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RESUMEN

Actualmente se vive grandes cambios generacionales y culturales a nivel global
a consecuencia de la globalizacién y de las nuevas tendencias mundiales, como,
por ejemplo, las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones denominadas
TIC, a las que el Trabajador Social Sanitario se enfrenta. La investigacion
presenta un estudio de las transformaciones que las TIC vienen generando en el
ejercicio del Trabajo Social Sanitario, las herramientas tecnologicas que se
utilizan en los procesos de intervencion social, las percepciones de uso y los
aportes en el ejercicio del Trabajador Social que labora en subcentros de salud
de zonas urbano-marginales de la ciudad de Quito. Los resultados demuestran
gue existen reducidos estudios en el Ecuador sobre la integracion de estas dos
areas, asi como, que las TIC son elementos esenciales y primordiales para el
ejercicio de sus funciones como: agendamiento de citas, archivos, reuniones
virtuales, entre otros, siendo un resultado sorprendente que, las TIC no
reemplazarian a las intervenciones sociales en el area de la salud puesto que
son netamente presenciales. Finalmente, se corroboré que existe una brecha
digital generacional puesto que los pacientes y trabajadores sociales sanitarios
con edad avanzada, tienen dificultades para usar y acceder a la informacién a

través de las TIC.

Palabras Claves: Trabajador Social Sanitario, TIC, intervencién social, brecha

digital, intervencion presencial, globalizacion.
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ABSTRACT

Currently, the world is experiencing generational and cultural changes as a result
of globalization and new global trends, such as, for example, Information and
Communication Technologies called TIC, which the Healthcare Social Worker
faces. The research work presents a study of the transformations that TIC have
been showing in the exercise of Healthcare Social Work, the technological tools
that are used in the processes of social intervention, the perceptions of use and
the contributions in the exercise of the Healthcare Social Worker of the
subcenters in marginal urban areas of the Quito city. The results show that the
Ecuador, the integration of these two areas are limited, as well as, the TIC are
essential elements for the exercise of their functions such as: appointment
scheduling, virtual meetings, etc, being a surprising result that TIC would not
replace social interventions in the health area since they are clearly face-to-face.
Finally, the existence of a digital generation gap was confirmed since elderly
patients and healthcare social workers have difficulties using and accessing

information through TIC.

Keywords: Healthcare Social Worker, TIC, social intervention, digital gap, face-

to-face intervention, globalization.
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INTRODUCCION

Ciertamente, cada dia se vive grandes cambios y transformaciones
producto de varios eventos mundiales y avances tecnologicos que conllevan a
toda persona, a un cambio de comportamiento y de desarrollo que permita
alcanzar y cumplir con los objetivos personales y profesionales bajo una

convivencia armoénica y en sociedad.

En consecuencia, el Trabajador Social que labora en el area de la salud
se enfrenta a una serie de cambios paradigmaticos que permita ejecutar sus
competencias acordes a las nuevas tendencias y avances donde, las
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, desempefian un papel
fundamental para el desarrollo humano y para la ejecucion de las actividades

laborales requeridas por el TS.

Existen pocos trabajos enmarcados en la presente investigacién, por citar,
En Canada en el afio 2019, se desarrollo el trabajo “Uso informal de la tecnologia
de la informacion y la comunicacién: complemento de la préactica tradicional de
Trabajo Social presencial” ante una carencia de informacién del uso de las TIC
en la practica de TS, los autores concluyeron que, el 79% de los Trabajadores
Sociales canadienses utilizan las TIC para interactuar con los clientes/pacientes
mediante un modo de consulta cara a cara (Mishna, Fantus, & Mcinroy, 2019).
En EEUU en el afio 2015, la investigacién efectuada por Bullock denominado
“Integracion de la tecnologia de la comunicacion en la practica del Trabajo
Social” concluy6 que el uso de las tecnologias en el Trabajo Social, aborda tanto
desafios como oportunidades para la praxis social para fines administrativos y
también para fines de intervencion (Bullock, 2015). En Espafia, en el 2015
también, la investigacion de Santds denominada “Intervencion social: El reto de
las TIC en el Trabajo Social” confirm6 la importancia de las TIC para las
instituciones cuyas herramientas ayudan a alcanzar un alto nivel de inclusion y
participacion social (Santas, 2015). En Colombia, en el 2020, Bedoya y Lépez
con su investigacion “El uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién
en la formacion en Trabajo Social” abordaron la necesidad para Colombia de
transformar la formacion del Trabajador Social hacia una preparacién con

