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INTRODUCCIÓN. 

En esta contextualización se hablará de la Entidad Prestadora de Servicios en Salud 

(ESE) Metrosalud la cual es una institución que brinda servicios de atención a población 

vulnerable de la ciudad de Medellín, atendiendo régimen contributivo y subsidiado siendo 

esta la mayor población atendida a través de los servicios que se le brindan a Savia Salud 

EPS. Metrosalud se encuentra en todas las comunas y corregimientos de Medellín, dividido 

en unidades hospitalarias ya sean de primer o segundo nivel y en centros de salud, el área 

de Trabajo Social está presente en todas las unidades hospitalarias. 

1. UBICACIÓN DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS. 

La Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) del barrio 12 de octubre II, 

queda ubicada en la seis de la ciudad de Medellín, esta unidad hospitalaria está rodeada por 

los barrios Pedregal, Santander, 12 de octubre I, París y Nueva Jerusalén pertenecientes al 

municipio de Bello. 

Esta UPSS cuenta con servicios de primer nivel, una unidad hospitalaria llamada 

Luis Carlos Galán, queda ubicada en la calle 108BB # 78 - 10 y cuatro centros de salud los 

cuales son: El Triunfo en la Calle 104 B # 87 - 95, Picachito en la carrera 83B # 97AA – 82 

en la comuna seis 12 de octubre, San Camilo en la carrera 88 # 80 – 150 y Civitón en la 

calle 77C # 91 - 65 en la comuna siete Robledo (Metrosalud, 2020). 

2. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS. 

Esta unidad hospitalaria se destaca por la atención que prima en el régimen 

subsidiado, según el Ministerio de Salud (2020) establece que el régimen subsidiado es un 



 
 

mecanismo por el cual la población más vulnerable del país sin forma de pago tiene acceso 

al servicio de salud con auxilio del Estado.  

Cabe resaltar que la población que se atiende por medio de régimen subsidiado en 

Metrosalud debe estar caracterizada en el Sisben con su ficha actualizada, además estar 

clasificados con un puntaje no superior a 54.87 (que hace referencia a nivel uno y dos), la 

afiliación a este régimen se puede realizar directamente en Metrosalud dando claridad que 

la Entidad Prestadora de Salud (EPS) que va a cubrir a la población es Savia Salud. 

Actualmente por la contingencia del COVID-19 no se está prestando servicio a la 

comunidad en el Centro de Salud El Triunfo, y los servicios se están abriendo de manera 

gradual en los otros Centros de Salud Picachito, San Camilo y Civitón. 

Metrosalud lleva más de 70 años atendiendo a los medellinenses en especial a las 

poblaciones más vulnerables, cuenta con diferentes tipos de atención en salud 

caracterizados en primer y segundo nivel además de diferentes unidades hospitalarias y 

centros de salud ubicados en las 16 comunas y cinco corregimientos de Medellín enfocados 

en la promoción y prevención de la salud. El portafolio de especialidades abarca: medicina 

interna, ortopedia, pediatría, cirugía general, oftalmología, optometría, urología, 

otorrinolaringología, psicología, nutrición, obstetricia y ginecología (ESE Metrosalud, 

2016). 

La ESE Metrosalud se caracteriza por brindar servicios y atenciones de manera 

humanizada a todos los usuarios, la mayoría pertenecientes a la comuna seis. Los 

profesionales y funcionarios que conforman la UPSS brindan su calidad para fortalecer la 



 
 

institucionalidad siguiendo la misión y la visión que a continuación se mencionan 

Metrosalud (2020) plantea que: 

Su misión es ser una organización de carácter público, comprometida con generar 

cultura de vida sana, en la población de la ciudad de Medellín y de la región, que 

brinda servicios de salud integrales y competitivos a través de una amplia y 

moderna red hospitalaria; un talento humano con vocación de servicio, altamente 

calificado, cimentado en los valores institucionales y en armonía con el medio 

ambiente  

La unidad productora de servicios de salud Metrosalud, tiene como visión que al 

2020, serán la primera referencia en redes de servicios de salud de Colombia con 

procesos eficientes, innovadores y seguros, con un talento humano reconocido por 

su integridad, coherencia y compromiso en la promesa de valor con nuestros 

clientes, nuestros usuarios y su familia, la sociedad y el medio ambiente. 

En el área de Trabajo Social la unidad hospitalaria realiza diferentes tipos de 

gestiones y algunas de esta son: 

2.1. PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD DE ORDEN INSTITUCIONAL. 

La Trabajadora Social de la UPSS lidera este proceso en el cual se atiende y 

direcciona adecuadamente las quejas, peticiones, sugerencias y felicitaciones, se realiza 

seguimiento de las mismas. En esta también se ubica la liga de usuarios con los cuales se 

realiza formación constante sobre sus derechos y deberes al ser usuarios de la ESE 

Metrosalud (Gloria Lucia Montoya, comunicación personal, 10 de septiembre). 

 



 
 

 

2.2. CÓDIGO FUCSIA. 

El cual se define como situaciones de abuso/violencia sexual, en las que se realizan 

la primera atención psicosocial donde se identifican factores de protección o riesgo, estudio 

sociofamiliar se realiza la orientación para seguir la ruta adecuada dependiendo el caso y a 

donde se debe dirigir (Gloria Lucia Montoya, comunicación personal, 11 de septiembre). 

2.3. GESTIONES DE ALBERGUES. 

Como se menciona anteriormente Metrosalud atiende mucha población vulnerable 

en situaciones como abandono, habitantes de calle o en condición de calle debido a esto se 

realiza un diagnóstico de la situación social del paciente donde se determina si cumple 

requisitos para pertenecer a algún programa que brinde atención de albergue (Gloria Lucia 

Montoya, comunicación personal, 14 de septiembre). 

2.4. PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD DE ORDEN TERRITORIAL. 

En esta se ubican los COPACOS (Comité de participación comunitaria en salud), en 

los cuales se participa en las reuniones convocadas y se realizan las correspondientes 

intervenciones, dando la importancia de la incidencia que estos tienen en el territorio 

(Gloria Lucia Montoya, comunicación personal, 17 de septiembre). 

3. HISTORIA DE LA COMUNIDAD. 

El 12 de octubre es un barrio de estratos socioeconómicos bajos, EPM (2014) 

afirma que este fue fundado el 12 de octubre de 1974, en una zona humedal, aparecieron los 

convites comunitarios para la realización de las vías. Logrando construir un centro de salud 



 
 

y se empezó con la reconstrucción de la iglesia; en un terreno que obsequió el Crédito 

Territorial se construyó la cancha deportiva del barrio (EPM, 2014). 

Según la Alcaldía de Medellín (2015) se afirma en el Plan Demográfico 2016 - 2020 

que el barrio 12 de octubre pertenece a la comuna seis, el cual tiene una extensión total de 

3,835 km2.  

A partir de la observación del territorio se visualizan pobladores emprendedores, 

desde el aspecto económico, es un barrio que cuenta con mucho comercio alrededor gran 

variedad de supermercados, panaderías, farmacias y diferentes puestos de comidas. 

El 12 de Octubre es un barrio que se ha estructurado a lo largo de los años con base 

a las necesidades de su población, para que el bienestar y la calidad de vida sean óptimos 

para los pobladores de este territorio y todos sus visitantes.  

4. ORGANIZACIONES Y AGRUPACIONES SOCIALES QUE SE 

ARTICULAN A LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS. 

La unidad hospitalaria por medio de la participación social se vincula a diferentes 

organizaciones territoriales entre estas está la Junta Administradora Local (JAL) la cual 

tiene como propósito “Velar por el mejoramiento de los servicios públicos en su territorio: 

salud, educación, vivienda, vías y transporte, convivencia y seguridad, obras públicas, 

medio ambiente” (Alcaldía de Medellín, 2014). 

Por medio de la anterior se establece conexión con las Juntas de Acciones 

Comunales (JAC) o Asociaciones Comunales (Asocomunal) que están latentes en esta 

comuna y priorizan aspectos que tienen relación. 



 
 

Del mismo modo la mesa interinstitucional realiza encuentros con diferentes 

instituciones de la comuna seis como lo son: Policía de Infancia y Adolescencia, parque 

Biblioteca Gabriel García Márquez, Instituto de Deportes y Recreación de Medellín 

(INDER), Unidad de Vida Articulada (UVA) El Encanto, UPSS 12 de Octubre y diferentes 

programas de la Alcaldía en pro del territorio.  

5. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN. 

Según la Alcaldía de Medellín (2015) la tasa de crecimiento poblacional para el año 

2020 en la comuna seis 12 de Octubre habitaría un total de 196.267 personas las cuales son 

estratos uno, dos y tres, en la ciudad serían un total de 2.569.007 habitantes con diferentes 

estratificaciones, en donde se evidenciarían diferentes problemáticas entre ellas problemas 

en la salud y el acceso a la misma. 

6. PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES DE LA POBLACIÓN. 

La atención que prima en Metrosalud es el régimen subsidiado y se atienden 

personas de alto grado de vulnerabilidad, debido a la ubicación de la UPSS al ser tan 

cercana al municipio de Bello muchas personas pertenecientes a este como lo son los 

barrios Nueva Jerusalén y París acceden a los servicios que brinda esta unidad hospitalaria, 

en su mayoría población migrante, aunque son atendidos por medio de alianzas y se 

garantiza el derecho a la atención en salud. 

La comuna seis tiene diferentes problemáticas entre ellas la pobreza, lo cual 

dificulta el acceso al régimen contributivo en la salud, por medio del régimen subsidiado se 

puede suplir esta necesidad, pero por poco conocimiento en los trámites para la afiliación 



 
 

muchos habitantes del territorio no poseen salud ocasionando dificultades cuando vayan a 

requerir atención.  

7. RECURSOS CON LOS QUE CUENTA LA UNIDAD PRODUCTORA DE 

SERVICIOS. 

La unidad hospitalaria Luis Carlos Galán se crea para atender las necesidades de la 

zona, es de carácter oficial, este cuenta con cuatro centros de salud, dos de estos en la 

comuna seis 12 de Octubre llamados El Triunfo y Picachito y los otros dos en la comuna 

siete Robledo conocidos como San Camilo y Civitón. La UPSS está a cargo de la directora 

Karina Ortiz Cataño, la coordinadora asistencial Yeimmy Judith Pérez Collante y la 

coordinadora administrativa Rosiris Vásquez Sabala, el centro de salud El Triunfo lo dirige 

el coordinador Luis Fernando Pineda Castaño, el centro de salud Picachito el responsable es 

el coordinador Martín Raúl Roldán Rodríguez, el Centro de Salud San Camilo está a cargo 

de la coordinadora Alejandra Lorena Restrepo Betancur y el centro de salud Civitón lo 

dirige el coordinador José Fernando Zuluaga Buitrago (Metrosalud, 2020). 
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INTRODUCCIÓN. 

A continuación, se abordará un diagnóstico social el cual se realizará con un 

enfoque cualitativo y se aplicarán dos instrumentos de investigación que son la entrevista y 

la encuesta para abordar la problemática que se ha estado presentando por tiempos de 

COVID-19 en la Unidad Productora de Servicios en Salud (UPSS) 12 de Octubre, en 

referencia a la participación social en salud de orden institucional. 

1. IMAGEN DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS. 

UPSS. 

 

 

 

 

 

 

[Fotografía de Metrosalud]. (Medellín, 2020). 

 

CENTRO DE SALUD CIVITÓN. 

