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Introduccion

Este informe tiene como finalidad presentar la modalidad de trabajo de grado seleccionada. En este
caso: informe de pasantia, retomando el Acuerdo 098 del 2021 por el cual se reglamentan los Trabajos de
Grado para optar por el Titulo de Trabajadoras Sociales de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
Pasantia desarrollada en la Gobernacion de Cundinamarca especificamente en la Secretaria de Salud en la
Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control (DIVC), desarrollando las funciones en las areas de
Averiguacion Preliminar y Habilitacion durante el periodo 2024-2 y 2025-1, dando cumplimiento con 362
horas.

El proposito de la misma fue, coadyuvar al equipo interdisciplinario durante el proceso,
contribuyendo en el area de Averiguacion Preliminar al fortalecimiento de los servicios de Salud mediante la
gestion de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) emitidas por las y los usuarios del Departamento de
Cundinamarca en el afio 2024, con el fin de optimizar la calidad en la prestacion de servicios. Asimismo, se
llevo a cabo la ampliacion y categorizacion de la informacion respecto a las PQR recibidas durante el afio
2023, lo que permitio identificar irregularidades y variables claves con la finalidad de disefar estrategias de
mejora por medio de una matriz DOFA a las tres principales Empresas Sociales del Estado (ESE) con el
mayor nimero de PQR.

Desde el area de Habilitacion fue elaborado el reporte de deteccion de busqueda activa de los 116
municipios de Cundinamarca y se registrd un control mensual de los hallazgos, reforzando el cumplimiento,
compromiso y comunicacion activa de los municipios por medio de notificaciones via correo electronico y
llamadas telefonicas, reiterando la importancia de la circular N°030 del 2024 la cual dicta los “Lineamientos
normativos en el marco del fortalecimiento de la autoridad sanitaria relacionada con busqueda activa de
prestadores de servicios de salud”.

A continuacion, los apartados desarrollados en el presente informe se han estructurado de la
siguiente manera: el capitulo I contextualizacion del proceso de pasantia: aborda la descripcion de la
realidad, los antecedentes, proporcionando una breve descripcion del Trabajo Social en salud y su perfil en
compromisos de gestion. Posteriormente se desarrollaron los marcos de referencia (institucional, legal,
conceptual y metodoldgico). En el capitulo Il planificacion de la pasantia: se presentan los objetivos, las
metas e indicadores, actividades, cronograma y presupuesto. Por consiguiente, se da a conocer el capitulo II1
resultados y evaluacion de la pasantia: en el cual se evidenciaron los logros, dificultades y las acciones de
mejora implementadas. Ademas, en el capitulo IV productos: se plasman los productos de la pasantia. Por
ultimo, en el capitulo V aportes del Trabajo Social, conclusiones y recomendaciones: plasma los aportes del
Trabajo Social, las conclusiones y recomendaciones del proceso de pasantia que brinda la interpretacion del

equipo una vez concluido el tiempo de proceso.



Capitulo I Contextualizacion Del Proceso De Pasantia

A continuacion, se presenta la descripcion de la realidad abordada, los antecedentes y los marcos de

referencia (institucional, legal, referente conceptual, referente metodologico).

1.1 Descripcion de la realidad abordada

En este apartado se describe brevemente los procesos desarrollados en el marco de la pasantia, durante
las 362 horas. La realidad se cita en la Gobernacién de Cundinamarca, especificamente en la Direccion de
Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud. Aportando desde la profesion de Trabajo Social en
las siguientes areas: Averiguacion Preliminar en la gestion y elaboracion de una caracterizacion de PQR
correspondientes al afio 2023, para identificar variables clave en las quejas radicadas, asi mismo generaron
estrategias de mejora por medio de una matriz DOFA a las 3 Empresas Sociales del Estado (ESE) con mayor
numero de PQR registradas para asi fortalecer la prestacion en los servicios de salud; teniendo en cuenta que el
area de Averiguacion Preliminar es la encargada de realizar investigacion administrativa por presuntas
irregularidades en la prestacion de la atencion a los prestadores de servicios de salud en el Departamento de
Cundinamarca, por afectacion al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), como respuesta a
peticiones de interés general o particular, acorde a las competencias del ente territorial (Gobernacion de
Cundinamarca, 2024, p. 116).

Desde el Trabajo Social se contribuye al analisis, gestion y acciones de mejora, la caracterizacion de
PQR refleja la capacidad de interpretar las problematicas que no solo impactan individualmente al usuario sino
que también tienen un impacto colectivo, vislumbrando asi una inconformidad frente a la calidad de los
Servicios de Salud, por medio de la interpretacion critica de la caracterizacion se logra comprender de manera
mas profunda la percepcion sobre la inconformidad de la poblacion con respecto a los servicios prestados.

Asimismo, la construccion de estrategias dirigidas a las Empresas Sociales del Estado (ESE) evidencia
la funcion activa de las Trabajadoras Sociales en formacién para la busqueda de soluciones y fortalecimiento
en la calidad de los servicios de salud. A través de propuestas concretas, se propuso responder a las
necesidades que afectan a la poblacidn, es por ello que, desde la profesion se trabajo por la transformacion de
realidades sociales que contribuyan al bienestar social, a una atenciéon mas humana y justa garantizando el
derecho a la salud.

Sumado a ello, en el area de Habilitacion se implementaron acciones conjuntas abstraidas del reporte
mensual de deteccion busqueda activa que remiten las Alcaldias, identificando la falta de compromiso y
eficiencia por parte de los municipios en el cumplimiento de la circular N° 030 del afio 2024, generando
oficios de notificacion y llamadas telefonicas que permitieron identificar las omisiones y desconocimiento por

parte de las areas encargadas dentro de las administraciones municipales, es importante resaltar la funcion que



cumple el area de habilitacion, siendo la encargada de inspeccionar, vigilar y controlar a los establecimientos
farmacéuticos, establecimientos no Farmacéuticos con disposicion de medicamentos y tiendas naturistas
registrados y no registrados, en el departamento de Cundinamarca, acorde a normatividad y requerimientos del
INVIMA (Gobernacion de Cundinamarca, 2024, p. 116).

Desde el quehacer profesional se evidencio la participacion activa en la implementacion de lineas de
accion provenientes de la revision de los reportes mensuales, identificando falencias en la informacion
proporcionada por las Alcaldias y promoviendo mejoras en los procesos de comunicacion, lo que garantiza un
seguimiento oportuno de los reportes de deteccion busqueda activa con el fin de mejorar la inspeccion, la

vigilancia y el control por parte del area.

1.2 Antecedentes

Los antecedentes se estructuran a partir de la produccion académica, para Retamozo (2014, como se
cit6 en Orozco & Diaz, 2018) los antecedentes consisten en una breve revision bibliografica donde se muestra
el conocimiento de las principales referencias sobre el tema (p.184). Por esta razén, en el documento se
incorporaron referentes tedricos que sirvieron como guia para la comprension del surgimiento y desarrollo del
Trabajo Social en el ambito de la salud. Para ello se realiz6 la busqueda de varios documentos académicos, a
continuacion, se presentan los principales:

Es pertinente incluir que el Trabajo Social es el resultado del paso de la asistencia social que surge
desde la influencia de contextos religiosos y humanistas que ofrecian las “almshouses” llamadas casas de
beneficencia. A partir del esfuerzo de racionalizacién, coordinacion e investigacion, surge la “caridad
cientifica” (Delgado, 2019). Segtin Delgado (2019), Mary Richmond publica su obra en 1917 originalmente
titulada “Social Diagnosis” donde se da un paso a la evolucion y desarrollo del Trabajo Social. La corriente
positivista da un giro en el momento de afrontar las intervenciones sociales, pasando de ser guiadas desde los
puntos de vista espiritual o religioso y basdndose en la experiencia y el sentido comtin, hacia otra manera de
acercarse al conocimiento y la accion basada en la aplicacion del método cientifico.

Ademas, en 1925 surgen en Latinoamérica las primeras escuelas de Trabajo Social, en Colombia se
funda la escuela Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario en 1936, bajo la orientacion de la Union
Catolica Internacional de Servicio Social con un énfasis asistencialista, con el pasar del tiempo la profesion
recibio aportes de la psicologia y psiquiatria en su programa académico. En los afios 60°s el Trabajo Social
presenta una nueva mirada desde el movimiento de la reconceptualizacion donde aporta una perspectiva critica
y politica de la realidad. El Trabajador Social proyecta su accionar hacia el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas y comunidades comprendiendo e interpretando las diferentes realidades y contextos sociales
(Delgado, 2019).

Es importante mencionar que La International Federation of Social Workers (2000, como se citd en



Delgado, 2019) define el Trabajo Social como una “profesion basada en la practica y disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las
personas'(p. 2). Por ello es relevante destacar que la pasantia se desarrolld en el area de salud, por lo tanto, se
debe comprender la misma desde la profesion. Para entender el Trabajo Social en salud, es fundamental
conocer inicialmente el concepto de salud. Seguin la Organizacion Mundial en Salud (1948, como se cité en
Delgado, 2019), la salud es definida como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades".

A partir de este concepto de salud Acosta et al., (2012) mencionan que desde la profesion de Trabajo
Social se entiende la salud y la enfermedad como fendmenos sociales colectivos que van mas alla de la
perspectiva biologica. Segiin el Consejo Nacional de Trabajo Social (2014), la profesion en el &mbito de la
salud se enmarca en el respeto por los derechos humanos, las diferencias de género y las particularidades
étnicas. La profesion se integro al area de la salud desde el reconocimiento de su quehacer profesional, el cual
esta directamente relacionado con la busqueda del bienestar de las personas y comunidades, promoviendo,
entre otras, la salud como un componente basico que soporta la calidad de vida de las poblaciones. (Acosta et
al, 2012). Asi mismo es relevante mencionar el rol profesional del Trabajador Social en el trabajo
interdisciplinario, se debe generar sinergias que promuevan el desarrollo y el bienestar de las comunidades con
un sentido ético de las mismas, visibilizando los valores morales y los principios éticos desarrollando acciones
de promocion, prevencion, atencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la intervencion y
movilizacion de recursos en beneficio de las comunidades. (Rodriguez 2008, como se cit6 en Acosta et al.
2012).

Como Trabajadoras Sociales desde compromisos de gestion es importante mencionar el perfil que se
debe tener como profesionales, como se citd en Fonseca (2014), el Trabajador Social debe ser polifuncional y
proactivo con capacidad de adaptarse a nuevas situaciones y a normas establecidas, innovado procesos,
programas y proyectos.

Es fundamental destacar estos antecedentes clave producto de una ardua seleccion, ya que desde el
repositorio universitario se brindan documentos principalmente en Trabajo Social en salud mental o por el
contrario no se encuentra mayor informacion con respecto al mismo. Ademas, debe destacarse que el proceso
de pasantia desde Trabajo Social fue el primero que se desarrolld en vinculacion con la Direccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control (DIVC) por esto no se evidencian antecedentes con respecto a practicas o
pasantias en la Secretaria de Salud.

Los antecedentes abordados brindan una mayor comprension respecto a la salud y como desde el
Trabajo Social se contribuye a la DIVC, siendo promotores de derechos, enfocados en mejorar la calidad de
vida de las poblaciones. A través del proceso de pasantia, se buscd optimizar la eficiencia de la calidad en la

atencion de los servicios de salud mediante la identificacion de las principales dificultades que enfrentan los



ciudadanos, ademas se reconocid que es necesario fortalecer la comunicacion con los prestadores.
Fue fundamental reconocer el compromiso social de los diversos actores involucrados, entendiendo
que la salud es un derecho universal el cual abarca determinantes sociales, como las desigualdades

economicas, las politicas publicas y los contextos culturales.

1.3 Marcos de Referencia

A continuacion, se presentaran los diferentes marcos de referencia que proporcionaron un contexto
estructurado del lugar, mencionando la normatividad institucional, asi como las distintas leyes y decretos que
enmarcaron el proceso de pasantia. Ademas, se menciona el referente conceptual y metodologico que dieron

guia para el desarrollo de las actividades en la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control.

1.3.1 Marco Institucional.

El Marco Institucional da un preambulo del lugar donde se realiz6 la pasantia, “es fundamental
sefalar que todo proyecto en su disefio y ejecucion tiene el respaldo de alguna institucion” (Castro et al.,
2017, p.158). En la tabla 1 se presenta la mision, objetivos y funciones de la Direccion de Inspeccion,

Vigilancia y Control.

Tabla 1

Funciones de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control

Articulo 179

Es mision de la Secretaria de Salud: Dirigir, coordinar, controlar y vigilar el sector salud y el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el Departamento, liderando acciones transectoriales, con el fin de contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida y mantener y/o recuperar las condiciones en el estado de salud de la
poblacion Cundinamarquesa, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia (Gobernacion de
Cundinamarca, 2022, p. 100).

Articulo 180 Son objetivos de la Secretaria de Salud:

1. Dirigir la implementacién, desarrollo y consolidacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el departamento de Cundinamarca.

2. Liderar y garantizar el disefio, implantacion, funcionamiento y control de las redes integradas e
integrales de prestadores de servicios de salud eficiente y efectiva, a partir de la estrategia de atencion
primaria, en el departamento de Cundinamarca.

3. Prestar asistencia técnica y asesoria a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
para el acceso oportuno y efectivo a los servicios de promocidn, prevencion, proteccion, autocuidado,
y rehabilitacion de la salud de la poblacion Cundinamarqués (Gobernacion de Cundinamarca, 2022, p.
101).
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Articulo 142 Funciones de la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control: Ejercer Inspeccion, Vigilancia y Control en el
cumplimiento de las normas, politicas, planes, programas y proyectos del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad a prestadores de servicios de salud y otros actores, en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de sus competencias. Incluyen supervisar el cumplimiento de normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en servicios de salud, instruir y decidir sobre sanciones administrativas basadas en
informes técnicos del Laboratorio de Salud Publica, investigar irregularidades en la prestacion de servicios de
salud, evaluar solicitudes para plazas de Servicio Social Obligatorio, y controlar establecimientos farmacéuticos
y tiendas naturistas. También se encargan de expedir credenciales de expendedor de medicamentos, gestionar
recursos del sector salud, sancionar incumplimientos normativos, ejecutar funciones delegadas por autoridades
superiores, y supervisar programas de gestion de riesgos, manejo de medicamentos especiales, y residuos
hospitalarios. Ademas, coordinan el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y aseguran la seguridad de equipos
generadores de radiacion ionizante (Gobernacion de Cundinamarca, 2024, p. 116).

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 1)

En la figura 1 se encuentra la estructura organizacional del despacho de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, ubicando especificamente la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control, donde se situan las
areas de Habilitacion y Averiguacion Preliminar en las cuales las Trabajadoras Sociales en formacion

desarrollaron sus funciones fortaleciendo los procesos mencionados anteriormente.
Figura 1

Organigrama del Despacho de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

DESPACHO DE SECRETARIA DE SALUD
OFICINA DE PARTICIPACION Y
ATENCION CIUDADANA EN SALUD

OFICINA ASESORA DE PLANEACION
OFICINA ASESORA JURIDICA

DIRECCION DE - CENTRO REGULADOR .
DIRECCION DE O ] | orione| | PRECCION DE DE URGENCIAS, ADYINISTRATVA ¥
ASEGURAMIENTO VIGILANCIA Y SALUD PUBLICA EMERGENICIAS Y

CONTROL SERVICIOS DESASTRES - CRUE FINANCIERA

SUBDIRECCION DE
SUBDIRECCION DE GESTION Y SUBDIRECCION DE
VIGILANCIA DE LA PROMOCION DE LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA ACCIONES EN SALUD PUBLICA
SALUD PUBLICA

Nota. Organizacion de la Secretaria de Salud, Gobernacion de Cundinamarca. Fuente: Pagina principal
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Gobernacion de Cundinamarca. (s.f).

