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2. Introduccién

Teniendo en cuenta que el conflicto armado interno en Colombia, ha generado consecuencias
en diferentes niveles y sectores del pais, afectando e involucrando la poblacion civil en la
confrontacion armada. Las personas que habitan en las regiones en las cuales se adelantan
enfrentamientos armados, estan en constante peligro y expuestas a violaciones del derecho
internacional humanitario. Lo anterior tiene como consecuencia explicita, el desplazamiento de
la poblacion, en busqueda de lugares mas seguros. Pero esta no es la Unica consecuencia
derivada del conflicto armado, también se ha evidenciado que la poblacion presenta dificultades
en términos de acceso a servicios basicos como en la salud, por lo dicho anteriormente tomo esta

temética como eje principal para el desarrollo de este proyecto.

Este proyecto de intervencion se llevo a cabo en la Clinica del Cesar S.A de la ciudad de
Valledupar donde se observé que una parte de esta poblacion diferencial victimas del conflicto
armado asisten a recibir una atencién en salud en dicha clinica y se realizd una serie de
entrevistas a algunas de estas personas, para verificar si eran conocedoras de los derechos,
deberes y ruta de atencidn en el area de la salud que tienen por ser parte de esta poblacion
diferencial. Y se logro percibir que la mayoria de esta poblacion diferencial no eran conocedores
de sus deberes, derechos y ruta de atencién en el area de la salud que obtienen por ser victimas

del conflicto armado.

A partir de este diagnostico se crearon unas estrategias para la promocion de sus deberes y
derechos en el area de la salud y la prevencion que se les sean vulnerados sus derechos y de esta
manera lograr que esta poblacion diferencial victimas del conflicto armado seas conocedores de

sus derechos, deberes y ruta de atencion en el area de la salud.



3. Resefia de laempresa — Clinica Del Cesar

Ante la imperiosa necesidad de contar con un sitio laboral y con la idea de crear una
nueva empresa se reunieron en el restaurante “PATIO BONITO” de la ciudad de Valledupar 1os
galenos: Sebastian Llanos Lara, Manuel del Castillo, Oswaldo Pérez Diaz Granados y Miguel
Mora Valderrama. Luego de realizarse la compra de la propiedad en reunion en la casa del Dr.
Sebastian Llanos, fue planteado por el Dr. Oswaldo R. Pérez, el nombre de “CLINICA DEL
CESAR?”, propuesta que fue admitida por unanimidad, dando nacimiento a lo que hoy es una de
las IPS mejor posicionadas de la regién. Las actividades de la clinica se iniciaron hasta el 12 de
agosto de 1986, mediante escritura publica nimero 851 de la Paz Cesar, iniciando de esta manera
su ejercicio oficial de la constituida clinica, ofrece los servicios de: urgencias diurnas, laboratorio
clinico, radiologia, cirugia, hospitalizacion y asi se dio el aumento en el nimero de socios.
Juridicamente la empresa es una Sociedad Anomia, de caracter privado constituida por 21 Socios

Médicos de diversas especialidades.



3.1.Mision
“Prestar servicios de salud de mediana complejidad, con responsabilidad, actitud de servicio
y calidad humana, logrando la satisfaccion confianza y seguridad, dentro de los contenidos de la

relacién médico paciente.”

3.2.Vision
“Ser lider en la prestacion de servicios de alta complejidad, apoyados con tecnologia de
vanguardia y personas comprometidas, que emprendan acciones para lograr la recuperacion

integral de paciente.”

3.3.Politica de Calidad

“Somos una entidad comprometida en la basqueda permanente de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de sus clientes, orientada al mejoramiento continuo de sus procesos
logisticos en la prestacion del servicio, soportada en un equipo de colaboradores competentes y
en mecanismos de comunicacion permanente y eficaz que le garantiza a sus usuarios atencion
humanizada, oportuna, efectiva y con calidad para ser reconocidos como la institucién lider en

atencion, calidad y servicios de toda la region.”

3.4.0Dbjetivos de Calidad
+ Superar las expectativas de nuestros clientes, logrando altos niveles de satisfaccion con

los servicios.
+ Lograr el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la Calidad

+ Aumentar el volumen de utilizacion de los servicios.
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+ Lograr altos niveles de eficiencia clinica.
+ Mantener la educacion médica continuada y asi seguir garantizando la competencia e

idoneidad de nuestros profesionales

3.5.Valores

“Los valores son las manifestaciones, conductas deseables, es decir las cualidades
fundamentales para actuar ante las diferentes situaciones que se plantean en nuestro entorno de
vida.

+ Actitud de servicio: Brindamos atencion personalizada garantizando trato amable,
oportuno y cordial a las personas que requieren nuestros servicios, asi como a sus
familiares.

+ Respeto: Demostramos interés hacia nuestros clientes, haciéndoles sentir que son nuestra
razén de ser.

+ Responsabilidad: Asumimos con interés y empefio el cumplimiento oportuno de los
compromisos adquiridos con nuestros clientes internos y externos.

+ Confianza: Garantizamos transparencia en las relaciones con nuestros usuarios,
proveedores y prestadores de servicio gracias a nuestra capacidad para decidir y actuar
individualmente o en grupo sin reserva dentro de la ética y la moral.

+ Trabajo en Equipo: Coordinamos nuestros esfuerzos y actividades, buscando siempre
optimizar los resultados basandonos en el compafierismo y la cooperacion mutua.

+ Honestidad: Nos esforzamos cada dia por realizar nuestro trabajo de la mejor manera

teniendo como parametro la ética y la transparencia en nuestro pensar, decir y actuar

11



3.6.Servicios que brinda la empresa — Clinica del Cesar.

La clinica del cesar presta servicios orientados en la calidad y el mejoramiento continuo. Cuenta

con una infraestructura conformada por:

+ Area de hospitalizacion

Suite — 2

Habitaciones unipersonales — 14 camas

Habitaciones Bipersonales — 62 camas

Habitaciones pediatricas — 22 camas

+ Area de Urgencias

Consultorio Triage — 1

Consultorio médico — 4

Estar de enfermeria — 1

Sala de reanimacion — 1

Sala de procedimientos — 1

Sala de observacién adultos hombres — 1

Sala de observacion adultos mujer — 1

12
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Sala de observacién Il pacientes que no generan hospitalizacion — 1

Consultorio urgencias pediatricas- 1

Sala de observacion pediatrica — 1

Consultorio urgencias Gineco-obstetricas — 1

Observacion obstétricas — 1

Sala de yeso —1

Bafio publicos por sexo — 5

+ Area de observacion

Servicio de maternidad con disponibilidad de 5 camas para manejo de pacientes en trabajo de

parto con seguimiento de obstetricia buscando disminuir mortalidad materna.

+ Area de observacion pediatrica

Observacion — 27 camas

Observacion pediatrica — 15 camas

+ Imagenologia Diagnostica

+ Area quirtrgica

Quirodfanos — 3

Sala de trabajos de partos — 1
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Sala para partos — 1

Puerperio — 1

Sala de adactacion neonatal — 1

Sala de recuperacion — 2

Sala de materiales — 2

Estar médico — 1

Estar de enfermeria — 1

+ Laboratorio clinico
+ Unidad de cuidados polivalentes

4+ Unidad de cuidados Neonatales

Cuidados intensivo neonatal — 21 camas

Ventilacién mecanica — 6 camas

Intermedio — 7 camas

Basico — 8 camas

Equipos neonatos:

Incubadora abierta

Incubadora cerrada

14




Lampara de fototerapia

Ventilador babyloff 8000

Ventilador de alta frecuencia Is — 5000

Oxido nitrico

Ventilador convencional

4+ Unidad de cuidados coronarios

Unidad de cuidados intensivos coronarios, en la que se hace manejo exclusivo de todo paciente
con enfermedad cardiaca a cargo de los especialistas Dr, Rafael Bolafio y Luis Pumarejo con
disponibilidad de 7 camas, equipos de tecnologia de punta etc. De igual manera ofrecer el nuevo
centro de estudios cardiolégicos no invasivos para realizar estudios eco cardiograficos
transtoraxico adulto y pediatrico, tansesofagico adulto y pediatrico, eco stress por prueba de
esfuerzo y por fArmaco con analisis cuantitativo y estudios avanzados de andlisis segmental del
ventriculo izquierdo. (Tissue velocity imaging, Tissue tracking y resincrinizacionTSI), y estudios

vasculares con la opcién de analisis de la intima media (IMT).