 

 

 

 

 

[Fotografía de Metrosalud]. (Medellín, 2020). 

 

 

 



 
 

 

CENTRO DE SALUD EL TRIUNFO. 

 

 

 

 

  

[Fotografía de Metrosalud]. (Medellín, 2020). 

CENTRO DE SALUD PICACHITO. 

 

 

 

 

 

[Fotografía de Metrosalud]. (Medellín, 2020). 

CENTRO DE SALUD SAN CAMILO. 

 

 

 

 

  

  

[Fotografía de Metrosalud]. (Medellín, 2020). 

 

2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

La problemática central que se evidencia en la Unidad Productora de Servicios de 

Salud (UPSS) ubicada en el barrio 12 de Octubre II, es la poca participación de los 

pertenecientes a la liga de usuarios, la cual está conformada por afiliados de la unidad 



 
 

hospitalaria Luis Carlos Galán y los cuatro centros de salud que son: El Triunfo y Picachito 

pertenecientes a la comuna seis 12 de Octubre y San Camilo y Civitón ubicados en la 

comuna siete Robledo, pese a la contingencia actual por el COVID-19 se ocasiono que la 

participación social en salud de orden institucional disminuyera afectando la formación y el 

orden que se tenía constituido anteriormente.  

La liga de usuarios según la ESE Metrosalud está reglamentada por el decreto 1757 

del 3 agosto de 1994 y define como función principal velar por el cumplimiento de los 

derechos y la calidad de la prestación de los servicios que en salud tienen los usuarios, así 

como la educación en deberes, además participar activamente en las representaciones que 

por ley están normalizadas a nivel de las instituciones y los entes territoriales (Metrosalud, 

2020). 

  El Congreso de la República de Colombia (1994) afirma en el Decreto 1757 que la 

participación social en salud la promueven aquellas personas naturales y jurídicas que 

participarán desde niveles como: ciudadano, comunitario, social e institucional, con la 

finalidad de ejercer sus derechos y deberes en salud, además gestionar planes y programas, 

planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo o evolución. 

   La participación social es de gran importancia para que todos los usuarios de los 

diferentes entes de salud comprendan y tengan claro sus derechos y deberes además la 

incidencia directa que pueden tener para que desde lo social se brinde una atención 

transparente de calidad y humanizada.  

El Congreso de la República de Colombia en el Decreto 1757 (1994) en su Artículo 

10 afirma que la alianza o asociación de usuarios es una agrupación de afiliados del 



 
 

régimen contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su 

sistema de afiliación, que velarán por la calidad del servicio y la defensa del 

usuario. Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud podrán participar en las instituciones del sistema formando asociaciones o 

alianzas de usuarios que los representarán ante las instituciones prestadoras de 

servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden público, mixto 

y privado (Congreso de la República de Colombia, 1994, p.7). 

Las UPSS de Metrosalud cuentan con la asociación o liga de usuarios, una por cada 

unidad hospitalaria en total diez, la cual velará por el cumplimiento de los derechos y 

deberes con educación en los mismos, además de que la calidad de los servicios que se 

brindan sea la adecuada, en la UPSS 12 de Octubre la liga de usuarios está conformada por 

16 afiliados que anteriormente se reunían una vez al mes. 

Actualmente por la contingencia del COVID-19 no es posible realizar las reuniones 

de manera presencial por lo cual se debe establecer comunicación por medios telefónicos y 

la aplicación WhatsApp, esto ha generado que se presente inestabilidad en los afiliados, a 

partir de la comunicación que se ha establecido con los integrantes se logra percibir lo 

siguiente: 

La mayoría de afiliados son personas de edades avanzadas y se les dificulta el 

manejo de tecnologías y plataformas de videoconferencias, muchos de estos son de escasos 

recursos y no tienen el acceso a dispositivos tecnológicos e internet.  



 
 

Las capacitaciones que se realizan por vía telefónica no se comprenden de la misma 

manera, en caso de las videollamadas la conexión no suele ser estable, ocasionando que no 

se dé una buena recepción del tema brindado. 

Por motivo de la contingencia del Coronavirus a pesar de informar los días de 

contacto, muchos afiliados deben realizar diferentes ocupaciones en los hogares, por lo cual 

la liga de usuarios deja de ser prioridad. Muchos números de teléfono pasaron a estar fuera 

de servicio, esto ocasiona que se pierda la comunicación con los afiliados imposibilitando 

que se vinculen nuevamente y pierdan el contexto de las recientes reuniones. 

A partir de lo anterior la pregunta de diagnóstico que emerge es ¿Cuáles son los 

factores que han incidido en la disminución de la participación de la liga de usuarios en 

tiempos de COVID-19 y la afectación de la Unidad Prestadora de Servicios? 

3. JUSTIFICACIÓN. 

El principal objetivo de un diagnóstico es brindar un mejor conocimiento acerca de 

las situaciones problemáticas que se pretenden solucionar o aliviar mediante las 

intervenciones sociales, dando información confiable acerca de la magnitud o alcance y 

características primordiales de esas situaciones en el territorio donde se las aborda; también 

interesa conocer los factores que influyen en tales situaciones en los contextos concretos y 

las consecuencias que habría en un corto, mediano y largo plazo si no se interviniera en 

procura de soluciones (Nirenberg, 2006). 

           Richmond (1917) afirma que: 



 
 

El diagnóstico social trata de llegar a una definición lo más exacta posible de la 

situación social y la personalidad de un cliente concreto. El proceso se inicia con la 

recopilación de la evidencia, o investigación; continúa con el examen crítico y la 

comparación de la evidencia, y finaliza con su interpretación y la definición de la 

dificultad social (p. 95). 

El Diagnóstico Social nos permite identificar y analizar información acerca de una 

problemática, y determinar cuáles son los detonantes o factores causales, para así elaborar o 

plantear un proceso de intervención con base a una buena interpretación de los datos 

adquiridos.  

Ezequiel Ander-Egg (1995) define al diagnóstico social como una construcción, y 

hace una crítica a la forma en la que por mucho tiempo ha sido visto e interpretado, el 

diagnóstico social ya no se puede ver sólo un cúmulo de datos estáticos, ni tampoco como 

un conocer por conocer. Se debe apreciar como un proceso de elaboración de conocimiento 

en conjunto, donde involucre los diferentes actores que lo componen, en este caso los 

usuarios de la Unidad Productora de Servicios en Salud. La participación activa y real de 

estos permite evidenciar y vislumbrar nuevos horizontes de soluciones, pero así mismo de 

problemas más profundos y situaciones no conocidas. 

Toda vez que se realiza el diagnóstico social de una manera adecuada se obtienen 

demasiadas bases, que utilizándolas de forma pertinente entran a ser un beneficio para la 

población específica u objetos de estudio. 

 



 
 

4. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIARIA DIRECTA 

E INDIRECTA 

4.1. POBLACIÓN DIRECTA 

 

La población objeto de estudio son los asociados a la liga de usuarios de la Unidad 

Prestadora de Servicios de Metrosalud, estos serán los beneficiarios directos del diagnóstico 

y de la propuesta de intervención a realizar en el siguiente semestre (2021-1), se debe tener 

en cuenta los diversos factores que afectan actualmente el sistema de salud y cómo se 

pueden convertir en un pro, para la participación social en salud. 

4.2. POBLACIÓN INDIRECTA. 

 

Los beneficiarios indirectos será la Entidad Prestadora de Servicios en Salud 

Metrosalud, debido que al caracterizar la problemática actual que se presenta en la Unidad 

Prestadora de Servicios del 12 de Octubre con respecto a la participación social en salud, 

pueden servir para el mejoramiento de la liga de usuarios de otras UPSS de Metrosalud. 

5. OBJETIVOS. 

5.1. OBJETIVO GENERAL. 

Identificar los factores que han incidido en la disminución de la participación de la 

liga de usuarios en tiempos de COVID-19 y la afectación de la Unidad Prestadora de 

Servicios. 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

● Determinar el conocimiento de los pertenecientes de la liga de usuarios de la 

Unidad Protectora de Servicios sobre la participación social en salud. 



 
 

● Conocer las causas que han aumentado la disminución de la liga de usuarios 

en tiempos de COVID-19. 

6. PROCESO METODOLÓGICO DEL DIAGNÓSTICO. 

6.1. PARADIGMA INTERPRETATIVO. 

Este diagnóstico se aborda con este paradigma ya que tiene como objetivo 

profundizar el conocimiento y la comprensión del porqué de una realidad, este comprende 

que la realidad es dinámica y diversa.  

González (2003) indica que: “el paradigma interpretativo cualitativo es el apropiado 

para estudiar los fenómenos de carácter social, al tratar de comprender la realidad 

circundante en su carácter específico.” (p.130)  

6.2. ENFOQUE CUALITATIVO. 

El enfoque cualitativo es definido por Quecedo y Castaño (2003) como la pesquisa 

que logra originar datos descriptivos, para entender el sentido de la conducta humana, la 

palabra, el comportamiento y las acciones. Como es mencionado anteriormente este 

enfoque permitirá tener una mirada más clara a partir de las opiniones y aportes de los 

afiliados a la liga de usuarios, para generar una propuesta de intervención acorde a las 

necesidades de los afiliados y usuarios de la Unidad Productora de Servicios 12 de octubre.  

7. TIPO DE DIAGNÓSTICO. 

7.1. ORGANIZACIONAL. 

Se encarga de realizar el análisis de las organizaciones, el cual entra a valorar e 

identificar problemáticas o situaciones que se encuentran latentes y tomarlo como 



 
 

oportunidad de mejora. Para la perspectiva societal, es la que se interesa por evaluar las 

funciones y procesos organizacionales desde el punto de vista del sistema mayor que 

engloba la organización en los distintos subsistemas de la sociedad en el cual desea 

implementar cambios (Rodríguez, 2015). 

8. TÉCNICAS. 

8.1. ENCUESTA. 

Jance (2012) define la encuesta cualitativa como un estudio a través de la 

observación, analiza la variedad de características de los integrantes de una comunidad y 

determina la diversidad de temas de interés dentro de la población de estudio, en este tipo 

de encuestas se implementan las variaciones significativas. 

8.2. ENTREVISTA. 

Está definida por Fuster (2019) como la forma de adquirir información acerca del 

objeto de estudio, teniendo en cuenta que esta información está presente en la biografía del 

individuo entrevistado. En esta entrevista, se recopila la interpretación que el sujeto 

evaluado posee con referencia a su experiencia. Por otro lado, la entrevista conversacional 

desea conseguir el significado vivido de una experiencia específica relegando las 

interpretaciones subjetivas acerca de ello.  

9. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

9.1 ENCUESTA. 

OBJETIVO: Determinar el conocimiento de los pertenecientes de la liga de usuarios 

de la Unidad Protectora de Servicios sobre la participación social en salud. 



 
 

 

ENCUESTA DE PARTICIPACIÓN 

SOCIAL EN SALUD. 

 

RESPONSABLE - Jennifer Ramírez Cuartas (Estudiante de Trabajo Social de noveno 

semestre del Tecnológico de Antioquia Institución universitaria).                                                                                                                                                       

OBJETIVO: Determinar el conocimiento de los pertenecientes de la liga de usuarios de la 

Unidad Protectora de Servicios sobre la participación social en salud. 

IMPORTANTE: Responder la encuesta con bolígrafo, para evitar la alteración en los 

resultados; requerimos la mayor sinceridad posible al responder todas las siguientes 

preguntas. Se respaldará las respuestas correspondientes con la mayor privacidad posible y 

se utilizará sólo con fines netamente académicos. 

 

Datos Generales. 

1.  Sexo: Masc.          Fem.   

2. Edad ________       

3. EPS: ________________________ 

5. Lugar actual de Residencia 

_______________________________________________________  

6. ¿Cuál es su estrato socioeconómico? _____________ 

 

Información. 

1. ¿Pertenece a la liga de usuarios? 

 Sí           No 

 

2. ¿Hace cuánto pertenece usted a la liga de usuarios? 

       De uno a 6 meses. 

       De seis a un año. 

       De un año a 3 años. 

       De 3 años a 5 años. 

       De 5 a 10 años. 

 

3. ¿Considera usted que el COVID-19 ha afectado los procesos de la liga de 

usuarios? 

Sí           No  

 



 
 

4. ¿Considera que las capacitaciones que se brindan constantemente en la liga de 

usuarios son pertinentes? 

Sí           No  

 

5. ¿La liga de usuarios maneja canales de comunicación, en los cuales resuelve las 

dudas e inquietudes de los afiliados? 

 Sí           No 

 

6. ¿Considera importante pertenecer a la liga de usuarios? 

          Sí           No  

7. ¿Tiene conocimiento sobre qué es participación social en salud? 

          Sí           No  

8. ¿Sabe la diferencia entre participación social en salud de orden territorial y 

participación de orden institucional 

           Sí           No  

Gracias por su participación  

 

9.2 ENTREVISTA. 

OBJETIVO: Conocer las causas que han aumentado la disminución de la liga de usuarios 

en tiempos de COVID-19. 

 

 

ENTREVISTA LIGA DE USUARIOS 

 

RESPONSABLE - Jennifer Ramírez Cuartas (Estudiante de Trabajo Social de noveno 

semestre del Tecnológico de Antioquia Institución universitaria).                                                                                                                                                       

OBJETIVO: Conocer las causas que han aumentado la disminución de la liga de usuarios 

en tiempos de COVID-19. 

IMPORTANTE: Responder la encuesta con bolígrafo, para evitar la alteración en los 

resultados; requerimos la mayor sinceridad posible al responder todas las siguientes 

preguntas. Se respaldará las respuestas correspondientes con la mayor privacidad posible y 

se utilizará sólo con fines netamente académicos. 

 



 
 

Datos Generales. 

1.  Sexo: Masc.          Fem.   

2. Edad ________       

3. EPS: ________________________ 

4. Lugar actual de Residencia 

_______________________________________________________  

5. ¿Cuál es su estrato socioeconómico? _____________ 

 

 

1. ¿Qué falencias identifica en las capacitaciones que ha recibido como 

perteneciente a la liga en tiempos de COVID-19? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

2.  ¿De qué forma considera que se le ha brindado acompañamiento como 

perteneciente a la liga? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

3. ¿Qué situaciones negativas y positivas ha generado la pandemia en la liga de 

usuarios? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

4. ¿Qué dificultades ha tenido para contactar sus compañeros de la liga? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

5. ¿Considera que se responde correctamente las inquietudes que tienen los 

usuarios? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

                                                                        Gracias por su participación. 

 

 



 
 

 

 

 

10. ANÁLISIS DE INSTRUMENTOS. 

 

9.1 ENCUESTA. 

 

Se realizó una encuesta que constaba de ocho preguntas cerradas las cuales se pudo 

aplicar a 11 usuarios de la UPSS 12 de octubre que tenía como objetivo determinar el 

conocimiento de los usuarios y los afiliados a la liga de usuarios de la Unidad Protectora de 

Servicios sobre la participación social en salud, las preguntas 1,2,6,7 y 8 fueron dirigidas a 

todos los encuestados y las preguntas 3,4 y 5 fueron dirigidas a los afiliados de la liga de 

usuarios. 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de las encuestas realizadas el 45,5% corresponde a cinco afiliados 

pertenecientes a la liga de usuarios mecanismo de participación social en salud, el 54,5% 6 

usuarios de la UPSS 12 de octubre. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del 100% de las encuestas realizadas el 54,5% corresponde a seis usuarios de la UPSS 

12 de octubre que no pertenecen a la liga, el 36,4% a cuatro afiliados pertenecientes a la liga 

de entre tres y cinco años, el 9,1% a una afiliada de la liga que pertenece de cinco a 10 años 

 

 

  

 

 

 

 

Del 100% de las encuestas realizadas el 20% corresponde a un afiliado de la liga que 

considera que los procesos que se llevaban anteriormente no han sido afectados por el 



 
 

COVID-19 y el 60% pertenece a cuatro afiliados de la liga que consideran que el COVID-19 

sí ha afectado los procesos. 

 

 

 

 

 

 

 

De las encuestas realizadas el 100% corresponde a cinco afiliados a la liga de usuarios 

de la UPSS y su respuesta es que las capacitaciones que se brindan son pertinentes.  

 

 

 

 

 

 

 

Como observa en el gráfico anterior el 100% de los usuarios en total 11, manifiestan 

que la liga de usuarios maneja canales de comunicación, efectivamente los canales que 

existen son de manera telefónica, y vía WhatsApp. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 100% de los usuarios de la UPSS 12de octubre respondieron que es importante 

pertenecer a la liga de usuarios, aun así, la cantidad de afiliados es poca. 

 

 

El 63,6% corresponde a siete usuarios que respondieron que no tenían conocimiento 

sobre qué es participación social en salud y el 36,4% cuatro respuestas que corresponden a 



 
 

afiliados a la liga de usuarios que sí tienen conocimiento de la participación en salud, y se 

puede observar que el conocimiento sobre este tema por parte de los usuarios de la UPSS es 

poco. 

 

 

10.2 ENTREVISTA 

Se realizó una entrevista a 6 afiliados a la liga de usuarios de la UPSS doce de  

 

 

 

El 81,8% de usuarios que equivale a nueve usuarios que respondieron que no saben 

la diferencia entre participación social en salud de orden territorial y participación social en 

salud de orden institucional y el 18,2 % equivalente a tres usuarios respondieron que sí tenían 

clara la diferencia, es evidente el desconocimiento del término. 

 

10.2. ENTREVISTA. 

Se realizó una entrevista a seis afiliados a la liga de usuarios de la UPSS 12 de 

octubre con el objetivo de Conocer las causas que han aumentado la disminución de la liga 

de usuarios en tiempos de COVID-19, esta entrevista constaba de cinco preguntas abiertas, 

las cuales se desarrollaron de manera telefónica debido a la actual contingencia, en esta se 

pudo observar lo siguiente: 



 
 

Frente a la pregunta sobre qué falencias identifica en las capacitaciones que ha 

recibido como perteneciente a la liga en tiempos de COVID-19, los usuarios consideran que 

las capacitaciones que han recibido de manera presencial antes del COVID-19 y ahora de 

manera telefónica son pertinentes para el conocimiento y aprendizaje de aspectos en salud, 

el usuario Elear Romaña manifiesta que “las capacitaciones siempre son muy adecuadas y 

que la Trabajadora Social de la UPSS Gloria Montoya es muy pertinente y acertada  con los 

temas” (Elear Romaña, comunicación personal, noviembre 2020). 

Según la usuaria Eunice como perteneciente a la liga de usuarios se le ha realizado 

acompañamiento con llamadas constantes, aunque manifiesta que la virtualidad no es su 

fuerte y que en lo personal no le gusta debido a que estaban acostumbrados a trabajar con la 

comunidad (Eunice Guiral, comunicación personal, noviembre 2020). 

Como situaciones negativas la mayoría de los afiliados consideran que el COVID-

19 afecto los procesos que llevaban, ya que la mayoría estaban acostumbrados y era de total 

agrado realizar las reuniones de manera presencial, “Hace falta asistir a las reuniones 

porque uno como que entiende más, pero por esta enfermedad no podemos ir” (Teresa de 

Jesús Echavarría, comunicación personal, noviembre 2020). 

 Con base a la pregunta qué dificultades ha tenido para contactar sus compañeros de 

la liga, manifiestan que han tenido dificultad para comunicarse entre afiliados debido a que 

perdieron contacto entre ellos y muchos no tienen los medios o los números telefónicos ya 

no registran, según una afiliada Rosa Inés “yo ya estoy muy adulta, no se manejar esos 

celulares y ya casi no hablo con los compañeros” (Rosa Inés Peláez, comunicación 

personal, noviembre 2020). 



 
 

Los canales de comunicación que manifiestan tener es un grupo creado en 

WhatsApp, y los otros son los números telefónicos de la Trabajadora Social de la UPSS y 

la practicante, y por estos medios se han sentido acompañados para evitar que la liga se 

termine, 3 usuarias entrevistadas respondieron vía WhatsApp y usuarios por medio 

telefónico.  
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NOMBRE DEL PROYECTO. 

Participación social en salud, un asunto de todos.  

INTRODUCCIÓN. 

Esta propuesta de intervención se realizara con el fin de fortalecer  e incentivar la 

participación social en salud en los usuarios que asisten a la unidad hospitalaria Doce de 

Octubre y a los centros de salud, evitando así el riesgo de deserción y/o finalización de la 

misma. 

Se elaboró un trabajo de caracterización de contexto de la UPSS posteriormente se 

realizó un diagnostico donde se encontró notoria falta de conocimiento de la participación 

social en salud y falencias en la liga de usuarios muchas ocasionadas por tiempos de 

COVID-19, con base a esto se desarrolla esta propuesta de intervención direccionada al 

Trabajo Social comunitario con una intervención directa. 

 

1. JUSTIFICACIÓN.  

A partir de este proyecto de intervención se desea implementar estrategias de 

vinculación de los usuarios de la ESE Metrosalud a los procesos de participación social en 

especial de la liga de usuarios, para que de esta manera se tenga una apropiación y se 

comparta conocimiento de temas de relevancia y cada vez los usuarios tengan más 

conocimiento sobre sus derechos y deberes.   



 
 

Acerca de la importancia de la participación social en salud: 

Es importante destacar que las políticas de participación en salud, en general, son 

iniciativas promovidas por las propias instituciones y no necesariamente la 

respuesta a una demanda popular. Por ello, para que la población pueda incorporar 

su opinión y actividad a los servicios de salud, cualquiera que sea el sistema, éste ha 

de proporcionar una serie de facilidades para que los ciudadanos, de manera 

individual o colectiva, puedan interactuar (Vásquez et al, 2000,p.4). 

Es de gran relevancia que los usuarios conozcan y realicen participación activa de 

todas aquellas decisiones que les compete al ser afiliados, de esta manera se vinculan 

activamente y hacen uso de los mecanismos de la participación social en salud que se puede 

tomar como un beneficio individual y conjunto.



 
 

2. ÁRBOL DE PROBLEMAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3. ÁRBOL DE SOLUCIONES.



 
 

4. MATRIZ DE PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO. 

OBJETIVO SUPERIOR 

(Beneficio + grupo meta) 

Incrementar la participación social en salud, por medio del mecanismo de participación comunitaria liga 

de usuarios en la UPSS Doce de Octubre en tiempos de COVID-19. 

REACCIONES 

ESPERADAS 

● Incentivar el conocimiento de los mecanismos de participación en salud entre los afiliados a la 

liga (Objetivo específico 1). 

● Afiliados a la liga interesados en la participación social en salud (Objetivo específico 1). 

● Usuarios de la UPSS con disposición de aprender (Objetivo específico 2). 

● Usuarios capacitados en temas de salud (Objetivo específico 2). 

● Ingreso de nuevos usuarios a la liga (Objetivo específico 3). 

● Usuarios de diferentes edades interesados en pertenecer a la liga (Objetivo específico 3). 

DESTINATARIOS 

● Afiliados a la liga de usuarios de la UPSS doce de Octubre (Objetivo específico 1). 

● Usuarios de la UPSS Doce de octubre en compañía de los usuarios afiliados a la liga (Objetivo 

específico 2). 

●  Usuarios de la UPSS Doce de octubre en compañía de los usuarios afiliados a la liga (Objetivo 

específico 3). 



 
 

COMPONENTES, 

SERVICIOS U 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

1. Promover a los afiliados 

de la liga de usuarios de 

la UPSS 12 de octubre la 

participación social en 

salud por medio de ciclos 

de talleres. 

2. Realizar charlas en sala 

acerca de la 

participación social con 

actuales pertenecientes 

de la liga de usuarios 

para dar a conocer el 

tema. 

3. Incentivar el ingreso de 

usuarios de la UPSS 12 de 

octubre a la liga de usuarios 

por medio de plegables 

informativos. 

ACTIVIDADES 
1. Realizar un banco de 

talleres formativos para la 

comprensión de la 

participación social en 

salud, dirigida a los 

afiliados a la liga para 

brindar un acercamiento 

claro al término de 

participación social. 

2. Brindar capacitación a los 

afiliados a la liga de 

usuarios sobre los 

mecanismos de 

participación social en 

salud. 

1. Capacitación a los 

usuarios por medio de 

charlas educativas en las 

salas de espera de la 

unidad hospitalaria y 

centros de salud, 

referente al concepto de 

participación social en 

salud.  

2. Realizar una 

conferencia con la líder 

de participación social 

direccionado a la 

educación y 

comprensión de este. 

1. Construcción de un plegable 

educativo en compañía de 

los afiliados para incentivar 

el ingreso y conocimiento de 

la liga de usuarios. 

2. Jornada de entrega de 

plegables a los usuarios que 

frecuentan la unidad 

hospitalaria y los centros de 

salud. 

 

 



 
 

5. OBJETIVOS. 

5.1 OBJETIVO GENERAL. 

Incrementar la participación social en salud, por medio del mecanismo de 

participación comunitaria liga de usuarios en la UPSS 12 de octubre en tiempos de COVID-

19. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

● Promover a los afiliados de la liga de usuarios de la UPSS 12 de octubre la 

participación social en salud por medio de ciclos de talleres. 

●    Realizar charlas en sala acerca de la participación social con actuales 

pertenecientes de la liga de usuarios para dar a conocer el tema. 

●  Incentivar el conocimiento de los usuarios de la UPSS 12 de octubre, acerca de la 

liga de usuarios por medio de plegables informativos. 

 

6. CONFIGURACIÓN Y REFLEXIÓN CRÍTICA DEL OBJETO DE 

INTERVENCIÓN. 

El objeto de intervención de esta propuesta de intervención es la participación social 

en salud. 

6.1 ANTECEDENTE CONTEXTUAL POLÍTICO - NORMATIVO. 

Realizando una indagación acerca del ámbito normativo que rige la participación 

social en salud en Colombia se pudo encontrar lo siguiente: 



 
 

El Congreso de la República de Colombia (1994) afirma en el Decreto 1757 que la 

participación social en salud la promueven aquellas personas naturales y jurídicas que 

participarán desde niveles como: ciudadano, comunitario, social e institucional, con la 

finalidad de ejercer sus derechos y deberes en salud, además gestionar planes y programas, 

planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo o evolución. 

Según el Senado de la República de Colombia (2019) en la resolución 2063 de 2017 

definida como la Política de Participación Social en Salud (PPSS) tiene como objetivo la 

intervención de las comunidades realizando gestión y orden en el Sistema de Salud e 

instituciones. 

Según el Ministerio de Salud (2019) la participación social es el proceso de gestión 

de la salud pública que procura alcanzar que la sociedad, las familias y las comunidades se 

proyecten e incurran en las decisiones públicas que afectan la salud.  

Con esto se puede comprender que la participación social en salud es aquel 

mecanismo por el cual los usuarios, comunidades, familias, etc., pueden ser partícipes de 

las decisiones que se tomen en el ámbito de la salud además de ser conscientes y hacer uso 

de sus derechos, cumpliendo sus deberes como usuarios. 

6.2 ANTECEDENTE CONTEXTUAL PRÁCTICO. 

Se pudieron encontrar algunos procesos de intervención los cuales buscaban 

identificar el conocimiento de las personas acerca del concepto de participación social en 

salud y esto pudieron concluir que: 



 
 

Se observó en las respuestas de los usuarios y líderes cierta dificultad para definir el 

concepto de participación social en salud, más bien recurrieron a diversas imágenes, ideas y 

actividades concretas en la vida cotidiana. En el discurso de los usuarios y líderes 

entrevistados, sus conocimientos y conceptos de participación en salud se aglutinan y 

ordenan alrededor de seis unidades de sentido sobresalientes: aportar ideas; colaborar; 

pertenecer al sistema y usar los servicios de salud; derecho; capacidad; y organización 

comunitaria. Mientras que las tres primeras son compartidas por todos los informantes, las 

tres últimas emergieron fundamentalmente del discurso de los líderes comunitarios 

(Delgado et al, 2005). 

Con las conclusiones de estas investigaciones podemos observar que la falta de 

conocimientos en el término participación social en salud crea una distorsión y la poca 

comprensión del mismo limita la participación de la comunicación y/o usuarios en temas 

pertinentes de conocimiento que beneficia desde los diferentes mecanismos de la 

participación. 

La falta de claridad en los procesos participativos, también aparece en las respuestas 

de los líderes, quienes además identifican una carencia de espacios para la participación en 

salud de la comunidad "uno quiere participar a nivel de salud, pero uno no ve cómo se va a 

organizar, cuál va a ser el ente al cual uno debe de entrar a apoyar. Cuando la comunidad 

no participa es porque a veces hace falta de que los mismos realizadores, las mismas 

administraciones creen esos espacios, porque aquí en la comunidad hay gente muy inquieta 

que dicen “uno como hace para ayudarles a ustedes a que eso se mejore”; hay recursos 

humanos en la comunidad, existe gente de mucho carisma, de deseo de desarrollar las cosas 

(Delgado y Vázquez, 2006). 



 
 

6.3 ANTECEDENTE CONTEXTUAL DISCIPLINAR. 

Desde el Trabajo Social se realiza intervención directa promoviendo e incentivando 

la participación social en salud para que las comunidades y en este caso usuarios se 

apropien de la misma e influyan directamente en aspectos sociales, pertinentes y de interés 

como motores para la comunidad en el área de la salud, según Hervás (2010): 

El TSC se realiza desde cualquiera de los ámbitos de actuación del trabajador social, 

uno de ellos es el sanitario, por lo que los trabajadores sociales sanitarios tienen 

entre sus objetivos el potenciar la participación activa de su comunidad de 

referencia para la consecución de mayores niveles de salud en la misma. 

Contribuyen al protagonismo de la población mediante la participación comunitaria, 

realizando por tanto la acción social en salud con implicación de la comunidad en la 

resolución y potenciación de todos los aspectos que tengan que ver con la salud y la 

enfermedad de la población (p.150). 

6.4 REFERENTE CONTEXTUAL. 

Según Sanabria (2004) define que: la participación social constituye una piedra 

angular para el desarrollo, tanto de los seres humanos en su individualidad, como para el de 

las localidades a la que los mismos pertenecen, es por ello que en el empeño de estimularla 

o desarrollarla. 

El concepto de participación social en salud está direccionando a comprender la 

importancia de la involucración por parte de la población, de esta manera buscando el 

empoderamiento de la misma. 



 
 

Otra definición de este término es: 

La participación social se entiende como un proceso en que los miembros de la 

comunidad, individual o colectivamente, asumen diferentes niveles de compromisos 

y responsabilidades. La población identifica sus problemas, formula y ofrece 

soluciones, crea organizaciones para dar continuidad a los programas y en general 

contribuye a satisfacer las necesidades de salud de una manera deliberada y 

democrática (Méndez y Vanegas, 2010,p,2). 

7. METODOLOGÍA DE INTERVENCIÓN. 

7.1 PARADIGMA SOCIO-CRÍTICO. 

Este paradigma busca comprender la práctica en todos los aspectos  para que la 

intervención tenga una visión integrada Alvarado y García (2008) plantean que el objetivo 

de este  paradigma es promover  transformaciones sociales , dando respuestas a problemas 

específicos presentes en el seno de las comunidades, pero con la participación e involucración 

de sus miembros. 

El paradigma socio-critico tiene una completa unión entre la teoría y la práctica con la 

intención de orientar el conocimiento, Alvarado y García (2008) consideran que el 

“Conocimiento se construye siempre por intereses que parten de las necesidades de los 

grupos; pretende la autonomía racional y liberadora del ser humano; y se consigue 

mediante la capacitación de los sujetos para la participación y transformación social” 

(p.190). 

7.2 MÉTODO DE TRABAJO SOCIAL.  



 
 

TRABAJO SOCIAL CON COMUNIDAD. 

7.3 NIVEL DE INTERVENCIÓN. 

Este proyecto se realizará con un nivel de intervención directa debido a que se 

llevará a cabo un trabajo articulado entre el área de Trabajo Social y la liga de usuarios de 

la unidad productora de servicios de salud (UPSS) 12 de octubre, según De Robertis tiene 

como objetivo (2006): 

Comprender de qué se trata: la naturaleza del problema, el contenido de la solicitud, 

la situación del usuario, las repercusiones sociales y afectivas del problema que el 

asistido afronta. Esta clarificación es necesaria para comprender de qué se trata, 

pero también se la utiliza para que el usuario "llegue a una mejor comprensión de sí 

mismo, de los otros y de la situación en la que se encuentra". El objetivo, en efecto, 

es doble: por una parte, el trabajador social se esfuerza por comprender; por la otra, 

se induce al usuario a explorar por sí mismo los diferentes aspectos de la situación 

(p.205). 

8. ANÁLISIS DE ACTORES INVOLUCRADOS. 

INVOLUCRADOS. INTERESES. APORTES 

FAVORABLES. 

APORTES 

DESFAVORABLES. 

Usuarios de la UPSS 

Los intereses de los 

usuarios son que se 

les brinde atención 

rápida y se cumplan 

los derechos. 

Alto flujo de Usuarios que 

visitan constantemente los 

centros de salud en el 

horario de la mañana y en 

todo el horario laboral en la 

unidad hospitalaria 12 de 

octubre. 

Falta de interés y/o 

rechazo hacia el tema 

planteado, debido al único 

interés de recibir la 

atención por la cual asiste 

al centro de salud o unidad 

hospitalaria 12 de octubre. 



 
 

9. CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

Esta formulación de proyecto intervención presentará dentro de su marco de acción 

unas rugosidades que orientarán el ejercicio profesional, para que ésta vele por el buen 

nombre de la institución universitaria Tecnológico de Antioquia y la E.S.E Metrosalud, 

además garantice el conocimiento a los usuarios de la UPSS 12 de octubre. 

Con esta propuesta de intervención se aportará con los compromisos fundamentales 

de los trabajadores sociales en el artículo 12, entre ellos el orientar y promover procesos de 

formación y participación. 