1.3.2 Marco Legal.

Dentro de este marco, se realizé la recopilacion de normas legales vinculadas al ambito de salud, con
el fin de fundamentar la pertinencia y viabilidad de la pasantia desarrollada. Como lo sefiala Miranda (2005),
“toda organizacion social posee un andamiaje juridico que regula los derechos y los deberes, en las relaciones
establecidas entre sus diferentes miembros. Este contexto parte desde Pactos y Acuerdos Internacionales,
Constitucion, la ley, los decretos, las ordenanzas” (p.186). El enfoque permite comprender la estructura legal
que sustenta las acciones en el campo de la salud, garantizando que la pasantia se alinee con los marcos
normativos existentes y cobije el desarrollo integro del profesional.

En el Anexo 1 Marco Legal.pdf se encontrara la normatividad descrita de forma breve y con relacion
al quehacer profesional del equipo de pasantia de Trabajo Social, es de suma importancia reconocer y
comprender la misma. Esta disposicion abarca una amplia gama de regulaciones y fundamentos que deben
cumplir a cabalidad los prestadores de servicios de salud, asi mismo fue esencial para la caracterizacion de los

PQR a lo largo de la pasantia.

1.3.3 Referente Conceptual.

A continuacion, se presentaran los principales conceptos clave que enmarcaron la pasantia, los cuales
permitieron comprender los fundamentos tedricos que guiaron su desarrollo. Retomando al autor Arias (2012),
el cual afirma que “el marco tedrico o marco referencial, es el producto de la revision
documental-bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y
definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar” (p.106).

Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de articular la teoria con el proceso de pasantia, se da a
conocer la definicion de salud, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.) es “un estado de
bienestar fisico, mental y social, representa un enfoque holistico que trasciende la ausencia de la
enfermedad”. El Trabajo Social se vincula estrechamente con estrategias de promocidn y prevencion en
salud. La carta de Ottawa (1986, como se cita en Salas & Garzon, 2013) subraya que la promocion de la
salud implica dotar a las personas de herramientas para mejorar su bienestar, estableciendo condiciones
esenciales como la justicia social, equidad y acceso a recursos sostenibles. De igual manera, las acciones
preventivas descritas por la OMS (1998, como se cita en Julio et al., 2011) encuentran en el Trabajo Social
un aliado fundamental, desde la prevencion primaria, enfocada en la reduccion de factores de riesgo, la
prevencion secundaria que esta destinada al diagndstico precoz y la prevencion terciaria orientada a la
rehabilitacion fisica, psicologica y social, los esfuerzos interdisciplinarios buscan garantizar un seguimiento

continuo y adaptado a las necesidades de las comunidades.



El enfoque del Trabajo Social también es critico en el contexto de la atencion en salud y la
rehabilitacion. Seglin el Ministerio de Salud (2015), “la atencion en salud comprende servicios destinados a
promover, mantener y restaurar la salud”. Esta profesion contribuye mediante intervenciones disefiadas para
optimizar las problematicas de la poblacion y asi mismo minimizarlas tal como lo menciona la Organizacion
Panamericana de la Salud (s.f.). Estas acciones no solo se enfocan en los individuos, sino también abordan el
tejido social, reforzando redes de apoyo como un actor indispensable para abordar los determinantes del

bienestar social y garantizar que las intervenciones en salud sean inclusivas, sostenibles y centradas en las
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personas. A través de un enfoque integral e interdisciplinario, esta pasantia contribuye a construir sistemas de

salud mas equitativos y resilientes, orientados al bienestar individual y colectivo, que se relaciona
directamente con la calidad de vida definida por Galvan, M (2014) como “un concepto que puede
comprender diversos niveles que pueden visualizar las demandas bioldgicas, economicas, sociales y
psicoldgicas en forma individual hasta el nivel comunitario”.

Para comprender el proceso llevado a cabo es necesario tener claridad frente a diferentes conceptos
que se desarrollaron durante la pasantia, los cuales permitieron una mayor comprension de la realidad
abordada. En este sentido, la ley estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud,
definiendo el sistema de salud como el “conjunto articulado y armoénico de principios y normas; politicas
publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud” (p. 1).

Por otro lado, se mencionaron las Empresas Sociales del Estado (ESE) las cuales jugaron un papel
importante como prestadores implicados en la caracterizacion de las PQR que realizo el equipo de pasantia,
segun el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, “las Empresas Sociales del Estado (ESE) son una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso” (p. 46). El objeto de las
ESE debe ser la prestacion de los servicios de salud a los usuarios, servicio publico a cargo del Estado o
como parte del servicio publico de seguridad social. Por otra parte, es importante tener claridad sobre las
funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), como lo dicta la siguiente ley:

Laley 100 de 1993 define las EPS como las entidades responsables de la afiliacion y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcién bésica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de
los términos previstos en la presente Ley. (p. 42)

Ademas, durante el proceso de pasantia se identificaron las diferentes Instituciones Prestadoras de

Servicios (IPS) que operan dentro de los municipios de Cundinamarca, por esto es importante conocer la



funcion principal de las IPS que segtin el Ministerio de Salud son “las Instituciones encargadas de prestar los
servicios de salud en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefialados en la Ley” (s.f).

Sin duda alguna, es importante mencionar los principales incumplimientos normativos que tuvieron
mayor relevancia en la caracterizacion de las PQR 2023. Entre estos se encuentran: la habilitacion de
prestadores de servicios de salud es un requisito fundamental para garantizar la calidad en la atencion. Segun
la ley 1438 del 2011 en su articulo 58 indica que, las EPS, los prestadores de servicios de salud, las
Administradoras de Riesgos Profesionales deberan contar con las condiciones necesarias para prestar un
servicio de calidad; para tal fin los reglamentos que el Ministerio de la Proteccion Social expida deberan
garantizar la verificacion de dichas condiciones y su periddica revision (p. 20). Asimismo, el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) establecido por el Decreto 780 de 2016, busca
mejorar la calidad de los servicios de salud, centrandose en el usuario y asegurando el cumplimiento de las
siguientes caracteristicas: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, mencionadas en
el Anexo 2 Informe de andlisis caracterizacidén de expedientes.pdf. Con respecto al incumplimiento del triage

la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 lo define como:

“Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y
los recursos disponibles que consiste en una valoracion clinica breve que determina la
prioridad en que un paciente serd atendido. El "Triage", como proceso dindmico que es,
cambia tan rapidamente como lo puede hacer el estado clinico del paciente”. (p.2)
Dentro del proceso de caracterizacion se identifica que este incumplimiento normativo es muy
visible en las PQR, ya que en el momento de la atencion se clasifica de forma erronea o no se realiza.
El siguiente incumplimiento normativo hace referencia a la Historia Clinica, segin la resolucion
1995 de 1999 se trata de:
“Documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Gnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la ley “. (p.1)
Entendiendo que para realizar el debido procedimiento desde Averiguacion Preliminar se requiere
tener conocimiento de la historia clinica a totalidad.
Por otra parte es clave mencionar el incumplimiento normativo de la resolucion 3280 de 2018 por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno

Perinatal, comprende por atencion para el cuidado prenatal al “conjunto de atenciones que contribuyen a: I)

13



14

mejorar la salud materna II) promover el desarrollo del feto, I11) identificar e intervenir tempranamente los
riesgos relacionados con la gestacion, y IV) generar condiciones 0ptimas que permitan un parto seguro”(p.
263). Siendo este uno de los parametros con menor incidencia de incumplimiento segtn la caracterizacion.