modelos de intervencion social mediante el uso de las TIC (Bedoya & Lépez,
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2020). En Chile, en el 2021, las autoras con el tema “La transformacion
tecnologica del Trabajo Social en el sur de Chile. Practicas formales e informales
de uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion y sus consecuencias
profesionales”, determinaron la importancia de las TIC en el ejercicio de la
profesion y sus efectos positivos en las intervenciones (Espinoza, Ceron, &
Vivero, 2021). Y, finalmente en el Ecuador, se encontraron 2 trabajos realizados
en la Universidad Técnica de Machala y Universidad Técnica de Manabi. En
Machala se analizo la influencia de las TIC en el proceso educativo de los futuros
Trabajadores Sociales de la UMACH mediante el proyecto : “Aplicacion de la
tecnologia de la informacién y la comunicacion en los procesos comunicativos y
su relacion con el rendimiento académico de los estudiantes de cuarto afio de
Trabajo Social de la Universidad Técnica de Machala - Ecuador, periodo lectivo
2013 - 2014” (Armijos, 2015) y en Manabi el uso de las TIC como una
herramienta util para el ejercicio profesional mediante el tema : “El Trabajador
Social y el uso de la tecnologia como una herramienta util para el ejercicio

profesional” (Cedefio, Loor, & Vélez, 2019).

Con base a lo expuesto, el presente trabajo de investigacion se enfoca en
analizar el uso de las TIC en el ejercicio del Trabajo Social en el area de la salud
en subcentros de salud de zonas urbano-marginales de la ciudad de Quito de tal
manera que permita conocer las transformaciones que esta herramienta viene
generando en el ejercicio del Trabajo Social. De hecho, la utilizacién de las TIC
en el ambito social facilitan al proceso de intervencién, a la recoleccion y
procesamiento de informacién en fuentes digitales (lo que anteriormente se
realizaba de forma manual ahora de forma digital) y a automatizar procesos de

intervencién social mediante programas o plataformas informéaticas.

El resto de este documento esta organizado de la siguiente manera: En el
primer capitulo se plantea la problematica, la revision del estado del arte a nivel
mundial y en el Ecuador, se establecen los objetivos y la justificacion del presente
trabajo. En el capitulo 2 se da a conocer los referentes teoricos y conceptuales
gue aportan a la comprension del presente estudio, los referentes teoricos
utilizados asi como, los planteamientos de Juan Carballeda y Dolors Colom con
base a sus investigaciones efectuadas en el proceso de intervencion social en el

area de la salud, finalmente se analizaron las normativas que se rigen los
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Trabajadores Sociales Sanitarios en el Ecuador. En el capitulo 3, se desarrolla
la metodologia de estudio basado en un enfoque de investigacion cualitativa que
permita mediante un proceso directo de comunicacion, determinar como se esta
utilizando las TIC en el ejercicio del Trabajo Social en el area de la salud, al ser
un tema relativamente nuevo, novedoso y poco explorado en el Ecuador, el tipo
de investigacion aplicado y el nivel es exploratorio-descriptiva, la técnica de
investigacion utilizada es la entrevista semiestructurada a profundidad dirigido a
los Trabajadores Sociales que laboran en las instituciones publicas del primer
nivel de atencion de salud ubicada en las zonas marginales de la ciudad de
Quito. El cuarto capitulo se enmarca en los resultados de la investigacion para
culminar con el capitulo cinco donde se presentan las conclusiones y

recomendaciones del proyecto.



CAPITULO I:

Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Investigativos

Toda vez que se ha efectuado una revision exhaustiva y
minuciosa de estudios que tengan relacion con el tema objeto de estudio,
tanto a nivel local y de otros paises, a continuacion, se presenta
mencionado andlisis en orden cronoldgico de cada trabajo de estudio
investigado.

Es preciso manifestar que, durante el proceso de revision
documental, los estudios relacionados al tema propuesto fueron
reducidos, en particular a nivel pais, puesto que es un tema que ha

tomado realce a nivel mundial, a partir de las dos ultimas décadas.

Es asi que, en el continente europeo, en el afio 2015, el
investigador académico de Trabajo Social de la ciudad de Madrid,
Espafa, efectuo el estudio de la “Intervencion social: El reto de las
TIC en el Trabajo Social” donde determiné que, los Trabajadores
Sociales actuales, al igual que otras disciplinas de las ciencias sociales,
entre otros aspectos, se enfrentan a diferentes aristas de revolucion
tecnolégica, en la cual, los Trabajadores Sociales no han sido
formados/as y capacitados en el ambito de las TIC para enfrentar un

sinnamero de situaciones propia de la profesién (Santas, 2015).

Santas confirma la importancia de las TIC para las instituciones
publicas y privadas que aportan al bienestar social, cuyas herramientas,
ayudan a alcanzar un alto nivel de inclusion y participacion social, dado
que, en la actualidad, las TIC son las unicas herramientas que permiten

alcanzar resultados satisfactorios.



De hecho Santas enumera las ventajas de las TIC en el ejercicio
del Trabajo Social como: flexibilidad, accesibilidad, fluidez, analisis mas
exhaustivo, facilidad en el registro, permite articular un modelo de
intervencién apropiado, toma decisiones, entre otros. Asimismo,
confirma los inconvenientes como: problemas de acceso, cobertura,
pérdida de comunicacién, brecha tecnoldgica y carencia de formacién
especializada para el uso de las herramientas TIC a favor del ejercicio
del Trabajo Social (Santas, 2015). Por tanto, esta investigacion ratifica la
importancia que tienen las TIC en el ejercicio de la intervencion social,
donde resulta imposible desarrollar un trabajo e intervencion social

completo sin las TIC.

En el mismo afio, en el continente americano, especificamente en
la ciudad de Washington, Estados Unidos, la investigadora académica
Bullock realizé el estudio sobre la “Integracién de la tecnologia de la
comunicacion en la préactica del Trabajo Social” en el cual, examina
diferentes lineamientos que se basa en teorias que permita implementar
intervenciones impulsadas por la tecnologia para la practica del Trabajo
Social (Bullock, 2015).

En este aspecto Bullock concluye que, el uso de las tecnologias
en el Trabajo Social, aborda tanto desafios como oportunidades para la
praxis social y resalta que, se esta utilizando de forma apropiada en la

practica tradicional con fines administrativos y terapéuticos.

En el afio 2016, en Madrid, Espafa, el investigador David Alonso
realiza la investigacion doctoral del “Trabajo Social y tecnologia:
aceptacion y uso entre profesionales en formaciéon” en el cual
conceptualiza a la innovacién social como un tema determinista para el
Trabajo Social, y resalta la importancia del conocimiento y uso potencial
de las tecnologias para la intervencion social (Alonso, 2016).



Alonso investiga los modelos de aceptacion y uso de las TIC en el
Trabajo Social, el rol que tiene la tecnologia en la vida de las personas y
de la sociedad, el rol que tiene la tecnologia en la docencia en Trabajo
Social, ademas, enlista las herramientas y aplicaciones aplicadas al
entorno social. En definitiva, Alonso propone un cambio de actitud de los
Trabajadores Sociales ante el uso de la tecnologia puesto que, deberan
incorporar en sus procesos, la creacion, disefio e implementacion de las

tecnologias.

En el afio 2016 en la ciudad Cordoba, Espafia, se realiz6 el estudio
referente a “Las TIC y la educacion social en el siglo XXI” donde el
investigador académico Sampedro, a través de una metodologia
cuantitativa, enlista los requerimientos de las nuevas herramientas
tecnoldgicas para la educacion social del siglo XXl y resalta, la necesidad
de una formacion y capacitacibn en los recursos tecnoldgicos
actualmente disponibles para favorecer la sinergia entre las personas en

la sociedad (Sampedro, 2016).

Los resultados obtenidos por Sampedro establecen la importancia
e integracion tecnoldgica en los procesos sociales como una obligaciéon
para las profesiones sociales de tal manera que permita contar con un
desenvolvimiento efectivo y certero, ademas, concluye que todo
profesional que trabaja en el campo de la intervencion, no puede obviar
las herramientas tecnoldgicas para el ejercicio de sus funciones, para lo
cual, es menester de los profesionales estar en la vanguardia de la

tecnologia.

En el vecino pais de Colombia, en el afio 2017 las autoras Erika
Cortes y Daniela Cifuentes efectuaron el estudio sobre la “Incidencia
del uso de las TIC en el proceso formativo académico de
estudiantes de Trabajo Social de la universidad del valle. Sede
Zarzal”. Las autoras investigaron como influye e incide el uso de la

tecnologia en el area educativa (Cortés & Cifuentes, 2017).



Ademas, las autoras concluyen que existe una dificultad en la
incorporacion de las TIC en los procesos de aprendizaje del Trabajador
Social puesto que se desconoce su uso pedagogico en cada una de las

intervenciones.

En Chile, en el afio 2017, segun los estudios realizados por
Binimelis en su articulo “Gobierno electronico como tecnologia de
inclusién social. Reflexiones desde el Trabajo Social” aporta
mediante un andlisis cuantitativo y critico sobre la herramienta del estado
chileno como una herramienta neutral para la practica profesional del
Trabajo Social, donde se establece las ventajas y alternativas que tiene
el Trabajador Social mediante el uso de esta herramienta tecnoldgica

para la inclusién social (Binimelis, 2017).

Al respecto, el autor chileno destaca la relevancia de las TIC en la
educacion de los Trabajadores Sociales tanto en el ambito de
intervencién como en el ambito de explotacion de las herramientas, lo
qgue permitira ejercer un adecuado proceso de desarrollo social acorde a

las exigencias que la profesion requiere.

Efectivamente, el impacto que tiene las TIC en el Trabajo Social
clinico es positivo. El estudio realizado en el afio 2019 en la ciudad de
Toronto, Canada, conjuntamente con los Estados Unidos, denominado
“‘Uso informal de la tecnologia de la informaciéon y la comunicacion:
complemento de la practica tradicional de Trabajo Social
presencial”, las autoras académicas Sander, Michna, Fantus, Fang,
Greenblatt, Bogo y Milne; resumen que, en la actualidad, estudios y
practicas del Trabajo Social carece de investigacion sobre el uso informal
de las TIC y su impacto en el Trabajo Social clinico, por lo que realizan
una examinacién empirica sobre el uso de las TIC de forma informal, a
través de la ejecucion de sesiones entre pacientes y Trabajadores
Sociales de tal manera que contribuya a la literatura sobre este
fendmeno (Mishna, Fantus, & Mcinroy, 2019).



Los resultados obtenidos por las autoras descritas son
representativos, en razén que, aproximadamente el 78% y 79% de los
Trabajadores Sociales canadienses y estadounidenses
respectivamente, utilizan las TIC para interactuar con los
clientes/pacientes mediante un modo de consulta, cara a cara. Esta
investigacion abre puertas a nuevos estudios puesto que se confirma
gue los Trabajadores Sociales requieren de conocimientos y de
habilidades para el uso de las TIC en la practica social clinica donde su
uso migroé de ser una alternativa a una obligacion transcendental ante un

mundo digital que cambia y se desarrolla constantemente.

En Bogota, Colombia, en el 2020 efectuaron el articulo académico
sobre el “El uso de las tecnologias de lainformacion y comunicacién
en la formacién en Trabajo Social” desde una perspectiva educativa
en tiempos de emergencia sanitaria mundial ocasionado por el COVID-
19. Las autoras contribuyeron al campo investigativo mediante la
discusién y uso de las TIC para desarrollar procesos de intervenciéon en
forma virtual y resaltan los retos y desafios que se enfrenta el Trabajador
Social en el @mbito educativo para brindar un servicio 6ptimo a través de
las TIC (Bedoya & Lépez, 2020).

Bedoya y Lopez comprenden la necesidad para Colombia de
transformar la formacion del Trabajador Social hacia una preparacion
con modelos de intervencion social mediante el uso de las TIC. El boom
de las herramientas y programas tecnolégicos han contribuido
exponencialmente a toda actividad comercial y social durante el afio
2019 y 2020, esto con la finalidad de reducir los efectos generados por
la pandemia COVID-19.