Por lo tanto, es indiscutible señalar que La LEY 53 DE 1977 (diciembre 23) por la 

cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Trabajador Social y se dictan otras 

disposiciones. En la cual se sustenta el Código de Ética de los Trabajadores sociales en 

Colombia 2019, el capítulo cuatro manifiesta: los principios y valores que constituyen, 

referencian y orientan un buen ejercicio de la profesión, para que los posibles daños o 

errores, sean mínimos o nulos. Capítulo cinco de los compromisos fundamentales de los 

trabajadores sociales, en el Artículo 13, sección (J) dice “Evitar acciones que les conlleven 

daños” (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2019). 

Así mismo los usuarios deben estar muy conscientes que su participación es 

voluntaria y que por esto no se les dará ningún incentivo económico, así mismo deben ser 

informados acerca del proyecto de intervención sus objetivos y alcances. 

 

 



 
 

10. PLAN DE ACCIÓN. 

ACTIVIDAD OBJETIVO MATERIALES RESPONSABLES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

TIEMPO 

° Ciclo de talleres. 

Dos talleres. 

1. Acercándonos 

al término 

participación 

social en salud.  

2. Participación 

social de orden 

territorial. 

3. Participación 

social de orden 

institucional. 

Promover a 

los afiliados 

de la liga de 

usuarios de la 

UPSS 12 de 

octubre la 

participación 

social en salud 

por medio de 

ciclos de 

talleres. 

Hojas de papel, 

marcadores. 

Practicante de 

Trabajo Social. ° Registro de la 

participación de los 

usuarios. 

(Listado de 

asistencia). 

30 minutos 

° Participación 

social desde el 

usuario para el 

usuario. 

° Participación 

social en salud de 

la ESE 

Metrosalud. 

Realizar 

charlas en sala 

acerca de la 

participación 

social con 

actuales 

pertenecientes 

de la liga de 

usuarios para 

dar a conocer 

el tema. 

 Computador, 

impresiones para 

publicidad del 

evento  

 Practicante de 

Trabajo Social. 

 

Líder de 

participación social  

° Registro de la 

participación de los 

usuarios. 

(Listado de 

asistencia). 

 60 minutos 



 
 

° Entrega de 

plegables 

participativos. 

 

Incentivar el 

conocimiento 

de los usuarios 

de la UPSS 12 

de octubre, 

acerca de la 

liga de 

usuarios por 

medio de 

plegables 

informativos. 

 

 Hojas de papel, 

marcadores, 

impresiones. 

 Afiliados a la liga 

de usuarios 

Practicante de 

Trabajo Social. 

° Registro de la 

participación de los 

usuarios. 

(Listado de 

asistencia).  

 30 minutos 



 

 

11. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES. 

ENCUENTRO NÚMERO UNO 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acercándonos al término participación social en 

salud. 

TIEMPO DE DURACIÓN: 30 minutos. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

Este taller será dirigido por la practicante de Trabajo Social de la UPSS 12 de octubre, 

estará conformado por tres momentos: 

1. Ejercicio de activación llamado mi nuevo nombre que consiste en: 

Se escriben en las tarjetas nombres divertidísimos como: “pimpinela, la 

chilindrina etc.” y antes de empezar el evento se le entregan al azar las tarjetas a 

los participantes, el 10 nombre que les aparezca será su nombre de toda la 

actividad, se les explica a todos que solo se pueden llamar por ese nombre toda 

la actividad, los que digan el nombre real de alguien se les acumulan como 

puntos negativos. El que complete cinco puntos negativos paga penitencia 

(Vínculo solidario Colombia, s.f). 

2. Desarrollo del contenido del taller el cual estará enfocado en dar a conocer 

que es la participación social en salud, que lo fundamenta normativamente en 

Colombia y de qué manera está presente en la E.S.E Metrosalud, será un taller 

que permita la participación de los asistentes que conforman la liga de usuarios. 



 

 

3. Espacio de cierre, en este se abordarán conclusiones por parte de los 

asistentes y se aclararan dudas generadas en el taller, se entregará a los 

asistentes un formato de evaluación de la actividad para identificar el nivel de 

satisfacción con la misma. 

ENCUENTRO NÚMERO DOS. 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Participación social de orden territorial. 

TIEMPO DE DURACIÓN: 30 minutos. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

Este taller será dirigido por la practicante de Trabajo Social de la UPSS 12 de 

Octubre, estará conformado por tres momentos: 

1. Ejercicio de activación llamado el rey de los elementos consiste en: 

 Se forma un círculo con todos los participantes, el animador tendrá la pelota 

y se la pasará a cualquiera, cuando la tire debe mencionar un elemento (Aire, 

Agua o Tierra) el que atrape la pelota debe mencionar un animal que 

pertenezca al elemento que mencionaron ejemplo. (Agua: tiburón) y 

pasársela a otro diciendo un elemento antes que la atrape el otro participante, 

no se vale repetir animales y debe responderse rápido, los que pierden van 

saliendo hasta elegir al ganador. (Vínculo solidario Colombia, s.f). 

2. Desarrollo del contenido del taller el cual estará enfocado en dar a conocer que es 

la participación social en salud de orden territorial y los mecanismos que hacen 

parte de este y de qué manera se vincula la E.S.E Metrosalud, será un taller que 

permita la participación de los asistentes que conforman la liga de usuarios. 



 

 

3. Espacio de cierre, en este se abordarán conclusiones por parte de los 

asistentes y se aclararan dudas generadas en el taller, se entregará a los 

asistentes un formato de evaluación de la actividad para identificar el nivel de 

satisfacción con la misma. 

ENCUENTRO NÚMERO TRES. 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Participación social de orden institucional. 

TIEMPO DE DURACIÓN: 30 minutos. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

Este taller será dirigido por la practicante de Trabajo Social de la UPSS 12 de Octubre, 

estará conformado por tres momentos: 

1. Ejercicio de activación llamado mi nuevo nombre que consiste, Vínculo solidario 

Colombia, (s.f).  Refiere: 

Se les pedirá a los participantes que se sienten formando una ronda. El tallerista 

dice una palabra y, los participantes deben ir agregando cada uno una palabra y 

en esta forma hacer una frase. El jugador que tiene el turno debe repetir –

recordando- toda la frase y agregar una palabra final. Quienes no recuerdan la 

frase o no recuerdan la palabra rápidamente, pierden 

2. Desarrollo del contenido del taller el cual estará enfocado en dar a conocer que es la 

participación social en salud de orden institucional y de qué manera se desarrolla en la 

E.S.E Metrosalud, será un taller que permita la participación de los asistentes que 

conforman la liga de usuarios. 



 

 

3. Espacio de cierre, en este se abordarán conclusiones por parte de los asistentes y se 

aclararan dudas generadas en el taller, se entregará a los asistentes un formato de 

evaluación de la actividad para identificar el nivel de satisfacción con la misma. 

ENCUENTRO NÚMERO CUATRO. 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Participación social desde el usuario para el 

usuario. 

TIEMPO DE DURACIÓN: 5-10 minutos. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

Con base al ciclo de talleres desarrollado, se realizarán charlas en sala a los usuarios que 

visitan los centros de salud y la unidad hospitalaria para dar a conocer el término, esta 

actividad será acompañada por la practicante y será una actividad a desarrollar 3 veces al 

mes luego de aplicados los ciclos de talleres, en el horario de la mañana donde el flujo de 

usuarios es mayor.  

ENCUENTRO NÚMERO CINCO. 

ACTIVIDAD NÚMERO DOS. 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Participación social en salud de la ESE 

Metrosalud. 

TIEMPO DE DURACIÓN: 60 Minutos 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

Esta conferencia se realizará de manera virtual y será dirigida por la líder de participación 

social de la E.S.E Metrosalud en la cual abordará el tema general de participación social 



 

 

guiado al conocimiento de los usuarios, se realizará motivación constante para tener buena 

asistencia, se tomará registros de asistencia de manera virtual y al finalizar se compartirá un 

formulario en el cual se plasmará en nivel de satisfacción de la actividad. 

ENCUENTRO NÚMERO SEIS. 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Entrega de plegables participativos. 

TIEMPO DE DURACIÓN:  30 minutos. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. 

Se realizará la entrega del plegable construido anteriormente 3 veces a la 

semana para que los usuarios tengan conocimiento de este, dando una corta 

charla de qué consiste, impulsando el ingreso de nuevos usuarios a la liga. 

12. SISTEMA DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO. 

 

ENCUESTA DE PARTICIPACIÓN 

SOCIAL EN SALUD. 

 

RESPONSABLE - Jennifer Ramírez Cuartas (Estudiante de Trabajo Social de noveno 

semestre del Tecnológico de Antioquia Institución universitaria).                                                                                                                                                       

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfacción de los usuarios que participan en las 

actividades. 

IMPORTANTE: Responder la encuesta con bolígrafo, para evitar la alteración en los 

resultados; requerimos la mayor sinceridad posible al responder todas las siguientes 

preguntas. Se respaldará las respuestas correspondientes con la mayor privacidad posible y 

se utilizará sólo con fines netamente académicos. 

Datos Generales. 

1.  Sexo: Masc.          Fem.   

2. Edad ________       

3. EPS: ________________________ 



 

 

5. Lugar actual de Residencia_______________________________________________  

6. ¿Cuál es su estrato socioeconómico? _____________ 

Información. 

1. ¿Cree usted que los temas realizados en las actividades fueron pertinentes? 

Sí           No 

2. ¿Cree usted que la intervención del área de Trabajadores Social fue pertinente? 

 Sí           No 

3. ¿Considera usted que las actividades cumplieron con sus expectativas? 

Sí           No 

4. ¿Considera usted que los temas tratados fueron de gran importancia? 

Sí           No  

5. ¿Cree que la actividad realizada dejo aprendizaje significativo en usted? 

Sí           No  

6. ¿En alguna actividad se sintió excluido? 

Sí           No  

Gracias por su participación  
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CIENCIAS SOCIALES PROGRAMA DE TRABAJO 
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Informe de Gestión N° 1 Fecha de elaboración 20/03/2021 

Nombre del o la estudiante  JENNIFER RAMÍREZ CUARTAS 

Asesor/a de práctica ÁNGELA MARÍA VELÁ 

Centro de práctica UPSS 12 DE OCTUBRE-METROSALUD 

Nombre del Asesor/a del centro de 
Práctica 

GLORIA LUCIA MONTOYA 

Nombre del proyecto de 
Intervención 

PARTICIPACIÓN EN SALUD, ASUNTO DE TODOS. 

 
INTRODUCCIÓN: 

El siguiente informe de gestión se realiza con base a las actividades desarrolladas 

en el área de la salud, en esta oportunidad en el hospital Luis Carlos Galan y centros de 

salud (Picachito,San Camilo, Triunfo, Civiton) pertenecientes a la UPSS doce de Octubre 

de la ESE Metrosalud, como practicante de Trabajo Social en este campo laboral 

desarrollo las siguientes actividades: 1.Acompañamiento al proceso de escucha activa, 

realizando los trámites pertinentes en el sistema safix acerca de las manifestaciones que 

plasman los usuarios en el buzón de sugerencias. 2. Acompañamiento a la liga de 

usuarios por medio de capacitaciones y charlas telefónicas, con diferentes temas de 

interés para los afiliados acerca de la empresa, del área de la salud, de sus derechos y 

deberes, entre otros. 3. Educación en sala a los usuarios que asisten a realizar algún 

trámite, por medio de charlas en las salas de espera. 4. Atención a pacientes 

interconsultados acerca de una situación que puede ser: código fucsia, abandono social, 

enfermedades mentales, violencia, habitantes de calle, entrega de diagnósticos difíciles 



 

 

de manejar, adultos mayores sin red familiar que requiere albergue, entre otras; se realiza 

una entrevista al paciente y se procede a realizar acciones pertinentes en pro de la 

situación del paciente. 5. Visitas a los centros de salud, en los cuales se hace un 

acompañamiento al proceso de escucha activa que es realizada por los coordinadores a 

cargo y se realiza educación a los usuarios por medio de charlas cortas. A continuación, 

se va a desarrollar cada actividad de manera más detallada. 