15
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3.7.1. Descripcion de la dependencia en la que se realiz6 la practica

La realizacion de las pasantias se realizé en el departamento de SIAU (Servicio de informacion y
atencion al usuario) de la Clinica del Cesar S.A de la ciudad de Valledupar. Este proceso se
inicio el dia 14 de julio hasta el 17 de noviembre del 2018. El Servicio de Informacién y
Atencion al Usuario (SIAU) es una herramienta disefiada por el ministerio de proteccion social
para mejorar la prestacion de servicios tomando como fuente la informacion del usuario

mediante guejas, reclamos y sugerencias haciendo uso de sus derechos y deberes.

El proceso de Atencion al Usuario realiza procedimientos en apoyo al proceso asistencial, lo que
permite brindar y obtener informacion del usuario en los aspectos sociales que influyen en su
salud. Tiene por finalidad brindar orientacion a los usuarios sobre donde solicitar la prestacion
de los servicios autorizados, socializa el portafolio de Servicios, e implementa la politica de
humanizacion y sensibiliza a los usuarios con respecto a los deberes y derechos de la

institucion. Entre las funciones principales se encuentran las siguientes:

+ Brindar la informacién necesaria para el correcto uso de los servicios.

+ Informar a los usuarios acerca de sus derechos, deberes y responsabilidades mediante
acciones socio-educativas.

+ Constituirse en un espacio para la escucha de los usuarios/pacientes y para sus
familiares.

+ Orientar a los pacientes y/o familiares en relacion con procedimientos y tramites
necesarios durante su estancia hospitalaria. Acompariarlos, en caso de ser necesario, para

evitar pérdidas de tiempo.
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Ser intermediario para que los usuarios puedan tener un acceso a la atencién de su salud o
de sus familiares, sin que tengan que padecer trdmites o procedimientos engorrosos o
demorados.

Evaluar permanentemente el grado de satisfaccion de los usuarios a traves de encuestas,
entrevistas y otras metodologias que sirvan como complemento.

Informar y resolver en la medida de lo posible, las dificultades de todo orden que puedan
obstaculizar el acceso a la atencion, y que puedan estar basadas en cuestiones sociales,
culturales, psicoldgicas etc.

Recepcionar y gestionar las quejas, reclamos y sugerencias que los usuarios realicen
segun los medios que estén a su alcance (orales o escritos).

Liderar la asociacion de usuarios

Rondas diarias de calidad

19




4. Informe de gestion

Fundacién Universitaria del Area Andina

Informe de Funciones Tiempo de Recursos Resultados
funciones acciones ejecucién empleados obtenidos
especificas
desarrolladas
Rondas diarias Esta ronda se 5 horas Formato de brindarles la

de calidad

realiza cada dia
en toda la clinica
del cesar (en los
4 pisos de
hospitalizacion,
4 observaciones
e urgencias )
para identificar
las no
conformidades
frente a la
atencion recibida
por parte del
personal médico
y equipo de
enfermeria, con

respecto a la

rondas diarias de

calidad

solucién a las no
conformidades
presentadas
durante la ronda
diaria de calidad
y asi lograr que
el paciente
quede conforme
con la atencion
brindada en la

clinica del cesar

20




habitacion y las
demoras
presentadas en la

atencion

Valoracion e
intervencion
psicoldgica a

pacientes

Valoracién e
intervencion
psicoldgica a
pacientes que
eran remitidos
por el personal
médico de la

clinica del cesar

25 minutos

Historia clinica,

kardex

Mejora en el
bienestar mental
y calidad de vida

de los pacientes

Psicoeducacion
al equipo de

enfermeria

Psicoeducacion
al equipo de
enfermeria
frente a la
humanizacion en
el cuidado de
pacientes para
lograr una
atencion de alta

calidad

10 minutos por

Estar

Folletos, formato

de asistencia

Una atencion de

alta calidad
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Encuestas de Realizar 5 minutos por Formato de Identificar el
satisfaccion encuestas de pacientes encuestas nivel de
satisfaccion en satisfaccion de
todos los cada paciente
pacientes de la frente a la
clinica del cesar atencion
(4 pisos de brindada en la
hospitalizacion, clinica del cesar
4 observaciones,
2uciy
urgencias)
Informacion de | Brindarles la 6 minutos por Recibo de Lograr que los
los copagos informacion de | paciente copagos pacientes que

los copagos que
deben cancelar
en el momento
del alta alos
pacientes que
son beneficiarios
0 del régimen
subsidiado nivel

2y3

ingresen a ala
clinica del cesar
que sean
pertenecientes al
régimen
subsidiado nivel
2y 30quesean
beneficiarios
sean

conocedores del

22




tome maximo
del copago que
debe cancelar en
el alta si llega a
quedar

hospitalizado.

Recibir, recibir, 30 minutos Formato de Solucionar y
direccionar y direccionar y quejas contestar las
contestar las contestar las quejas realizadas
quejas de los quejas realizadas por los usuarios
usuarios de la por los usuarios para brindarles
clinica del cesar | en el area de una atencion de
SIAU (servicio y calidad
atencion al
usuario) y buzén
de sugerencias
Apoyo Brindarles unaa | 30 minutos Dotacion de Brindarles una
psicosocial a atencion integral utiles de aseo atencion

pacientes en
estado de
abandono

socialo

a los pacientes
en estado de
abandono social
que ingresen a la

clinica del cesar

personal, ropa,

comida

humanizada a
estos pacientes
en estado de

abandono social.
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Entrega de
deberes y

derechos

Entrega de los
deberes y
derechos que
tienen como
usuario de la
clinica del cesar
a todos los

pacientes

5 minutos

Folletos de
deberes y

derechos

Que los usuarios
de la clinica del
cesar sean
conocedores de
sus deberes y
derechos que
tienen como
usuarios y asi no
se le sean

vulnerados.

24




5. Propuesta de la practica
El desarrollo de las pasantias en la Clinica del cesar S.A de Valledupar se inicia el dia 14 de

Julio del 2018 y finaliza el dia 17 de noviembre del 2018.

Este proceso de pasantias busca dar solucién a una problematica relacionada con la poblacion
diferencial victimas del conflicto armado las cuales no son conocedoras de sus derechos, deberes
y ruta de atencion en el area de la salud, siendo esta una problematica porque en el debido caso

que desconozcan dicha informacidn le pueden ser vulnerados sus derechos en el area de la salud.

Por lo siguiente el area de SIAU (Servicio de informacidn y atencién al usuario) considero en su
momento que era muy importante para la clinica del cesar que sus usuarios pertenecientes a este
enfoque diferencial victimas del conflicto armado sean conocedores se sus derechos y deberes en
el area de la salud para lograr asi brindarles una atencién integral a esta poblacion. Este proyecto
de intervencion tiene como objetivo general Disefar, ejecutar y evaluar una propuesta de
intervencion para la psicoeducacion de los usuarios de la clinica del Cesar victimas del conflicto

armado en relacién con los derechos y deberes en salud.

