asi como el establecimiento de objetivos estratégicos.

7. El cumplimiento de los objetivos trazados no se logroé en su totalidad, por lo que para
practicas futuras se recomienda adelantar los debidos procesos administrativos que facilitan o
limitan el desarrollo de la intervencion, con el fin de que sea posible realizar el proyecto en su

totalidad.

8. Se recomienda recopilar paulatinamente el material que se realiza en la gestion del
diaadiay archivarlo de manera organizada, puesto que favorecera la preparacion de los talleres

y del informe final de practicas.
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9. La Hospital San Camilo es una institucion con un gran nivel de organizacion y se
encuentra abierta a la recepcion de practicantes de manera constante, asi, cada momento en el
que se estd presente en el Hospital, se configura como un momento de aprendizaje

ininterrumpido.

10. El trato y la dinamica de las familias es un aprendizaje que no se limita a la
academia. La experiencia como practicante brinda elementos vitales para el desarrollo
profesional en dicho &mbito y para conocer que la familia posee un rol importante en la

recuperacion del paciente.
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APENDICES

Apéndice 1

Encuesta sobre la Politica de Humanizacion y RIAS

Encuesta sobre la Politica de humanizacién y RIAS

Esta encuesta busca identificar el conocimiento del equipo profesional de la Hospital
San Camilo frente a la politica de humanizacién y la ruta de atencion integral a victimas de
violencia sexual y su implementacion. Los resultados permitirdn formular y desarrollar

acciones para fortalecer la cultura organizacional de la entidad. Agradecemos su valioso apoyo.

Marque con una X la respuesta correcta y segun sea el caso complete la informacion

requerida.

Cargo que desempefia:

Tiempo de vinculacion al Hospital:

Segun el protocolo de atencion a victimas de violencia sexual ¢Qué procedimiento se debe

seguir después de identificar el caso de violencia sexual?

o Informar directamente al area de Trabajo Social.
o Realizar valoracion médica por psicologia, explicar los derechos del usuario,
anamnesis, toma de laboratorio, programar consultas de seguimiento, informar a

Trabajo Social.
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o Recepcion inmediata del caso, diligenciamiento de la ficha de SIVIGILA, remisién a

Trabajo Social.

¢ Qué profesional considera que es el responsable de la activacion de la ruta de atencidn integral

a victimas de abuso sexual?

¢A qué entidades se le realiza la notificacion del caso de violencia sexual?

o Policia, Fiscalia.
o Comisaria, ICBF.
o SIVIGILA

o Todas las anteriores.

Tomando como punto de partida la edad de la victima ¢Existen diferencias para realizar el
reporte ante las diferentes entidades que hacen parte de la ruta de atencion integral a victimas

de violencia sexual? En caso afirmativo, ¢puede mencionarlas?

o No.
o No tengo conocimiento.

o Otro:



