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RESUMEN EJECUTIVO

El presente Trabajo Dirigido, pretende ser precursor en la aplicacion de una ruta de
atencion en salud a pacientes indigenas amazonicos mediante la intervencion de Trabajo Social

en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la ciudad de Cobija.

Cuando se planted abordar el tema, se busco describir principalmente las principales

adversidades por las que atraviesan los pacientes indigenas amazonicos.

El objetivo principal del Trabajo Dirigido fue establecer una ruta de atencion en salud a
pacientes indigenas amazénicos que puede aplicar el servicio de Trabajo Social para brindar
apoyo a la serie de necesidades por las que atraviesan al estar lejos de su habitad, la comunicacion
con el personal de salud y la posicion que adoptan en cuanto a recibir tratamientos clinicos, entre
otros, con el fin de mejorar el accionar profesional del servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran en la gestion 2021, la revision bibliografica fue realizada en torno a la
tematica y el marco metodologico permitid percibir y establecer las pautas desde la intervencion
del profesional en Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran especificamente en
estos pacientes indigenas amazonicos durante el proceso de ingreso al nosocomio hasta la salida
con el alta médica otorgado por el médico tratante, realizando una comparacion de resultados

entre el antes y el después de la aplicacion de la ruta de atencion.

El trabajo realizado demuestra que la aplicacion de una ruta de atencion en salud a
pacientes indigenas amazonicos mediante la intervencion de Trabajo Social es esencial para
apoyar y facilitar a su atencion, de esta manera evitar una serie de consecuencias sociales las que
acarrea el proceso de atencion de un paciente indigena, puesto que, desde las formas de

comunicacidn, las costumbres y la forma de relacionarse varia totalmente para ambas partes.



INTRODUCCION

El presente Trabajo Dirigido aborda la ruta de atencién dirigida a pacientes indigenas
amazonicos mediante la intervencion de Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

de la ciudad de Cobija.

En este sentido la unidad de analisis de investigacion fueron los procedimientos que
realizan las Trabajadoras Sociales en la atencion que reciben los pacientes indigenas amazonicos

y la falencia que existe al no existir una ruta de atencion para este proceso.

Cabe mencionar que se encuentra dividido en cuatro capitulos. El primer capitulo se
detallan las consideraciones generales, donde ademas de las caracteristicas de la institucion,
también se describe la metodologia del trabajo realizada, la cual fue de tipo descriptivo mediante
la ejecucion de fases de trabajo. Asimismo, en esta fase se realizo el Diagnostico al servicio de
Trabajo Social en cuanto a la atencion dirigida a pacientes indigenas amazdnicos. En la segunda
fase se establecieron pautas y aspectos a considerar para incluir en el disefio de la Ruta de
Atencion mediante un taller llevado a cabo con las profesionales del servicio, teniendo como
producto final la propuesta de la Ruta de Atencién y para culminar en la tercera fase se llevo a
cabo la validacion de la ruta de atencién en la intervencion de Trabajo Social para la atencion
adecuada de pacientes indigenas amazonicos.

De la misma manera, se menciona en el segundo capitulo, cémo se ha formado el contexto
institucional, detallando los antecedentes institucionales e histéricos tomando en cuenta a la

poblacion, el contexto social y a quienes brinda atencion en el servicio de salud.

En el tercer capitulo se aborda el marco referencial, mismo que contiene las bases legales,
tedricas y conceptuales que respaldan la investigacion realizada. En este apartado se pueden
apreciar las normativas, declaraciones, leyes y articulos sobre la atencién en salud ademas de
derechos de los pueblos indigenas también, ademas del enfoque intercultural y la intervencion del
Trabajadora Social en el sistema de salud, que permitio proponer el disefio de una ruta de atencion

que facilite la intervencion social en el proceso de atencidn de pacientes indigenas.



En el cuarto capitulo, se pueden apreciar los resultados del trabajo realizado en respuesta
a las fases planteadas en la metodologia. Este acapite se compone por el diagndstico del servicio
de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, la intervencién social en cuanto y la
propuesta de mejora en donde se plantea la ruta de atencién a pacientes indigenas amazonicos que

acuden al nosocomio.

En la parte final del informe de trabajo dirigido se encuentran las conclusiones y

recomendaciones ademas de la bibliografia y anexos que respaldan todo el proceso realizado.



CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. Caracteristicas Institucionales

1.1.1. Nombre de la Institucion

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran

1.1.2. Direccion de la Institucion

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terdn queda ubicado en el Km. 2

Barrio Tajibos, Av. Manuripi N° 51. Ciudad de Cobija departamento Pando.
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Figura 1 Mapa de ubicacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

Fuente: https://www.google.com/maps.



1.1.3. Nombre del Proyecto, Programa o Actividad a la cual se integra el estudiante

El lugar en el cual se desarroll6 el trabajo dirigido, se denomina Servicio de Trabajo Social,

dependiente de Jefatura Médica del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran.

1.1.4. Importancia Social de la Instituciéon

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terén es el Gnico nosocomio de
segundo nivel de la region pandina. Brinda atencién en especialidades médicas con el fin de

salvaguardar la salud de los usuarios.

La institucion brinda atencion en salud en mas de 18 servicios entre los cuales se puede
mencionar que los principales son: emergencias, cirugia, ginecobstetricia, pediatria, medicina

interna y consultorios externos entre otros complementarios y algunos de tercer nivel.

Cabe resaltar que ademas de atender las demandas de salud del municipio de Cobija, el
nosocomio atiende a usuarios de los otros 14 municipios que conforman el departamento Pando,
asi mismo recibe usuarios del departamento del Beni especialmente de la ciudad de Riberalta y

Guayaramerin como también de los paises fronterizos Brasil y Peru.

1.2. Justificacion

Si bien los pueblos indigenas originarios tienen un sistema de salud tradicional, en algunas
ocasiones necesitan acudir a un centro de salud, puesto que hay padecimientos que escapan del

alcance de la medicina natural y viceversa.

Segun informacién indagada en el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto
Galindo, los pacientes que proceden del area rural en la mayoria de los casos acuden a la
institucion con una referencia de primer nivel, es decir, de los centros o postas sanitarias cercanas

a la comunidad de la cual vienen.



Sin embargo, son una serie de consecuencias sociales las que acarrea el proceso de
atencion de un paciente indigena, puesto que, desde las formas de comunicacion, las costumbres

y la forma de relacionarse varia totalmente para ambas partes.

En la mayoria de los casos, la intervencién de los profesionales en Trabajo Social, apoya
en el proceso de atencion a pacientes indigenas amazonicos ya que este proceso puede llegar a
generar conflictos, por lo anteriormente explicado. Esto se debe a que los profesionales sociales
estan preparados para intervenir en todo proceso de atencion con personas 0 grupos en situacion
de wvulneracién, con enfoque intercultural, componente que no se encuentra en los demas

miembros del personal de salud.

El trabajo es importante puesto que puede reflejar el dinamismo de la cultura desde el
ambito de la salud, ademas de cdmo es importante que los indigenas amazénicos tengan una ruta
de atencion establecida desde la intervencion de Trabajo Social, puesto que son quienes actlan de
manera inmediata ante las necesidades de los mismos y es importante destacar que no cuentan
con herramientas adecuadas que orienten esta atencion, por lo tanto, el trabajo serd de mucho

provecho tanto para las profesionales y el nosocomio como para los indigenas amazénicos.

1.3. Planteamiento del Problema

La atencidn en salud hacia un paciente indigena, ha sido para el sistema de las situaciones
mas complejas de atender, puesto que son muchos los factores que se deben tomar en cuenta en

lo que respecta al itinerario medico de este sector, uno de los principales es enfoque intercultural.

La inquietud es percibida por parte de las profesionales en Trabajo Social al atender
pacientes indigenas que proceden del area rural de Pando, sobre todo de los pueblos indigenas
amazonicos y desconocer codmo pueden proceder en el acompafiamiento a este grupo de usuarios,
puesto que, puede llegar a tornarse complejo este proceso debido al entendimiento, las

condiciones sociales y las relaciones entre el paciente y el personal de salud.

Los pacientes indigenas amazonicos, no siempre acuden a una institucion de salud ya que

tienen mucho respeto a su medicina tradicional. Por lo que, cuando amerita la condicion de salud



y se agrava el padecimiento se ven en la necesidad de acudir en primera instancia a la posta o
centro de salud mas préximo a su comunidad y en dependencia de la gravedad posteriormente al

hospital Dr. Roberto Galindo de segundo nivel de salud en Cobija.

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran (HRGT), atiende a la poblacion pandina en su
totalidad, pero ademas a usuarios de la ciudad de Riberalta - Beni y de los paises fronterizos Brasil
y PerG. Al ser un hospital de segundo nivel y debido a la demanda de salud, cuenta con algunos
servicios de tercer nivel como neurocirugia, neonatologia, terapia intensiva, y hemodialisis que
en muchos casos evitan que las personas deban trasladarse a otra ciudad para acceder a estos

servicios.

Dentro del HRGT se encuentra el servicio de Trabajo Social, cuya funcion principal es
atender problematicas y necesidades sociales en salud de los usuarios, asi como de valorar,
categorizar, gestionar y velar por la recuperacion y atencion integral tanto de los pacientes como
de sus acompariantes y familiares. Siendo los usuarios que requieren de apoyo social en lamayoria
de los casos procedentes del area rural. Estas personas pertenecen ya sea a un pueblo indigena o

a una comunidad campesina.

La serie de necesidades por las que atraviesan al estar lejos de su habitad, la comunicacién
con el personal de salud y la posicion que adoptan en cuanto a recibir tratamientos clinicos, son
entre otros, problemas que se suscitan cuando un indigena se convierte en paciente en el HRGT,

situacién que lleva a reflexionar sobre las diversas vicisitudes que se les presentan al ser atendidos.

Sin embargo, los indigenas, tienen una posicion firme sobre la salud, la determinacion e
imposicion es préacticamente igual sobre la salud en todos los pueblos indigenas, asi como las
demandas y necesidades en salud que ellos tienen, pero ain no reconoce ya que la medicina
tradicional es la que priorizan los pacientes indigenas y se deben a ella y a sus practicas

medicinales basadas en lo que les ofrece la naturaleza y el curandero o curadera de su pueblo.

Practicamente todos los casos de pacientes indigenas atendidos en el HRGT han tenido un
tratamiento previo con medicina tradicional en su lugar de origen, lo que en algunas oportunidades

ha tenido como consecuencia la atencion medica en el HRGT puesto que, segun algunos médicos,

6



puede que los pacientes que proceden de comunidades indigenas se intoxiquen con la medicina
tradicional.

Por lo expuesto anteriormente se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como se puede establecer la ruta de atencion en salud desde la intervencion de Trabajo Social a
pacientes indigenas amazonicos procedentes del area rural de Pando en el hospital Dr. Roberto

Galindo Teran?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Elaborar la ruta de atencién en salud desde la intervencion de Trabajo Social a pacientes
indigenas amazonicos procedentes del area rural de Pando en el hospital Dr. Roberto Galindo

Teran.

1.4.2. Objetivos Especificos

» Describir la situacion actual en el proceso de acompafiamiento desde Trabajo Social en la
atencion que se realiza a pacientes indigenas procedentes del area rural de Pando en el
Hospital Dr. Roberto Galindo Teréan.

» Disefar una ruta de atencion en salud desde la intervencion de Trabajo Social a pacientes
indigenas amazdnicos procedentes del area rural de Pando en el hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

» Validar la ruta de atencion en salud desde la intervencién de Trabajo Social a pacientes
indigenas amazonicos procedentes del &rea rural de Pando en el hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

1.5. Metodologia

En cuanto a la metodologia se puede mencionar sefialar la metodologia se refiere:



Al conjunto de procedimientos y técnicas que se aplican de manera ordenada y sistematica
en la realizacion de un estudio mediante un proceso de investigacion, utilizando el
investigador o los investigadores un conjunto de técnicas y métodos que emplearan para
llevar a cabo las tareas vinculadas a la investigacion” (Coelho, citado en Hurtado, 2021,

p-2)

La investigacion que se realizd permitid percibir y proponer el disefio de una ruta de
atencion que facilite la intervencion social en el proceso de atencion de pacientes indigenas que

acuden al hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Cabe destacar segun (Hernandez, 2005) se identifica las cualidades del objeto de estudio
mediante la recopilacién de los datos que se pretende obtener, para posteriormente efectuar un
andlisis y mediacion de los resultados del trabajo. Para lograr los objetivos planteados el presente
trabajo dirigido se aplicé en una metodologia de ejecucidn adoptando cuatro fases de ejecucion

en concordancia con los objetivos propuestos.

1.5.1. Fases

Primera Fase: Diagnostico situacién actual en el proceso de acompafiamiento de Trabajo Social
en la atencidn que se realiza a pacientes indigenas procedentes del area rural de Pando en el

Hospital Dr. Roberto Galindo Teréan.

Para poder analizar la situacién actual del servicio de Trabajo Social y su intervencion en
el proceso de atencion en salud de pacientes indigenas amazonicos, se realizé un Diagndstico
respetando las siguientes etapas: aplicacion de instrumentos, recoleccion de datos, el

procesamiento de los datos y la elaboracion del Informe Técnico.

El diagnostico partio de una analisis FODA del servicio al cual se invitd a las profesionales
que integran el equipo de trabajo y mediante una dinamica en la cual se les explico que deberian
pensar en una fortaleza, una oportunidad, una debilidad y una amenaza con respecto a la atencion
que realizan en los servicios de internacion en cuanto a la atencion a pacientes indigenas
amazonicos, concluyendo que es necesario contar con una herramienta que apoye este proceso y

oriente la intervencién social en estos casos.



Para enriquecer el diagnostico, se aplicaron entrevistas semi-estructuradas a algunos
miembros del personal de salud que atiende frecuentemente a los pacientes mencionados, con la
finalidad de recabar informacidn sobre su percepcion acerca del proceso de intervencion social en

el transcurso de la atencién en salud.

Segunda Fase: Disefio de la Ruta de Atencién mediante la intervencion de Trabajo Social de los

pacientes indigenas Amazonicos en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

En esta segunda fase se realizd un analisis de la bibliografia existente sobre rutas de
atencion e intervencion de Trabajo Social. Si bien se tenia planificado realizar dos talleres,
solamente se llevo a cabo un taller con las Trabajadoras Sociales y otras profesionales invitadas
con la finalidad de poder disefar el contenido de la Ruta de Atencién a pacientes Indigenas
Amazonicos. Posteriormente se elabor6 la ruta y previamente a la validacién se la socializ6 con

las profesionales del servicio para ajustes.

Esta ruta de atencién va a ser un aporte importante para la institucion, sobre todo, para las
profesionales en Trabajo Social, puesto que guiara el proceso de atencion y les indicara que

métodos, técnicas y herramientas utilizar.

Tercera Fase: Validacion de la Ruta de Atencion en la intervencion de Trabajo Social para la

atencién adecuada de pacientes indigenas amazonicos.

La validacion se realizo en el auditorio del hospital Dr. Roberto Galindo Teran, contando
con la presencia de la Lic. Mariela Cabrera quien es responsable de modalidad de graduacion de
la carrera de Trabajo Social y las principales autoridades del nosocomio como ser el Dr. Nahum
Vasquez Mamani Director del nosocomio, Dr. Ricardo Ojopi Seeghers Jefe Meédico, Lic. Francis
Ojopi Responsable de Trabajo Social y las licenciadas Martha Salazar, Madely Sales Trabajadoras

Sociales ademas de la tutora académica Lic. Jackeline Mescias Cruz.

Se inicio presentando la Ruta de Atencion mediante la intervencion de Trabajo Social,
dirigida a pacientes indigenas amazonicos, misma que al culminar y luego de unas sugerencias

para ajuste, fue aceptada por los presentes y validada en el acta correspondiente.



1.5.2. Técnicas de Investigacion e Instrumentos

En todo proceso de investigacion las técnicas e instrumentos fueron cruciales para lograr
los objetivos propuestos, como menciona Hernandez ““Las técnicas e instrumentos son un conjunto
de reglas y procedimientos. Por lo tanto, la técnica constituye una operacion especial para
recolectar, procesar y analizar informacion” (2005, p. 43). Mediante estos instrumentos y técnicas

se obtuvo la informacion necesaria para la estructuracion de la investigacion.

Asimismo, para obtener la informacion que se requeria respecto a la intervencion de
Trabajo Social en cuanto a la atencién de pacientes indigenas amazonicos en el Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran, realizdndose entrevistas y taller informativo, mismos que fueron
validados ante las autoridades del Area de Ciencias Sociales y Humanisticas y Autoridades de la

Institucion.
e Entrevistas

Las entrevistas fueron dirigidas a informantes clave como ser, las trabajadoras sociales de
la institucion y pacientes indigenas amazonicos o sus familiares. De esta manera se realiz6 un

analisis profundo sobre la informacion que sea emitida por los informantes clave.