Para llevar a cabo este proyecto de intervencidn se contara con la participacién de todos los
usuarios de la clinica del cesar que sean pertenecientes a la poblacion diferencial victimas del
conflicto armado que no sean conocedores de los derechos, deberes y ruta de atencion en el area
de la salud, este proceso se proyecta realizar en tres fases (Diagnostico, ejecucion y evaluacion)
en la primera fase se recolectara la informacion por medio de entrevistas en las rondas diarias de
calidad cuantos usuarios que ingresaron a la clinica del cesar pertenecen a la poblacion
diferencial victimas del conflicto armado, en la segunda fase se realizaran una camparia de
divulgacion en la institucion por medio de carteles y folletos, con el objetivo de psicoeducar a la

poblacion diferencial victimas del conflicto armado frente a sus deberes y derechos en el area de

25



la salud, lo cual nos ayudara a cumplir los objetivos disefiados, con ellos se trabajaran temas
como derechos de la poblacidon diferencial victimas del conflicto armado en el &rea de la salud,
deberes de la poblacion diferencial victimas del conflicto armado en el &rea de la salud, ruta de
atencion a victimas del conflicto armado en la ciudad de Valledupar en el &rea de la salud y
proyecto de vida. En la Gltima fase de espera resultados favorables, uno de los principales logro
es que esta poblacion diferencial obtenga un nivel de conocimiento amplio y realista de los
derechos y deberes que se reconocen a nivel de salud para la poblacion victima del conflicto

armado.
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6. Titulo

PSICOEDUCACION A LA POBLACION DIFERENCIAL VICTIMAS DEL

CONFLICTO ARMADO PARA LA RESTAURACION DE SUS DERECHOS EN EL

AREA DE LA SALUD
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7. Diagnostico

Durante el proceso en la clinica del cesar se logrd observar que se presentan varias problematicas
como las no conformidades con respecto a la atencidn recibida por parte de algunos de los
funcionarios de la entidad, pacientes en estado de abandono social, inconformidades cuando al
paciente se le generaba el copago que debian cancelar en el momento de llegar a quedar
hospitalizado, incomodidades presentadas con respecto a las a la demoras en la atencion y
habilitacion de habitaciones; por otro lado debido a la gran cantidad de conflictos armados que se
desarrollan en el Colombia, se presentan anualmente millones de victimas, las cuales una parte
de esta poblacion de victimas asiste a la clinica del cesar requiriendo una atencidn asistencial
médica y durante el proceso de observacion en esta entidad prestadora de servicios, se logré
percibir por medio de entrevistas, que algunas de las personas que pertenecen a la poblacion
vulnerable victimas del conflicto armado desconocen los derechos y beneficios que poseen por
ser parte de esta poblacion. Y casos en los cuales ha personas en algin momento de sus vidas le

han sido vulnerados sus derechos y no lo han reportado porque desconocen la ruta de atencién.
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8. Justificacion

La salud como derecho de las victimas del conflicto armado representa una necesidad
vital, parte del goce al derecho a la salud es el acceso a los servicios. Desde este enfoque se
privilegia la clinica del cesar S.A en las acciones tenientes a contribuir en la reparacion en las
dudas e inquietudes con respecto a las rutas de acceso al servicio de la salud de la poblacion
diferencial victimas del conflicto armado, generando condiciones para el ejercicio autonomo de

esta poblacién en la exigencia de los derechos en el area de la salud como medida de asistencia.

El alcance de este proyecto esta dirigido a brindar herramientas a la poblacion diferencial
victimas del conflicto armado, fomentando actividades de promocion de sus derechos en el area
de la salud, deberes y ruta de atencion con el fin de prevenir la vulnerabilidad de sus derechos en

el area de la salud.

Teniendo en cuenta que esta poblacidn diferencial victimas del conflicto armado que asiste a la
clinica del cesar y que no son conocedores de sus rutas de acceso en el area de la salud y que en
la institucion donde se lleva a cabo el proceso de pasantias no han disefiado programas ni
estrategias para contrarrestar esta problematica se evidencia la necesidad de crear un proyecto de
intervencion que logre que esta poblacion diferencial victimas del conflicto armado sean

conocedores de la atencién en el area de la salud.
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9. Objetivos
9.1.0Dbjetivo General:
e Disefar, ejecutar y evaluar una propuesta de intervencion para la psicoeducacion de
los usuarios de la clinica del Cesar victimas del conflicto armado en relacion con los

derechos y deberes en salud.

9.2.0bjetivos especificos:
e Informar a los usuarios de la clinica del Cesar pertenecientes a la poblacién
diferencial victimas del conflicto armado sobre sus derechos y deberes en el &rea de la

salud.

e Dar a conocer a los usuarios la ruta de atencion en salud que esta activa en el

municipio para que les sean remunerados sus derechos en salud

e Instruir frente a las instituciones a las cuales deben acudir y conocer cuales es la
funcion de cada una de ellas para que con ello se les brinden los beneficios que les

corresponden a esta poblacion por ser victimas del conflicto armado

e Abordar a la poblacion diferencial victimas del conflicto armado en la construccion

de un proyecto de vida y en el establecimiento de metas a corto, mediano y largo

plazo.
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10. Resultados Esperados

Al terminar este proceso de pasantias, se espera:

11.

Un nivel de conocimiento amplio y realista de los derechos y deberes que se reconocen a

nivel de salud para la poblacidn victima del conflicto armado

Manejo de la ruta de atencion que ofrece el municipio a la poblacién victima del

conflicto armado

Incremento del nivel de satisfaccion con la atencion y los servicios que ofrece la clinica

del Cesar a estos usuarios

Actividades

+ Adelantar una campafia de divulgacion en la institucién por medio de carteles y
folletos, con el objetivo de psicoeducar a la poblacion diferencial victimas del
conflicto armado frente a sus deberes y derechos en el area de la salud.

+ Disefio de una cartilla didactica que describa de manera sencilla y comprensible la
ruta de atencion en salud en el municipio de Valledupar

+ Socializar y divulgar video educativo de la pagina del ministerio de salud con el
objetivo de que la poblacién diferencial victimas del conflicto armado ingresen al
programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas (Papsivi) y la

importancia de este.
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*

Taller de proyecto de vida de los usuarios que pertenezcan a la poblacion

diferencial victimas del conflicto armado

11.1 Actividades Complementarias

*

Rondas diarias de calidad en toda la clinica del cesar para identificar las no
conformidades frente a la atencion recibida por parte del personal médico y
equipo de enfermeria, con respecto a la habitacion y las demoras presentadas en la
atencion e inmediatamente brindarles la solucién a las no conformidades
presentadas.

Valoracion e intervencidon psicoldgica a pacientes remitidos por el personal
medico

Psicoeducacion al equipo de enfermeria frente a la humanizacion en el cuidado de
pacientes para lograr una atencion de alta calidad.

Realizacion de encuestas de satisfaccion en todos los servicios de la clinica del
cesar

Brindarles la informacién de los copagos que deben cancelar en el momento del
alta a los pacientes que son beneficiarios o del régimen subsidiado nivel 2y 3
Recibir, direccidnar y contestar las quejas realizadas por los usuarios en el area de
SIAU (servicio y atencion al usuario)

Apoyo psicosocial a los pacientes que ingresan a la clinica del cesar en estado de
abandono social.