Es importante comprender que la calidad de la atencion de salud segln el Decreto 780 de 2016 es
“la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa,
a través de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”. (p.149) por medio de la pasantia se
incidio6 indirectamente en esto generando estrategias de accion a través de la caracterizacion, matriz DOFA y
analisis de resultados.

La pasantia permitio articular los conceptos tedricos del Trabajo Social con la realidad del Sistema
de Salud, promoviendo una interrelacion de definiciones que enriquecio6 la comprension y el analisis de la

informacidn, la cual fue vital para la elaboracién de los productos y el informe final de la pasantia.

1.3.4 Referente Metodolégico.

Para llevar a cabo el desarrollo del proceso fue importante tener presente un referente metodoloégico
que fue guia en el proceso de pasantia proporcionando una estructura clara y sistémica para abordar las
funciones asignadas, asegurando que el trabajo fuese organizado y alineado a los objetivos de la institucion.

En el texto “Promocion Social una opcion metodologica” de la autora De La O (1999) hace referencia
a la conceptualizacion de la promocion social la cual tiene como objetivo el desarrollo social desde una
perspectiva global e integral para responder a las desigualdades sociales a través de procesos de organizacion.

Atendiendo a los propositos planteados en la pasantia y en linea con la referente metodologica, la
pasantia se enmarco en la promocion social especificamente en la linea de la gestion social, por medio de la
cual se disefian y planifican lineas de accion integrales con el fin de dar respuesta a la problematica focalizada,
desde un marco normativo y estratégico que tome en cuenta las condiciones sociales, lo que permite la
obtencion, conjuncion y potencializacion de los medios y recursos con el fin de conducir al logro de objetivos
en torno al desarrollo social. En este caso especifico dando respuesta a las principales problematicas
focalizadas en las areas de Averiguacion Preliminar y Habilitacion como lo son las fallas en la prestacion de
los servicios de salud y la falta de comunicacion con las Alcaldias municipales de Cundinamarca, en
coherencia con la linea de gestion social propuesta por la autora, se plantearon acciones integrales que
permitan disminuir las problematicas mencionadas anteriormente, esto retomando los informes de analisis y la
matriz DOFA que se presentaran mas adelante en el Capitulo III “Resultados y Evaluacion De La Pasantia”, las
cuales dan cuenta de las acciones integrales presentadas por el equipo de pasantia dando cumplimiento a los

objetivos propuestos.
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Teniendo en cuenta lo anterior en la figura 2 se visualizan las etapas del proceso metodologico:

Figura 2

Etapas del proceso metodologico

Primer Paso Segundo Paso

Identificacion
del area o
situacion

Caracterizacion de
las interrelaciones

Etapas del
proceso
metodologico

Quinto Paso

Proceso de
seguimiento de
acciones

e

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 1)

Cada una de estas etapas fueron ejecutadas en el proceso de pasantia. En la siguiente tabla 2 se

describe brevemente cada una:

Tabla 2

Proceso metodologico articulado con el desarrollo de la pasantia

Etapas del proceso metodolégico segiin Silvia Galeana de la O en articulacion con la pasantia

1. Identificacién del area o situacion: en un primer momento se realizéd el reconocimiento del lugar donde se desarroll6 la pasantia, en
este caso la Gobernacion de Cundinamarca en vinculacion con la Secretaria de Salud precisamente en la Direccion de Inspeccion,
Vigilancia y Control (DIVC). Este primer momento se refleja en el documento en el marco institucional reconociendo la ubicacion de la

DIVC a través de un organigrama.

2. Caracterizacion de las interrelaciones: se identificaron las areas de Averiguacion Preliminar y de Habilitacion, en las cuales las
trabajadoras sociales en formacién desempenaron sus funciones. Esto se desarrolld por medio de la revisién de la normatividad que

fundamenta el accionar de las areas mencionadas anteriormente, se plasmé en una tabla ubicada en el marco institucional.
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Interpretacion y conceptualizacién de interrelaciones: durante esta etapa, se comprendieron las actividades realizadas en estas dos
areas, con el proposito de integrar al equipo de pasantia seglin su perfil profesional, entendiendo que desde el Trabajo Social se generan
procesos de investigacion e intervencion como respuesta a la necesidad de construir una sociedad incluyente, equitativa y con justicia
social desde una mirada disciplinar e interdisciplinar. Por medio de la revision documental se comprendi6 el rol del Trabajador Social en

salud, para asi integrar a las pasantes en actividades que permitieran su desempefio profesional.

Busqueda de alternativas y toma de decisiones: posteriormente, se concretaron las funciones del equipo de pasantia las cuales
realizaron conjuntamente dado lo extenso y el nivel de detalle de la ejecucion del contenido. En el area de Averiguacion Preliminar se
realizd la gestion de soportes y la ampliacion de datos de las PQR del afio 2024 con el fin de obtener informacién necesaria para
adelantar actuaciones pertinentes a los procedimientos asignados por la direccidn, esto teniendo en cuenta el contexto de los derechos
que tienen los usuarios dentro del sistema general de seguridad social en salud. Seguido de esto se llevd a cabo el proceso de
caracterizacion de PQR del afio 2023; ademas retomando las ESE con mayor nimero de PQR que emergieron de la caracterizacion se
realizd una matriz DOFA, es importante mencionar que las pasantes asistieron activamente de las reuniones de seguimiento de
Averiguacion Preliminar.

En cuanto al area de Habilitacion, se ejecutd el reporte de deteccion de busqueda activa de los 116 municipios de Cundinamarca,
realizando un control mensual. Por otro lado, como eje transversal se efectud un informe de la encuesta de “satisfaccion de los usuarios
de la visita de verificacion de condiciones minimas de habilitaciéon”, generando estrategias de mejora y/o de sensibilizacion entre el

equipo interdisciplinar y los prestadores para el mejoramiento de los servicios de salud.' (ver Anexo 9 Informe Encuesta De Satisfaccion De

.Con el fin de conocer los productos realizados por el
equipo de pasantia los cuales responden directamente a los objetivos, se realizd el capitulo II Y III que dan cuenta del proceso

detalladamente.

Proceso de seguimiento de acciones: se mantuvo un seguimiento constante por parte de la directora de trabajo de grado, la tutora de
pasantia y los lideres de proceso, con el fin de evidenciar el cumplimiento en las actividades asignadas; esto por medio de reuniones semanales para dar
cuenta del avance del proceso, llevando un control de las actividades realizadas para ello se diligencié un formato de registro de asistencia donde se

plasmoé a mas detalle la actividad realizada,dia, hora y lugar, esto firmado por la tutora de la pasantia, dando cuenta ver anexo 10. Anexo 10 Registro de

asistencia - Paz y salvo - Certificaciones.

Evaluacién de acciones: finalmente, se llevo a cabo la evaluacion del proceso, obteniendo como resultado los productos y logros

derivados de las acciones realizadas.

! La encuesta de satisfaccion de los usuarios de la visita de verificacion de condiciones minimas de habilitacién es un producto
transversal a las funciones estipuladas en el proceso de pasantia, el informe fue elaborado por las Trabajadoras Sociales en formacion
por su imparcialidad y ética profesional para manejar este tipo de informacion, ya que esta encuesta forma parte de las areas de
Averiguacion Preliminar y Habilitacion. Esta permitié conocer la percepcion de los prestadores de servicios de salud sobre el equipo
auditor en las visitas. A través de este informe se logro identificar la necesidad de reformular la encuesta ya que muchos de los
prestadores la diligencian sin brindar ningun tipo de informacion, proporcionando en todas sus respuestas no aplica (NA) o por el
contrario dejando espacios en blanco. De igual forma se evidencia que es necesario fortalecer los canales de comunicacion, asegurando
que todos los actores comprendan los objetivos, procedimientos y normativas de la visita y encuesta desde el inicio hasta el cierre.
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Se realizo la presentacion final el dia 09 de Mayo del 2025 dando cuenta de las actividades desarrolladas, socializando al equipo
interdisciplinar y lideres de procesos con un aproximado de 25 asistentes, enfatizando en los hallazgos encontrados y resultados
obtenidos de la pasantia a lo largo de las 362 horas cumplidas. Para esto, se presentaron cada uno de los objetivos, metas, indicadores y
medios de verificacion que en este caso es cada producto, se dialogo sobre el proceso de construccion de cada resultado obtenido y de
como este se articula a las areas de Averiguacion preliminar y Habilitacion haciendo énfasis en como estos hallazgos benefician a la
Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control permitiendo inicialmente identificar las principales problematicas a fortalecer retomando
los aspectos que emergieron del proceso. Ademas es importante recalcar que el equipo interdisciplinar resalto la vision humana y social
que se retomo en cada analisis, permitiendo tener una visién mas amplia del contexto de salud, entendiendo que mas alla del trasfondo de
las PQR la calidad de vida de los usuarios esta siendo afectada y se debe velar por el 6ptimo acceso a los servicios de salud de la
poblacion Cundinamarqués.

Dentro de la socializacion el equipo interdisciplinar afirmé que es importante continuar con la vinculaciéon de pasantes de Trabajo

Social, resaltando el impacto positivo en las areas que se apoyaron y el proceso fructifero resultado de un arduo trabajo.

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 1)

Capitulo II Planificacion De La Pasantia

A continuacion, se evidencia el proceso que se desarroll6 en la pasantia, se mencionan los objetivos
propuestos y las metas que se cumplieron, con sus respectivos medios de verificacion. De igual modo se
relaciona el presupuesto del semestre 2024-2 y 2025-1, por tltimo, se encuentra el cronograma de

actividades realizadas a lo largo de la pasantia.

2.1 Objetivo General

Contribuir con la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud del

Departamento de Cundinamarca y el equipo interdisciplinario del area de averiguacion preliminar y

habilitacion durante el periodo 2024-2 y 2025-1.

2.2 Objetivos Especificos

1. Apoyar la gestion para el fortalecimiento de los servicios de Salud a través de la gestion de PQR
emitidas por los usuarios de Cundinamarca en el afio 2024, optimizando asi la calidad en la prestacion
de servicios.

2. Caracterizar la informacion de las PQR del afio 2023 recibidas en la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, identificando irregularidades y variables claves.

3. Generar estrategias de mejora a las tres (3) Empresas Sociales del Estado (ESE) con mas PQR emitidas

en el afio 2023.
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4. Gestionar el reporte de busqueda activa de los 116 municipios de Cundinamarca llevando un control

mensual de los hallazgos.

A continuacion, en la tabla 3 se presentan los objetivos especificos, metas, actividades, indicadores y

medios de verificacion que son pieza clave para el desarrollo del informe de pasantia.

Tabla 3

2.3 Metas e indicadores

Objetivo

Actividades

Indicador

Medios de
Verificacion

Apoyar en el
fortalecimiento de
los servicios de
Salud a través de
la gestién de PQR
emitidas por los

Identificaciones al
100% de las PQR del
ano 2024 con el fin de
conocer la totalidad
de los casos.

Contextualizacion de
las PQR que se
recibieron en el afio
2024.

Ampliacion de la
informaciéon expuesta
en las PQR que sea

Gestion de las POR

# POR gestionadas 4
# PQR recibidas 100

Matriz de excel
de expedientes
2024

diligenciada y
cuadro de PQR
pendientes por
guia de envio y
pendientes por

usuarios de necesario revision de
Cundinamarca en complementar. soportes.
el afio 2024, ) B
optimizando asi la Identificacion de ’PQR
calidad en |Ila con’soportes y guia de
] envio para revision.
prestacion de
servicios.
Clasificacion al 100% | Tabulacion y andlisis | Caracterizacion de PQR Documento
Categorizar la | de los PQR recibidos | de la informacion. excel de
informacion de las | por presuntas # PQR categorizadas x Caracterizacion
. : # PQR recibidas
PQR del afio 2023 1rregu!ar1dades en los y o
recibidas  en  la | SETVicios de salud en categorizacion
. la Secretaria de Salud de PQR del afio
Secretaria de | e Cundinamarca para 2023.
Salud de [ sy categorizacion.
Cundinamarca, Documento
identificando analisis de
irregularidades vy Caracterizacion
variables claves. y L
categorizacion
de PQR del afio
2023.
Analisis al 100% de | Consolidado de las 3 | Matriz DOFA Documento
Generar las 3 principales ESE | ESE en una matriz Matriz DOFA.
estrategias de | que presentan mayor | DOFA % * 100
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mejora a las tres
3) Empresas
Sociales del
Estado (ESE) con
mas PQR emitidas
en el afio 2023.

afectacion en los
servicios de salud por
medio de una matriz
DOFA.

Gestionar el
reporte de
busqueda activa
de los 116
municipios de
Cundinamarca

llevando un
control  mensual

de los hallazgos.

Cumplimiento al
100% con el
monitoreo,

seguimiento y control
de los reportes de
busqueda activa
enviados
mensualmente.

Disefio e
implementacion de un
oficio de notificacion y
cargue a
dirigido a las alcaldias
que no reportan
mensualmente la
busqueda activa.

mercurio

Contacto  telefonico
y/o correo electronico
notificando a aquellos
Municipios que no
hayan  emitido el
reporte de busqueda
activa.

Monitoreo y seguimiento

# de oficios entregados con relacién a los reportes 4 100
# de reportes no recibidos

Contacto efectivo

# de llamadas contestadas 100
# de llamadas realizada

Evidencia de

los COITEOS
electronicos
enviados y
pantallazo en
documento
word.

Matriz de
seguimiento
mensual de la
busqueda
activa.
Documento
word con el
reporte de
Busqueda

Activa de los
municipios de
Cundinamarca
del mes de
Mayo del 2024
al mes de
Enero del 2025.

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 I)

En el siguiente apartado precisando en la tabla 4 se encontrara el cronograma de pasantia el cual se

llevé a cabo en el periodo 2024-2 y 2025-1, haciendo principal énfasis en las actividades, tiempos y dias de

ejecucion de las mismas para asi dar cuenta del proceso desarrollado.




Tabla 4

2.4 Cronograma

Segundo Semestre 2024-2

Primer Semestre 2025-1

Marzo

Mayo

Actividades Inicio Duracion Semana Semana
123 12

Periodo

Tutorias trabajo de grado pasantia - académico

Directora trabajos de grado. 2/08/2024 2024-2 y
2025-1

Primera reunién con la tutora y 1a | 3007004 |23/08/2024 |1 hora

directora del trabajo de grado.

Encuentros con la tutora y el equipo

interdisciplinar para socializacion de | 24/09/2024 03/05/2025

avances.

Induccion y capacitacion. 11/09/2024 18/03/2024 | 3 dias

Reporte mensual busqueda activa. 3/10/2024 3/05/2025 14 dias

Cont'acvto telefonico con las Alcaldias 11/02/2025 21/03/2025 | 4 dias

municipales.

Contextualizacion de las PQR del ,

afio 2023 / 2024 19/09/2024 7/11/2024 15 dias

Caracterizacion de las PQR 2023. 13/11/2024 5/12/2024 8 dias

Tabulacion de las PQR - productos y 2025-1 2025-1

resultados.

Matriz DOFA. 2025-1 2025-1

Presentacion final en la Direccion de 2025-1 2025-1 1 dia

Inspeccion, Vigilancia y Control.

Receso académico.

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 1)
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En la tabla 5 se presenta el presupuesto general correspondiente a la pasantia realizada durante el periodo 2024-2 y 2025-1, detallando las
actividades, los recursos y los valores asignados. Es importante sefialar que este presupuesto fue un ejercicio académico y que la pasantia no
establecid una relacion laboral ni contemplo prestaciones sociales para las pasantes.