Segun Pardinas “El investigador formula preguntas a las personas capaces de aportarle
datos de interés, estableciendo un dialogo peculiar donde una de las partes busca recoger
informaciones y la otra es la fuente de estas informaciones” (2013, p.21). Por lo tanto, se
realizaron y aplicaron guias de entrevista que, a las Trabajadoras Sociales del servicio de Trabajo
Social, lo cual aporto en la realizacion del diagnéstico actual sobre la intervencion ademas del

disefio de la ruta de atencion.

e La Observacion

Esta técnica permitié analizar y estudiar la realidad del objetivo de estudio, a través de la
observacion se pudo percibir aspectos, acciones, actitudes y sobre todo la atencion que se les

brinda a los indigenas amazénicos en el hospital desde un punto de vista analitico profundo.
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Como menciona Pardinas (2003) “la observacion permite dimensionar aspectos que no
son dichos por el objeto de estudio y que se transmiten en acciones, las cuales son de interés del

investigador”. (p.1).

La observacion fue aplicada a las profesionales al personal médico de emergencias,
cirugia, medicina interna, pediatria y ginecobstetricia, asi mismo a familiares de pacientes

indigenas amazdnicos.

e Talleres Informativos

Se consider6 importante realizar talleres informativos para exponer la importancia de la
Ruta de Atencion mediante la intervencion social. Se realizaron dos talleres, de “los Taller
informativos son un poderoso instrumento que permite aplicar algin conocimiento para su
practica en respuesta a una necesidad existente”. (Ochoa, 2009, p. 13). Por lo tanto, los Talleres
informativos en el servicio de Trabajo Social permitieron que las profesionales del servicio
puedan conocer las practicas tanatoldgicas y las apliquen como una valiosa herramienta en apoyo

a su ejercicio profesional.
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CAPITULO II
CONTEXTO INSTITUCIONAL

2.1. Antecedentes

En 2018 un equipo del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran encabezado por la Dra. Susana
Hurtado quien en ese entonces fungia como Gestora de Calidad, llevo a cabo una investigacion
sobre el origen de fundacion del Hospital Dr. Roberto Galindo con la finalidad de crear el Manual

General de funciones actualizado segun normativa.

El Hospital fue creado el 15 de noviembre de 1950 por primera vez. Llevando el nombre
en honor a unos de los médicos pionero en el cuidado de salud en esta parte del territorio Nacional,
Dr. Roberto Galindo Teran.

2.1.1. Antecedentes Institucionales

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran como menciona la Dra. Susana
Hurtado, es un hospital de segundo nivel, actualmente cuenta con 4 servicios de segundo nivel y

7 correspondientes al 3 nivel.

Este aspecto trae problemas a la hora de decidir sobre infraestructura y recursos humanos,
y es casi imposible tratar de encasillarlo en la Norma de Caracterizacion de Segundo Nivel y peor

aun y quizas el mayor dafio es la ambigledad en cuanto a la fuente de financiamiento.

A ello debemos adicionar el crecimiento desmesurado de la poblacion que demanda
atencion, duplicando y quizas triplicando la demanda de hace 10 afios cuando acredito como

“Hospital de segundo nivel Acreditado en primer grado”, desde esa fecha el hospital ha
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incrementado servicios y por consiguiente responsabilidades pero no asi en organizacion,
infraestructura ni equipamiento, condicionando conflictos permanentes con el personal y los
usuarios, aspecto que demanda tiempo y energia de las autoridades en la solucion de conflictos
que debia ser utilizado de mejor manera buscando el crecimiento de la institucién y la satisfaccion

tanto del personal como de los usuarios.

2.1.2. Aspectos Historicos

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran dependiente del servicio
departamental de Salud (SEDES), fue refundado el 26 de junio de 1.994 al ser catalogado como
Hospital de Segundo nivel con los servicios de Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Cirugia
General, Pediatria y Emergencias. Tiene una infraestructura de una sola planta y pertenece al

Segundo Nivel de atencién en salud.

El Dr. Roberto Galindo Teran naci6 en Cochabamba el 7 se septiembre de 1903. Fue el
primer medico pionero en el departamento Pando. Llego a trabajar en una posta sanitaria conocida
como Sheraton de la Poblacion de Cobija, el 15 de noviembre 1950 dejando sus conocimientos
profesionales puso en marcha su ejemplo de perseverancia al impulsar la creacion del Hospital
General de Cobija. Mismo que en sus inicios se encontraba en inmediacion de la Plaza Humbert

Terrazas en donde actualmente se encuentra el concejo municipal.

Segun comento el Dr. Burgos en una entrevista en 2018 en el nosocomio, fue una ardua
batalla con el Ministerio de Salud en ese entonces el implementar el hospital, ya que por la escaza
poblacion no se le daba la importancia que requeria a la salud regional, sin embargo, tras una serie
de manifestaciones y contantes peticiones y solicitudes, lograron la implementacion del Hospital

Dr. Roberto Galindo con escasos equipos y solo tres médicos generales.

Uno de los servicios recientemente reconocido segun lo establece la Dra. Susana Hurtado,
es el servicio de Trabajo Social, mismo que se implementé conjuntamente con otros como
fisioterapia y nutricion hacen 23 afios en las instalaciones del Hospital Dr. Roberto Galindo,
reconocido como Asistencia Social durante 15 afios, mismo que no contaba con profesionales en

Trabajo Social siendo asistido por damas que se dedicaban a la labor solidaria con personas
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necesitadas, figura que cambio en el afio 2010 al graduarse la primera promocién de la carrera de
Trabajo Social de la Universidad Amazoénica de Pando, siendo la primera profesional responsable
del servicio la Lic. Aleida Bautista de Flores.

Cabe resaltar que, en la investigacion realizada, se determiné que desde el afio 2010 fungen
como profesionales las Trabajadoras Sociales, quienes ya trabajan desde antes en la institucion y

con la apertura de la carrera de Trabajo Social se profesionalizaron.

2.1.3. Caracteristicas Generales de la Institucién

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como lo establece Hurtado (2018) tiene las

siguientes caracteristicas segin lo que veremos a continuacion.

2.1.3.1. Ubicacion

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo esta ubicado en la avenida 9 de

febrero, barrio 11 de octubre, calle Dr. Roberto Galindo Teran.

El Hospital Roberto Galindo Teran esta ubicado al oeste del distrito de Cobija en el Km.
2 B/ Tajibos. A la mano derecha, el hospital se comunica C/ Cedro y a la mano izquierda se

comunica Av. Lucio montero y por delante se comunica C/ Manuripi.

2.1.3.2. Infraestructura y Equipamiento

Segun lo que se observo en el Hospital Dr. Roberto Galindo se detallan los servicios y

dependencias en las areas de Direccidn, Administracion, Internacion y Consulta externa.

- Direccion: se encuentra en el medio del nosocomio, cuenta con una oficina amplia en donde
se reunen los pases de guardia y comités que se conforman en el nosocomio, el director actual
el Dr. Nahum Vasquez Mamani es quien dirige las decisiones y acciones conjuntamente con
la Jefe Médico Dr. Ricardo Ojopi Seeghers, mediante la toma de decisiones aprobada por el
Comité Técnico Administrativo conformado por los jefes y responsables de los 19 servicios
del nosocomio que son; Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Neonatologia, Pediatria,
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Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia, Emergencias, Unidad de Terapia Intermedia,
Laboratorio, Enfermeria, Docencia, Hemodialisis, Farmacia, Administracion, Trabajo Social,
Nutricion, Imageneologia.

- Administracion: la administracion estd bajo la direccion del Lic. Fabio Alba quien
recientemente asumid el cargo y es quien se encarga del manejo administrativo de recursos
tanto econdmicos como humanos. Bajo su dependencia esta la Jefatura de Recursos Humanos,
Asesoria Legal y Contabilidad.

- Servicios de internacion: Como se menciond anteriormente el Hospital Dr. Roberto Galindo
es un hospital de segundo nivel que cuenta con 4 servicios de tercer nivel. Esta situacion se dio
gracias a la demanda e incremento poblacional, ademas de la espera de concretizar la

implementacion de un tercer nivel.

En lo que respecta a los servicios de segundo nivel en internacion estan.

a) Cirugia: El servicio de cirugia cuenta actualmente con 4 salas de internacion con 22 camas
repartidas en las tres salas. Cuenta actualmente con seis cirujanos especialistas que realizan
turnos de 24 horas, tres médicos ASSO (Afio de Servicio Social Obligatorio) y tres residentes
de la especialidad. El cuerpo médico atiende consultas externas con un rol de turnos, llamados
a emergencias y servicios de internacion.

b) Traumatologia: Traumatologia cuenta con 2 salas y 10 camas, cabe resaltar que Cirugia y
Traumatologia se encuentran en el mismo pabellon de internacién. EI nosocomio cuenta con
cuatro traumatologos y un médico ASSO, no teniendo residentes en esta gestion.

c) Ginecoobstetricia: Es el servicio con mayor demanda, cuenta con 7 salas y 34 camas,
atendiendo a la poblacion urbana y rural en partos quirtrgicos y fisiologicos, ademas de otras
complicaciones ginecoldgicas como cancer de cuello uterino, tumores o quistes. Actualmente
cuenta con siete médicos especialistas

d) Pediatria: El servicio de Pediatria cuenta con 5 salas y 25 camas y cunas en donde se ingresan
a los menores de 0 a 12 afios. De ellos solo los que tiene 4 afios y 362 dias de edad cuentan con
seguro, lo demés pacientes son institucionales es decir pagan. La mayoria de los pacientes son
del area rural-urbana. De igual forma Trabajo Social realiza la ronda diaria para visitar a los
pacientes cerciorandose que los menores estan acompafados de sus tutores y registrando los

casos en el cuaderno de campo.
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e) Medicina Interna: cuenta con 6 salas y 30 camas, en donde se atienden todo tipo de
padecimientos que no sean de caracter quirurgico. Trabajo Social realiza la valoracion de los

pacientes previa solicitud de interconsulta por parte del personal médico.
2.1.3.3. Recursos Humanos

Los recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Galindo son administrados por la Jefatura
de Recursos Humanos a cargo del Lic. Erick Moriseth quien proporciono los datos actuales que
se detallan bajo la direccién de Administracion. En la actualidad los recursos humanos del

Hospital se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla 1
Personal del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran
Personal Especificacion Cantidad/contratados
Medico Médicos Generales 21
Médicos Especialistas 36
Enfermeria Licenciadas 48
Auxiliares 53
Administrativo Profesionales 6
Técnicos superiores 12
Técnicos medios 23
Fisioterapia, Nutricibn vy Fisioterapeutas 1
Trabajo Social Nutricionistas 2
Trabajadoras Sociales 4
Técnicos en Fisioterapia 2
Servicios Manuales Almacén: 8
Cocina 12
Lavanderia 8
Limpieza: 21
Camilleros: 4
Laboratorio y Farmacia Profesionales 5
Técnicos 11
Aucxiliares 6

Fuente: Recursos Humanos — Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, 2021.
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2.1.3.4. Politicas Institucionales

En la Normativa establecida por el Ministerio de saludo conjuntamente con el Servicios
Departamental de Salud, enmarcada en los parametros de caracterizaciéon de segundo nivel, el
Hospital. Dr. Roberto Galindo Teran maneja las Siguientes Politicas:

1.- El usuario sera el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones coordinadas de
esfuerzos de todos los procesos que integran el Hospital; bajo un modelo de atencion integral
multidisciplinaria.

2.- La atencidn de la patologia se realizara con el criterio de la medicina basada en evidencias; es
decir, con el soporte de la mayor evidencia cientifica.

3.- Se deberéan fortalecer los niveles de operacion y el sistema de referencia y contra referencia de
pacientes.

4.- Se promovera el desarrollo de estudios demograficos, econdmicos, sociales y de salud, que
permitan el desarrollo cientifico y técnico de la atencion médica y la deteccion oportuna de
factores de riesgo de salud publica.

5.- Se propiciaré la participacion de equipos multidisciplinarios de salud, para la identificacion y
solucion de problemas de salud publica en su ambito de influencia.

6.- Se debera ejercer una direccion y control del Hospital, en forma sistematica y transparente;
con base en los requisitos que marca la acreditacion y con la aplicacion de los principios de
administracion de la calidad, establecidos en las normas 1SO 9000, en un ambiente que propicie
la mejora continua en el desempefio.

7.- Se propiciara la difusion de los trabajos de investigacion realizados en el Hospital ante
instancias publicas, privadas y sociales; asi como el intercambio de informacion médico cientifica.
8.- Se fortalecerd la formacidn, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del personal para
la salud; asimismo, los programas determinados deberan ser dirigidos a equipos
multidisciplinarios para la atencion integral y tendran que ser congruentes con las necesidades y

demandas de la poblacion usuaria, reflejadas en los resultados del diagndstico estratégico.

2.1.3.5. Financiamiento

Seguln se investigd, en el area de Administracion el Lic. Fabio Alba, menciona que el
hospital actualmente esta atravesando una serie de problemas econémicos y financieros, ya que
tiene muchas deudas. El entrevistado menciono que las fuentes de financiamiento son:
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- EI TGN (Tesoro General de la Nacion): con items a algunas personas ya sea profesionales
0 técnicos, este ente financiador proviene del Ministerio de Salud.

- Ley Financial: con la dotacién de items a algunos funcionarios en diferentes éreas,
depende de la Gobernacion Departamental de Pando.

- Gobierno Auténomo Municipal: es el ente financiador que inyecta mas presupuesto,
mismo que segun el Lic. Reque no alcanza para cubrir los gastos e insumos hospitalarios,
debido al incremento de la demanda poblacional.

- Recursos Propios: la captacion de recursos propios se obtiene mediante la venta de
servicios en el hospital con lo cual, segun el Lic. Alba en la entrevista realizada, se pagan
insumos y materiales necesarios que se utilizan para la tensién de los usuarios, ademas de
la alimentacion, mantenimientos, entre otros. (Alba, comunicacion personal, 07 de
septiembre, 2021).

2.1.4. Misién

“Somos un Hospital publico que se caracteriza por otorgar prestaciones de salud con
calidad y calidez, en busca de lograr la satisfaccion del cliente cumpliendo las normas y
reglamentos de atencion inmediata, para contribuir en el desarrollo humano del Municipio de
Cobija”

2.1.5. Vision

“Queremos ser un Hospital, acreditado, con infraestructura, tecnologia avanzada, recursos
humanos capacitados y especializados, que brinden atencion con calidad y Calidez, solidarios,

con equidad de género y generacionales, en vias hacia un tercer nivel”
2.2. Poblacion Objeto de Estudio

Se consider6 necesario tomar en cuenta como poblacion a personas que proceden de

pueblos indigenas del departamento Pando y acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Cabe destacar que “la poblacion es el conjunto de todas las unidades de estudio sujeto u

objeto y deben situarse en torno a las caracteristicas del contenido lugary tiempo a lo cual se
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denomina muestreo (Cusi, 2013, p. 15).En el proceso de Trabajo Dirigido las profesionales del area atendieron pacientes
indigenas amazonicos, de la forma que comunmente lo hacen, atenciones a las que se realizo el acompafiamiento aplicando
la observacion participacion.

2.3. Estructura Organizacional
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

En el presente capitulo se exponen el marco legal y el marco teérico que sustentan la
investigacion, por un lado, el marco legal establece las normativas, declaraciones, leyes y
articulos sobre la atencién en salud ademas de derechos de los pueblos indigenas. Por su parte,
el marco tedrico estd compuesto por tres partes, comenzando con el estado del arte; que es una
compilacion de articulos e investigaciones sobre el sistema de salud tradicional, atencion en
sistemas biomédicos a indigenas y otros similares. Prosiguiendo con la base conceptual; en la
cual se encuentran conceptos que se definen categorias de analisis a profundidad y por ultimo
esta la base teorica en la cual se toma en cuenta la teoria del auto cuidado, teoria de la atencion
médico paciente y el enfoque de intervencion social sistémico, los cuales respaldan la

investigacion.
3.1. Marco Legal
A continuacion, se detallan los aspectos legales que se consideran para la investigacion,

mismos que estan vinculados a pueblos indigenas y sistemas de salud.

3.1.1. Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas

La Organizacion de la Naciones Unidas, realizo el 13 de septiembre de 2007 la

declaracion de los derechos de los pueblos indigenas, de los cuales se enfatiza lo siguiente:

Articulo 24

1.- Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener
sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas, animales y minerales de
interés vital desde el punto de vista médico. Las personas indigenas también tienen
derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de salud.
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2.- Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual del nivel mas alto posible de

salud fisica y mental.

Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente la

plena realizacion de este derecho.

Por lo tanto, la declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos
indigenas establece las medidas necesarias que los estados deben tomar para proclamar que se
respete a las personas que provienen de pueblos o naciones indigenas sin ninguna distincion en
todos los &mbitos.

3.1.2. Constitucion Politica del Estado

La constitucion contempla lo siguiente en uno de sus articulos respecto a la salud.
Articulo 18:

l. Todas las personas tienen derecho a la salud.

I. El Estado garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacion alguna.

1. El sistema Unico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa
en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla
mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno.

En Bolivia, desde hace poco méas de una década se ha enfatizado la igualdad y equidad
en cuanto al acceso de salud de todas las personas y sobre todo el respeto por la medicina
tradicional de los pueblos indigenas. Sin embargo, en lugares alejados, el acceso a la salud sigue
siendo un problema ya que, si bien existen centros o postas sanitarias, estos no estan equipados
o carecen de personal de salud adecuado, por lo que el primer nivel de atencion que funciona en

el area rural no es accesible.

3.1.3. Creacion del Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad
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En el gobierno indigena a la cabeza del ex presidente Evo Morales promovié en el pais
el proceso de cambio, en este Gobierno conjuntamente con las diferentes organizaciones
sociales han conformado e implantado en la gestion 2005, el Viceministerio de Medicina
Tradicional e Interculturalidad y la Direccion dependiente de ese Viceministerio con el objetivo
de mostrar la interculturalidad del pais, con conocimientos ancestrales, miticos de los llanos,

valles y la Amazonia, siendo una de las primeras del continente.
3.1.4. Plan Nacional de Salud

El objetivo del Plan Nacional de Salud es eliminar la exclusién social en salud, a través
de la implementacion del Sistema Unico Comunitario Intercultural de Salud, que asume el
principio de la participacion social en la toma de decisiones en todos sus niveles de gestion y

atencion de la salud de bolivianos/as como un Derecho Fundamental que el Estado garantiza.

Bajo este enfoque se creo la politica publica denominada Salud Familiar Comunitaria
Intercultural SAFCI, es una nueva politica oficial del Ministerio de Salud y Deportes (MSyD)
de Bolivia, con este nuevo modelo se pretende modificar la actual situacion del pais puesto que

esta politica esta orientada a la familia, a la comunidad con un enfoque intercultural.
3.2. Marco Teorico

El marco tedrico estd compuesto por el estado del arte, la base conceptual y la base
tedrica segun el analisis de categorias previamente realizado. Al ser un tema de investigacién
reciente, no se cuenta con una bibliografia extensa y variada por lo que, en el estado del arte se
contemplan trabajos de investigacion, sobre todo articulos cientificos, referente al proceso de

atencion en el sistema de salud a indigenas.
3.2.1. Estado del arte

En este apartado se establecen investigaciones realizadas previamente, en cuando a la
tematica abordad en el area regional, nacional e internacional. Los trabajos mencionados
coadyuvaron en cuanto a poder apreciar diferentes realidades y asemejarlas con las que se viven

en nuestro entorno.
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La investigacion de Ojopi (2022), es el principal antecedente en lo que respecta al
presente trabajo ya que se denomina “Proceso de Atencion a Pacientes Indigenas Amazénicos
desde el Enfoque de Interculturalidad en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teréan de la ciudad de
Cobija”. Los resultados de la investigacion mencionada, arrojan la carencia de enfoque
intercultural en el itinerario terapéutico de los pacientes indigenas amazonicos ademas de
evidenciar la falta de calidez y los principales problemas de comunicacién entre los indigenas
amazonicos y el personal de salud. En sus recomendaciones la autora menciona la necesidad de

crear una ruta de atencion a este sector con la intervencion de Trabajo Social.

La investigacion realizada por (Déavalos, 2013) denominada “Pueblos indigenas
yaminahua y machineri: Proceso de reconfiguracion politica en Pando”, habla de los nuevos
escenarios en los cuales se ven inmersos los indigenas de los pueblos Machineri y Yaminahua
enmarcada en la lucha de la autonomia plena, el reconocimiento, la aceptacion y el llegar a ser
conocidos a nivel local y regional sin abandonar sus costumbres, cultura y cosmovision. Esta
investigacion aportara en el entendimiento de identidad cultural, usos y costumbres,
participacion e inclusion social, para analiza y comprender la cosmovision de los pueblos
indigenas amazonicos con el ejemplo de los Yaminahua y Machineri que son los méas cercanos
a la capital pandina y también los que acuden con mas frecuencia al Hospital Roberto Galindo

por la cercania.

Otro importante articulo investigativo fue el que realizé (UNFPA, 2015) denominado
“Perfil Epidemioldgico de los pueblos indigenas de Pando™, es un estudio en el &rea de salud de
los 5 pueblos indigenas de Pando, mostrando datos relevantes sobre de morbimortalidad y
acceso de los indigenas a los servicios de salud de la region. Abarca datos importantes sobre la
salud, materno infantil, embarazo precoz, principales enfermedades de los pueblos indigenas en
Pando, acceso a la salud y otros como violencia sexual. Pese a tener una gran cantidad de datos
estadisticos el estudio muestra caracteristicas importantes en varias areas de la salud de los
indigenas amazénicos. Ademas de hacer mencion a las practicas de la medicina tradicional de
cada pueblo indigena reconocido en Pando lo que ayudara a comprender la vision y los

procedimientos de salud que tienen de forma general mediante las practicas ancestrales.

23



Del Cid Lucero, V. (2008) realizo una investigacién denominada “Antecedentes de la
situacion actual y perspectiva de la salud intercultural en América Latina” para la Universidad
de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaraglense y hace un compilado de paises de
América Latina que contempla a México, Guatemala, Nicaragua, Honduras, Colombia, Peru,
Ecuador, Bolivia, Chile, Uruguay, Argentina. Se menciona la situacion actual del sistema de
salud de los pueblos indigenas de cada pais proponiendo practicas de aplicacion intercultural
para mejorar las practicas y conectar la medicina occidental (convencional) con la medicina
tradicional de cada pueblo. La descripcidn de la situacion en Bolivia esta situada en las paginas
94 — 102 en las cuales se refiere tanto a las politicas que adopto el Estado en cuanto a la salud
como ser la SAFCI y también se establece la situacion de salud de los pueblos indigenas y

afrodescendientes en donde propone alternativas de salud importantes a tomar en cuenta.

Las conclusiones de la investigacidn en Bolivia se establecen de la siguiente manera:

Es importante Implementar un modelo de atencion en salud intercultural que
complemente la medicina occidental con la medicina tradicional, promoviendo una
efectiva interculturalidad en el proceso de Salud y Enfermedad, donde se enfatice el
enfoque sociocultural, que permita un contribucion publica de la medicina tradicional, y
herbolaria a la poblacién de acuerdo al conocimiento y sabidurias de la culturas
originarios de modo que trabajen de forma articulada en salud con el sistema publico en
un modelo de gestién y atencion con enfoque intercultural (Del Cid, 2008, p.100).
Se considerd importante tomar en cuenta esta fuente bibliografica puesto que hace una
referencia consistente del sistema de salud, practicas y la falta de relacion que aln existe entre

la medicina convencional con la medicina tradicional que practican los pueblos indigenas.

Por su parte (Herndndez, 2013) realizo una investigacién denominada “Paradigma
epistemoldgico en la atencion de salud publica a los pueblos indigenas en honduras”. El articulo
presentado en la Revista Cubana de Salud, identifica al paradigma epistemologico prevaleciente
en la atencion de salud a los pueblos indigenas en el contexto de Honduras. Menciona que la
interculturalidad se traduce al contacto entre culturas, entendimiento de la diversidad,
intercambio, comunicacion, aprendizaje, transformacion y necesidad de tender puentes entre las

culturas. Algo que llama la atencion es la siguiente cita:

La atencion en salud, supone un trabajo intra e intersectorial encaminado al bienestar
integral del individuo y la comunidad, con el fin de empoderarla para que avance en su
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fortalecimiento y desarrollo. La interculturalidad, con el enfoque de interpretacion

etnogréfica, es indispensable para armonizar los derechos de los pueblos indigenas, afros

y otros excluidos, involucrar planteamientos juridicos, sociales y politicos, propiciar el

acceso a la igualdad y reconocer las diferencias. En tal sentido, la interculturalidad

implica establecer relaciones y alianzas con los multiples sectores sociales que
constituyen nuestras sociedades, y esta presente en las demandas de los pueblos
histéricamente excluidos por los Estados naciones, construidos con una perspectiva

monocultural (Hernandez, 2013, p. 158).

Se consideré llamativo el enfoque que el autor plantea en el articulo ya que la
importancia de incluir la interculturalidad en la atencién de la salud puede llegar a generar
cambios trascendentales, situacién que hasta ahora no se ha incorporado, pero sin embargo
analizando y profundizando se pueden realizar aportes importantes con bases en el articulo

enmarcandonos a nuestro contexto.

3.2.1.1. Enfoque de Trabajo Social en Salud

El Trabajo Social en el area de la salud es un pilar fundamental el proceso terapéutico
de los enfermos, siendo este sector quienes intervienen en situaciones especiales como ser
abandono, violencia, carencias, pobreza, gestiones, prevencion, informacion, orientacion y
educacion social.

El Trabajo Social en salud debe su origen al Dr. Richard Clarke Cabot quien en 1905

cred la primera prestacion social en la seccion externa del Hospital General de

Massachusetts de Boston. Para ello cont6 con la colaboracion de una trabajadora social

pionera en el desarrollo de su labor en el campo de la sanidad, lo que revela que estos

dos profesionales deben realizar un trabajo en equipo multi e interdisciplinario, cada uno
en su campo, pero a la vez con un mismo objetivo, que es el bienestar integral de las

personas mas vulnerables. (Cabot citado en Rodriguez, Loor y Anchundia, 2017, p.3)

El profesional en Trabajo Social, viene a colaborar con el cuerpo médico en la valoracion
y diagnostico social de pacientes en situacion de vulnerabilidad, desde su posicidn para apoyar
en el area social, es decir; si llega al establecimiento de salud una mujer embarazada a punto de
dar a luz, procedente del area rural, el medico procedera a la atencion medica del parto y la
estabilizacion tanto de la madre como del recién nacido, mientras que el profesional en Trabajo
Social, procedera a indagar sobre su procedencia, entorno familiar, gestionar utensilios de
primera necesidad, coordinar el traslado de vuelta a su lugar de origen, entre otros. Ambos
profesionales trabajando en su area y apoyando en el restablecimiento de una persona en

situacion de vulnerabilidad.
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En el campo de la salud, el trabajo social es definido como la actividad profesional que
tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales que inciden en el proceso
salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen
con relacion a las situaciones de enfermedad. Es asi que el conocimiento de la realidad
de cada paciente es fundamental, por lo que este proceso lleva implicito estudiar al
usuario e identificar las redes de relaciones (familia, institucion, situacion de
marginacion o exclusion). (ltuarte citado en Rodriguez, Loor y Anchundia, 2017, p.5)
Cabe resaltar que el area de salud es una de las mas complejas para los profesionales en
Trabajo Social, puesto que, por mucho tiempo estos profesionales han sido vistos y asumidos
como asistencialista, situacion con la que han tenido que luchar y posicionarse como
profesionales en el Trabajo Social que investigan, valoran, diagnosticas socialmente, gestionan,

promocionas, informan y ejercen educacion social en la poblacion usuaria.

Los profesionales en Trabajo Social hacen lo que ningun otro profesional en salud aria,
que es estudiar el entorno del usuario, indagar sobre su situacion familiar, econémica, laboral y
social, ademas de brindarle confort y calidez humana. Son el nexo entre médicos-pacientes-
familiares, activando la empatia social e intentando que las problematicas que pueden tener los

usuarios en el proceso de rehabilitacion de su salud tengan una solucion.

Si bien los profesionales en salud pueden intervenir en varios campos de la salud, uno

de los mas complicados en el campo clinico.

En un hospital, el profesional en salud actta diariamente en lo que respecta la ronda
diaria, la valoracion de todos los pacientes internados, la atencion de pacientes ambulatorios que
requieran apoyo social, la categorizacion de los pacientes, gestiones en casos de precariedad,
orientacion e informacién ademas de coordinacion intra e interinstitucional de referencias y

contra referencias siguiendo los pilares fundamentales de su formacion profesional.
3.2.1.2. Enfoque de intervencion social sistémico

Para la intervencion de Trabajo Social en salud se consider6 importante seleccionar un
enfoque de intervencidn que se adecue al objeto de estudio. Es por ello que se selecciond el

enfoque sistémico como el mas adecuado.

El Enfoque sistémico es uno de los postulados que consolida al Trabajo Social, en vista
que visualiza los fendmenos humanos desde una perspectiva sistémica. El Trabajo Social
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ve al individuo como un sistema, que, a su vez, es miembro de otros sistemas que tienen
su propia dindmica, afectandose unos a otros. Desde ese punto de vista, encontramos que
las causas y los efectos de los problemas sociales son complejos, no es comun que sea
una sola variable, la causante de un problema en el sistema cliente, por ejemplo. Es
necesario pensar, con un enfoque sistémico en términos de relaciones circulares, mas
que en términos de relaciones causales lineales. (Paredes, 2008, p.18.).

Este enfoque de intervencion se puede adecuar a partir de la atencion con los pacientes
indigenas y el analisis de su situacion al encontrarse en un nosocomio con problemas de salud,
para posteriormente intervenir con su entorno familiar y analizar su dinamica.

3.3.  Marco Conceptual

A continuacion, se expresan los principales conceptos identificados en el planteamiento

del problema y objetivos propuestos en la investigacion.

3.3.1. Proceso de atencién

En lo que se puede entender como proceso de atencion, se considera necesario explicar
lo que es la atencion de la salud.
Se denomina atencion (o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a través de los
cuales se concreta la provisidn de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un
grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién. En tanto objetivo, la asistencia
sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud garantizando un agregado de
atenciones que permitan, en primer lugar, conservar la salud de las personas. En segundo
lugar, evitar el deterioro de la salud de la poblacion tanto cuanto lo permita el
conocimiento médico y los recursos disponibles. En tercer lugar, recuperar la salud de
quienes han enfermado para que logren sanar. En cuarto lugar, detectar tan precozmente
como fuera posible y evitar el agravamiento, en especial de aquellas enfermedades para

las cuales atin no se ha identificado una cura. En quinto lugar, aliviar el dolor y minimizar
el sufrimiento de los enfermos graves que no pueden ser curados. (Tobar, 2016, p.1)

Es importante mencionar que el proceso de atencion de la salud implica factores muy
importantes, como mencionaba el autor, lo mas importante es garantizar el cuidado necesario y
oportuno para el restablecimiento de la salud de los usuarios. En este proceso intervienen todos
los trabajadores en salud, desde el personal administrativo hasta el encargado de la limpieza,

por ello es imprescindible que la calidad y calidez sea parte fundamental.

3.3.2. Indigena amazénico

Para definir este concepto se puede comenzar por establecer la definicion de lo que es
una persona indigena.
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Hay diferentes criterios para considerar quienes son actualmente las personas indigenas.
Basicamente son tres elementos los que, dependiendo de las consideraciones de cada
institucidn, se establecen como definitorios: a) el manejo de una lengua indigena, b) la
autoadscripcion (es decir, reconocerse como tal) y c) la pertenencia a un hogar donde
hay una persona que habla una lengua indigena. (Vasconcelos, 2017, p. 1).

En el estado Plurinacional de Bolivia, existen 32 pueblos indigenas reconocidos por el
Ministerio de Asuntos indigenas, de los cuales 5 pertenecen a la region amazonica. Pando,
abarca a la gran mayoria de estos pueblos indigenas amazoénicos. Por lo tanto, una persona
indigena amazonica es aquella que pertenece a unos de los pueblos indigenas y comparten su

cultura, educacion, costumbres y formas de vida. (UNFPA, 2015).

3.3.3. Ruta de atencion

En todo proceso de atencion, en necesario seguir una conducta que guie el accionar y
sea la base de lo que se debe realizar. En el area de la salud, la Ruta de atencion puede entenderse

como:

El conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el
derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y
comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. (Burgos, 2015, p.3).

Por lo tanto, es importante destacar, como sefiala el autor que, mediante las rutas de
atencion en salud, se establecen parametros que garanticen a los usuarios una atencién adecuada

en todo el itinerario terapéutico.

3.3.4. Sistema de salud

Cuando se investiga sobre sistemas de salud, la bibliografia informa a cerca del sistema

biomédico, sin embargo, existe también el sistema de salud tradicional.

Generalmente los sistemas de salud se organizan en torno a servicios en el sector publico
para las personas de bajos ingresos, servicios del seguro social para los trabajadores
formales y servicios privados para quienes puedan costearlos. De esta manera, 10s
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sistemas permanecen segregados y claramente desiguales al ofrecer servicios de distinta
calidad a diferentes grupos poblacionales. Si bien se han emprendido reformas para
reducir esta fragmentacion y expandir acceso al sistema de salud, aun son insuficientes.
(CEPAL, 2020, p. 14).

Un sistema de salud, es entonces, un conjunto de servicios que ofrecen la rehabilitacion
y restablecimiento de las personas que se encuentran atravesando por una alteracion ya sea fisica

0 psicoldgica.

3.3.4.1. Medicina Tradicional

En muchos pueblos indigenas y originarios, la medicina tradicional cobra mucha

importancia para sus habitantes, ya que es el primer recurso al que acuden cuando enferman.

La Medicina Tradicional es la suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos
basados en las teorias, las creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas,
sean 0 no explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y
mentales. En algunos paises se utilizan indistintamente los términos medicina
complementaria/alternativa/no convencional y medicina tradicional. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002, p.1).

Para muchas personas hablar de medicina tradicional supone, tratamientos con hierbas o
mates, siendo que este sistema va mas alla de una receta casera, ya que engloba una serie de
aspectos importantes como ser la energia, la pureza, el animo, la flora, la fauna, desde la

cosmovision de cada cultura.

3.3.4.2. Medicina biomédica

La medicina biomédica, a criterio personal, puede ser entendida como la aplicacion de

la ciencia a la hora de atender una enfermedad o un padecimiento.

El sistema biomédico consiste en un universo de saberes y practicas reconocido y
legitimado corno cientifico, oficial y académico, no solamente en Bolivia, sino a nivel
universal. Desde el punto de vista de las ciencias sociales, este sistema ha sido
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identificado como representativo de una especifica cultura occidental y mercantilista
(Citarela y Zangari, 2009, p.5)

En el sistema biomédico de salud, se pueden mencionar dos tipos de tratamiento, el
primero es el medico que “se refiere al conjunto de procedimientos higiénicos, farmacologicos
y de rehabilitacion que se ponen en practica, para la curacién o alivio de las enfermedades”
(Fajardo y Hernandez, 2012, p. 30). El segundo es el tratamiento quirdrgico que se trata del
“conjunto de procedimientos de cirugia que se ponen en practica para la curacion, mejoria,

rehabilitacion o paliacion de un padecimiento especifico” (Fajardo y Hernandez, 2012, p. 31).

Es importante destacar que el proceso terapéutico o tratamiento médico que vendria a
ser lo mismo, involucra factores importantes para alcanzar el restablecimiento de la salud, entre
los cuales se pueden mencionar; la informacién sobre el uso correcto de medicacion, el
cumplimiento del tratamiento, la relacion entre el personal médico y el paciente, los posibles
percances del tratamiento, la orientacion medica que se le da al paciente para que realice el

tratamiento médico (Eyzaguirre, 2016).

3.3.4.3. Intervencion social

La principal herramienta de Trabajo Social es sin duda alguna la intervencién social,

utilizada en todos sus campos de accion.

En términos generales, podemos decir que la intervencion social es un concepto que
abarca el conjunto de procesos y estrategias que tienen lugar en la implementacion-
gestién de politicas sociales y en las multiples formas de accion colectiva que desarrollan
los sujetos en torno al acceso a derechos. (Ander-Egg, 2012, p. 207).

Para poder ejecutar una buena intervencion social, entonces se debe tener en cuenta los

parametros que engloban una buena intervencion social.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

En este acapite se presentan los resultados obtenidos en cuanto al Trabajo Dirigido,
realizado en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, partiendo
por el diagnostico del servicio, mismo que incluye entrevistas al equipo de profesionales que lo
integra, ademas de la propuesta y la aplicacion en un seguimiento al caso de un paciente indigena

amazonico utilizando la Ruta de Atencion mediante la intervencion social.

4.1. Diagnostico del servicio de Trabajo Social en el HRGT

Como se expresa con anterioridad, el servicio fue implementado en el afio 1998 con el
nombre de Unidad de Asistencia Social, cuya primera responsable fue la Sra. Maricruz Vaca,
quien no tenia formacion profesional en el area. Era miembro de las damas voluntarias de Caritas
Bolivia y las hermanas misioneras de la Iglesia Catolica. Al igual que la Sra. Vaca, existieron
otras personas que se encargaron de la asistencia social hasta el afio 2010. Es este tiempo se
graduaron los primeros 28 profesionales en Trabajo Social de la Universidad Amazonica de
Pando, asume la Responsabilidad del Servicio de Trabajo Social la Lic. Aleida Bautista quien

cumplié una gestién de 2 afios.

En el afio 2014 asume la jefatura del servicio de Trabajo Social la Lic. Francis Ojopi

Seeghers, quien lleva 6 afios consecutivos fungiendo en el cargo.

Cuando ingrese al servicio, se realizaba netamente asistencialismo, es decir, las
funcionarias solamente conseguias y gestionaban, no realizaban las acciones que
correspondia, es mas, no tenian ni instrumentos, mucho menos técnicas para aplicar, por
lo cual creamos junto a la Lic. Jackeline y a la Lic. Martha desde el manual de funciones,
ficha social, ficha de categorizacion, entre otros instrumentos que utilizamos
actualmente. (Francis Ojopi, comunicacion personal, 06 de septiembre, 2021).

Segln menciona la entrevistada, han sido bastantes los logros obtenidos en la mejora del
servicio, desde posicionar y hacer respetar el ejercicio profesional hasta lograr que se disuelva
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el asistencialismo social. En la actualidad el servicio de Trabajo Social funciona en los turnos
de marana y tardes. Cuenta con cuatro profesionales en Trabajo Social establecidas de la

siguiente forma:

Tabla 2
Recursos Humanos del Servicio De Trabajo Social del H.R.G.T.
Nombre y Afo de Cargo Dias de Inmediato Dependencia
Apellido Titulacién Trabajoy Superior Financiera
horario
Lic. Francis 2010 Jefe de Lunes a Jefe Medico
Ojopi Servicio viernes Ley Financial
Seeghers 08:00 -14:00
Lic. Jackeline 2018 Trabajadora Lunes a Jefe de Gobierno
Mescias Cruz Social viernes Servicio T.S. Auténomo
07:30. -13:30 Municipal de
Cobija
Lic. Martha 2010 Trabajadora Lunes a Jefe de
Salazar Cuba Social viernes Servicio T.S.  Tesoro General
13:30. -19:30 de la Nacion
Lic. Madely 2018 Trabajadora Lunes a Jefe de Gobierno
Salas Roca Social viernes Servicio T.S. Auténomo
13:30 —19:30 Municipal de
Cobija

Fuente: Elaboracion Propia, 2021.

En lo que respecta a las funciones establecidas que realizan las Trabajadora Sociales

seguin la Normativa de Caracterizacion de Segundo Nivel estéan:

a) Formular el diagndstico de los problemas sociales de los pacientes en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia en forma integral brindando alternativas de solucion.

b) Realizar el estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacion de la situacion socio -
economica del paciente en Hospitalizacion y emergencia en el ambito familiar y comunitario
gue requiera apoyo Yy valoracién social.

c¢) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

d) Programar y evaluar el servicio social del hospital tomando en cuenta el horario establecido
en consulta externa y Hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

e) Registrar y Archivar las referencias y contra referencias de los pacientes
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Sin embargo, como mencionaron las profesionales del servicio, sus funciones van mas
alla se lo que establece la normativa ya que también gestionan recursos e insumos médicos,
pasajes, coordinaciones interinstitucionales, atenciones personalizadas, visitas domiciliarias,
atencion de casos de victimas de violencia, seguimiento de pacientes transferidos a tercer nivel,

charlas y orientacion familiar, entre muchas otras actividades.

4.1.1. Recursos Materiales (infraestructura y equipamiento)

En lo que respecta a la infraestructura y equipamiento del servicio de Trabajo Social, el
mismo cuenta con una oficina de 5mx2,5 m2 ubicado en el ingreso del Hospital, ambiente que

el personal a adecuado para poder atender a los usuarios segun la necesidad que se requiera.

Su equipamiento consta de un equipo de computacién, dos escritorios de madera, tres

estantes, una vitrina, dos sillas giratorias, dos sillas de madera y un sillén tripe de espera.

Cuentan con un pequefio almacén de muestras medicas que obtienen de los mismos
médicos del hospital y algunos medicamentos que los pacientes al abandonar el nosocomio
regalan y donan para beneficio de otros pacientes. Ademas, cuentan con prendas de vestir para
recién nacidos, nifios y adultos, mismas que cada 6 meses van renovando en una colecta que

ellas mismas realizan con sus conocidos.

El servicio de Trabajo Social no cuenta con ningun tipo de financiamiento de apoyo
econdémico para poder colaborar a las personas con necesidades en el area de salud, por lo que
acuden a otros métodos alternativos de solucion como es la busqueda de apoyo por autoridades

municipales, departamentales, instituciones entre otras.

4.1.2. Coordinacién Interinstitucional

Actualmente el sistema de coordinacién en el Hospital Dr. Roberto Galindo funciona
mediante requerimiento de interconsulta, que el médico emite si el paciente requiere la

necesidad, segun expreso la Lic. Mescias.:
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Desde los servicios nos envian interconsulta cuando consideran que el caso compete a
Trabajo Social, a veces no compete, pero igual acudimos para valorar y realizar el
registro correspondiente. La coordinacion se la realiza directamente con los médicos
tratantes, en ocasiones con enfermeria o con cualquier otro personal de salud, si el caso
amerita (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 08 de septiembre, 2021).

Por lo que menciona la entrevistada, en el transcurso del dia reciben entre 5 a 10
interconsultas de los diferentes servicios del hospital, sobre todo del servicio de Medicina
Interna y Ginecobstetricia, ademas de atender los casos de consulta externa. La coordinacion la
realizan con los médicos, residentes, enfermeras, técnicos, administrativos y rigiéndose a la

Jefatura Médica.

4.1.3. Coordinacién Extrainstitucional

Parte de las actividades esenciales que realiza el servicio de Trabajo Social es la
coordinacion extrainstitucional, ya que este accionar les permite realizar una intervencion social
completa y establecer alternativas de soluciones reales y precisas sin divagar en el apoyo que se
le tiene que dar a los pacientes. La responsable del servicio mencioné que se realiza
coordinacion con diferentes instituciones en dependencia de la atencion de los casos Lo que
mencionan ademas es que existen dos tipos de coordinacion. Una es la coordinacion social

solidaria y la otra es la coordinacion interinstitucional.

a) Notificacion institucional: Las profesionales del servicio realizan la notificacion de los
casos en dependencia de la necesidad. En los casos de vulneracidn de derechos notifican
a Derechos Humanos y Defensor del Pueblo, en caso de vulneracion de menores de edad
se notifica a Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, en los casos de Violencia a mujeres
adultas se notifica a la Fuerza de Lucha Contra la Violencia, casos de presidiarios con el
Régimen Penitenciario, casos de adultos mayores con el Servicio Departamental de
Gestidn Social, en los casos sociales de transferencias con los hospital de referencia de
tercer nivel se notifica a Trabajo Social del hospital receptor.

b) Coordinacion Social Solidaria: Las gestiones que el servicio de Trabajo Social realiza

se da a través de algunas instituciones que realizan apoyo solidario. Entre las cuales se
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puede mencionar; la Agencia Boliviana de Aviacion Regional Cobija, quienes donan
mensualmente dos pasajes completos previo tramite que debe presentar trabajo social;
la flota Yunguefia, quienes donan pasajes al area rural del departamento a requerimiento;
Carita Parroquial es otra de las instituciones que apoya en lo que concierne a medicacion
y alimentacion en caso de pacientes sin recursos previa solicitud de Trabajo Social. Estas

instituciones entre otras viabilizan a la resolucion de problematicas sociales.

Este tipo de accionar es lo que permite que la intervencion de las Trabajadoras Sociales
del servicio del Hospital se lleve a cabo de forma correcta y coordinada ademas de viabilizar

una solucion inmediata a las necesidades de los pacientes y sus familias.

4.2. Analisis de FODA del servicio de Trabajo Social

Se ejecutd un Taller Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas en el servicio
de Trabajo Social con la finalidad de obtener de la misma persona la informacidn necesaria para

fortalecer el accionar y la intervencion del servicio de Trabajo Social.

Para mejor entendimiento, el diagnéstico FODA segun (Gutiérrez, 2001) es una técnica
especial para evaluar y segun los resultados que se obtenga de los mismos actores, proponer
propuestas de mejora. FODA significa; Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas por
las que atraviesa la institucion. Las Fortalezas y Debilidades son internas y se deben cambiar

desde dentro, las Oportunidades y Amenazas son Externas y se deben proveer desde fuera.

Al realizar en el servicio el Taller de analisis FODA, se les pidi6 a las Trabajadoras
Sociales identificar cuales son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del servicio
de Trabajo Social segln su percepcidn, concepcién y accionar en su dia a dia previa disertacion

y explicacion del significado del taller.

La realizacion de la matriz, se la realizo en base a lo que el equipo de profesionales del
servicio indico mediante una dinamica denominada lluvia de ideas en base a la practica

experimental que ellas realizan diariamente.
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Fortalezas

« Atencién oportuna por parte
del servicio

» Gestiones inmediatas

«Coordinacion interna y extra
institucional inmediata

»Gestion con _Ias autoridades
indigenas

Debilidades

*Recursos insuficientes
«Deficienciaen la intervencion
*Choque cultural en la atencion

* Ausencia de instrumentos que
orientes la ruta de atencion
con pacientes indigenas

Oportunidades

«Convenios
+Coordinacion con fundaciones
* Apoyo por el SESA
* Apoyo del municipio de

procedencia

Amenazas

« Ausencia de capacitacion es
en intervencion social

intercultural

«Falta de un flujograma de
atencion
 Ausencia de orientacionen la
atencion a pacientees
indigenas

Figura 2: Matriz FODA de Trabajo Social

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El analisis FODA, permiti6 percibir las falencias existentes el servicio en lo que respecta

a la atencion de casos de pacientes indigenas amazonicos.
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4.3. Actividades ejecutadas y sus resultados

4.3.1. Diagnéstico sobre la Intervencion social en pacientes indigenas amazonicos en el

servicio de Trabajo Social.

Mediante la aplicacion de entrevistas realizadas tanto a las trabajadoras sociales como a
los miembros de algunos servicios del hospital, se analiz6 la necesidad de contar con una Ruta

de Atencion para pacientes indigenas amazonicos.

- Profesionales en Trabajo Social:

Las entrevistas fueron realizadas directamente a las 4 profesionales en Trabajo Social

que integran el servicio.

Se les pregunto a las profesionales de Trabajo Social que procedimientos realizan en

casos de atencion a pacientes indigenas amazénicos a lo cual mencionaron:

Los casos de pacientes indigenas, aunque no son frecuentes son de los que mas
problemas generan porque siempre necesitan todo, ademas de ellos genera problemas
con el personal médico, por eso siempre los atendemos y nos hacen conocer de los casos
desde que ingresan (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 07 de septiembre. 2021).

Realmente no he sabido de pacientes indigenas amazdnicos como tal, si he atendido
pacientes que vienen del area rural, pero que se identifiguen como indigenas amazénicos
no, lo que si puedo decir es que los que vienen del area rural realmente necesitan apoyo
social en la mayoria de los casos (Martha Salazar, comunicacién personal, 06 de
septiembre. 2021)

Recién ingrese a trabajar en el servicio, pero ya tengo conocimiento de la intervencion
que se realiza, aunque no tenga aun mucha experiencia, lo que he podido percibir es que
la valoracion es inmediata y las acciones de resolucion también. (Madely Salas,
comunicacion personal, 09 de septiembre. 2021.

En el transcurso de estos afios que llevo como responsable del servicio han sido varios
los casos de indigenas procedentes de los pueblos amazonicos y los considero una
poblacion vulnerable cuando se encuentran en el hospital ya que son sujetos de malos
tratos en algunas ocasiones. Puedo enumerar los casos que hemos tenido en donde el
personal médico no establece una buena comunicacion con los familiares de pacientes
indigenas, por lo cual siempre estamos pendientes de apoyar y hacer respetar los
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derechos que tienen los pacientes (Francis Ojopi, comunicacion personal, 07 de
septiembre 2021).
En sintesis, la atencidn que brindan las profesionales del servicio de Trabajo Social a los

pacientes indigenas amazonicos va acorde al sondeo de necesidades que estos presentan al estar
internados en el hospital, no teniendo ninguna orientacion previa sobre la atencion a estos casos
particularmente, ya que como mencionaba la responsable del servicio son considerados una

poblacion vulnerable por el solo hecho de proceder de una comunidad indigena amazonica.

Se les consulto a las profesionales sobre los principales conflictos suscitados en cuanto

a la atencion dirigida a pacientes indigenas en su estadia en el hospital, a lo cual indicaron:

Como dije anteriormente, los pacientes indigenas siempre generan conflictos, pero no
porque ellos quieran, sino que el mismo hecho de no tener recursos, no entender lo que
los médicos dicen y pertenecer a otra cultura genera de por si una serie de consecuencias
en la atencidn, es por eso que siempre estamos pendientes de que sus derechos no se
vulnereny se priorice la atencion hacia ellos (Jackeline Mescias, comunicacion personal,
07 de septiembre. 2021).

No te podria decir especificamente sobre indigenas amazonicos, es que estos pacientes
generan problemas, lo que si sé es que la gente del campo tiene necesidades
constantemente y ello genera atencién y nos ponen en figurillas porque no sabemos bien
cdémo proceder con ellos, al menos mi persona. (Martha Salazar, comunicacién personal,
06 de septiembre. 2021)

Hasta el momento no he sabido de ningln conflicto, como le digo, recién ingrese
(Madely Salas, comunicacion personal, 09 de septiembre. 2021.

Realmente la atencidn de personas indigenas va a generar siempre conflictos, ya que no
somos un hospital con atencion intercultural, no estamos capacitados en cuanto a empatia
cultural, calidez y otros aspectos importantes. El conflicto principal pienso que es
ademas de las necesidades de los pacientes, la falta de una fluidez en la comunicacion y
comprension (Francis Ojopi, comunicacion personal, 07 de septiembre. 2021).

Por los datos obtenidos, se puede analizar que la atencion de pacientes indigenas
amazonicos genera conflicto en cuanto al relacionamiento con el personal médico, ya que al
proceder de una cultura distinta en donde se practica otro tipo de sistema medicina, puede que
en ocasiones no entiendan sobre procedimientos médicos y no les permitan realizar ciertas
actividades en el proceso de internacién, lo cual puede llegar a ocasionar conflictos y de esta

impedir una rehabilitacion de la salud eficaz.
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- Taller de Analisis FODA con la informacion obtenida y en el diagnostico y los actores

involucrados.

Se realizd un Taller de Analisis FODA en el cual participaron las Trabajadoras Sociales
del Servicio de Trabajo Social y la Tutora Institucional en el cual se pudo recolectar las
opiniones y conceptos de cada una para poder realizar el analisis mencionado. Obteniendo como
resultado que el servicio de Trabajo Social precisa la implementacion de una ruta de atencion

mediante la intervencién social dirigida exclusivamente a pacientes indigenas amazonicos.

Mediante el taller y con el apoyo de algunas entrevistas realizadas a las profesionales del
servicio de Trabajo Social, se realiz6 el Diagnostico planificado, determinando que el servicio
carece de comodidades inmobiliarias ademas de que el espacio fisico del ambiente que utiliza
el servicio no abastece para la atencién de los usuarios y esto dificulta en ocasiones la atencién
personalizada hacia las personas, ademas de ello, no cuentan con presupuesto para realizar

visitas domiciliarias o seguimiento de los casos.

En el 2015 el equipo de Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran,
realizo el Manual de Funciones del servicio de Trabajo Social que fue aprobado por el Comité

Técnico Administrativo en el cual se menciona gue las funciones son:

1)  Estudio y valoracion socioecondmica de usuarios que demanden atencion

2)  Investigacion social y evaluacion socioeconémica

3)  Orientacion, gestion y seguimiento de referencia y contra referencia asistida
4)  Gestion de atencion médica y examenes complementarios en casos especial

5)  Ubicacion de familiares, visitas domiciliarias, seguimiento de casos especiales
6)  Atencion a victimas de violencia intrafamiliar, sexual, maltrato y otros

7)  Registro, atencién y seguimiento a adolescentes embarazadas

8)  Apoyo a pacientes en situacion de crisis

9)  Contencién emocional a familiares

10) Apoyo y gestion a grupos formales y no formales

11) Gestidn, orientacion y apoyo a personas con capacidades diferentes
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12)
13)
14)
15)

16)

17)

Apoyo en la formacion de estudiantes de Trabajo Social en pregrado en calidad de
Tutoria institucional

Coordinacidn interinstitucional de campafias de apoyo social a personas de escasos
recursos

Tramite y gestion de pasajes solidarios a personas de escasos recursos

Tramite y gestion de apoyo a personas con cancer

Coordinaciéon y gestion de albergue, vestimenta y alimentacion para personas
procedentes del area rural.

Coordinacion con instituciones externas de apoyo a la salud

Como se puede apreciar dentro de las funciones establecidas que realizan en el servicio

de Trabajo Social, no estan incluida una ruta de atencion para pacientes indigenas amazonicos.

- Taller de Disefio de la Ruta de Atencion mediante la intervencién de Trabajo Social

dirigida a pacientes indigenas amazonicos

Se realiz6 conjuntamente con las profesionales en Trabajo Social el disefio del contenido

de la ruta de atencion en un taller, bajo la siguiente metodologia:

1)

2)

3)

Aplicacion de dinamica participativa Lluvia de ideas: En esta dindmica se les pidio a las
profesionales que emitan ideas sobre lo que vendria a hacer el contenido de la ruta de
atencion.

Debate de opiniones: Una vez construido el paragua de lluvia de ideas, se procede a
debatir el contenido de la ruta de atencion mediante un debate justificando las opiniones
para ser incluidas en la estructura de la Ruta.

Estructuracion del indice de la Ruta de Atencion: Para finalizar la actividad se procedid
a estructurar el contenido que tendrd el indice de la ruta, coordinando con las
profesionales en Trabajo Social que se considera necesario que el instrumento tenga el
siguiente contenido:

- Introduccion

- Definiciones generales

- Marco Legal
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- Intervencion de Trabajo Social
- Ruta de atencion mediante la intervencion social dirigida a pacientes indigenas
amazonicos
- Instrumentos a utilizar en la ruta de atencion.
4) Despedida: una vez realizadas las actividades planificadas para el taller se procede a
culminar el taller despidiendo a las profesionales y agradeciendo su apoyo para la

construccion de la propuesta.

4.4. Propuesta de mejora

En base al diagndstico realizado y en dependencia de las sugerencias que se incluyeron
en la ruta de atencidn, al realizar la validacion del instrumento a proponer y una vez subsanadas
las observaciones se establece una Propuesta de Mejora para el servicio de Trabajo Social para
tomarlo como referencia en casos atencion a pacientes indigenas amazonicos, teniendo en

cuenta los siguientes aspectos:

1)  Esimportante socializar con todos los servicios la interconsulta con Trabajo Social cuando

se trate de pacientes indigenas amazonicos.

2) Las trabajadoras sociales deberan realizar la valoracion social respectiva e identificacion

de necesidades.

3) Una vez identificadas las necesidades, las trabajadoras sociales proceden a activar
alternativas de solucion mediante coordinacion intra y extra institucional para brindar el apoyo

respectivo.

4)  Es importante que cada uno de los profesionales en Trabajo Social del Hospital Dr.

Roberto Galindo realice las acciones establecidas en la propuesta en lo que respecta a:

Priorizacién en la atencién

Posicionamiento empatico

Enlace comunicacional

Establece y priorizacion de necesidades

5) Solicitud de informe medico o junta médica si el caso lo amerita
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6) Selecciones de acciones para apoyar en el restablecimiento del paciente indigena
amazonico.

Es importante instar a las profesionales en trabajo social, en la realizacion de estas

acciones para lograr una ruta de atencion adecuada, oportuna y eficaz, precautelando la atencién
a los pacientes indigenas amazonicos.

Los indicadores de evaluacion de la implementacion de la ruta de atencion dirigida a
pacientes indigenas amazénicos que posteriormente realicen las profesionales de Trabajo Social

pueden ser realizados en base a los siguientes parametros de evaluacion.

1) Recepcion del
Caso

2) Valoracion
Social y definicion
de necesidades

3)
Reestablecimiento
de la salud del
pacte indigena
amazonico
mediante TS

Figura 3 Evaluacion de la ruta de atencion

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La propuesta de mejora comienza con la ruta de atencion en casos de pacientes indigenas
amazonicos tendria los parametros de evaluacion mencionados en la figura 3, con la finalidad

de poder observar la eficacia del proceso del instrumento y su efectividad al momento de
resolucion.

Para ello a continuacion se presenta la Ruta de Atencidén mediante la intervencién social
a pacientes indigenas amazonicos, elaborada conjuntamente con las profesionales del servicio
de Trabajo Social y validad con las autoridades institucionales.
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Introduccion

Entre 45y 50 millones de personas indigenas pertenecientes a mas de 600 pueblos Unicos
viven en las Américas en la actualidad. Comprenden casi el 10% de la poblacion total y el 40%
de la poblacidn rural de América Latina y El Caribe (Banco Interamericano de Desarrollo 2003).
Los pueblos indigenas aportan una importante vitalidad y diversidad a los 24 paises en que
habitan, y protegen gran parte del patrimonio cultural y la diversidad biolégica del continente

americano.

A pesar de sus inestimables contribuciones los pueblos indigenas son sumamente
vulnerables dentro de las naciones en que viven, sus derechos humanos, igualdad social, politica

y econdmica les han sido denegados o comprometidos.

La incidencia de pobrezay pobreza extrema es mucho mayor entre los pueblos indigenas
de las Ameéricas que entre la poblacion no indigena. Esta pobreza se entrelaza con otros factores
que complican la situacion, como los niveles de analfabetismo significativamente mayores, el
desempleo, la falta o carencia de servicios sociales, las violaciones de los derechos humanos,

los desplazamientos debido a conflictos armados y la degradacion del medio ambiente.

Las poblaciones indigenas representan la mayoria en varios paises y zonas geogréaficas,
pero el 40% de la poblacion carece de acceso a los servicios sanitarios convencionales y el 80%
depende de los terapeutas tradicionales como sus principales prestadores de asistencia sanitaria.
Esta situacion se agrava por las desigualdades relacionadas con el género; en particular las
mujeres indigenas afrontan dificultades para obtener atencion de calidad principalmente en
materia de salud reproductiva.

El presente documento, contiene la Ruta de Atencion dirigida a pacientes indigenas
amazonicos en Pando, reconociéndose 6 pueblos indigenas que integran la Central Indigenas de
Pueblos Originarios de Pando (CIPOAP), mismos que estan repartitos en los diferentes

municipios de la region.
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Si bien, en estos municipios existen Postas Sanitarias o Centros de Salud a los cuales en pocas
ocasiones los indigenas amazoénicos pueden acceder, llegan casos al hospital Dr. Roberto

Galindo con resolucién de una institucion de segundo nivel.

En caso de pacientes indigenas amazonicos, la instancia que brinda apoyo directo a sus
principales necesidades en cuanto a la rehabilitacion y restauracion de su salud, es el servicio de
Trabajo Social, mismo que a la fecha no cuenta con una Ruta de Atencion especifica en la
intervencion social a estos pacientes, por lo tanto, a continuacion se presentan aspectos
generales, basicos y la ruta de atencion que deberia ser incluida en la intervencion del servicio

de Trabajo Social en cuanto al proceso de atencion a pacientes de origen indigena amazonico.
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Definiciones generales
a) Ruta de Atencion

En todos los &mbitos de servicio a las personas, deberian existir rutas de atencion, para

poder establecer los pasos a seguir y el procedimiento de la atencion. En el area de salud:

Se comprende como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas
para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las
personas, familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. (Rutas
Integrales de Atencion en Salud, s/f, p.2).

Por lo tanto, una ruta de atencién en el area de salud, establece el orden en el cual se

debe atender a un paciente desde su ingreso hasta su egreso del hospital.
b) Indigenas Amazonicos

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2021), el termino Indigena se
deriva del latin: indigéna nativo, de indu- dentro, y genus nacido, siendo un término que, en un
sentido amplio, se aplica a todo aquello que es relativo a una poblacion originaria del territorio
que habita, cuyo establecimiento en el mismo precede al de otros pueblos o cuya presencia es
lo suficientemente prolongada y estable como para tenerla por oriunda, es decir, originario de

un lugar.

En este sentido, Indigena Amazdnico se refiere segun la Central Indigena de Pueblos
Originarios Amazonicos de Pando (CIPOAP) a todo aquel que nace, se cria y pertenece a uno

de los cinco pueblos indigenas reconocidos en el territorio pandino.
c) Proceso de atencion en Medicina

Se puede comprender que proceso de atencion, se refiere a varias acciones que se
realizan para satisfacer algin problema que una persona presente. En cuando a lo que respecta

al proceso de atencion en medicina:

Es el conjunto de intervenciones o procedimientos realizados, o0 mandados realizar, por
el médico para cuidar a los pacientes y subsanar sus problemas de salud. Un proceso de
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atencion debe centrarse en el paciente, y dar respuestas efectivas a las necesidades,
valores y preferencias de los pacientes. (Betancourd, 2004, p. 2).

Cabe hacer énfasis en el proceso de atencion en medicina, involucra no solamente a
médicos y personal de enfermeria, el personal de salud contempla otros funcionarios como
trabajadores sociales, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, cajeros, farmacéuticos,
choferes, camilleros, personal de limpieza, que pueden hacer la diferencia en cuanto al proceso

de atencion.

d) Medicina Tradicional

Cada pueblo originario ya sea indigena o campesino, tiene su propio sistema de salud

tradicional al que se le ha denominado actualmente Medicina Tradicional.

La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o
no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion,
el diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o mentales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021. p.1).

Es importante mencionar que, para los indigenas, el respeto a la medicina tradicional de

su pueblo es amplio y la sobreponen a cualquier tratamiento clinico en muchas ocasiones.

La medicina tradicional es un sistema que va heredandose de generacion en generacion.,
ya que “es el conjunto de practicas, creencias y conocimientos sanitarios basados en el uso de
recursos naturales (plantas, animales o minerales), terapias espirituales y técnicas manuales que
buscan mantener la salud individual y comunitaria” (Pereyra y Fuentes, 2012, p.1). Por lo cual
este sistema de sanacion es muy valorado y no tiene comparacion al sistema de salud

cientifico/clinico.
e) Medicina Clinica

Por su parte la medicina clinica, segin se puede concebir, trata de un conjunto de

procedimientos en los cuales interviene una institucion adecuada y personal de salud en donde
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el medico es el encargado de solucionar los problemas de salud que se presenten en los usuarios.

Valga resaltar que:

La medicina clinica es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las
enfermedades y la muerte del ser humano y/o animales no humanos, e implica ejercer
tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de la salud, aplicandolo
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades. La medicina forma parte
de las denominadas ciencias de la salud. (Pereyra y Fuentes, 2012, p.6).

Muchos aspectos se pueden mencionar acerca del concepto, sin embargo, se puede
resumir mencionando que la medicina clinica es a la cual las personas acuden cuando les aqueja

alguna dolencia, cualquiera fuere su causa, ya se concibe que el medico lo va a solucionar.
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Marco Legal

- Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas

La Organizacion de la Naciones Unidas, realizo el 13 de septiembre de 2007 la

declaracion de los derechos de los pueblos indigenas, de los cuales se enfatiza lo siguiente:
Articulo 24

1.- Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus
practicas de salud, incluida la conservacién de sus plantas, animales y minerales de interés vital
desde el punto de vista médico. Las personas indigenas también tienen derecho de acceso, sin

discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de salud.

2.- Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual del nivel mas alto posible de
salud fisica y mental.

Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente la plena

realizacion de este derecho.
- Convenio Organizacién Internacional del Trabajo OIT N° 169.

PARTE V: Seguridad social y salud Articulo 24 Los regimenes de seguridad social
deberan extenderse progresivamente a los pueblos interesados y aplicérseles sin discriminacion

alguna.
Articulo 25:

1.- Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan
gozar del méaximo nivel posible de salud fisica y mental.

2.- Los servicios de salud deberan organizarse en la medida de lo posible, a nivel comunitario.
Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados y
tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus
métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.
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3.- El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de salud

manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia sanitaria.

4.- La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas medidas sociales

econdmicas y culturales que se tomen en el pais.
- Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia
La constitucion contempla lo siguiente en uno de sus articulos respecto a la salud.
Articulo 18:
I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

I1. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni

discriminacion alguna.

I11. El sistema Unico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural,
participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos

los niveles de gobierno.
- Creacion del Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad

En el gobierno indigena a la cabeza del ex presidente Evo Morales promovié en el pais
el proceso de cambio, en este Gobierno conjuntamente con las diferentes organizaciones
sociales han conformado e implantado en la gestion 2005, el Viceministerio de Medicina
Tradicional e Interculturalidad y la Direccion dependiente de ese Viceministerio con el objetivo
de mostrar la interculturalidad del pais, con conocimientos ancestrales, miticos de los llanos,

valles y la Amazonia, siendo una de las primeras del continente.
- Plan Nacional de Salud

El objetivo del Plan Nacional de Salud es eliminar la exclusion social en salud, a través

de la implementacion del Sistema Unico Comunitario Intercultural de Salud, que asume el
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principio de la participacion social en la toma de decisiones en todos sus niveles de gestion y
atencion de la salud de bolivianos/as como un Derecho Fundamental que el Estado garantiza.
Bajo este enfoque se cred la politica publica denominada Salud Familiar Comunitaria
Intercultural SAFCI, es una nueva politica oficial del Ministerio de Salud y Deportes (MSyD)
de Bolivia, con este nuevo modelo se pretende modificar la actual situacion del pais puesto que

esta politica esta orientada a la familia, a la comunidad con un enfoque intercultural.
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Intervencién de Trabajo Social

El profesional en Trabajo Social, viene a colaborar con el cuerpo médico en la valoracion
y diagnostico social de pacientes en situacion de vulnerabilidad, desde su posicidn para apoyar
en el area social, es decir; si llega al establecimiento de salud una mujer embarazada a punto de
dar a luz, procedente del area rural, el medico procedera a la atencion medica del parto y la
estabilizacion tanto de la madre como del recién nacido, mientras que el profesional en Trabajo
Social, procedera a indagar sobre su procedencia, entorno familiar, gestionar utensilios de
primera necesidad, coordinar el traslado de vuelta a su lugar de origen, entre otros. Ambos
profesionales trabajando en su area y apoyando en el restablecimiento de una persona en

situacion de vulnerabilidad.

La intervencion social, puede hacer la diferencia en la atencion de los pacientes
indigenas amazonicos, y no solamente de ellos, si no de los pacientes mas vulnerables ante
el sistema de salud biomédico, ya que los casos sociales en la por lo general, son de personas
que pertenecen a un grupo vulnerable, que no siempre estan en situacion de pobreza, sino
en situacion de vulnerabilidad social como es el caso de los indigenas amazdnicos cuya
principal causa de esta vulnerabilidad es la diferencia en el sistema cultural de procedencia
y es mediante la valoracion que puede llegar a modificarse inclusive el trato que les brinden
dentro del nosocomio, ya que al conocer el caso la trabajadora social, establece un lazo
comunicativo entre el personal médico y el paciente con la finalidad de brindar un mejor

entendimiento en lo que dure el proceso de recuperacion.

Al no haberse realizado hallazgos de los tipos de casos que maneja el servicio de
Trabajo Social en cuanto a pacientes indigenas, se puede hacer mencion de que las
profesionales que integran este servicio realizan una caracterizacion en dependencia de sus

necesidades, como ser:

- Necesidades alimenticias
- Necesidades de albergue

- Necesidad de realizacion de examenes o laboratorios
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- Necesidades en medicamentos
- Necesidades de transporte aéreo
- Necesidades de transporte terrestre

Es por ello, que, en dependencia de estas necesidades, las Trabajadoras Sociales
deberian establecer la siguiente ruta de atencion en cuanto a la intervencion mediante

Trabajo Social.
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Ruta de atencién mediante la intervencion social dirigida a pacientes indigenas

amazoénicos

Mediante la observacion realizada y las entrevistas aplicadas a las trabajadoras sociales

se puede proponer la siguiente Ruta de atencion mediante la intervencion social que emplearan

las profesionales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran haciendo énfasis en los siguientes

aspectos:

1)

2)

3)

4)

5)

Interconsulta Recepcionada: Las interconsultas deben llegar a solicitud del servicio
que esta atendiendo al paciente indigena amazénico.

Priorizacion en la atencion: Las Trabajadoras Sociales deben buscar el mecanismo
de prioridad a los pacientes indigenas amazonicos en laboratorios, cirugias, atencion
médica, entre otros, esto con la finalidad de evitar que los pacientes permanezcan
mucho tiempo ya que su estadia implica sacrificios para su entorno familiar que en
la mayoria de los casos los acompafian y conflictos entre el personal de salud y los
pacientes.

Posicionamiento empatico: La empatia con los pacientes indigenas amazonicos es
fundamental, ya que, establecen una relaciébn comunicativa desde la primera
entrevista lo cual permite que los pacientes indigenas amazénicos tengan confianza
con alguien que les explica de forma sencilla y en su entendimiento lo que les pasa.
Enlace comunicacional médico-paciente indigena: Esta relacionada con la
caracterizacion de los indigenas amazonicos como grupo en situacién de
vulnerabilidad, ya que de esta forma los manejan en el nosocomio y todo paciente
considerado vulnerable es derivado a Trabajo Social.

Establecimiento y priorizacion de necesidades: Es el analisis que realizan las
trabajadoras sociales en cuando las necesidades de los pacientes indigenas, no
solamente en su padecimiento de salud, sino también en el area familiar y econémica.
Es en este momento que priorizan las necesidades mas sobresalientes, como, por
ejemplo, el entorno familiar del paciente indigena que llego con él desde el area rural
y no tienen albergue, alimentacion ni recursos econdémicos para su estadia. Entonces,

el paciente ademas de estar con un padecimiento que le obliga a permanecer en el
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nosocomio debe preocuparse por su familia que lo acompafia, puesto que en la
mayoria de los casos pasa, por lo tanto, mientras que el personal médico se encarga
de rehabilitar al paciente, trabajo social se encarga de que a su entorno familiar no le

falte alimentacién y albergue.

Por lo consiguiente, se considera que la ruta de atencidn que sebe seguir el servicio

de Trabajo Social es la siguiente:

Figura 3 Ruta de Atencion

Nota: Elaboracidn propia, 2021

Esta ruta de atencion puede ser empleada con la Gnica finalidad de brindar proteccion
y apoyo para lograr un proceso de restablecimiento Optimo en pacientes indigenas

amazonicas.
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Instrumentos

En base a la ruta de atencion, se propone incluir los siguientes instrumentos a fin de

llevar a cabo una atencidn integral con los instrumentos que se describen a continuacion:

1)

2)

3)

4)

Ficha social: La ficha social que se propone estd adaptada a la que utilizan
habitualmente en el servicio de Trabajo Social, con algunas modificaciones que permiten
establecer datos mas precisos en cuanto a la valoracion social y el plan de accion a seguir
en dependencia del caso a la informacién a recabar por parte de los pacientes indigenas
amazonicos.

Acta de junta médica: Es un documento que se incorpora cuando el caso es de alta
complejidad y requiere una junta médica en donde se establezcan ciertos criterios de
caracter médico y social en cuanto a la conducta al paciente.

Informe Social: Este documento establece todos los criterios sociales del paciente
indigena amazonico y se realizara a requerimiento de autoridades superiores de la
institucion y en caso de referencia a tercer nivel a fin de hacer conocer la situacion del
paciente y la intervencion que se realizo.

Carta de solicitud de apoyo: Esta carta estara dirigida a la CIPOAP, Secretaria
Departamental de Asuntos Indigenas de Pando y diferentes municipios de los cuales
provienen los pacientes indigenas amazoénicos a fin de gestionar apoyo y colaboracion

para los pacientes indigenas amazénicos.
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FICHA SOCIAL

HC.........
Servicio:.........euens
Sala:....... Cama:......
l. DATOS PERSONALES
Nombre y Apellido:.......coooiiiiiiii e, Edad:............ Sexo: F M
Fecha y Lugar de Nacimiento: ....................... [ociu.. I NeCLiooiiii
Estado civil:.................... Grado de InStrucCion:..........oeiuiiiiiiiii e
Contacto:............... Ocupacion:............... Lugar:.....ooooi
Comunidad Indigena Amazoénica de Procedencia:..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann,
MUNICIPIO:. .. eieie e Lugar de hospedaje..............ccooviiiiint.
Nombre Acompafiante:............................ Parentesco:............. Contacto:................
1. DATOS CLINICOS
Diagnostico:....o.vvviiii i Fecha de Ingreso:...........c.coooeviiiiinin
Med. Tratante:...........ccoooeeiiniiine, Fecha de Egreso:..........c.ooooiiiiinn..
I11.  SITUACION SOCIOECONOMICA
Entorno Familiar
Nombre y Apellido Parentesco Edad Ocupacion Observaciones
SITUACION BCONOIMICA: . ... ettt e
Situacion de 1a VIVIENAA: ... ... ..o
v VALORACION SOCIAL
e FECHA DE ......................................... PLAN DEACC| ON ................................
VALORACION

TRABAJADORA $OCIAL/H.T.G.T.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

58



HOSPITAL

DR. ROBERTO GALINDO TERAN

.
S ACTA DE JUNTA MEDICA

En el servicio..........cooevvvviiniinnnnnn. del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran en fecha
.......... /..../.....Sedio inicio a la Junta Médica del /a Paciente .................................de origen
indigena amazoénico con la finalidad de establecer hacer conocer la situacién actual:

1
)
3 e

Una vez establecida la situacion actual del/a paciente se establece a seguir con las siguientes
gestiones para beneficiar al paciente.

Gestion a Realizar Resultados Esperados

Para constancia firmamos al pie de la presente.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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INFORME SOCIAL

A:
DIRECTOR H.R.G.T
A:
JEFE MEDICO H.R.G.T.
DE:
TRABAJADORA SOCIAL
H.R.G.T.
REF.: Informe Social Pcte. XXXXXXXXXXX
Lugar y Fecha: Cobija, ...... o[ de 202.....

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente hago llegar a usted el informe social a requerimiento de la Jefatura Médica,
correspondiente al/a pacte XXXX de XX afios de edad de origen indigena amazonico.

l. DATOS PERSONALES DEL/A PACIENTE:
Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo:
Documento de Identidad:

Comunidad Indigena de Procedencia:

Municipio:

Domicilio de Referencia:

Ocupacion:

Contacto:

Acompanante/Responsable: Xxxxxxxxxx (Esposa) Contacto:

. REFERENCIA DEL CASO:
Servicio:
Fecha de Ingreso: ....... [evinnn. /202....
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DiagnOstiCo: ....voviieiiie e

I1l. ENTORNO FAMILIAR

NO

Nombre y
apellido

Parentesco/
relacion

Estado civil

Grado de
instruccion

Ocupacion

IV. VALORACION SOCIAL

Es todo en cuanto se puede informar para fines consiguientes.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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MODELO DE CARTA — EXTRA INSTITUCIONAL

Cobija, 10 de diciembre de 2020
Sefiores:

CIPOAP
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE ASUNTOS INDIGENAS DE PANDO
MUNICIPIO DE FILADELFIA

Presente. —

Ref.: SOLICITUD Y REQUERIMIENDO DE APOYO PARA PACIENTE INDIGENA
AMAZONICO

De mi consideracién:

Mediante la presente, me dirijo a su autoridad para remitir el caso del/a paciente XXXXXXXXXXX de
XX afios de edad procedente de la comunidad indigena XXXXXXX del municipio XXXXXXXX con

N° de HC XXXXXX, quien se encuentra con diagnostico de: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Por tal motivo es que se precisa de forma URGENTE el apoyo por tratarse de un paciente con las

siguientes caracteristicas sociales:

Por este motivo es que acudimos a esta instancia con la finalidad de procurar apoyo econémico para que

el paciente pueda ser referido a tercer nivel.

Sin mas que mencionarle y agradeciendo de antemano su asistencia oportuna y el seguimiento posterior

al caso, me despido desedndoles éxitos en las funciones que realiza.

Atentamente

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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CONCLUSIONES

El objetivo general que oriento la investigacion fue elaborar la ruta de atencion en salud
desde la intervencion de Trabajo Social a pacientes indigenas amazonicos procedentes del area

rural de Pando en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Por consiguiente, para poder responder al objetivo general se plantearon tres objetivos

especificos lo cuales a continuacion se detallan con la conclusion.

El primer objetivo especifico fue describir la situacion actual en el proceso de
acompafiamiento desde Trabajo Social en la atencion que se realiza a pacientes indigenas
procedentes del &rea rural de Pando en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran:

- EIl servicio de Trabajo Social actualmente se encuentra equipado, tanto en

infraestructura como en personal.

- Las profesionales realizan la atencién a los pacientes indigenas amazénicos sin

ningun tipo de guia o ruta de intervencion.

- En el andlisis FODA las cuatro profesionales concluyeron que se precisa una ruta de
atencion en salud durante la intervencion social por lo que la consideraron su
principal debilidad al momento de brindar atencion para proceder a activar
alternativas de solucion mediante coordinacion intra y extra institucional para
brindar el apoyo respectivo, en lo que respecta establecer el enlace comunicacional

y priorizacion de necesidades.

El segundo objetivo especifico planteado en un inicio fue disefiar una ruta de atencion
en salud desde la intervencion de Trabajo Social a pacientes indigenas amazonicos procedentes
del éarea rural de Pando en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran, por lo que se concluye

mencionando que:

63



En primera instancia se puede mencionar que la ruta de atencidén serd una
herramienta fundamental en cuanto a la atencion dirigida a pacientes procedentes de
comunidades indigenas amazonicas puesto que, permitira realizar una intervencion
social integral brindando acompafiamiento en todo el proceso desde el ingreso del

paciente hasta su restablecimiento completo.

La propuesta fue disefiada conjuntamente con las Trabajadoras Sociales del
nosocomio y en ella se establece la ruta de atencion a pacientes indigenas
amazonicos desde su admisién hasta el alta o referencia médica, con la finalidad de
disefiar un plan de accion inmediato y oportuno, puesto que en la mayoria de casos

son de escasos recursos.

La propuesta contiene herramientas importantes como ser una ficha social especifica
para pacientes indigenas amazénicos, acta de reunion de junta médica, modelo de
carta las instancias que corresponde para viabilizar y gestionar recursos y el modelo
de informe social en caso de requerimiento. Cabe resaltar que estas herramientas
fueron disefiadas con el equipo de profesionales del servicio de Trabajo Social,
realizando un analisis minucioso del contenido de cada instrumento y los detalles de

su contenido.

Finalmente, el objetivo especifico final constituyd en validar la ruta de atencion en salud

desde la intervencion de Trabajo Social a pacientes indigenas amazonicos procedentes del area

rural de Pando en el hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Este proceso fue realizado en una reunion con los actores involucrados, convocando

mediante invitacion escrita y recepcionada a autoridades del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, profesionales que forman parte del servicio de Trabajo Social, el Director de la carrera
de Trabajo Social, la responsable de Modalidad de Graduacion y las tutoras tanto institucional

como académica.
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Una vez validado el instrumento, se procedio a realizar su aplicacién como prueba piloto,
con el caso de un paciente indigena amazénico en el cual se aplicé la Ruta de Atencion, teniendo

una respuesta positiva ante el flujo de acciones que indica la ruta.

La propuesta sera de gran ayuda en la intervencion del trabajo que realizan diariamente
las profesionales de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, puesto que se
considera a los indigenas amazdnicos como un sector vulnerable a sufrir malos tratos, falta de
atencion oportuna, desinformacion y negligencia debido a la fluidez del lenguaje, la falta de
recursos, la falta de orientaciédn e inclusive la poca credibilidad que tienen en la atencion médica

en instituciones de salud.

Para el personal de salud, es muy util la intervencién social con sectores vulnerables, y al
contar con herramientas que apoyen en la actuacion profesional, lo que contribuira a la

resolucién de problemaéticas sociales de los pacientes indigenas amazénicos.

Este trabajo puede ser Util en hospitales y centros de salud con la finalidad de brindar
una atencion con calidez y calidad en la atencion, asi como la oportunidad de desempefiarse

plenamente desde el &mbito profesional de Trabajo Social.
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RECOMENDACIONES

Se establecen las siguientes recomendaciones basadas en los resultados y conclusiones
que guiaron el Trabajo Dirigido realizado en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo:

A las profesionales en Trabajo Social:

- Laatencidn de pacientes indigenas amazonicos debera registrarse en la base de datos que
se propone en la Ruta de Atencion, con el fin de incluir en el registro a todos los pacientes
procedentes de pueblos indigenas amazonicos para respaldo del servicio sobre la atencion
brindada.

- Es relevante que las Trabajadoras Sociales reciban capacitaciones constantes sobre
atencion integral y con enfoque intercultural para poder aplicar la ruta de atencion teniendo

en cuenta los parametros culturales.

A las autoridades del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran:

- Considerar la capacitacion de todo el personal médico sobre atencion con enfoque

intercultural

- Permitir la inclusion de la ruta en la atencion a pacientes indigenas amazénicos mediante
la intervencion social haciendo conocer a los diferentes servicios la existencia de esta

herramienta.
A la Carrera de Trabajo Social:
- Incluir dentro de la formacién académica el enfoque intercultural en cuando a la

intervencion social en salud.