Entrega de deberes y derechos que tienen como usuarios de la clinica del cesar a

los pacientes
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12. Marco de Referencia

12.1. Marco de antecedentes

Para el presente proyecto se realiza una busqueda de referentes tedricos con fundamento en
las categorias de andlisis de los derechos en el area de salud de la poblacion diferencial victimas
del conflicto armado . Para este proyecto encontramos una investigacion realizada por la
profesora titular de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud (EMCS) de la Universidad del
Rosario, miembro del Comité Editorial de la Revista Ciencias de la Salud y del Grupo de
investigacion en Ciencias de la Rehabilitacion de la misma universidad Amparo Susana
Mogollon Pérez esta investigacion que tuvo como titulo “Necesidades en salud de la poblacion
desplazada por conflicto armado en Bogota”. La realizacion de esta investigacion tuvo como
objetivo general analizar las necesidades en salud percibidas por hombres y mujeres desplazados
por el conflicto armado y sus principales estrategias de resolucion. Se realizé una investigacion
cualitativa mediante entrevistas individuales semi-estructuradas a 31 personas desplazadas en
fase de transicion. Se hizo un analisis narrativo de contenido, segmentando la informacion por
edad y sexo. El area de estudio estaba constituida por cinco localidades de la ciudad de Bogota.
En el &mbito de la salud, se requieren acciones que permitan mejorar el acceso a los servicios, asi
como estrategias especificas para la rehabilitacion psicosocial de la poblacion desplazada que
tengan en cuenta las diferencias en el interior del colectivo. Las personas entrevistadas, tanto
hombres como mujeres, refieren tres tipos de problemas de salud como consecuencia directa del
desplazamiento el compromiso de la salud mental y la pérdida de la estabilidad psicosocial, los

relacionados con la alimentacion y, en menor grado, dolores, problemas gastrointestinales y
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respiratorios. Las principales diferencias entre mujeres y hombres se observan en el
reconocimiento del impacto psicosocial del desplazamiento a nivel individual y familiar. las
personas entrevistadas indicaron otros problemas de salud: dolores, problemas cardiovasculares,
odontolégicos, dermatoldgicos, urinarios y de vision. Entrevistados de los diferentes grupos
refirieron la presencia de dolor en diversas partes del cuerpo. Las alteraciones a nivel
cardiovascular fueron enunciadas de manera exclusiva por hombres y mujeres mayores

como hipertension o fallas de circulacion. Finalmente, en el discurso de las mujeres, tanto
jovenes como mayores, son frecuentes las descripciones de trastornos ginecol6gicos

como trastornos menstruales y dolor en los ovarios. En el discurso de hombres y mujeres aparece
de manera repetida la existencia de limitaciones para acceder a los servicios de salud y que
atribuyen a diversos factores, tanto institucionales como individuales. En relacion a los primeros,
son muchos los que refieren no haber recibido atencion en algunas instituciones que
manifestaban insuficiencia en la infraestructura (no me recibieron porque no habia camas y se
supone que el desplazado tiene una prioridad para la atencion. Me enviaron para el Meissen y lo
mismo no habian camas, mujer joven). Asi mismo, perciben actitudes discriminatorias generadas
por su actual condicidn (esa carta, es lo méas discriminatorio; porque en algunos hospitales nos
tienen catalogados como indigentes, mujer mayor); (Yo creo que es mejor tener sida y no ser
desplazado, si, porque en todas partes uno toca las puertas y no recibe atencion de

ninguno, hombre joven). Para otros, la burocracia en muchos de los trdmites se convierte en un
obstaculo para su atencion (teniamos al dia todos los papeles en los que constaba que éramos
desplazados, pero no nos sirvio para nada, y no lo quisieron recibir, que hasta que la Red no
enviara una carta directamente no lo podian recibir y no hicieron nada. Y lo tuvieron de hospital

en hospital, mujer joven). Entre los factores relativos a la poblacion, de nuevo aparecen las
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dificultades econémicas como la principal barrera existente. En muchas ocasiones no cuentan
con recursos para el transporte, para la compra de los medicamentos que no les proporcionan las
instituciones o para el pago de consultas cuando no han efectuado los tramites necesarios para
acceder a los beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Los resultados
obtenidos en el compromiso de la salud mental y de la estabilidad psicosocial, los problemas con
la alimentacion y en menor proporcion las afecciones gastrointestinales y respiratorias son los
principales problemas de salud referidos por ambos grupos de informantes. La dificultad de
acceso a los servicios de salud emerge como problema adicional. La precaria situacion
econdmica subyace a los problemas y a las necesidades de atencion en salud. Para la solucion de
los problemas de salud, ademas de los servicios de salud, las personas desplazadas emplean otras
estrategias a su alcance. Las necesidades expresadas son coherentes con los problemas
percibidos. Se observan algunas diferencias en la apreciacion de los problemas y en las
estrategias de solucion, entre hombres y mujeres y entre grupos de edad.

Otra de las investigaciones revisadas es “Factores que inciden en el acceso de la poblacién
desplazada a las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia” realizada por
Maria Luisa VVazquez licenciada en medicina y cirugia, esta investigacion se hizo con el fin de
captar el significado subjetivo sobre el objeto de estudio, el acceso a los servicios de salud de la
poblacion desplazada, a partir de la indagacion de las opiniones y experiencias de los distintos
actores sociales involucrados en el proceso. En Colombia, el desplazamiento por conflicto
armado genera importantes repercusiones econdémicas y sociales, que afectan, entre otros, a la
salud. A pesar de los esfuerzos normativos, el acceso a los servicios de salud de la poblacion
desplazada es limitado. Con el objetivo de analizar los factores que desde las instituciones

inciden en el acceso potencial de la poblacion desplazada a los servicios de salud, se desarrollo
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un estudio cualitativo descriptivo, exploratorio, mediante 81 entrevistas individuales
semiestructuradas a actores principales. Una insuficiente financiacion y dificultades de los
proveedores para recibir el pago de las aseguradoras, junto a las indefiniciones y limites del
aseguramiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, son las principales barreras al
acceso a la atencion en salud de la poblacién desplazada. Acceso que también se ve afectado por
los numerosos procedimientos establecidos para la atencion, la escasa coordinacion inter e
intrasectorial y los limitados recursos de las instituciones prestadoras de servicios de salud de
caracter publico. Se requiere una accion gubernamental efectiva que garantice el derecho a la
salud en este colectivo. Los resultados de este estudio identifican numerosos factores que desde
las instituciones limitan el acceso a los servicios de salud e incrementan la condicion de
exclusion social de la poblacion desplazada, a pesar de los esfuerzos normativos por favorecer su
atencion dentro del SGSSS. Precisamente, muchas de las dificultades parecen derivadas de las
caracteristicas intrinsecas del sistema que parte de desigualdades en las prestaciones garantizadas
a los diferentes regimenes, una compleja administracién, que sitta los problemas financieros
como una de las principales limitantes para el cumplimiento de la mision social de las ESE, que
incide de la provision de la atencion. El exceso de tramites para la atencidn, refleja la rigurosidad
del sistema para la implementacion de las politicas. Circunstancias que, por un lado, cuestionan
el enfoque actual del sistema de salud en Colombia y, por otro, merecen una accion
gubernamental decidida que garantice el cumplimiento del derecho a la salud y proporcione
apoyo a las IPS de caracter publico para hacer efectiva la atencion en salud a la poblacion més
vulnerable del pais.

Otra de las investigaciones revisadas es “Programa de atencion psicosocial y salud integral a

victimas en el marco de la ley 1448 de 2011 Elaborado por la oficina de promocion social con
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la colaboracion puntual de las direcciones de promocion y prevencion y prestaciones de
servicios, que tiene como objetivo general Garantizar la atencion psicosocial y la atencion
integral en salud fisica y mental con enfoque psicosocial a las victimas de Graves Violaciones a
los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario, en el marco del
conflicto armado colombiano. Las bases fundamentales para lograr una salud mental y bienestar
colectivos son lesionadas por la violencia, lo cual exige que un pais como Colombia en el que ha
sido un continuum la violencia armada, priorice todas aquellas medidas de atencion para reparar
los dafios. Son varias las generaciones de colombianos y colombianas que han vivido la violencia
del conflicto armado y esta cadena de sufrimiento configura un impacto transgeneracional que
afecta gravemente un proyecto de pais basado en el fortalecimiento de la democracia y el respeto
a las libertades y derechos de sus asociados. Es sabido que los efectos sobre la salud fisica y
mental no conciernen solamente a las manifestaciones somaticas, emocionales y del
comportamiento que presentan las personas como consecuencia de los hechos violentos, sino que
deben ser considerados teniendo en cuenta los factores sociales, ambientales, politicos,
econdmicos y culturales existentes, derivados o producidos como consecuencia del conflicto
armado; es decir, con un enfoque psicosocial. Abordar todos estos factores desde un enfoque
psicosocial implica, entre otras cosas, tener un enfoque diferencial para ello, reconocer que cada
persona, familia, comunidad, etnia o grupo social tiene particularidades que deben ser
consideradas al proponer medidas de reparacion para su situacion. Por el contrario, deben ser
medidas que realmente consulten las necesidades sentidas de las victimas, sus expectativas, sus
conocimientos, su historia y su cultura; de tal forma que se haga efectivo el reconocimiento de su
dolor y sufrimiento, de los dafios e impactos producidos por el conflicto armado en su dignidad