Tabla 5

Talento humano

Transporte

Técnicos

Papeleria

Total, antes de imprevisto
Imprevisto 10%

Total

2.5 Presupuesto 2024-2 y 2025-1

Descripcion

Fuente
Unidad de Valor . . .,
3 Financiacion

Medida Cantidad

L. Valor Total
Unitario

Interna Externa

Pasantes de Trabajo Social (2024) ,
D 1 2 4,430,4
Nota: valor tomado de la pagina deTalent.com a 60 $92,300 $4,430,400
PESEw——— $7,973,178
Pasantes de Trabajo Socia 5
Di 1 231 42
Nota: valor tomado de la pagina deTalent.com 1 60 $93,23 83,542,778
Transporte Urbano (2024) Pasaje 76 $3,000 $228,000
$637,600
Transporte Urbano (2025) Pasaje 128 $3.200 $409.600
Transporte Intermunicipal (2024) Pasaje 52 $5,500 $286.000
$593,000
Transporte Intermunicipal (2025) Pasaje 64 $6.000 $384,000
Computador Portatil Hora 752 $1,500 $1,128.000 $1,128.000
Internet Hora 752 $1,000 $752,000 $752,000
Celular Hora 32 $5,040 $161.280 $161.280
Impresiones Hoja 9 500 4.500 4.500
$11,249,558
$1,124,955
$12,374,513

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 1)



Capitulo III Resultados y Evaluacion De La Pasantia

Este capitulo corresponde a los logros, dificultades y acciones de mejora resultado del proceso de
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pasantia realizado en la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control (DIVC) de la Secretaria de Salud de

Cundinamarca durante las 362 horas desarrolladas en los periodos 2024-2 y 2025-1. La evaluacion de estos

resultados es el fruto del tiempo empleado, retomando a Mendoza (2012, como se cit6d en Castro et al, 2017)

indica que “la evaluacion es la actividad tendiente a valorar y medir las acciones del proyecto, el cumplimiento

de los objetivos y las metas, asi como la debida utilizacion de los recursos y el cumplimiento de las funciones

del personal operativo”. Los resultados obtenidos se encuentran en el capitulo IV titulado “Productos de la

pasantia”.

3.1 Evaluacion y Resultados de la Pasantia

Este apartado da cuenta de la evaluacion y los resultados del proceso de pasantia. En la tabla 6 se

describen brevemente los logros y dificultades identificados durante la ejecucion de las actividades

planificadas.

Tabla 6

Evaluacion de resultados

Objetivo

Apoyar en el
fortalecimiento
de los servicios
de Salud a
través de la
gestion de PQR
emitidas por los
usuarios de
Cundinamarca
en el afio 2024,
optimizando asi
la calidad en la
prestacion de
servicios.

Identificacion
es al 100% de
las PQR del
afio 2024 con
el fin de
conocer la
totalidad de
los casos.

Evaluacion de resultados

Indicador y porcentaje de cumplimiento
de la meta

Gestion de las POR

# PQR gestionadas 4 100
# PQR recibidas

630 PQR gestionadas 4 100
630 PQR recibidas

Se cumpli6 la meta en un 100% con el siguiente
producto como resultado: 1 documento con 630
expedientes gestionados diligenciando los datos
faltantes, identificando cuales de ellos contaban
con soportes para revision y guias de envio para
realizar conclusiones.

Logros y dificultades

Logros:

-Se tuvo un primer acercamiento
con la plataforma mercurio sistema
de gestion documental 7.0 en donde
se encuentran indexados los
expedientes con su respectivo PQR.
-Acceso a los  expedientes
registrados en mercurio para
realizar su gestion. Ver Anexo 8§
Base de datos expedientes 2024 -
Ampliacion de  informacion

-Se logro evidenciar por medio de
la gestion de las trabajadoras
sociales en formacion la
desactualizacion en las bases de
expedientes, por lo cual el equipo
interdisciplinar se comprometié a

Medios de
verificacion

Matriz de excel de
expedientes 2024
completada, junto
con un cuadro de
PQR que detalla
los pendientes por
guia de envio y

revision de
soportes. (ver
anexo 8)
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llevar un mayor control de la
informacion.

-Por medio de la gestion de
informaciéon se logroé identificar
aquellos  expedientes que no

contaban con guia de envio y tenian
pendiente revision de soportes, esto
permiti6 optimizar la gestion y el
proceso de investigacion preliminar
en los PQR.

Dificultades:

-No se evidenciaron dificultades en
esta actividad.

Categorizar la
informacion de
las PQR del afio
2023 recibidas
en la Secretaria
de Salud de
Cundinamarca,
identificando
irregularidades
y variables
claves.

Clasificacion
al 100% de los
PQR recibidos
por presuntas
irregularidade
S en los
servicios de
salud en Ia
Secretaria de
Salud de
Cundinamarca
para su
categorizacion

Caracterizacion de POR

# PQR categorizadas 100

# PQR recibidas

455 PQR categorizadas 100

455 PQR recibidas

Se cumplio la meta en un 100% obteniendo los
siguientes productos:

1 documento de excel con la matriz de
expedientes 2023 diligenciada a totalidad
identificando variables clave, consolidado de
informacion, tablas de frecuencia y graficos.

1 documento correspondiente al andlisis de
caracterizacion de expedientes 2023, con
gréficas y analisis.

Logros:

-Se realizd la caracterizacion por
medio de una base de datos
entregada por parte del equipo de
Averiguacion Preliminar la cual se
complementé por medio de la
plataforma mercurio. Ver Anexo 7

aracterizacion xpedientes af
2023 xlIsx
-Se alcanzé la identificacion de los
principales incumplimientos

normativos reflejados en las PQR.
Ver Anexo 2 Informe de andlisis
caracterizacion de expedientes.pdf

- Se identifico la poblacion
mayormente afectada, la cual fue
adultos de nacionalidad
Colombiana.

-Se identific6 la necesidad de
generar estrategias de mejora (ver
Anexo 3 Documento de Matriz
DOFA de los tres hospitales con
mas _numero _de POQOR.docx.pdf),
desde el area de Trabajo Social se
propuso  emplear  herramientas
educativas y de capacitacion para
disminuir las fallas en los servicios
de salud que afectan directamente la
calidad de vida de los usuarios, esto
retomando los hallazgos emergentes
de la caracterizacion de expedientes
2023.

-Se logré reconocer la importancia
de realizar periddicamente
caracterizaciones con el fin
monitorear de forma mas efectiva
los expedientes, identificando las
principales fallas en la prestacion de

los servicios de salud y las
instituciones implicadas, para asi
tomar medidas frente a los

Documento excel
de Caracterizacion
y  categorizacion
de PQR del afio
2023.

Documento

analisis de
Caracterizaciéon 'y
categorizacion de
PQR del afio 2023.
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hallazgos.

Dificultades:

-En algunos expedientes el usuario
no realizé la ampliacion de la PQR
lo que dificulto la continuidad de la
averiguacion preliminar.

-Los informes técnicos de los
expedientes manejaban un lenguaje
técnico propio del area de la salud
lo que dificulto la compresion a
totalidad del caso.

-A la fecha algunos expedientes no
contaban con informe técnico el
cual define si amerita proceso
administrativo sancionatorio o no.
Lo que dificulto conocer a totalidad
la decision del caso.

Generar
estrategias de
mejora a las tres
(3) Empresas
Sociales del
Estado (ESE)
con mas PQR
emitidas en el
afio 2023.

Analisis al
100% de las 3
principales
ESE
presentan
mayor
afectacion en
los servicios
de salud por
medio de una
matriz DOFA.

que

Matriz DOFA

# DOFA realizado

*
# DOFA solicitado 100

1 DOFArealizado
1 DOFA solicitado

*100

Se cumplio la meta en un 100% con el siguiente
producto:

Documento correspondiente a la matriz DOFA
de los 3 hospitales con mayor niimero de PQR
2023.