- Proponer se continGe con procesos de investigacion e intervencion que aborden aspectos

sobre indigenas amazonicos.

66



Al Colegio de Trabajadoras Sociales de Pando:

Se recomienda ofrecer capacitaciones a los y las profesionales en Trabajo Social sobre

temas concernientes al enfoque intercultural, intervencion en salud con sectores

vulnerables, derechos humanos, entre otros.
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ANEXO 1

PLAN DE TRABAJO
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ANEXO 2

ENTREVISTA A TRABAJADORAS SOCIALES

Entrevista dirigida a Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran que tienen
que ver con la atencidon a personas procedentes del area rural (comunidades indigenas y

campesinas).

Iniciales:................... Sexo: F M Edad:...........coooni
Cargo:..oovviiiiiniinnn, Servicio:r......ooovviiininne. Fecha:......... [iviiiinnnn. [eviiiiinnnnn.
Objetivos:

- Realizar el diagnostico del servicio de Trabajo social del hospital Dr. Roberto Galindo
Terén

- Describir la situacion del proceso de acompafiamiento desde la intervencion de Trabajo
social en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

- Establecer criterios desde la intervencién de Trabajo Social para la elaboracion de la
ruta de atencion en salud a pacientes indigenas.

1. ¢De qué manera Trabajo Social identifica a los pacientes indigenas amazonicos?
(Idioma, cultura, comportamientos, otros aspectos).

2. ¢Cudles son los procedimientos que realizan en la atencion a indigenas amazonicos?

3. ¢Qué herramientas utiliza Trabajo Social en la atencion a pacientes indigenas
amazonicos?

4. ¢De qué forma coadyuva Trabajo Social con respecto a la rehabilitacion de los pacientes
procedentes del area rural?

5. ¢Tiene conocimiento sobre lo que es un Ruta de Atencion Social?

6. ¢Qué concepto tiene usted sobre lo que es una Ruta de Atencién en Salud?

7. ¢Cree usted que se podra establecer una Ruta de Atencion social en salud a pacientes
indigenas amazonicos?

8. ¢CoOmo se podria establecer esta Ruta de Atencion en salud desde la intervencion de
Trabajo Social a pacientes indigenas amazdnicos?

9. ¢(Podria establecer algunos criterios y/o aspectos que se debe considerar en la ruta de

atencién en salud?



ANEXO 3
ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD

Entrevista dirigida a personal de salud del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran que tienen que

ver con la atencion a personas procedentes del area rural (comunidades indigenas y campesinas).

Iniciales:................... Sexo: F M Edad:...........oooiiil
Cargo:..oovveiiiiiniannn.. Servicior......ooevviiiininne. Fecha:......... [iviiiininn, [eviiiiinnnnn,
Objetivos:

- Describir la situacién del proceso de acompafiamiento desde la intervencion de Trabajo
social en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

- Establecer criterios desde la intervencion de Trabajo Social para la elaboracién de la
ruta de atencion en salud a pacientes indigenas.

1. ¢Cbdmo reconoce a los indigenas amazénicos a los pacientes indigenas en el hospital Dr.
Roberto Galindo Teran? (Idioma, cultura, otros aspectos).

2. ¢Qué tipo de conflictos ha tenido con pacientes indigenas amazonicos 0 Sus
acompafantes en su servicio?

3. ¢Cree que el servicio Trabajo Social debe intervenir cuando se atiendan pacientes
indigenas?

4. ¢Por qué debe intervenir el servicio de Trabajo Social?

5. ¢Tiene conocimiento sobre el proceso de la atencion que reciben los pacientes indigenas
amazonicos?

6. ¢Cree usted que sea necesario crear una ruta establecida que dirija las acciones a seguir
mediante la intervencion de Trabajo Social con respecto?

7. ¢Piensa usted que es necesario implementar una ruta de atencion para pacientes
indigenas amazonicos?

8. ¢Qué aspectos considera que se debe tener en cuenta en la ruta de atencidn para pacientes
indigenas amazonicos, desde su experiencia?

9. ¢Considera que la ruta de atencidén deberia ser establecida en coordinacion con

representantes de los pueblos indigenas de la ciudad de Cobija?



ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

EN EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Fecha de observacion participante realizada: ................. [oviiiiiiiiiin, Jociiiiiiiiiiiin,

ACCION OBSERVADA/ACTIVIDADES COTIDIANAS
DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

Sl

NO

A VECES

Ingresan diariamente a todos los servicios

Registran todos los casos de pacientes indigenas amazonicos

Utilizan Ficha Social para Todos los casos

Realizan una intervencién inmediata en casos de pactes
indigenas

Cuentan con una ruta de atencion preestablecida

En todos los casos de pacientes indigenas amazoénicos se les
convoca

Tienen un trato diferenciado con los pacientes indigenas
amazonicos

El personal médico y de enfermeria explica a los pacientes
indigenas amazonicos los procedimientos clinicos de forma
sencilla

El personal médico y de enfermeria tiene un trato diferenciado
con los pacientes indigenas amazonicos

Existe conflicto entre el personal de salud y los pacientes
indigenas amazonicos

Las trabajadoras sociales actlian en apoyo a la comunicacion
entre los pacientes indigenas amazénicos y el personal de salud

Realizan entrevistas con el personal médico para mayor
informe de los casos

Informan a los familiares sobre la situacion social y econémica
de los pacientes

Realizan apoyo al entorno familiar de los pacientes indigenas
amazonicos

Realizan la coordinaciéon inmediata con CIPOAP o Secretaria
de asuntos indigenas.

Realizan acompafiamiento y seguimiento a todos los casos de
asuntos indigenas

Tienen establecida una ruta de atencidn para casos de pacientes
indigenas amazonicos




ANEXO 5
ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

En lo Crudad de Cobija Departamento Pundo, en fecha 25 de agosto de 2021 en ol Hospital
Dr. Robetto Galindo Terin, en lns mstalaciones del servicio de Trabajo Social, a Horas 11:30
am se lleva a cabo socializacidn de los instramentos de investigacion a la supervisora
institucional. Lic. Francis Oyopi S, Jefa Del Servicio De Trabajo Social y finulizads la

socilizacion se procedio a I validacion del mismo

En coastancia firma ol pie de este documento los presente

Nombre completo Cargo gque Desernponia Cl "/ ""‘V h"f— 7’_;
4 - » ,r 4 yl ‘f
Lic. Francis Oyopr S Jefa de servaio de TS, | 20 o J’ A l/:
I + £ r.‘_‘Jﬁ_“L._-, "‘N -
Lic. Jackelvne Mesias C Ncabasador Social i ) '/_- n L/ ‘ |‘ -/ > P v 4




ANEXO 6
INVITACIONES TALLER FODA

Caobija, 24 de agosto de 10n

Sefior:
Dr. Ricardo Ojopi Seeghers

JEFE MEDICO
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-
REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos enla
labor que desempefia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el
Trabajo Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Soclal, por lo tanto, es
necesario realizar un diagndstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y

posteriormente realizar la propuesta de mejora. El evento se realizard a las 12:30 en el
ambiente del servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motive, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

Carrera Trabajo Social




Cobija, 24 de agosto de 2021

Sedor:

Lic, Audrey Francis Ojopl Seeghers

RESP. DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente.:

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la
labor que desempeiia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el
Trabajo Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es
necesario realizar un diagndstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y
posteriormente realizar la propuesta de mejora. El evento se realizard a las 12:30 en el
ambiente del servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de
antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

Iva Mariaca Salvatierra

Carrera Trabajo Social a b‘



Cobija, 24 de agosto de 2021

Sefior:

Dra. Angela Buitrago Aduvirl

SUB - DIRECTORA DE ALUD PUBLICA
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Soclal - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la
labor que desempefia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el
Trabajo Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Sodial, por lo tanto, es
necesario realizar un diagndstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y
posteriormente realizar la propuesta de mejora. El evento se realizard a las 12:30 en el
ambiente del servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de
antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

Denisse Nélva Mafiaca Salvatierra
Universitaria
Carrera Trabajo Social



Cobija, 24 de agosto de 2021

Sefior:

Lic. Jackeline Mescias Cruz

TRABAJO SOCIAL

HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la

labor que desempefia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el
Trabajo Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es
necesario realizar un diagndéstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y
posteriormente realizar la propuesta de mejora. El evento se realizard a las 12:30 en el

ambiente del servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

“Red 80

—_—r ,_,t'_g\"g..‘ZOZ‘{
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Deniss Nel)éMariaca Salvatierra

Universitaria N

Carrera Trabajo Social
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TRABAJADORA SOCIAL

Hosp. Bol. Jag. 0r. Roverto Gelindo Terdn



Cobija, 24 de agosto de 2021

Senor:

Lic. Martha Salazar Cuba

TRABAJADORA SOCIAL

HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la

labor que desempefia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el
Trabajo Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es
necesario realizar un diagndstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y
posteriormente realizar la propuesta de mejora. El evento se realizard a las 12:30 en el

ambiente del servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento. p —
Kotbido .
Atentamente. 2. 0%~ 20 S &

4. 00 -

Denisse el\;a/k(ariaca Salvatierra
Urliversitaria

Carrera Trabajo Social



Cobija, 24 de agosto de 2021

Sefior:

Lic. Madelys Sales Roca

TRABAJADORA SOCIAL

HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRG

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la

labor que desempefia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el
Trabajo Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es
necesario realizar un diagndstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y
posteriormente realizar la propuesta de mejora. El evento se realizard a las 12:30 en el

ambiente del servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mirespeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.
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ANEXO 7
DIAPOSITIVAS DEL TALLER FODA

TALLER DE CAPACITACION
“F.0.D.A.”

TRABAJO DIRIGIDO EN EL SERVICIO DE
TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL DR.
ROBERTO GALINDO TERAN

Univ. Denise Nelva Mariaca Salvatierra

Para ver en que
podemos mejorar
reconociendo
nuestros potenciales
y flaguezas.

Para realizar un
Diagnosticode la
situacion actual de la
Institucion

¢Para que
Sirve un
FODA?

Para proponer
nuevas tendencias
de intervencion
social




¢ Que Significa la Matriz
FODA?

Fortalezas

S
—
—

[_emas [

Lt _ Oportunidades
\\~’ - -
Externas ‘/‘

N Debilidades

Amenazas

Dinamica




ANEXO 8

PLANILLA DE ASISTENCIA AL TALLER FODA

Planilla de Asistencia

Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT
*

N° Nombre y Apellidos Cargo
- h?mde\\/ Sa\es Qeea '\‘; ‘2‘”2} St
Z: Madha Falageax Cuba ﬁﬁ?‘a&g “petal
37 \)aﬁﬁdi'ne iﬁ(l«esc[es Ceuz 'ﬂiﬁ .Q*&Q@_s? C’:’
at Brgpla ) Buibayp Rdurns m
S o\ Ricaudo e S, [V D
: o ; (\Qﬁ e Vedd
L+ [die Afim Q@ \? \JSQ(?W

Cobija, 25 de agosto de 2021



ANEXO 9
ACTA DE TALLER FODA

. ACTA DE TALLER
ELABORACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Trabajo Dirigido

“RUTA DE ATENCION EN SALUD A PACIENTES INDIGENAS
AMAZONICOS MEDIANTE LA INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN DE

LA CIUDAD DE COBIJA”

A los.}5. dias del mes de&{(,}@‘;‘.#é...de.;z.f)?adr.. a horas. /0. &C . _en
Servicin. de Trabaye Secial. el ..[‘fﬁ'ﬁdm‘:‘/‘,g./ Loberde Galinde Tecan la
Universitaria Denise Nelva Mariaca Salvatierra realizo EL Taller de analisis de la Matriz
FODA del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo respondiendo al
Trabajo Dirigido Titulado “RUTA DE ATENCION EN SALUD A PACIENTES
INDIGENAS AMAZONICOS MEDIANTE LA INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN DE LA CIUDAD DE
COBIJA” en presencia de:

L 4

Dr. Ricardo Ojopi Seeghers (Jefe Médico)

Dra. MSc. Angela Buitrago A. (Gerente de Salud)

Lic. Francis Ojopi Seeghers (Responsable del servicio de Trabajo Social)
Lic. Martha Salazar Cuba (Profesional en Trabajo Social)

Lic. Madely Sales (Profesional en Trabajo Social)

Lic. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Académica)

En el Taller, cada profesional expresé sus conceptos en cuanto a las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas en el servicio de Trabajo Social, en donde se pudo
corroborar la importancia de incluir nuevos métodos alternativos-de apoyo a los usuarios y
sus familiares.

Para constancia del evento firmamos al pie de la Presente

Dr. Ricardo Ojopi Seegghers Jefe Médico HR.G.T.

£]

Dra. MSc. Angela Buitrago A. | Gerente de Salud HR.G.T. .~

Lic. Francis Ojopi Seeghers Responsable del servicio de

Trabajo Social HR.G.T.

NS )0
% Francis {JJ0P
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Mat. me}qo SOCIAL

[EFA DE TRABAJO SOC 0

§1aspital Reberto



Lic. Martha Salazar Cuba !

Profesional en Trabajo Social

Lic. Madely Sales Roca

Profesional en Trabajo Social

LIC. Jackeline Mescias Cruz

Tutora Académica

M ,./ "
lckeline H itins Crig -

TRABAIADCRA

SATADORA oublAL
Hosp. Bol. fap. Dr. Roberts Gefindo Terdn




ANEXO 10

DIAPOSITIVAS DELTALLER DE ELABORACION DE LA
RUTA DE ATENCION A PACIENTES INDIGENAS
AMAZONICOS

TRABAJO DIRIGIDO

RUTA DE ATENCION EN SALUD A PACIENTES
INDIGENAS AMAZONICOS MEDIANTE LA
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN DE
LA CIUDAD DE COBIJA

Univ. Denise NelvadVariacaSalv atierra

En el departamento Pando estan reconocidos5 pueblos indigenas
denominados Tacanas, Cavinefios, Esse Ejjas, Yaminahuas y
Machineris.

Estos pueblos indigenas estan organizados en la Central Indigena de
Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP)y Central
Indigena de Mujeres de la Amazonia de Pando (CIMAP).

La instancia que brinda apoyo directo a sus principales necesidades e
: n cuanto a la rehabilitacion y restauracion de su salud, es el servicio d
e Trabajo Social.



Objetivo

Brindar un apoyo directo a las necesidades de los
pacientes indigenas amazonicos mediante la Intervencion
Social del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Robe
rto Galindo Teran

Definiciones generales

9 Ruta de Atencion
@ Indigenas Amazénicos

Procesode atencion en Medicina

Medicina Tradicional

Medicina Clinica



Marco Legal

0 Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos
indigenas

Seguridad de la salud y preservacion de los pueblos indigenas en tema sanitario

Convenio Organizacion Internacional del Trabajo OIT  N° 169

e,

Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

I—P Art. 18 Acceso a la salud.

Creacion del Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad

Promueve la medicina tradicional al nivel de la medicina cientifica
Plan Nacional de Salud

Seguridad de la salud y preservacion de los pueblos indigenas en tema sanitario.

@ @& @& @

Incluye el sistema de salud de primer nivel SAFCI

" Intervencion del Trabajo Social

Colaborar con el cuerpo médico en la valoracion y diagnostico social
de pacientes en situacion de vulnerabilidad, que deriva la diferencia
en el sistema cultural y social. Caracterizado:

Necesidades alimenticias

Necesidades de albergue

Necesidad de realizacion de examenes o laboratorios

Necesidades en medicamentos

>
>

Necesidades de transporte aéreo

eooeo0ee@

Necesidades de transporte terrestre |



Ruta de atencion mediante la IntervencionSocial

. Interconsulta Recepcionada Solicitadas del servicio que esta atendi

endo al paciente indigena amazonico .

. Priorizacion en la atencion: Buscar el mecanismo de prioridad a los
pacientes indigenas amazonicos en laboratorios, cirugias, atencion mé

dica, entre otros.

. Posicionamiento empatico: Es fundamental, ya que, establecen una r
elaciébn comunicativa desde la primera entrevista lo cual permite que 1
os pacientes indigenas amazonicos tengan confianza con alguien que 1

explica de forma sencilla y en su entendimiento lo que les pasa.

‘ Enlace comunicacional médico-paciente indigena: Esta relacionada
con la caracterizacion de los indigenas amazdénicos como grupo en sit
uacion de vulnerabilidad, ya que de esta forma los manejan en el noso
comio y todo paciente considerado vulnerablees derivado a Trabajo S

ocial.