intrinseca como seres humanos, como ciudadanos y ciudadanas y por ende, como sujetos de
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derechos y asi, guardando un principio de integralidad logremos contribuir efectivamente a su
reparacion. Las medidas en materia de asistencia en salud y la rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial son fundamentales dentro del proceso de reparacion a las victimas, su desatencion
causa afectaciones muy complejas haciéndolas méas vulnerables a sufrir nuevas victimizaciones.
Al respecto y en vigencia del marco normativo y conceptual orientado a la poblacion victima del
desplazamiento forzado, la Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-025 de 2004 declara
un “estado de cosas inconstitucional” y ordena una serie de medidas especificas en los autos de
seguimiento. En respuesta a dichos autos y en procura de adoptar las medidas necesarias para el

Goce Efectivo de Derechos de la poblacidon victima de desplazamiento forzado.

12.2. Marco tedrico

12.3. Victimas del conflicto armado en Colombia
Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a
partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno. EI conyuge, compariero o
compariera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad,
primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere

desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en el segundo grado de
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consanguinidad ascendente. De la misma forma, a las personas que hayan sufrido un dafio al

intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacion.

Ley 1448 del 2011 Articulo 1°. La presente ley tiene por objeto establecer un conjunto de
Medidas judiciales, administrativas, sociales y econémicas, individuales y colectivas, en
beneficio de las victimas de las violaciones contempladas en el articulo 3° de la presente ley,
dentro de un marco de justicia transicional, que posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos

a la verdad, la justicia y la reparacion con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca su

Condicidn de victimas y se dignifique a través de la materializacién de sus derechos

constitucionales. Articulo 2°. Ambito de la ley. La presente ley regula lo concerniente a ayuda
Humanitaria, atencion, asistencia y reparacion de las victimas de que trata el articulo 3° de la
Presente ley, ofreciendo herramientas para que estas reivindiquen su dignidad y asuman su

Plena ciudadania. Las medidas de atencidn, asistencia y reparacién para los pueblos indigenas y
comunidades afrocolombianas, haran parte de normas especificas para cada uno de estos grupos
étnicos, las cuales seran consultadas previamente a fin de respetar sus usos y costumbres, asi
como sus derechos colectivos, de conformidad con lo establecido en el articulo 205 de la

presente ley.

El conflicto armado colombiano ha dejado 8'708.664 victimas, segun el registro Unico de

Victimas (RUV).
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12.4 Derechos en salud de la poblacion diferencial victimas del conflicto armado en

Colombia

Toda persona Victima, se considerara elegible para el subsidio en salud, salvo en los casos en
que se demuestre capacidad de pago. En caso de no hallarse afiliadas, tendran que ser afiliadas
en forma inmediata al régimen subsidiado.

+ Ser afiliado al sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS a través de una

Empresa Promotora de Salud de Régimen Subsidiado EPS.

+ Que la EPS a la cual esta afiliado, le garantice la cobertura al plan obligatorio de salud

POS a través de una red prestadora de servicios de salud- IPS.

La EPS el brinde informacion sobre la red de servicios de salud contratada, deberes y
derechos, contenidos del POS, sistema de referencia y contrareferencia, horarios de
atencion, asociaciones de usuarios, rutas de acceso a los servicios de salud. Decreto 3039
de 2007 Articulo 1°. Plan nacional de salud publica. Addptase el Plan Nacional de Salud
Publica para el cuatrienio 2007-2010, contenido en el documento que forma parte integral
del presente Decreto. El Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010 sera de obligatorio
cumplimiento, en el &mbito de sus competencias y obligaciones por parte de la Nacion,
las entidades departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a
compensar, las entidades responsables de los regimenes especiales y de excepcion y los
prestadores de servicios de salud. Articulo 2°. Implementacion. EI Ministerio de la
Proteccion Social debera desarrollar, adoptar o ajustar los documentos técnicos y expedir

los actos administrativos que se requieran para facilitar la implementacion del Plan
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Nacional de Salud Publica 2007 -2010 atendiendo las diferencias regionales, étnicas y
culturales.

Conocer la red de instituciones Prestadoras de servicios de a través de las cuales recibira
los servicios de salud- IPS y seleccionar su IPS mas cercana a su sitio de residencia.

Si estaba afiliado antes de estar en desplazamiento, tiene derecho a seguir recibiendo los
mismos servicios de salud en el municipio donde se encuentre.

Cuando estando en el régimen subsidiado se convierte en trabajador y pase al régimen
contributivo, le conserven el cupo por un afio.

Las EPS RS tiene la responsabilidad de garantizarle el plan obligatorio de salud
subsidiado POSS a los afiliados a través de una red prestadora de servicios de salud.

Las victimas que se encuentren registradas en el SISBEN 1y 2 quedaran exentas de
cualquier cobro de copago o cuota moderadora, en todo tipo de atencidn en salud que
requieran

Participar activamente en las asociaciones de usuarios de las Empresas Sociales del
Estado- ESE-IPS.

Recibir una atencion oportuna, con calidad, calidez y humanizada.

12.5Deberes en salud de la poblacion diferencial victimas del conflicto armado en

Colombia

+ Informar en el municipio de llegada si estaba afiliado a una Entidad Promotora de Salud

en el municipio de origen.

+ Reportar a todo su nlcleo familiar para la afiliacion e informar si alguien de la familia

tiene alguna discapacidad o limitacion.
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Avisar a la Secretaria de Salud del municipio de llegada si se convierte en empleado, para
garantizarle su cupo en el régimen subsidiado.

Participar de manera activa en las actividades de salud que promueva la EPS.

Informar a la Empresa Promotora de salud EPS cuando nace un nifio o cuando muera un
familiar afiliado.

Mantener actualizada la informacién basica de los integrantes del nacleo familiar
informando las novedades como traslado de domicilio, cambio de documento,
nacimientos, defunciones, traslado al régimen contributivo entre otras, etc.

Cuidar tu salud y la de tu familia.