Logros:

-Disefio de matriz DOFA a través
de los resultados obtenidos en la
caracterizacion de expedientes del
2023. Ver Anexo 3 Documento de

Matriz DOFA de los tres hospitales
con mas numero de POR.docx.pdf

-Se identificaron las tres principales
ESE con mayor recurrencia en los
incumplimientos normativos, lo que
reflejo el alto nimero de PQR
recibidas.

-Se logrdé proponer estrategias de
mejora dirigidas a las tres ESE que
tuvieron mayor numero de PQR en
el afio.

Principalmente se propuso
fortalecer asistencias técnicas, guias
pedagodgicas y  capacitaciones,
promovidas por la Direccion de
Desarrollo de Servicios y Salud
Publica. Ademas de implementar un
programa de seguimiento de
normativas para reducir
incumplimientos y  establecer
canales de comunicacion constantes
con los prestadores para fortalecer
la relacion y coordinacion entre
ambas partes.

Ver Anexo 3 Documento de Matriz
DOFA de los tres hospitales con
mas numero de POR.docx.pdf
Dificultades:

-No se reconocieron cuales son las
amenazas externas que afectan
directamente a estas ESE.

Documento Matriz
DOFA.
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Gestionar el
reporte de
busqueda activa
delos 116
municipios de
Cundinamarca
llevando un
control mensual
de los
hallazgos.

Cumplimiento
al 100% con
el monitoreo,
seguimiento y
control de los
reportes  de
busqueda
activa
enviados
mensualmente

Monitoreo y seguimiento

# de oficios entregados con relacién a los reportes 4 100
# de reportes no recibidos

493 oficios entregados con relacion a los reportes

493 reportes no recibidos

Se cumplio la meta en un 100% con los
siguientes productos: Documento word con el
informe del reporte de Busqueda Activa de los
municipios del mes de Mayo del 2024 al mes
de Enero del 2025.

Contacto efectivo

# de llamadas contestadas 100

# de llamadas realizada

17 llamadas contestadas 4 100
60 llamadas realizadas

Se cumplié la meta en un 28% debido a la
dificultad en el contacto con las Alcaldias. De
acuerdo a ello se obtuvo el siguiente producto:
Documento excel con el seguimiento de
busqueda activa.

Logros:

-Se disefié e implementd un oficio
de  notificacion 'y  contacto
telefonico con las  Alcaldias
municipales que no reportaron la
deteccion de busqueda activa. Ver

Anexo 4 Soportes de gestiéon
busqueda activa y Anexo S

consolidado deteccion busqueda

-Se Identificaron aquellos
municipios que no comprendian la
funcion que dicta la circular 030,
por ende se orientd sobre la misma.
-Se tuvo un mayor numero de
reportes de busqueda activa en el
mes de febrero del 2025, ya que al
inicio del proceso solo reportaban
menos de la mitad de los 116
municipios.

-Al final del proceso se logré tener
una mejor comunicacion con 17
municipios con respecto a los 60
municipios que no son constantes
en los reportes.

-Se logroé evidenciar la necesidad de
tomar acciones frente a los
municipios que nunca han reportado
la deteccion de busqueda activa, ya

que la circular menciona una
sancion administrativa por
incumplimiento que debe ser
ejecutada.

-Se logré identificar que los canales
de comunicacion no son efectivos
con las alcaldias, por lo cual se
propuso actualizar las bases de
datos de contacto constantemente.
-Se logrod recalcar la importancia de
continuar con la gestion realizada
por las pasantes, ya que el ejercicio
tuvo un impacto significativo
aumentando el compromiso de los
municipios.

Dificultades:

- En 43 casos no se tuvo contacto
directo con el area encargada de
enviar el reporte, ya que los correos

electronicos encontrados en las
paginas web oficiales de las
Alcaldias son incorrectos o se

obtenia respuesta automatica sin dar
mayor ampliacion. Ademas los
numeros telefonicos eran erroneos,

Evidencia de los
COITEOS
electronicos
enviados y
pantallazo en
documento word.

Matriz de
seguimiento

mensual de la
busqueda activa.

Documento word
con el reporte de
Busqueda Activa
de los municipios
de Cundinamarca
del mes de Mayo
del 2024 al mes de
Enero del 2025.
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se desviaban a buzdén o estaban

suspendidos.  Ver Anexo 5

consolidado _deteccion busqueda
activa 2024 y 2025 (1).xIsxy Anexo
6 Informe del reporte de busqueda

Cundinamarca del mes de mayo del
2024 ] m ner 1

2025.docx.docx.pdf

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 I)

Capitulo IV Productos

Dando cuenta del desarrollo del ejercicio de pasantia durante las 362 horas en el area de Averiguacion
Preliminar y Habilitacion de la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control, se llevo a cabo un registro de
asistencia que contempla las actividades realizadas durante el tiempo estipulado por cada una de las pasantes.

(ver anexo Anexo 10 Registro de asistencia - Paz y salvo - Certificaciones). Como resultado del proceso se

obtuvieron nueve (9) productos que respondieron a los objetivos planteados los cuales se presentan a

continuacion.

4.1 Productos

En este apartado se presentaran los productos que se realizaron durante el proceso los cuales dieron

cuenta de las funciones cumplidas por parte del equipo de pasantia.

Tabla 7
Productos
Numero de Producto Ubicacion URL
Anexo
Anexo 2 Informe analisis caracterizacion de expedientes | Anexo 2 Informe de andlisis caracterizaciéon de
afio 2023 expedientes.pdf
Anexo 3 Documento de Matriz DOFA de los tres | Anexo 3 Documento de Matriz DOFA de los tres
hospitales con mas nimero de PQR hospitales con més nimero de POR.docx.pdf
Anexo 4 Soportes de gestion busqueda activa Anexo 4 Soportes de gestion biisqueda activa
Anexo 5 Consolidado deteccion busqueda activa 2024 y | Anexo 5 consolidado deteccidon busqueda activa 2024 v
2025 2025 (1).x1sx
Anexo 6 Informe del reporte de busqueda activa de los | Anexo 6 Informe del reporte de busqueda activa de los
municipios de Cundinamarca del mes de mayo | municipios de Cundinamarca del mes de mayo del 2024




27

del 2024 al mes de febrero del 2025

al mes de enero del 2025.docx.docx.pdf

Anexo 7 Matriz de caracterizacion de PQR del afio 2023 Anexo 7 Caracterizacion de expedientes afio 2023 .xIsx

Anexo 8 Base de datos expedientes 2024 - Ampliacion de | Anexo 8 Base de datos expedientes 2024 - Ampliacion
informacion PQR de informacion POR . xlsx

Anexo 9 Informe encuesta de satisfaccion de los usuarios | Anex Informe En D isfacciéon De L
de la visita de verificacion de condiciones | Usuarios De La Visita De Verificacion De Condiciones
minimas de habilitacién Minimas De Habilitacion.pdf

Anexo 11 Informe de pasantia

Nota. Elaboracion Propia equipo de pasantia de Trabajo Social UCMC - (2025 1)

Capitulo V Aportes Del Trabajo Social, Conclusiones y Recomendaciones

conclusiones y recomendaciones del proceso de pasantia.

5.1 Aportes desde el Trabajo Social

Este capitulo corresponde a los aportes que se hacen desde la profesion del Trabajo Social, las

Desde la profesion del Trabajo Social, es fundamental destacar que la pasantia que se llevo a cabo en

la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control (DIVC) de la Secretaria de Salud de Cundinamareca,

brindando un aporte significativo desde la interpretacion en las falencias y afectaciones que acarrean los

usuarios por medio de la caracterizacion de las PQR, analizando las problematicas que vulneran el derecho a

la salud. Este proceso permitid identificar multiples factores que inciden directamente e indirectamente en la

calidad de vida y el bienestar de la poblaciéon Cundinamarqués, reafirmando que la salud no puede

entenderse tinicamente como la ausencia de enfermedad, sino que también se ven involucrados factores

econdmicos, politicos, sociales y culturales que estan vinculados de forma directa con en el 6ptimo

desarrollo humano.