Esta situacion conllevé a las autoras, a la busqueda de literatura
sobre el Trabajo Social virtual, donde confirmaron que, a diferencia de
paises europeos, en América Latina es escaso la produccion de
articulos. Las preguntas a la problematica propuesta hacen referencia

a como afectan los vinculos presenciales entre docentes, alumnos y
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profesionales de Trabajo Social en la practica requerida considerando
que, el Trabajo Social es una disciplina practica. Antes del 2019, era
impensable una intervencion de forma virtual, ahora el uso de celulares,
plataformas de videoconferencias, redes sociales, programas
informaticos especiales para el Trabajo Social, son esenciales ante un

mundo tecnoldgico.

Por consiguiente, las autoras concluyeron que, para todo alumno
y docente que se especializa en diferentes areas de las ciencias sociales
se torna desafiante integrar las actividades sociales con las TIC,
especialmente para toda persona nacida posterior a 1980 e invita a
generar nuevos estudios que permita integrar de manera transversal y
pedagdgica a las TIC en los proceso de formacion de Trabajadores
Sociales (Bedoya & L6pez, 2020).

De forma similar se realizd en Chile en el 2021, los autores
Espinoza, Cerén y Vivero investigaron sobre “La transformacion
tecnoldgicadel Trabajo Social en el sur de Chile. Practicas formales
einformales de uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion
y sus consecuencias profesionales” mediante la exploracion y analisis
critico a través de entrevistas a profesionales de Trabajo Social. El
estudio realizado fue encaminado con base a 5 -categorias:
“Identificacion de aplicaciones y dispositivos moviles, uso del Sistema de
Gestion de Informacion (SGI), uso de redes sociales en el ambito
profesional, descripcion de la brecha digital y procesos de alfabetizacion

digital” (Espinoza, Ceron, & Vivero, 2021).

Las autoras discuten que el uso de las TIC en la actualidad, se
torna en un contexto asimétrico el cual se valora a la sociedad que lo
sabe utilizar y se vuelve una barrera para otras personas que tienen
dificultades en interactuar con programas especializados, y con esto

para realizar procesos de intervencion social.
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Las autoras determinan el gran impacto y relevancia que tienen
las TIC en el ejercicio de la profesidn y sus efectos que conlleva su uso.
Traen también a analisis sobre los limites y barreras que debe existir
entre la vida profesional y la vida privada de las personas impulsada por
el uso de las redes sociales, el mismo que trae consigo a desafios éticos.
En definitiva, deja abierto nuevas investigaciones sobre las brechas
digitales en el Trabajador Social donde el estado tiene gran
responsabilidad, no obstante, es menester del futuro Trabajador Social
reducir esta brecha mediante la exploracion, practica y capacitacion en

el areade las TIC.

En el Ecuador existen escasos estudios cientificos donde integre
a las TIC en el ejercicio del Trabajo Social. La autora Armijos Jenny,
estudiante la Universidad Nacional Mayor de San Marco, Perq, en el afio
2015 realiz6 una investigacion doctoral a los estudiantes de Trabajo
Social de cuarto afio de la Universidad Técnica de Machala sobre el uso
de las TIC como parte de su formacion profesional denominado
“Aplicacion de latecnologia de lainformacién y la comunicacion en
los procesos comunicativos y su relacién con el rendimiento
académico de los estudiantes de cuarto afio de Trabajo Social de la
Universidad Técnica de Machala - Ecuador, periodo lectivo 2013 -
2014” cuyos resultados estadisticos demostraron el escaso uso de las

TIC en el proceso formativo (Armijos, 2015).

Finalmente en el afio 2019, investigadoras académicas de la
Universidad Técnica de Manabi realizaron el estudio sobre “El
Trabajador Social y el uso de la tecnologia como una herramienta
atil para el ejercicio profesional” quienes, mediante un estudio
descriptivo, exploratorio, bibliografico, estadistico y encuestas a
Trabajadores Sociales revelaron que, uno de los desafios que se
enfrenta el Trabajador Social del siglo XXI estan relacionados a la
adaptacion a los cambios de la sociedad enmarcados a la incorporacion

de nuevas tecnologias a la profesién (Cedefio, Loor, & Vélez, 2019).
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1.2.