Tratar con dignidad al personal que lo atiende y respetar la intimidad de los demés

pacientes
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12.6Atencion integral en salud a victimas
Actividades esenciales para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién beneficiaria y que
son brindados por las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) e incluye la totalidad
de las actividades, intervenciones y procedimientos en sus componentes de promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que permitird a la poblacién afectada recuperar su
integridad fisica, emocional y psicoldgica. Las victimas que se encuentren registradas en el
SISBEN 1y 2 quedaran exentas de cualquier cobro de copago o cuota moderadora, en todo tipo
de atencion en salud que requieran. En caso de no hallarse afiliadas a ningn régimen, tendran
que ser afiliadas en forma inmediata al régimen subsidiado. Se exonera de copagos a la
poblacion en situacion de desplazamiento afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Acuerdo 365 de 2007 del CNSSS. Articulo primero. Poblaciones especiales no sujetas al
cobro de copagos en el régimen subsidiado. No seran objeto del cobro de copagos las
poblaciones especiales que se identifiqguen mediante instrumentos diferentes al SISBEN, tales
como listados censales u otros utilizados para su identificacion por parte de las entidades
responsables de las poblaciones de que trata el articulo 4° del Acuerdo 244, adicionado por el
articulo 1° del Acuerdo 273, siempre y cuando presenten condiciones de pobreza similares a las

del nivel I del SISBEN. Las poblaciones a las cuales aplica lo sefialado en este articulo son:
* Poblacion infantil abandonada

* Poblacion indigente

« Poblacion en condiciones de desplazamiento forzado

* Poblacion indigena

* Poblacion desmovilizada
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* Personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos en instituciones de asistencia social

Asi mismo, no sera objeto del cobro de copagos la poblacion rural migratoria y la poblacion
ROM que sea asimilable al SISBEN 1, situacion que deberéa identificarse en el correspondiente
listado censal. EI nacleo familiar de la poblacion desmovilizada una vez identificado mediante la
encuesta SISBEN, no sera sujeto del cobro de copagos, siempre y cuando se identifique en el
nivel | del SISBEN. Para el cobro de copagos a las personas identificadas en el nivel Il del
SISBEN, se aplicaréa lo establecido en el numeral 3° del articulo 11 del Acuerdo 260 del Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud.

12.7 Servicios de asistencia médica, quirudrgica y hospitalaria a los cuales deben recibir la

poblacién diferencial victimas del conflicito armado en Colombia sin ninguna restriccion :

« Hospitalizacion.

« Material médico-quirurgico, osteosintesis, Ortesis y protesis, conforme con los criterios

técnicos que fije el Ministerio de la Proteccion Social.

e Medicamentos.

e Honorarios Médicos.

e Servicios de apoyo tales como bancos de sangre, laboratorios, imagenes diagnosticas.

Transporte.

o Examen del VIH siday de ETS, en los casos en que la persona haya sido victima de

acceso carnal violento.
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« Servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la
jurisprudencia de la Corte Constitucional y/o la ley, con absoluto respeto de la voluntad

de la victima.

o Laatencion para los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres victimas.

Dentro de esta medida, se ha creado el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a

Victimas (Papsivi).

12.8 Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas ( PAPSIVI)
Es el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas, creado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en el marco de la politica de reparacion a victimas del conflicto
armado con el fin de contribuir a la rehabilitacion psicosocial, fisica y mental de individuos,
familias y comunidades. A través de este programa podran obtener herramientas que le
permiten comprender y mitigar los dafios fisicos y emocionales que te ha dejado el conflicto,
y que interfieren en el dia a dia. Actualmente, el programa se esta siendo implementando en
234 municipios de 17 departamentos y en Bogot4, y existen alrededor de 126 equipos
interdisciplinarios que realizan la atencion psicosocial a 42.760 personas que, COmo son
victimas del conflicto armado en el pais.
El Papsivi se desarrolla a través de dos componentes que buscan ofrecer un programa integral
a las personas afectadas por el conflicto armado, con el fin de restablecer tus condiciones
fisicas, mentales y emocionales. EI primer componente es la atencién psicosocial y el
segundo es la atencién integral en salud con enfoque psicosocial. El papsivi cuenta con
cuatro enfoques, los cuales son enfoques de derechos, enfoque psicosocial, enfoque

diferencial y enfoque transforma
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12.9 Consecuencias psicoldgicas del desplazamiento en Colombia

El conflicto armado en Colombia hace parte del cotidiano vivir en muchas regiones, es definido
como un problema presentado entre las fuerzas gubernamentales y los grupos armados no
gubernamentales que genera una serie de hostilidades dirigidas a un gobierno legal y que en el
camino genera dafos irreparables a nivel psicoldgico, social, y fisico tanto para quienes los
generan como para quienes los sufren. Uno de éstos dafios afecta la salud mental, que es definida
como un estado bienestar psicolégico y social, con manifestaciones positivas de autorrealizacion,
y sentimientos placenteros de vida independiente del entorno sociocultural. Pero en un pais como
Colombia con problemas de violencia derivados del conflicto armado se ha encontrado variada
sintomatologia clinica desde el estrés postraumatico a trastornos afectivos bipolares tipo I, entre
otras. Dentro de las consecuencias que genera la guerra en la salud mental de las personas se
encuentran el estrés postraumatico, ampliamente estudiado en excombatientes, también se
encontro segun el estudio de Médicos sin fronteras con 4.455 personas victimas del conflicto
armado en Cauca, Narifio, Caqueta y Putumayo problemas de depresion y ansiedad que logran
hasta un 34% mas que la poblacion civil, siendo esta una cifra alta que indica el dafio que
produce esta condicién. La depresion es una enfermedad ampliamente estudiada y con
consecuencias dafiinas no sélo para la salud mental sino para la salud fisica al disminuir la

produccidn de anticuerpos y generar mayores indices de enfermedad.

Es normal que ante el conflicto armado las personas tiendan a desarrollar sentimientos de
desesperanza e ideacion suicida, un hecho alarmante para la sociedad colombiana pues nos
indica que existe al interior del conflicto armado un problema grave de salud mental,

recordando gque quienes no vivimos en los campos también nos hemos afectado de este
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conflicto en forma indirecta. Dentro de las actuaciones de una persona victima del conflicto
armado se encuentra un acusado temor de volver a los lugares donde se ha producido esta
mala experiencia, pues genera en ellos la reviviscencia de la misma, y genera emociones de
miedo, panico, e incluso somatizaciones y reacciones bastante fuera de lugar, es decir,
reacciones incontroladas de terror siendo estos sintomas una clara evidencia de un trastorno
por estrés postraumatico que segun las investigaciones se ha dado en el 100% de la
poblacion, es decir, todos los actores del conflicto armado y sus victimas lo desarrollan,
presentando las caracteristicas anteriormente descritas como somatizaciones de la ansiedad,
recuerdos constantes de los hechos dolorosos, anhedonia (pérdida del placer), episodios de
panico, sensaciones persecutorias, y la tendencia a la reviviscencia de dicho evento. Este
trastorno les marcaré durante una buena parte de la vida, por ello es tan necesaria la ayuda
psicoterapéutica y el apoyo psicosocial que puedan dar las instituciones del estado.

Pero alli no termina el dafio a la salud mental se ha encontrado que las personas que
vivencian el conflicto armado tienen un 65% de posibilidad de desarrollar un trastorno
afectivo bipolar tipo 11 (depresion e hipomania), una condicién alarmante si se habla de salud
mental, ademas de precipitar el desarrollo otros tipos de psicosis, por estos motivos es
indispensable profundizar més sobre esta tematica mediante estudios investigativos en esta
area enfocados basicamente al apoyo emocional y la reparacion del tejido social en

Colombia en victimas.

12.10 Proyecto de vida

Luis Castarfieda afirma que no existe el destino como tal, sino que son nuestros actos los que lo

forjan. Son la voluntad, la libertad las que determinan el curso de lo que uno quiere ser echando

mano de los talentos y potencialidades propios. El destino esta contenido en buena medida en lo
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que uno pueda imaginar y realizar con la voluntad, es decir, en lo que puedas planear. Un plan de
vida conduce al éxito, el cual, consiste en tener paz interior. Otros consideran que la felicidad es
el resultado de un proyecto de vida. (Alberto Zuazua, EI proyecto de autorrealizacion, edicion
electrdnica) “sefiala que la finalidad de un proyecto de vida es la autorrealizacion, la cual, no
debe ser entendida s6lo como un proyecto individual, sino uno colectivo como humanidad”. Para
Jorge Bucay, el objetivo seria la autodependencia, que es una forma de ser duefio de su propia
vida, de ser el protagonista entre varios actores en un mundo en el que la independencia es una
utopia (porque todos necesitamos del resto), pero en el que la interdependencia es una realidad al
mismo tiempo que la codependencia y la dependencia son una pesadilla. La autodependencia
segun este autor argentino implica contestar tres preguntas existenciales: ¢quién soy?, ¢a dénde
voy?, ¢con quién? Ella seria una forma de salud mental que implica pensarse a si mismo como
el centro de las cosas que le pasan a uno. Para otros, el objetivo de un plan de vida es el de
realizar el desarrollo de la vitalidad. Esta se entiende como la energia y motivacion que nos
mantiene vivos, en crecimiento, desarrollo y en la actualizacion de nuestras potencialidades. La
vitalidad se puede definir a través de la capacidad de cambio y de aprendizaje. Un plan de vida
prepara para el cambio y nos demanda aprender.