A partir de las actividades realizadas por el grupo de pasantia desde el quehacer profesional se

reconoce la necesidad de incidir en el compromiso ético y social de los diversos actores involucrados, los

cuales deben cumplir a totalidad con la normatividad dentro del sistema de salud garantizando un servicio

accesible y de calidad; En este sentido se propuso disefar estrategias pedagogicas y de capacitacion para que

sean desarrolladas por la Direccion de Desarrollo de Servicios y la Direccion de Salud Publica que son las

areas encargadas de este tipo de asistencias técnicas dirigidas a las Empresas Sociales del Estado (ESE) y

Alcaldias municipales con mayores falencias identificadas en los productos de la pasantia, con el fin de

disminuir los incumplimientos normativos presentados. Ademas, se recalca la importancia de promover un

canal de comunicacion constante entre los entes de salud y la comunidad, para generar una red soélida,
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participativa y continua en los procesos de control social y en garantia del derecho a la salud.

Es asi como el Trabajo Social comprende de forma integral las problematicas sociales que afectan la
atencion en los servicios de salud, contribuyendo con estrategias orientadas al fortalecimiento institucional
como eje fundamental para la construccion de sistemas de salud integrales que articulen la participacion
comunitaria.

La experiencia de la pasantia en el area de salud fue reto significativo para el Trabajo Social, ya que
la DIVC no contaba previamente con profesionales de esta carrera dentro de su equipo interdisciplinar, sin
embargo, actualmente la directora de la DIVC es Trabajadora Social quien facilit6 la vinculacion al proceso,
dando la certeza de que el perfil profesional se adapta a diversos contextos. Durante el desarrollo de la
pasantia se trabajo mancomunadamente y en articulacion con diversas disciplinas como medicina,
odontologia, enfermeria, ingenieria y derecho, lo que enriquecio el proceso a través del aprendizaje mutuo.

El perfil profesional de Trabajo Social por medio de esta experiencia incursion6 en nuevos
escenarios, adquiriendo conocimientos en salud que no suelen abordarse en la academia. De igual modo, el
acercamiento a una realidad compleja, dinamica y en constante transformacioén como lo es la salud, reafirma

que la profesion es una disciplina versatil, critica, valorativa y constructiva en cualquier contexto social.

5.2 Conclusiones

A partir del desarrollo de la pasantia se puede concluir lo siguiente:

En el area de Averiguacion Preliminar fue importante reconocer los distintos factores emergentes identificados
en la caracterizacion de expedientes del afio 2023. Entre ellos, las caracteristicas de la calidad afectada, la
severidad de la queja, el prestador implicado y los incumplimientos normativos, esto permitio comprender de
mejor manera las causas que afectan el acceso y la calidad en los servicios de salud, para fortalecer las
dificultades evidenciadas, logrando asi una mejor atencion oportuna y eficiente en la prestacion de los servicios
de salud.

Por otra parte desde el area de Habilitacion por medio de las actividades desarrolladas en la deteccion
de busqueda activa es importante enfatizar en la Circular N° 030 de 2024 la cual hace referencia a "la
responsabilidad que tienen como Direccion Municipal de Salud, donde deben realizar de manera permanente
una busqueda activa de los Prestadores de Servicios de Salud que operan en sus respectivas jurisdicciones, con
el proposito de informar a las Entidades Departamentales y ellas verificaran que la informacion contenida en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud responda a la realidad de su inscripcion, garantizando
asi el cumplimiento permanente de las condiciones de habilitaciéon”. Entendiendo la importancia de esta
actividad se puede concluir que se logrd un alcance positivo con relacion al aumento de formatos de busqueda
activa emitidos por los municipios, el proceso dio inicio en el mes de Mayo del 2024 con 39 reportes y finalizd

en el mes de Febrero del 2025 con 79 reportes, esto con respecto al total de 116 municipios de Cundinamarca.



29

La gestion de las pasantes de Trabajo Social se ve reflejada en el aumento de los reportes y el
fortalecimiento de la comunicacion, al notificar por medio de correo electronico y de llamadas telefonicas a las
areas encargadas de los municipios que no reportaron, esto gener6 una mayor adherencia por parte de las
Alcaldias en la tarea de realizar el reporte mensualmente en los tiempos estipulados. Esta accion incide en el
cumplimiento de la normatividad lo que permite que establecimientos farmacéuticos, droguerias, operadores
logisticos y tiendas naturistas presten un servicio en condiciones 6ptimas a la poblacion.

Desde el Trabajo Social, se puede concluir que este proceso representd un espacio de aprendizajes
significativos, en los cuales se logréo comprender la importancia de la profesion en el ambito de salud,
destacando el analisis critico, fortalecimiento de redes y la educacion como herramientas fundamentales para
la transformacion social.

Desde el area de salud, el Trabajo Social desempefia un papel fundamental al generar procesos de
investigacion e intervencion que responden de manera integral a las afectaciones que tienen los usuarios en
la prestacion de los servicios de salud, esto contribuye activamente en la construccidén de una sociedad mas
incluyente, equitativa y justa, donde el acceso a la salud se reconoce como derecho y se promueve el

bienestar colectivo desde una perspectiva critica y transformadora.

5.3 Recomendaciones

A la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca se le recomienda una mayor rapidez en la
vinculacion de nuevas pasantias, ya que los tiempos de espera para la aprobacion de la misma son demasiado
extensos lo que dificulta el cumplimiento de horas y el inicio oportuno en la acciéon de las funciones, lo que
genera inconformidades en las instituciones. Ademas, se propone incluir en su malla curricular un componente
que aborde especificamente la tematica del Trabajo Social en salud, teniendo en cuenta que actualmente el plan
de estudios solo contempla contenidos relacionados con seguridad y salud en el trabajo y salud mental.

A la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud de Cundinamarca se le
recomienda implementar estrategias de prevencion y mejora a través de capacitaciones pedagogicas que brinda
la Direccion de Desarrollo de Servicios y Direccion de Salud Publica, con el fin de disminuir las presuntas
fallas en los servicios de salud retomando los factores emergentes de la caracterizacion de expedientes del afio
2023 y el reporte de deteccion de busqueda activa. Ademas, es necesario fortalecer los canales de
comunicacion y seguimiento por ello se recomienda la actualizacion de bases de datos de contacto con
municipios y monitoreo de los hallazgos.

Para finalizar se quiere resaltar la importancia de tomar acciones frente a los municipios que
incumplen con la circular N° 030 de 2024, ya que se evidencian municipios que nunca han enviado el reporte
de busqueda activa correspondiente y es necesario hacer efectiva la sancién administrativa que acarrea el no

cumplimiento.
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Es importante darle continuidad a las actividades desarrolladas por el grupo de pasantia de Trabajo
Social ya que su intervencion critica, integral y contextual propia de la profesion generd en los procesos un
impacto positivo, no solamente en el cumplimiento técnico de la norma sino también mejorando la
comunicacion y el compromiso, factores que estan directamente relacionados con la corresponsabilidad de los

entes de salud hacia la sociedad.

Anexos
Anexos del informe

A continuacion, se encuentran los enlaces de acceso a los anexos del presente informe:

Anexo 1.

Marco legal:

Anexo 1 Marco Legal.pdf
Anexo 10

Registro de asistencia, paz y salvo y certificaciones: Anexo 10 Registro de asistencia - Paz y salvo -

Certificaciones
Anexo 12

cursos realizados: Anexo 12 Cursos realizados
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