. Establecimiento y priorizacion de necesidades Es el andlisis que re
alizan las trabajadoras sociales en cuando las necesidades de los pacie
ntes indigenas, no solamente en su padecimiento de salud, sino tambié

n en el area familiar y economica.



Ruta de atencion mediante la intervencion social
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ANEXO 11

PLANILLA DE ASISTENCIA AL TALLER DE
ELABORACION DE LA RUTA DE ATENCION A PACIENTES
INDIGENAS AMAZONICOS

PLANILLA DE ASISTENCIA

“TALLER SOCIALIZACION DE PROPUESTA DE RUTA DE ATENCION A ;
PACIENTES INDIGENAS AMAZONICOS MEDIANTE LA INTERVENCION DE
TRABAJO SOCIAL EN EL HRGT EN LA CIUDAD DE COBIJA”

Lugar y fechaM«J‘aﬁh\d%(\go&\ogﬂyQO%\

N° Nombre y Apellido ]C::,:ltllz:; Instituciéon/Organizacion Cargo Contacto Firma
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ANEXO 12

ACTA DE ASISTENCIA AL TALLER DE ELABORACION DE
LA RUTA DE ATENCION A PACIENTES INDIGENAS
AMAZONICOS

ACTA DE TALLER
SOCIALIZACION DE PROPUESTA DE RUTA DE ATENCION A
PACIENTES INDIGENAS AMAZONICOS MEDIANTE LA
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

Trabajo Dirigido
“RUTA DE ATENCION EN SALUD A PACIENTES INDIGENAS
AMAZONICOS MEDIANTE LA INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN DE
LA CIUDAD DE COBIJA”

A los. 3\ dias del mes de.NQOSYO de. 202). a horas..1).:0Q en
LR Sexoie e de \73.(.&&0&».\\9....sS.Q.(Q!L.%Q.-.M..\‘\.-.Q\..C}..'K.:,......,‘......la
Universitaria Denise Nelva Mariaca Salvatierra realizo el Taller de socializacion de ruta de
atencion a pacientes indigenas amazonicos en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.
Roberto Galindo respondiendo al Trabajo Dirigido Titulado “RUTA DE ATENCION EN
SALUD A PACIENTES INDIGENAS AMAZONICOS MEDIANTE LA
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO
GALINDO TERAN DE LA CIUDAD DE COBIJA”

e Lic. Francis Ojopi Seeghers (responsable del servicio de Trabajo Social)
e Lic. Martha Salazar Cuba (Profesional en Trabajo Social)

e Lic. Madely Sales Roca (Profesional en Trabajo Social)

e Lic. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Académica)

En el Taller, se realizé la socializacion de la propuesta sobre la ruta de atencion a pacientes
indigenas amazonicos ya elaborada, realizando las correcciones acordes al contexto
regional, asi como técnicas de intervencion social para poder llevar a cabo la utilizacion de
estas herramientas.

Se concluye el evento cuando ya se tiene el disefio de la ruta de atencion en salud a pacientes
Indigenas Amazonicos mediante la Intervencion de Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran de la ciudad de Cobija.

Para constancia del evento firmamos al pie de la Presente



Lic. Francis Ojopi Seeghers

Responsable del servicio de
Trabajo Social H.R.G.T.

Lic. Martha Salazar Cuba

Profesional en Trabajo Social

Lic. Madely Sales Roca

Profesional en Trabajo Social

LIC. Jackeline Mescias Cruz

Tutora Académica

%ﬂfe&?&u

TRABAJADORA SOCIAL

Fosp. Bol Jap. Dr. Roberto Galindo Terdn




ANEXO 13

PLANILLA DE ASISTENCIA VALIDACION DE LA
PROPUESTA

PLANILLA DE ASISTENCIA

“ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS”

Lugary fecha:..&&é.’gla. ;JCC.(Q’ S@%WAK&QOQJ —
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ANEXO 14
ACTA DE VALIDACION DE LA PROPUESTA

ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Trabajo Dirigido
“RUTA DE ATENCION EN SALUD A PACIENTES INDIGENAS
AMAZONICOS MEDIANTE LA INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN DE
LA CIUDAD DE COBIJA”

A los.)O.. dias del mes deﬁcp‘)'\afv.\bﬁdeZQii a horas.[2:0%....en
Adidoris. . de. \—\osp\*a\ Ronerte. Galindo "Tcuram la

Universitaria Denise Nelva Mariaca Salvatierra realizo la exposicion de la ruta que utlhzara
en el Trabajo Dirigido Titulado “Ruta de Atencion en Salud a Pacientes Indigenas Amazonicos
mediante la Intervencion de Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la ciudad
de Cobija” para su posterior analisis, correccion y validacion en presencia de:

e Dr. Ricardo Ojopi Seeghers (jefe Médico)

o Dra. MSc. Angela Buitrago A. (Gerente de Salud)

e Li

e Li

o Li

c. Francis Ojopi Seeghers (responsable del servicio de Trabajo Social)

¢. Martha Salazar Cuba (Profesional en Trabajo Social)

¢. Madely Sales Roca (Profesional en Trabajo Social)
e Li
e L
e Li

¢. Jaime Josué Gutiérrez Rojas (Director de Carrera de Trabajo Social)

c. Mariela Cabrera Pelaez (Responsable de Modalidad de Graduacion)

¢. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Académica)

Una vez presentada la Ruta de Atencion en Salud a Pacientes Indigenas Amazonicos mediante la
intervencion de Trabajo Social en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la ciudad de Cobija, se
aprueba para su posterior aplicacion.

Para constancia firmamos al pie de la Presente

Dr. Ricardo Giapi Seevie

Dr. Ricardo Ojopi Seegghers Jefe Medico H.R.G.T.

Dra. MSc. Angela Buitrago A.

Gerente de Salud HR.G.T.

U secgirery
i IEFE MEDICO
Mat. Frof 03
ot AT sehoup Bol J.- Do o Galnd?s

Lic. Francis Ojopi Seeghers

Responsable del servicio de
Trabajo Social H.R.G.T.

Lic. Martha Salazar Cuba

Profesional en Trabajo Social
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Lic. Madely Sales Roca

Profesional en Trabajo
Social

Dr. Nahum Viasquez

Director HR.G.T.

Lic. Jaime Josué Gutiérrez
Rojas

Director de Carrera de
Trabajo Social - UAP

Lic. Mariela Cabrera Pelaez

Responsable de Modalidad
de Graduacion ASCYH -
UAP

Lic. Jackeline Messias Cruz

Tutora Académica
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ANEXO 15

INFORMES

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS *
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN FL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

INFORME DE ACTIVIDADES

A : Dr. Nahiim Viasquez Mama
DIRECTOR H.R.G.T.

VIA Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghe; {:@;Egumpgdy crag

(FOF = “:7,:,' .
JEFA DEL SERVI?,DE TRABAjo{SQg[m RECCION |

- N RtD \
% ) RECIBIDO |

| e

i (<
{| Cobija 03 EP 2021

I ariaca S('alvatierra } e 5
Estudiante - Trabajo Dirigido liss / 4} o L
| Hospital K(,"" ) i u:'

REF. : 1° INFORME DE ACTIVIDADES

LUGAR Y FECHA: Cobija, 31 de agosto de 2021

Sefior Director:

Mediante la presente hago llegar a usted el 1° informe realizado durante el mes de

agosto sobre las actividades correspondientes que mi persona en calidad estudiante de

modalidad de graduacién en Trabajo Dirigido realizd en el servicio de Trabajo Social del

hospital Dr. Roberto Galindo Teran.



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

He
Ly

ACTIVIDADES DE TRABAJO DIRIGIDO

PROGRAMADAS EJECUTADAS RESULTADOS OBSERVACIONES

Realizar el diagnostico
s ; - Taller FODA realizado Gracias al taller realizado,
del Servicio de Trabajo 5 S : :
- Las 4 profesionales del se realizo el diagnostico
Social del Hospital Dr. | ) Servicio de Trabajo institucional
Roberto Galindo Teran. Dlagno§tlco Socgal. ki
Institucional participaron

El Jefe Médico y la Sub
directora de gestion de
calidad asistieron y
participaron

Aplicar instrumentos
en pacientes indigenas
amazonicos ]
identificados y en el
personal de salud que
los atiende con
frecuencias

Se entrevisto a las 4
profesionales del
servicio de Trabajo
Social

Se entrevist6 a 2
médicos del servicio de
emergencias

Se entrevistd a 2
médicos del servicio de
Medicina interna

Se identificé y entrevisto
a familiares de 3
pacientes indigenas
amazonicos

Recopilar datos de
acuerdo a lo
planificado

Se aplico la guia de
observacion en la
atencion que recibieron
los tres pacientes
indigenas amazonicos

Procesar los datos y
elaborar un informe
técnico

Se realizo el respectivo
informe técnico, presentado
al director de la institucion
via la responsable del
servicio de Trabajo Social.




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS n&

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
i
T

TRABALIO DIRIGIDO REALIZADO EN Ei. HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realizaron actividades complementarias de apoyo al servicio de Trabajo Social, mismas que
se describen a continuacion:

- Acompafiamiento a valoraciones social por interconsulta en los servicios de
Emergencias, Medicina Interna y Cirugia.

- La tutora institucional brindo una capacitacion sobre el manejo de los instrumentos del
servicio de Trabajo Social (Ficha Social, Hoja de valoracion social en Historia Clinica,
Ficha de Categorizacion, Ficha de alimentacion, Tabla de Categorizacion, cuaderno de
Campo, Ficha de Visita domiciliaria).

- Se realizé la identificacion de 3 pacientes indigenas amazoénicos a los cuales se les
brindo acompafiamiento.

- Se realizé el acompafiamiento a gestiones sociales realizadas en apoyo a una paciente de
origen Machineri.

- Se realizd el apoyo a la participacion del servicio de Trabajo Social en la feria de
Lactancia Materna.



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
.
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

PLAN DE TRABAJO
OBJETIVOS ACTIVIDADES Agosto Septiembre Octubre
Realizar el | Planificar el Diagnostico
diagnéstico  del | Institucional
Servicio de | Recopilar datos de acuerdo a
Trabajo  Social | 14 planificado

del Hospital Dr.
Roberto Galindo
Teran.

Procesar los datos y elaborar
un informe técnico

Describir la
situacion del
proceso de
acompaflamiento
desde la
intervencion de
Trabajo  Social
en el Hospital
Dr. Roberto
Galindo Teran.

Aplicar instrumentos en
pacientes indigenas
amazonicos identificados y
en el personal de salud que
los atiende con frecuencias

Procesar los datos y elaborar
un informe técnico

Establecer  los
criterios desde la
intervencion del
Trabajo  Social
para la
elaboracion de la
ruta de atencion
en salud a
Pacientes

Indigenas.

Analisis bibliografico de la
ruta de atencion

Taller 1: Propuesta del
contenido de la ruta de
atencidn a pacientes

indigenas amazonicos

Taller 2: Disefio final de la
ruta de atencion.

Socializacion de la Ruta de

atencion al personal de salud
del HRGT

Validar, la Ruta
de atencion
mediante la
intervencion de
trabajo social a
pacientes

Citacion mediante cartas de
invitacion

Reunidn de Validacion




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS ”&
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO -
i | WEETE

indigenas

procedentes  del
area rural de
Pando en el
Hospital Dr.
Roberto Galindo
Teran.




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

INFORME DE ACTIVIDADES

A . Dr. Naham Vésquez Mamani
DIRECTOR H.R.G.T.

VIA Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers 177" S
JEFA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

DIRECCION
PRCIBIDO

Cobija, '{ﬂ FP 202

i .

Hospiﬁl Roberto Galindo Je

DE 2 Deni elva Mariaca éalvatierra
Estudiante - Trabajo Dirigido

REF. : 2° INFORME DE ACTIVIDADE

LUGAR Y FECHA: Cobija, 30 de septiembre de 2021

Seiior Director:

Mediante la presente hago llegar a usted el 2° informe realizado durante el mes de
septiembre sobre las actividades correspondientes que mi persona en calidad estudiante de

modalidad de graduacién en Trabajo Dirigido realizd en esta segunda etapa.




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

ACTIVIDADES DE TRABAJO DIRIGIDO

PROGRAMADAS

EJECUTADAS

RESULTADOS

OBSERVACIONES

Disefiar una ruta de
atencién mediante la
intervencion de trabajo
social a pacientes
indigenas procedentes del
area rural de Pando en el
Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

Taller FODA con las
profesionales en trabajo
social

Ejecucion del Taller realizada

El taller fue ejecutado con las
Trabajadoras Sociales del

Personal de salud comprometido servicio.
Analisis bibliografico de la Revision bibliografica realizada Mediante la elaboracion de
ruta de atencién fichas bibliograficas
Disefiar de la ruta de Ruta de atencién elaborada Se realizo el informe sobre el
atencion disefio de la ruta elaborado

Socializacién de la Ruta de
atencion a pacientes
b Ty

Trabajadoras Sociales y personal
médico conociendo sobre la ruta de

A

med?anle la intervencion de
Trabajo Social

La actividad fue ejecutada
satisfactoriamente

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realizaron actividades complementarias de apoyo al servicio de Trabajo Social, mismas que

se describen a continuacion:

- Acompafiamiento a valoraciones social por interconsulta en el servicio de Medicina

Interna, Cirugia y Emergencias.

- Se participo en la feria de Lactancia Materna para reacreditacion del hospital.



ACTIVIDADES

Planificar el Diagnostico Institucional

Organizar la Recopilacion de datos de
acuerdo a lo planificado

Recopilar datos de acuerdo a lo
planificado

Procesar los datos y elaborar un informe
técnico

Taller FODA con las profesionales en
trabajo social

Analisis bibliografico de la ruta de
atencion

Disefiar de la ruta de atencién

Socializacion de la Ruta de atencion a

e P

ia inlervenchi: de Trabajo Social

Citacion medi cartas de i

Reunion de Validacién

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

PLAN DE TRABAJO

EVIDENCIAS Agosto
31 dias

Documento del
Plan Elaborado

Lista de Chequeo

Instrumentos
llenados

Documento del
informe técnico
elaborado

Informe de Taller
realizado

Fichas
Bibliograficas

Informe realizado

Cartilla impresa

Planilla de registro

Memoria
Fotografica

Acta de validacién

Registro de
participantes

Memoria
Fotografica

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

Septiembre
30 dias

Octubre
31 dias



—_—————— o — — —

——

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

INFORME DE ACTIVIDADES

A : Dr. Nahum Vésquez Mamani
DIRECTOR H.R.G.T.

VIA 2
DE
CION
e BIDo
Ohija/ 1 NUV
o 22

..................

LUGAR Y FECHA: Cobija, 30 de octubre de 2021

Sefior Director:

Mediante la presente hago llegar a usted el 3° informe realizado durante el mes de
octubre sobre las actividades correspondientes que mi persona en calidad estudiante de

modalidad de graduacion en Trabajo Dirigido realizo en esta tercera etapa.



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRAHAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

ACTIVIDADES DE TRABAJO DIRIGIDO

PROGRAMADAS EJECUTADAS RESULTADOS OBSERVACIONES
Validar la ruta de atencién | Citacion mediante cartas de Cartas recepcionadas Lista de chequeo
mediante la intervencion invitacién

de trabajo social a

p 2 Reunion de Validacio Ruta de Atencion Validada La actividad fue realizada con
procedentes del area rural
de Pando en el Hospital
Dr. Roberto Galindo
Teran.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realizaron actividades complementarias de apoyo al servicio de Trabajo Social, mismas que
se describen a continuacion:
- Acompafiamiento a valoraciones social por interconsulta en el servicio de Medicina
Interna, Cirugia y Emergencias.

- Se participo en las visitas a los servicios acompafiando en la gestién de casos sociales.



ACTIVIDADES

Planificar el Diagnostico Institucional

Organizar la Recopilacion de datos de
acuerdo a lo planificado

Recopilar datos de acuerdo a lo
planificado

Procesar los datos y elaborar un informe
técnico

Taller FODA con las profesionales en
trabajo social

Analisis bibliografico de la ruta de
atencion

Diseiiar de la ruta de atencién

Socializacién de la Ruta de atencién a

P o

I intervencién de Trabajo Social

Citacion mediante cartas de invitacién

Reunion de Validacion

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

PLAN DE TRABAJO

EVIDENCIAS Agosto

31 dias

Septiembre
30 dias

Documento del
Plan Elaborado

Lista de Chequeo

Instrumentos
llenados

Documento del
informe técnico
elaborado

Informe de Taller
realizado

Fichas
Bibliograficas

Informe realizado

Cartilla impresa

Planilla de registro

Memoria
Fotografica

Acta de validacion

Registro de
participantes

Memoria
Fotografica

Octubre
31 dias



ANEXO 16

MEMORIA FOTOGRAFICA
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