No hay mucha lejania entre “paz interior”, “felicidad”, “autorealizacion” y “vitalidad”.
Semanticamente apuntan a lo mismo.

Claudia Garcia Casas de Garvey dice que un proyecto de vida exitoso conduce a la felicidad
cuando este es real, alcanzable, con objetivos valiosos, satisfactorio, lleno de sentido para la
persona. Por ende, el fin Gltimo, pues de un proyecto de vida tiene en la mira la felicidad o

cualquiera de sus equivalentes.
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13 Metodologia

Este proyecto de intervencion contara con 3 fases, que se explican a continuacion: Se realiza
la recoleccion de datos, luego se ejecuta el programa de promocion de los deberes, derechos y
rutas de atencion en el area de la salud de la poblacidn diferencial victimas del conflicto armado
y por ultimo se analizan los resultados de este proyecto de pasantias que busca una intervencion
para la psicoeducacion de los usuarios de la clinica del Cesar victimas del conflicto armado en
relacion con los derechos y deberes en salud. En esta primera fase se dard el proceso de
recoleccion de la informacidn para realizar el diagnostico e identificar cuéales son los usuarios
que pertenezcan a esta poblacion diferencial victimas del conflicto armado y abordarlos por
medio de entrevistas con el objetivo de evaluar que tanto eran conocedores de sus derechos,
deberes y rutas de atencion en el area de la salud, para luego socializar la propuesta con la
encargada de la supervision de las pasantias con el fin de consolida la propuesta, los alcances y

beneficios que pudiese tener para la Clinica del Cesar S.A.

En esta fase del proceso se pretende realizar las estrategias que se plantearon en la fase
inicial, una de las estrategias a desarrollar es adelantar una campafia de divulgacién en la
institucion por medio de carteles y folletos, con el objetivo de psicoeducar a la poblacién

diferencial victimas del conflicto armado frente a sus deberes y derechos en el area de la salud.

Y por altimo se analizaran los resultados obtenidos en este proyecto de intervencion para
poder dar recomendaciones adecuadas a la institucion y de esta manera que esta poblacion

diferencial victimas del conflicto armado no se les vulnere sus derechos en el area de la salud.
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14 Poblacién

POBLACION VICTMAS DEL CONFLICTO
ARMADO

Mujeres M Hombres

De la grafica se puede inferir el nimero de hombres y mujeres pertenecientes a la poblacién
diferencial victimas del conflicto armado que asisten a la Clinica del Cesar S.A, se encuentran en
el sexo femenino con un porcentaje de 89%, mientras que el sexo masculino solo tiene un

promedio del 10%

15 Actividades planteadas
Actividad 1
TEMA: campafia de divulgacion de deberes y derechos en la salud de la poblacién
diferencial victimas del conflicto armado
TIEMPO: 30 minutos
MATERIALES: Estar, Carteleras, folletos, formato de prueba escrita y lapiceros
OBJETIVO: Psicoeducar a la poblacion diferencial victimas del conflicto armado frente

a sus deberes y derechos en el area de la salud
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PASOS:

Se inicia identificando a la poblacidn diferencial victimas del conflicto armado que
ingrese a la Clinica del Cesar S.A durante la ronda diaria de calidad, luego se aborda a
esta poblacién por medio de entrevistas para evaluar que tanto son conocedores de
derechos y deberes en el &rea de salud que tienen como pertenecientes de esta poblacién
diferencial; y se le extiende la invitacion para que sea participe de la campafa de la
divulgacién de deberes y derechos en la salud de la poblacion diferencial victimas del
conflicto armado, en la psicoeducacion se les realiza la entrega a cada usuario asistente
un folleto en donde se encuentra toda la informacion que se le socializara durante la
psicoeducacion, al finalizar por medio de una prueba escrita se evalla a las personas
asistentes si son conocedoras de sus deberes y derechos en el area de salud por ser parte
de la poblacidn diferencial victimas del conflicto armado.

LOGROS: con esta actividad se lograron que las personas que pertenecen a la poblacién
diferencial victimas del conflicto armado que asistieron a la piscoeducacion sean
conocedores de los derechos y deberes que tienen en el area de salud.

Actividad 2

TEMA: Ruta de atencién en salud en el municipio de Valledupar

TIEMPO: 20 minutos

MATERIALES: Cartilla didactica, formato de prueba escrita y lapiceros.
OBJETIVO: orientacion frente a la ruta de atencion en salud en el municipio de
Valledupar

PASOS:
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En primera instancia se le realiza la entrega y socializa una cartilla didactica en la cual
esta descrito de una manera sencilla y compresible la ruta de atencion en salud, en las
cuales esta poblacion diferencial victimas del conflicto armado deben seguir y asistir, al
finalizar por medio de una prueba escrita se evalla a esta poblacién acerca de los pasos
de la ruta de atencion en salud.

LOGROS: con esta actividad se logré que la poblacién diferencial victimas del conflicto
armado sean conocedores de cada paso de la ruta de atencién en el &rea de la salud en los

cuales ellos pueden asistir en el municipio de Valledupar.

Actividad 3

TEMA: Video educativo del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas
(Papsivi)

TIEMPO: 30 minutos

MATERIALES: Portatil y video beams,

OBJETIVO: concientizar a la poblacion diferencial victimas del conflicto armado frente
a la importancia y beneficios de ingresar al programa de atencién psicosocial y salud
integral a victimas (Papsivi)

PASOS:

Se inicia reuniendo a los usuarios de la Clinica del Cesar que pertenezcan a la poblacion
diferencial victimas del conflicto armado, luego se visualiza y socializa el video
educativo de la pagina del ministerio de salud, con el objetivo de que esta poblacién

ingresen al programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas (Papsivi),
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resaltando la importancia de recibir esta atencion integral para lograr mitigar los dafios
psicoldgicos causados por el conflicto armado en Colombia.

LOGROS: concientizacion de la poblacién diferencial victimas del conflicto armado
frente a la importancia de ingresar al programa de atencidn psicosocial y salud integral a
victimas (Papsivi).

Actividad 4

TEMA: (;CUAL ES MI PROYECTO DE VIDA?

TIEMPO: 25 minutos

MATERIALES: fotocopia de trabajo ** mi proyecto de vida’’, 1apiz, lapiceros.
OBJETIVO: facilitar con las participantes la toma de sus decisiones para cumplir con
las metas planteadas y lograra sus objetivos de vida.

PASOS:

Elaborar un proyecto de vida, partiendo de las siguientes instrucciones;

entregar a los participante una hoja de trabajo “’este es mi proyecto de vida’’

los participantes deberan contestar la hoja de trabajo donde se les indica que sean
concretos.

terminada la actividad se invita a los participantes a que voluntariamente compartan sus
proyectos con el grupo.

Finalmente, se guia un proceso para que el grupo analice como se puede aplicar lo
aprendido en su vida.

LOGROS: los participantes aprendieron a realizar su proyecto de vida desde una
experiencia practica teniendo mas oportunidades y una visién mas completa mejorando

su estilo de vida
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16 Cronograma

Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre

ACTIVIDAD

12 (3|41 (2|34 |1 (2(3|4(1|2|3|4|1 |2 |3

Adelantar una camparia de
divulgacién en la institucion
por medio de carteles y
folletos, con el objetivo de
psicoeducar a la poblacién
diferencial victimas del
conflicto armado frente a sus
deberes y derechos en el area

de la salud.