 

1. Descripción de actividades institucionales 
 

 

 
Actividades/responsabilidades concertadas en el Acta de Instalación de la 
práctica. 

Actividad/responsabili
dad 

N°  1 

 Acompañamiento al proceso de escucha activa 

Objetivo 
Tramitar y direccionar adecuadamente el sistema de escucha activa de 

la unidad hospitalaria  

Población 
Usuarios de la Unidad hospitalaria  

Problemática/situación 
Atención y gestión a las manifestaciones (sugerencias, reclamos, 

quejas, felicitaciones), plasmadas por los usuarios.  

Aporte realizado 
El sistema de escucha activa es el proceso en el cual se tramitan todas 

las, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, que se 

depositan en los buzones de sugerencia o vía web en el caso de que la 

manifestación pertenezca a la unidad, este buzón se abre los lunes, 

miércoles y viernes, se ingresa en el sistema de la ESE Metrosalud el 

cual es el Safix, este arroja un consecutivo por el cual se hace 

seguimiento, según la manifestación es el trámite: 

Queja: es cuando el usuario manifiesta un servidor en específico y 

esta es referente a la atención brindada. 

Reclamo: manifestaciones referentes a un servicio en específico. 

Sugerencia: todas aquellas oportunidades de mejora, con base a la 

percepción de los usuarios. 

Peticiones: aquellas solicitudes por los usuarios para recibir una 

atención o tramite en específico. 

Desde Trabajo Social se le da un trámite adecuado a cada 

manifestación plasmada por los usuarios se procede a establecer 

contacto con el mismo y se amplía lo expresado para que sea 



 

 

abordada de la mejor manera, se informa y contextualiza a la directora  

para que ella tenga conocimiento de las necesidades o 

inconformidades de los usuarios y autorice solicitudes de respuesta a 

funcionarios en caso de ser requeridos, esto se maneja con el mayor 

orden y discreción al momento de entrega de los memorandos a los 

funcionarios.  

Metodología1 
Gestión de manifestaciones  

Instrumentos 

utilizados 

Aplicativo Safix 

Referentes teóricos 
utilizados para su 

realización y 

Bibliografía 
de apoyo 

Participación social en salud de orden institucional.  

 

 

 

Actividades/responsabilidades concertadas en el Acta de Instalación de la práctica. 

Actividad/responsabilid
ad 

N°  2 

Acompañamiento a la liga de usuarios  

Objetivo 
Acompañar y educar a los afiliados de la liga con temas de interés.  

Población 
Usuarios afiliados a la liga de usuarios. 

Problemática/situación 
Debido a la pandemia por el Covid 19, los encuentros que se 

realzaban con la liga de usuarios los primeros lunes de cada mes, 

pasaron a ser de manera telefónica y por videollamadas, muchos de 

los afiliados son adultos mayores y manifiestan que no tienen los 

equipos para esto o no tienen conocimiento del manejo de los 

mismos. 

Aporte realizado 
Educación y acompañamiento a las necesidades o intereses a los 

usuarios de la UPSS afiliados a la liga de usuarios, con la 

problemática mencionada anteriormente, se está implementando la 

comunicación más adecuada según el caso de cada uno. 

Metodología2 
Llamadas y videollamadas informativas a los afiliados de la liga. 

Instrumentos utilizados 
Cartilla de derechos y deberes, cartilla de participación social, 

portafolio de servicios de la ESE Metrosalud.  



 

 

Referentes teóricos 

utilizados para su 

realización y 

Bibliografía de apoyo 

-Portafolio de servicios de la Unidad hospitalaria  

-Resolución 5596 del 24 de diciembre de 2015 

-Carta de trato digno ESE MEtrosalud. 

-Decreto 1757 del 3 agosto de 1994 

Evidencias 
 

 

 

 

 

Actividades/responsabilidades concertadas en el Acta de Instalación de la práctica. 

Actividad/responsabilid

ad 
N°  3 

Educación en sala  

Objetivo 
Educar e informar a los usuarios que ingresan a la unidad con temas 

pertinentes como lo son derechos y deberes del usuario, triage y 

escucha activa incentivando al uso del buzón de sugerencias,  

Población 
Usuarios de la UPSS 12 de Octubre. 

Problemática/situación 
Usuarios que asisten a la unidad y están en un largo tiempo de espera 

desconociendo temas de interés e importantes para ellos. 

Aporte realizado 
Charlas en sala que dan a conocer y benefician a los usuarios que 

asisten a los puntos de la UPSS Doce de Octubre. 

Metodología2 
Educación en salas de espera. 



 

 

Instrumentos utilizados 
Cartillas de derechos y deberes, imagen del triage vigente en la ESE 

Metrosalud. 

Referentes teóricos 

utilizados para su 

realización y 

Bibliografía de apoyo 

Carta de trato digno ESE MEtrosalud. 

Resolución 5596 del 24 de diciembre de 2015 

Evidencias 

 

 

 

Actividades/responsabilidades concertadas en el Acta de Instalación de la práctica. 

Actividad/responsabilidad 
N°  4 

Atención a pacientes interconsultados 

Objetivo 
Realizar atención oportuna, según el motivo de interconsulta a los pacientes 

de la unidad hospitalaria. 

Población 
Pacientes que se encuentran en la unidad hospitalaria 12 de Octubre 

recibiendo atención de hospitalización o urgencias. 

Problemática/situación 
La unidad hospitalaria Doce de Octubre atiende mucha población, cada una 

con situaciones diferentes, algunos pacientes que se encuentran en el 

servicio de urgencias u hospitalización, son interconsultados a concepto 

médico o personal al cuidado de los mismos para recibir atención 

psicosocial. 

Aporte realizado 
Al momento de la interconsulta se revisan los históricos de atención para 

verificar si ya ha sido evaluado anteriormente por Trabajo Social, y 

situación en particular por la cual está en el servicio, se realiza visita al 

paciente y se procede a  indagar y evaluar las redes de apoyo familiar, nivel 

de escolaridad, nacionalidad, si recibe alguna ayuda del estado,y toda la 

información que sea pertinente según el caso, cuando son pacientes 



 

 

interconsultados por código fucsia se indaga acerca de la dinámica social y 

familiar del paciente y tipología familiar. 

Podemos encontrar usuarios interconsultados por abandono social, 

enfermedades mentales, violencia, habitantes de calle, entrega de 

diagnósticos difíciles de manejar, adultos mayores sin red familiar que 

requiere albergue; cada caso se maneja de manera diferente y se realiza una 

nota donde se da información del estado del paciente, análisis, plan a 

realizar e información que se le suministra al paciente, como mencionaba 

anteriormente cada caso es diferente según la situación se hace un manejo 

adecuado, en caso de solicitar atención o visita de otras instituciones se 

hacen los contactos adecuados de forma pertinente en pro del bienestar de 

los usuarios. 

Metodología2 
Entrevista a pacientes y/o familiares. 

Instrumentos utilizados 
Aplicativo safix 

Referentes teóricos 
utilizados para su 

realización y Bibliografía 
de apoyo 

Salud mental, violencia sexual, atención al adulto mayor, código fucsia. 

Evidencias 

 

 

 

 

 

Actividades/responsabilidades concertadas en el Acta de Instalación de la práctica. 



 

 

Actividad/responsabilidad 
N°  5 

Visita a los centros de salud de la UPSS Doce de Octubre 

Objetivo 
Realizar visitas a los centros de salud de la UPSS Doce de Octubre (San 

camilo, picachito, triunfo, civiton). 

Población 
Usuarios que acuden a los centros de salud. 

Problemática/situación 
Cada UPSS tiene diferentes centros de salud, por UPSS hay una 

Trabajadora social, la cual realiza acompañamiento a la unidad hospitalaria 

y centros de salud. 

Aporte realizado 
Se hace acompañamiento a cada centro de salud en el cual se realiza 

educación a los pacientes, se incentiva al uso del buzón de manifestaciones. 

Debido a que el proceso de escucha activa se realiza en todos los puntos de 

Metrosalud, en el caso de los centros de salud son los coordinadores a cargo 

quienes realizan los tramites, así que se realiza un acompañamiento a los 

mismos y se solucionas inquietudes que puedan surgir, de manera de que el 

proceso de escucha activa se lleve de manera adecuada. 

Metodología2 
Charlas a los usuarios, tramite de escucha activa 

Instrumentos utilizados 
Cartilla de derechos y deberes, hojas de escucha activa y aplicativo safix. 

Referentes teóricos 
utilizados para su 

realización y Bibliografía 
de apoyo 

Carta de trato digno ESE MEtrosalud, escucha activa. 

Evidencias 
 



 

 

 

2. Ejecución del proyecto:  
 

PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD, UN ASUNTO DE 
TODOS. 

OBJETIVO GENERAL: Incrementar la participación social en salud, por medio del 

mecanismo de participación comunitaria liga de usuarios en la UPSS 12 de octubre en tiempos 

de COVID-19. 

 

Momento-

objetivos 

específicos 

Actividades 

 

 

Población 

 

Recursos 

Promover a los afiliados de 

la liga de usuarios de la 

UPSS 12 de octubre la 

participación social en 

salud por medio de ciclos 

de talleres. 

Ciclo de talleres. 

Afiliados a 

la liga de 

usuarios 

Hojas de 

papel, 

marcadores. 

Realizar 

charlas en sala 

acerca de la 

participación 

social con 

actuales 

pertenecientes 

de la liga de 

usuarios para 

dar a conocer 

el tema. 

Charlas en sala de 

Participación social desde el 

usuario para el usuario. 

 

Afiliados a la liga de 

usuarios 

Computador, 

impresiones 

para publicidad 

del evento 

Incentivar el ingreso de 

usuarios de la UPSS 12 de 

octubre a la liga de 

usuarios por medio de 

plegables informativos. 

Entrega de plegables 

participativos. 

 

Usuarios de la UPSS 

doce de Octubre 

Hojas de papel, 

marcadores, 

impresiones. 



 

 

 

3. Planeación operativa:  

 

Jerarquía de 

objetivos 

Metodología- 

actividades 

Indicadores 

 

Medios de 

verificación 

Incrementar la 

participación 

social en salud, 

por medio del 

mecanismo de 

participación 

comunitaria liga 

de usuarios en la 

UPSS 12 de 

octubre en 

tiempos de 

COVID-19. 

 

Aumento de 

los usuarios 

afiliados a la 

liga 

 

 

Aumento en 

los indicadores 

de la ESE 

Metrosalud, 

con base a lo 

desarrollado 

con la liga de 

usuarios para 

el incremento 

de la 

participación 

social. 

Promover a los 

afiliados de la 

liga de usuarios 

de la UPSS 12 

de octubre la 

participación 

social en salud 

por medio de 

ciclos de 

talleres. 

 

Taller: 

Acercándonos 

al término 

participación 

social en salud. 

 

10 afiliados a 

la liga de 

usuarios 

capacitados 

en el término 

general de 

participación 

social en 

salud el 

primer 

semestre del 

2021. 