Seguimiento psicoeducativo

individualizado

Disefio de una cartilla
didactica que describa de
manera sencilla'y
comprensible la ruta de
atencion en salud en el

municipio de Valledupar
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Socializar y divulgar video
educativo de la pagina del
ministerio de salud con el
objetivo de que la poblacion
diferencial victimas del
conflicto armado ingresen al
programa de atencion
psicosocial y salud integral a
victimas (Papsivi) y la

importancia de este

Taller de proyecto de vida de
los usuarios que pertenezcan a
la poblacion diferencial

victimas del conflicto armado

17 Logros alcanzados

Indicador de logros

Objetivos

planteados

Observaciones

Porcentaje del cumplimiento

Informar a los

usuarios de la clinica

Se inicia identificando a la

poblacion diferencial

20 | 40% | 60% | 80% | 100%

%
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del Cesar
pertenecientes a la
poblacion diferencial
victimas del
conflicto armado
sobre sus derechos y
deberes en el area de

la salud

victimas del conflicto
armado que ingrese a la
Clinica del Cesar S.A
durante la ronda diaria de
calidad, luego se aborda a
esta poblacion por medio
de entrevistas para evaluar
que tanto son conocedores
de derechos y deberes en
el &rea de salud; y se le
extiende la invitacién para
que sea participe de la
campanfia de la divulgacion
de deberes y derechos en
la salud de la poblacién
diferencial victimas del
conflicto armado, en la
psicoeducacion se les
realiza la entrega a cada
usuario asistente un folleto
en donde se encuentra toda
la informacion que se le

socializara durante la
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psicoeducacion, al
finalizar por medio de una
prueba escrita se evalta a
las personas asistentes si
son conocedoras de sus
deberes y derechos en el
area de salud por ser parte
de la poblacidn diferencial
victimas del conflicto

armado

Dar a conocer a los
usuarios la ruta de
atencion en salud
que esta activa en el
municipio para que
les sean
remunerados sus

derechos en salud

En primera instancia se le
realiza la entrega y
socializa una cartilla
didactica en la cual esta
descrito de una manera
sencilla'y compresible la
ruta de atencion en salud, en
las cuales esta poblacion
diferencial victimas del
conflicto armado deben
seguir y asistir, al finalizar
por medio de una prueba

escrita se evalla a esta
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poblacion acerca de los
pasos de la ruta de atencion

en salud.

Instruir frente a las
instituciones a las
cuales deben acudir
y conocer cuales es
la funcién de cada
una de ellas para que
conello se les
brinden los
beneficios que les
corresponden a esta
poblacion por ser
victimas del

conflicto armado

Se inicia reuniendo a los
usuarios de la Clinica del
Cesar que pertenezcan a la
poblacion diferencial
victimas del conflicto
armado, luego se visualiza 'y
socializa el video educativo
de la pagina del ministerio
de salud, con el objetivo de
que esta poblacién ingresen
al programa de atencion
psicosocial y salud integral
a victimas (Papsivi),
resaltando la importancia de
recibir esta atencion integral

para lograr mitigar los dafios
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psicoldgicos causados por el
conflicto armado en

Colombia.

Abordar a la
poblacion diferencial
victimas del
conflicto armado en
la construccién de
un proyecto de vida
yenel
establecimiento de
metas a corto,
mediano y largo

plazo.

Elaborar un proyecto de
vida, partiendo de las
siguientes instrucciones;

v’ entregar a los
participante una hoja
de trabajo ‘’este es
mi proyecto de
vida”’

v" los participantes
deberén contestar la
hoja de trabajo
donde se les indica
que sean concretos.

v’ terminada la
actividad se invita a

los participantes a
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que voluntariamente
compartan sus
proyectos con el
grupo.
Finalmente, se guia un
proceso para que el grupo
analice como se puede
aplicar lo aprendido en su
vida. Los participantes
aprendieron a realizar su
proyecto de vida desde una
experiencia practica
teniendo méas oportunidades
y una vision mas completa
con el objetivo de mejorar

su estilo de vida.

18 Impacto del proyecto.

Frente al aprendizaje logrado durante la realizacién de este proyecto la experiencia es
satisfactoria, ya que las experiencias vividas de esta poblacion diferencial victimas del conflicto
armado con las que se trabajé, aportaron en mi, un potencial humano. Esas ganas de salir
adelante a pesar de las dificultades y el conflicto vivido en Colombia en el cual nos encuentran

inmersos, ver en sus rostros esas ganas de salir adelante a pesar de ese pasado lleno de
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sufrimiento y dolor. Realzaron en mi, el valor de seguir trabajando por las poblaciones

vulnerables, de seguir aportando un granito de arena al conocimiento de aquel que lo necesite.

En cuanto al ambito académico, este proceso de practica me permitio integrar los conocimientos
adquiridos durante la academia. Hecho que resalto de manera positiva, ya que esto fue un
constante aprendizaje donde mis capacidades y conocimiento significan el avance progresivo de

una vida laboral satisfactoria
19 Limitaciones

En cuanto a las limitacion presentada durante el transito del proceso de pasantias en la
Clinica del Cesar S.A que mas pudo afectar la efectiva ejecucion de este proyecto fue no contar
con el tiempo y el espacio adecuado para realizar todas las actividades que estaban programadas,
ya que por politicas de la Clinica del Cesar S.A debia culminar primero las actividades y labores
diarias establecidas por el jefe inmediato, las cuales adsorbian el tiempo que debia usar para la
aplicacion del proyecto, pero las que considero realicé con la mejor disposicion y di todo de mi

para poder ejercer un buen papel en las distintas areas en las cuales requerian de mi apoyo.

20 Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados, y los resultados obtenidos durante el trabajo de
intervencion realizado en la Clinica del cesar S.A de Valledupar, se concluye que es de gran
importancia continuar trabajando con esta poblacion diferencial victimas del conflicto armado
porque como resultado de este proyecto de intervencion se puede observar el desconocimiento
que tiene esta poblacion acerca de sus derechos, deberes y ruta de atencion en el area de la salud

y como resultado de este desconocimiento se les vulnera sus derechos. Esta poblacion vulnerable
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esta expuesta a sufrir de un sin nimeros de trastornos psicoldgicos a raiz de los hechos
victimizantes que han vivido y por lo tanto deben recibir una atencion integral y reparatoria en
salud. Y la transcendencia de Instruir a esta poblacién diferencial victimas del conflicto armado
frente a las instituciones a las cuales deben acudir y conocer cuales es la funcion de cada una de
ellas para que con ello se les brinden los beneficios que les corresponden a esta poblacién por

ser victimas del conflicto armado.
21 Recomendaciones

Considerando el poco tiempo y el espacio permitido por las politicas de la empresa y jefe
inmediato para la realizacion de las actividades del proyecto, se recomienda mejorar en ese
aspecto y brindarnos el tiempo adecuado a los pasantes para desarrollar la programacion de los

proyecto de intervencion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este proyecto de intervencion me gustaria que le
se le diera continuidad a este proyecto en la clinica del Cesar S.A por la cantidad de ingresos de

personas pertenecientes a esta poblacion diferencial victimas del conflicto armado.
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23 Anexos

Folleto de derechos y deberes de la poblacién diferencial victimas del conflicto armado
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Prueba escrita de los derechos y deberes en el area de salud de la poblacion diferencial
victimas del conflicto armado
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Ruta de atencién en salud para las victimas del conflicto armado en Valledupar
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Prueba escrita de la ruta de atencidén en el area de salud de la poblacion diferencial
victimas del conflicto armado
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Taller de proyecto de vida de los usuarios que pertenezcan a la poblacion
diferencial victimas del conflicto armado
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FORMATO DE ASISTENCIA DE LAS ACTIVIDADES
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