Registro 

fotográfico de 

la sala de meet 

Taller: 

Participación 

social de orden 

territorial 

10 afiliados a 

la liga de 

usuarios 

capacitados 

en el término 

participación 

social en 

salud de 

orden 

territorial, el 

primer 

semestre del 

2021. 

Registro 

fotográfico de 

la sala de meet 

Taller: 

Participación 

social de orden 

institucional. 

10 afiliados a 

la liga de 

usuarios 

capacitados 

Registro 

fotográfico de 

la sala de meet 



 

 

en el término 

participación 

social en 

salud de 

orden 

institucional, 

el primer 

semestre del 

2021. 

Realizar charlas 

en sala acerca 

de la 

participación 

social con 

actuales 

pertenecientes 

de la liga de 

usuarios, para 

dar a conocer el 

tema. 

 

Participación 

social desde el 

usuario para el 

usuario. 

 

30 usuarios 

de la UPSS 

Doce de 

Octubre 

capacitados, 

en el primer 

semestre del 

2021. 

Formatos de 

asistencia 

firmados por 

30 usuarios 

Participación 

social en salud 

de la ESE 

Metrosalud. 

20 asistentes 

de la comuna, 

a la 

capacitación 

virtual. 

Captura de los 

asistentes a la 

formación 

virtual. 

Incentivar el 

conocimiento de 

los usuarios de 

la UPSS 12 de 

octubre, acerca 

de la liga de 

usuarios por 

medio de 

plegables 

informativos. 

 

Entrega de 

plegables 

participativos 

Entrega de 30 

plegables 

motivadores 

al 

conocimiento 

de la liga de 

usuarios de la 

UPSS 12 de 

Octubre. 

Firma de 30 

personas como 

constancia de 

entrega de 

plegables. 

 

Cabe resaltar que se está pasando por un momento crítico debido al virus actual del 

covid 19, situación que afecta directamente al campo de prácticas donde se está realizando 

este proyecto al ser el sector salud, por ende la mayoría de actividades tuvieron que ser 

replanteadas para lograr el cumplimiento de gran parte de las actividades establecidas. 



 

 

Inicialmente las actividades estaban planteadas para realizarlas de manera 

presencial, esto no fue posible debido a que la alerta roja hospitalaria tuvo un alza, esto 

podría ocasionar que los afiliados a la liga y personas nuevas que ingresaron tuvieran riesgo 

a un contagio, en esta situación prima la salud y el bienestar de las personas, por ello las 

actividades se realizaron de manera virtual, donde se hizo todo lo posible para tener una 

buena asistencia por medio  de convocatorias a través del grupo de whatsapp, llamadas 

telefónicas, posters en las carteleras de la unidad hospitalaria del doce de octubre. 

Por lo anterior las actividades fueron modificadas de la siguiente manera: 

Jerarquía de 

objetivos 

Metodología- 

actividades 

Indicadores 

 

Medios de 

verificación 

Indicadores 

de gestión o 

logro 

Evaluación 

cualitativa-y 

cuantifica 

Incrementar la 

participación 

social en salud, 

por medio del 

mecanismo de 

participación 

comunitaria liga 

de usuarios en la 

UPSS 12 de 

octubre en 

tiempos de 

COVID-19. 

 

Aumento de 

los usuarios 

afiliados a la 

liga 

 

 

Aumento en 

los indicadores 

de la ESE 

Metrosalud, 

con base a lo 

desarrollado 

con la liga de 

usuarios para 

el incremento 

de la 

participación 

social. 

Se realizaron 

las 

actividades 

planteadas 

Se logró 

incrementar la 

participación de 

usuarios de la 

UPSS. 

Promover a los 

afiliados de la 

liga de usuarios 

de la UPSS 12 

de octubre la 

participación 

social en salud 

por medio de 

ciclos de 

talleres. 

 

Taller: 

Acercándonos 

al término 

participación 

social en salud. 

 

10 afiliados a 

la liga de 

usuarios 

capacitados 

en el término 

general de 

participación 

social en 

salud el 

primer 

semestre del 

2021. 

Registro 

fotográfico de 

la sala de meet 

y acta de la 

actividad 

Se realizó 

convocatoria 

para 

asistencia y 

solo 

ingresaron 2 

integrantes de 

la liga.  

No se alcanzó el 

objetivo del 

indicador, pese a 

la convocatoria 

realizada. 

Taller: 

Participación 

social de orden 

10 afiliados a 

la liga de 

usuarios 

Registro 

fotográfico de 

la sala de meet 

Se realizó 

convocatoria 

y asistieron 

Se superó el 

número de 

asistentes 



 

 

territorial e 

institucional 

capacitados 

en el término 

participación 

social en 

salud de 

orden 

territorial, el 

primer 

semestre del 

2021. 

y acta de la 

actividad. 

15 personas 

entre ellos, 4 

nuevos 

afiliados. 

esperados en la 

actividad y entre 

ellos nuevos 

asistentes.  

Taller: 

Participación 

social de orden 

institucional, 

sistema de 

información y 

atención al 

usuario. 

10 usuarios 

capacitados 

en el término 

participación 

social de 

orden 

institucional, 

el primer 

semestre del 

2021. 

Registro 

fotográfico de 

la sala de meet 

Indicador 

superado, se 

obtuvo 

asistencia de 

Actividad con 

mayor asistencia 

por parte de 

usuarios nuevos 

que estuvieron 

receptivos a la 

actividad, 

superando el 

indicador.  

Realizar charlas 

en sala acerca 

de la 

participación 

social con 

actuales 

pertenecientes 

de la liga de 

usuarios, para 

dar a conocer el 

tema. 

 

Participación 

social desde el 

usuario para el 

usuario. 

 

30 usuarios 

de la UPSS 

Doce de 

Octubre 

capacitados, 

en el primer 

semestre del 

2021. 

Formatos de 

asistencia 

firmados por 

30 usuarios 

Se 

capacitaron 

los usuarios 

en las salas 

de la Unidad 

Hospitalaria. 

Se cumplió el 

indicador a 

cabalidad, con 

registro de 35 

personas 

capacitadas. 

Incentivar el 

conocimiento de 

los usuarios de 

la UPSS 12 de 

octubre, acerca 

de la liga de 

usuarios por 

medio de 

plegables 

informativos. 

 

Entrega de 

plegables 

participativos 

Entrega de 30 

plegables 

motivadores 

al 

conocimiento 

de la liga de 

usuarios de la 

UPSS 12 de 

Octubre. 

Firma de 30 

personas como 

constancia de 

entrega de 

plegables. 

Se realizó 

entrega de los 

plegables 

elaborados a 

35 usuarios 

de la Unidad 

Hospitalaria 

 

Se realizó 

entrega de los 

plegables en 

compañía de tres 

afiliados de la 

liga, dando 

cumplimiento al 

indicador del 

objetivo. 
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REGISTROS DE ACTIVIDADES: 

Actividad 1. Taller: Acercándonos al término participación social en salud: 

CONVOCATORIA: 

Ser realizo contacto telefónico con los pertenecientes a la liga para invitarlos al 

encuentro programado, además se convocó vía whatsApp. 

https://www.scielosp.org/article/resp/2005.v79n6/697-707/es/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6189
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6189
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/319699


 

 

ACTA DE LA ACTIVIDAD 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Acta N° FECHA ELABORACIÓN 

REUNION LIGA DE USUARIO 2 22/04/2021 

ACTA DE REUNIÓN   

HORA DE INICIO 10:00 am 

FECHA  22 de Abril de 2021 

LUGAR Plataforma virtual meet 

HORA DE FINALIZACIÓN.  11:00 am  

ORDEN DEL DIA 

# TEMA 

1 Bienvenida 

2 Presentación tema participación social  

3 Reprogramación de la reunión  

4 Registro fotográfico 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Jennifer Ramírez Cuartas 

Gloria Lucia Montoya  

Paula Pérez  

Elear Romaña  

Eunice Guiral  

Practicante de Trabajo Social 

Trabajadora Social 

Psicóloga- profesional de enlace C6 

Afiliado a la liga de usuarios 

vicepresidenta de la liga  

 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 

#  

1 Se da la bienvenida al espacio virtual a los asistentes de la reunión, se procede a abrir un 

espacio de dialogo entre usuarios. 

2  Se inicia la reunión siendo las 10:10Am del día, el tema programado para 

este encuentro fue la participación social en salud desde la normativa, y 

cómo se ejecuta en la ESE METROSALUD, debido a que no se dio aforo en la 

Reunión se trató el tema de manera concisa, abriendo espacios para aclarar dudas. 

 



 

 

Se tuvo el acompañamiento de la psicóloga Paula Peréz profesional de enlace de la comuna 

6. 

3 Como se mencionó anteriormente la asistencia a este espacio fue poca debido a calamidades 

domésticas de algunos afiliados y la falta de herramientas tecnológicas de algunos, debido 

a esto se optó por reprogramar la reunión para el 29 Jueves de Abril y compartir el espacio 

con la mesa de mujeres de la comuna. 

4 

 

 

 

 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% 

FECHA PROXIMA REUNIÓN HORA:  LUGAR:  

6 de mayo de 2021  10:00AM Virtual 



 

 

 

Actividad 2. Taller: Participación social de orden territorial e institucional: 

CONVOCATORIA: 

Debido a que de manera telefónica  en el primer encuentro no tuvo el aforo 

esperado, se decide realizar posters invitando a todos los usuarios, estos se ubicaron en 

lugares visibles de la unidad hospitalaria (cartelera en el área de vacunación, cartelera en el 

área de consultorios y en cartelera de atención al usuario que se encuentra al ingreso de la 

unidad hospitalaria), se hizo vinculación con la mesa de mujeres de la comuna 6 para que 

tuvieran conocimiento de la participación social en salud y se realizó llamadas telefónicas a 

los afiliados y constante invitación por el grupo de whatsApp. 

 

 



 

 

ACTA DE LA ACTIVIDAD: 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Acta N° FECHA ELABORACIÓN 

REUNION LIGA DE USUARIOS 

PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD 

3 7/05/2021 

ACTA DE REUNIÓN   

HORA DE INICIO 10:00 am 

FECHA  6 de mayo de 2021 

LUGAR Plataforma virtual meet 

HORA DE FINALIZACIÓN.  11:30 am  

ORDEN DEL DIA 

# TEMA 

1 Bienvenida y presentación  

2 Presentación del tema participación social en salud  

3 Saludo de la directora y espacio para aclarar dudas  

4 Registro fotográfico 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Jennifer Ramírez Cuartas 

Gloria Lucia Montoya  

María Fanny Vargas 

Elear Romaña  

Elizabeth Martinez 

Evelyn Macano 

Adiela Grisales 

Nelly Gallego 

Orfany Diaz 

Amparo Bedoya 

Emilia Salgar 

Elvia Duque 

Practicante de Trabajo Social 

Trabajadora Social 

Presidenta liga de usuarios  

Afiliado a la liga de usuarios 

Nueva  

Nueva 

Nueva 

Nueva  

Mesa de mujeres 

Lider Mesa de mujeres 

Mesa de mujeres  

Mesa de mujeres  

 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 

#  

1 Se da la bienvenida al espacio virtual a los asistentes de la reunión, se procede a abrir 

un espacio de dialogo entre usuarios afiliados a la liga, participantes de la mesa de 



 

 

mujeres y nuevas personas interesadas a afiliarse a la liga, se realiza la presentación 

de cada uno. 

2  Se inicia la reunión siendo las 10:10Am del día, el tema programado para este 

encuentro fue la participación social en salud desde la normativa, y 

como se ejecuta en la ESE METROSALUD, en la reunión anterior del mes de abril 

pese a la convocatoria no hubo aforo en la reunión se trató el tema de manera 

concisa y se decidió compartir el tema en esta reunión debido a la importancia que 

tiene, por medio de las siguientes diapositivas, abordándolo de manera clara: 

 

 

 



 

 

Posterior a esta presentación se compartió un video donde se contextualizaba que es 

participación social en salud  

ISNR NosConecta.(27 de octubre de 2020). Generalidades y Mecanismos de 

Participación Social en Salud. [Archivo de Vídeo]. Youtube. 

https://www.youtube.com/watch?v=INiwMtwSDRM 
3 Se abrió un espacio de participación para que los asistentes plantearan preguntas y evaluaran 

el tema expuesto. La directora Karina Ortiz extendió un saludo a todos los participantes y 

estuvo informando el proceso de vacunación en la UPSS 12 de Octubre. 



 

 

 

4 

 

 

 



 

 

 

   



 

 

 

 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% 

FECHA PROXIMA REUNIÓN: 

 

HORA:  LUGAR:  

6 de junio del 2021  11:00AM Virtual 

 

Actividad 3.  Taller: Participación social de orden institucional, sistema de información y 

atención al usuario. 

 CONVOCATORIA: 

Con base a la asistencia al taller pasado, se realizaron nuevamente posters que se 

ubicaron en puntos estratégicos de la unidad hospitalaria (cartelera en el área de 

vacunación, cartelera en el área de consultorios y en cartelera de atención al usuario que se 



 

 

encuentra al ingreso de la unidad hospitalaria), se hizo invitación por el grupo de whatsApp 

y se le envió un mensaje por esta misma aplicación a cada uno de los asistentes. 

ACTA DE LA ACTIVIDAD 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Acta N° FECHA ELABORACIÓN 

REUNION LIGA DE USUARIO 4 8/06/2021 

ACTA DE REUNIÓN   

HORA DE INICIO 11:00 am 

FECHA  6 de Junio de 2021 

LUGAR Plataforma virtual meet 

HORA DE FINALIZACIÓN.  12:00 am  

ORDEN DEL DIA 

# TEMA 

1 Bienvenida  

2 Presentación del tema participación social en salud de orden institucional-(siau)-escucha activa. 



 

 

3 Estatuto temporal de protección. 

4 Registro fotográfico 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Jennifer Ramírez Cuartas 

Gloria Lucia Montoya 

Maria Fanny Vargas 

Eunice Guiral 

Evelin Macano 

Fredy Ramírez 

Norleny Torres 

Luz Estella Muñoz Marín 

Adiela Grisales 

Blanca Doris Ortiz   

Juan Esteban  

Tanya Fernández 

Diana María Sánchez 

Yessica Macano 

María Fernanda Borda  

Damaris Orjuela  

Esmeralda Marcano 

Olga Lucia Rendón Cardona 

Practicante de Trabajo Social 

Trabajadora Social 

Presidenta liga de usuarios Vicepresidenta 

liga de usuarios  

Nueva 

Nuevo 

Nueva  

Nueva  

Nueva 

Nueva 

Nuevo 

Nueva  

Nueva 

Nueva 

Nueva 

Nueva  

Nueva 

Nueva 

 

 

 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 

#  

1 Se da la bienvenida al espacio virtual a los asistentes de la reunión, debido a la masiva 

asistencia de nuevos usuarios se da un espacio de presentación por parte de la presidenta y 

vicepresidenta de la liga de usuarios para que contextualicen que se realiza y que es una liga 

de usuarios. 

2  Se inicia la reunión a las11:10Am, el tema programado para 

este encuentro fue la participación social en salud de orden institucional, el mes anterior se 

trató la participación social en salud de manera general en esta ocasión, se recordó de una 

manera muy breve el concepto y nos enfocamos en abordar el sistema de información y 

atención al usuario como se define, abordando que es la escucha activa, elaborando una nube 

de ideas acerca de la definición que los participantes le daban a este término, posterior a esto 

les informamos la manera en que se establece escucha activa con los usuarios y es teniendo 

en cuenta sus opiniones, el mecanismo tratado fue el buzón de manifestaciones, se les indico 

donde están ubicados en la unidad hospitalaria 12 de octubre, la definición de (PQRS), 

también se les explico la manera de realizarlo virtual y como era el proceso.  

se abrió un espacio para aclarar dudas  



 

 

Las Diapositivas expuestas fueron las siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

3 A continuación se compartió información acerca del Estatuto temporal de protección, el cual 

pueden solicitar las personas de nacionalidad venezolana, se les proyecto la información 

oficial de este estatuto y la forma adecuada para solicitarlo, se procedió a compartir un 

formulario de google en el cual se  iba a encontrar una pequeña encuesta evaluativa de los 

acompañamientos y el tema tratado. 

se da un agradecimiento a los asistentes por la acogida al tema compartido. 



 

 

4 

 

 

 



 

 

 

 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 100% 

 

Como se menciona anteriormente se realizó un formulario con las preguntas que se tenían 

prediseñadas para evaluar las actividades, las respuestas obtenidas fueron las siguientes:  

 



 

 

 

 

 

Con la evaluación realizada se puede evidenciar una alta satisfacción de las actividades por parte de los asistentes, situación 

también visualizada en el desarrollo de las mismas, una alta participación e interés de usuarios nuevos por conocer el proceso de la liga  

y la participación social en salud, además de la encuesta se solicitaron datos de contacto para extender nuevamente la invitación a las 

próximas actividades realizadas.  



 

 

 

Atividad 4 y 5: Participación social desde el usuario para el usuario y entrega de 

plegables participativos: 

El día 11 de Junio se realizaron 

en charlas en sala en compañía de la 

Presidenta de la liga de usuarios María 

Fanny Vargas, la vicepresidenta María 

Eunice Guiral y Robert Velásquez, 

afiliado a la liga, quienes de manera 

activa acompañan los procesos que se 

realizan en la misma; Inicialmente en 

la sala principal del hospital se solicitó la atención de los usuarios que estaban realizando 

trámites, de manera clara se mencionó que es la participación social en salud y los afiliados 

compartieron que es la liga de usuarios, que funciones tienen y se extendió la invitación a la 

vinculación de la misma, además se les informo que el próximo 16 de Julio del año en 

curso, se estará realizando las nuevas elecciones de presidente, vicepresidente y 

secretario(a), se procede a hacer entrega de los plegables diseñados para la liga de usuarios 

y se realizó la misma actividad en la sala de espera de los consultorios. Se toma registro 

fotográfico y listado de usuarios que escucharon las charlas. 

Evidencias: 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4. Reflexión personal a manera de insumo para el informe final de la práctica: 

 

Aportes del TS a esta 
actividad o situación. 

 Aporte al reconocimiento del término participación social en salud 

por medio de los mecanismos institucionales existentes, que fueron 

la liga de usuarios y sistema de escucha activa. 

 Promoción al conocimiento de los derechos y deberes de los 

usuarios. 

 Atención y orientación a los usuarios que buscaba ayuda por parte 

del área de Trabajo Social. 

 Atención psicosocial a los pacientes. 

Aportes o logros que esta 
experiencia provee al TS. 

Un logro significativo fue el conocimiento y acercamiento con este campo 

de prácticas un poco desconocido en la formación académica del programa 

de Trabajo social en el Tecnológico de Antioquia, situación que favorece 

al interés en conocer más de fondo este campo profesional que es tan 

enriquecedor, puesto que se aplica la mayoría de enfoques que tenemos en 

nuestra disciplina. 

Se puede evidenciar desde lo personal como un reto para la universidad, ya 

que al entrar en este campo de prácticas inicialmente son notorios los 

vacíos y las falencias en el conocimiento que se fue brindando, y que se va 

modelando y puliendo con el conocimiento que se brinda por parte del 

centro de practicas 

Aporte o logros de esta 
actividad a su formación 
como Trabajador-a Social 

Comprensión en el manejo de diferentes casos y distinción del actuar 

profesional; el centro de prácticas está ubicado en un sector donde se 

puede evidenciar vulnerabilidad, situación por la cual gran cantidad de 

casos requieren apoyo y/o atención psicosocial, la realización de 

interconsultas por medio de evaluación a los pacientes, permite explorar la 

situación del otro, retando a un actuar profesional adecuado, estableciendo 

redes de apoyo con instituciones, para garantizar el bienestar de quien lo 

requiere. 

El aprendizaje que se me brindo por parte de la tutora de practica con 

paciencia, el acompañamiento profesional y personal, la confianza 

depositada, aportan a la motivación para que como practicante siempre se 

brinde  lo mejor en las actividades que se realizan y  a demostrar las 

capacidades en la implementación de lo enseñado. 

Fortalezas de su 
desempeño identificadas 
en esta actividad 
(aciertos). 

Como fortaleza identifico la rápida gestión, e interés para que más allá de 

cumplir con el objetivo del proyecto de intervención, desde mi 

funcionamiento y acompañamiento se cumplieran las obligaciones y todas 

las acciones que tiene el área de Trabajo Social en esta unidad 

Hospitalaria, a si aportar al buen nombre de la profesión; Además dejando 

una buena perspectiva a la ESE Metrosalud  de nuestra institución 

universitaria con mi ejercicio de prácticas. 



 

 

Aspectos de su 
desempeño por 
mejorar (dificultades). 

El aspecto a mejorar que se identifico es la comunicación vía telefónica 

ya que es clave en algunos casos donde se debe recolectar información y 

dejar pasar algunas ideas o preguntas por alto pueden afectar la 

identificación de problemáticas.  

Tuve dificultades a nivel personal en proceso de prácticas respecto a mi 

estado de salud y en varias ocasiones estuve incapacitada, situación que 

retrasaba las actividades que tenía establecidas. 

Reflexión personal. Considero que esta experiencia de prácticas profesionales y el 

acercamiento a la vida laboral, me llevo a ampliar el conocimiento, y 

que la teoría adquirida se convirtiera en práctica. 

 

 Fue un proceso de aprendizaje completo y continuo, la amplitud del 

Trabajo Social en este campo, el visualizar el reconocimiento y respeto 

que se tiene a nuestra disciplina por parte de profesionales de otra área, 

me llevan a querer siempre fortalecer todas mis habilidades y 

conocimientos para aportar de manera positiva a la profesión. 

 

Comprender e identificar realidades, que con un adecuado actuar 

profesional puede influir en la mejora de muchos casos sociales y 

aportar a esa transformación que desde la definición de nuestra carrera 

se tiene.  

 

Desde mi opinión personal creo adecuado que este campo profesional se 

debe fortalecer desde la academia, debido a su complejidad y amplitud 

de tareas y funciones, por ende, desde la formación académica se 

debería optar por la preparación de profesionales con herramientas y 

bases adecuadas para desenvolverse en los diferentes campos laborales. 

 

Por último quiero expresar mi agradecimiento profundo con la ESE 

Metrosalud por la apertura del convenio para la realización de mis 

prácticas profesionales, fue una gran escuela de aprendizaje, guiado por 

la profesional Gloria Lucia Montoya que me brindo sus conocimientos 

tan importantes adquiridos en su formación y años de experiencia, 

gratitud por el acompañamiento y apoyo al cumplimiento de mis 

objetivos académicos e interés de mi bienestar personal. 
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