Los resultados obtenidos por los autores determinaron que el 85
% de los profesionales de Trabajo Social de la ciudad de Manabi usan
las TIC, no obstante, el estudio se limita al uso de programas ofimaticos

(Word, Excel, power point) y redes sociales.

Los autores confirman que existen actividades sociales que
pueden ser ejecutadas de forma virtual, cuyo aporte a la profesion es de
forma complementaria y brinda insumos para la formacion profesional,
intervencién y evaluacion mediante el uso de las TIC en el entorno social

el cual no es facil su implementacion, tampoco complejo

Como se puede apreciar, los estudios analizados dan como
resultado que en los paises europeos, investigadores académicos en el
area de Trabajo Social avizoraron el uso de las TIC como una
herramienta util para el Trabajo Social. En América Latina los estudios
fueron escasos y en el caso del Ecuador, se encontraron reducidamente
dos estudios acordes al tema propuesto, abriendo campo a la

investigacion en esta area.

Problematizacion

1.2.1. Definicién del problema

El Trabajo Social es una carrera que, si bien es cierto, su accionar
ha existido desde muchos afios atras, como profesion es parcialmente
nueva, la cual se basa en la practica que busca y promueve
permanentemente el cambio, el desarrollo social, el bienestar social y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas (Consejo General
del Trabajo Social, 2021).

La Federacion Internacional de Trabajo Social establece que “el
Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion

social y el empoderamiento y la liberacion de las personas” cuyos
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deberes atribuidos entre otros es el desarrollo de estrategias de accion
para abordar las barreras estructurales y personales para la practica
social (Federacion Internacional de Trabajadores Sociales, 2021).

De forma particular, el Trabajo Social en el area de la salud o
también denominado Trabajador Social Sanitario es aquel profesional
gue investiga los factores psicosociales que se relacionan con la
situacion de salud y enfermedad de los pacientes, capaces de dirigir sus
intervenciones a la recuperacion, normalizacién y adaptacion social con
el objetivo de incrementar la autonomia y recuperacion de la salud del
paciente (ltuarte, 1992).

La profesion de Trabajo Social tiene su origen en el siglo XIX,
especificamente en la era de la revolucion industrial (Portugal &
Carranco, 2015) puesto que, el trabajo y la explotacion de las personas
comenzl a ser latente, ademas, la existencia de problemas sociales
como la pobreza, corrupcion, violencia, fueron motivos suficientes para
el surgimientos de precursoras como Josephine Lowell, Octavia Hill,
Mary Richmond, Gisela Konopka y Jane Adams, quienes contribuyeron
satisfactoriamente a lo que es ahora, la profesién de Trabajo Social
(Capilla & Villadoniga, 2004).

Es por tanto que, desde su nacimiento hasta la actualidad, la
profesion de Trabajo Social y de especificamente el Trabajo Social
Sanitario se enfrenta a diferentes procesos concernientes a la
accesibilidad universal y de la informacién y, hacia una nueva cultura de
bienestar e igualdad, es por tanto, donde toma relevancia el uso de las

Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, denominados TIC.

Manuel Catells, acertando a las realidades actuales manifiesta
gue la sociedad vive un cambio paradigmatico de costumbre y habitos
gue nace desde la década de los 90, donde el principal elemento de
cambio es atribuido al internet. Este elemento no solo afect6 a la calidad

de vida de las personas, por el contrario entre otros aspectos, transformé
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la economia, el campo laboral y de forma particular, a las formas de

intervencién del Trabajo Social (Castells, 2004).

El trabajo realizado por los profesionales de Trabajado Social se
ha extendido a nivel mundial ante una necesidad inherente de mejorar la
calidad de vida de las personas debido a la existencia de privaciones,
explotaciones y desigualdades sociales, los cuales son producto de la
globalizacion y cambios de comportamiento de la sociedad. Estas
desigualdades aun presentes en la actualidad obedecen por muchas
circunstancias como: la cultura androcentrista que ha dominado desde

la prehistoria, la cultura, politica, econémico, sexo, religion, entre otros.

Es por ello que, la sociedad demanda de profesionales en Trabajo
Social comprometidos con la sociedad de tal manera que contribuyan al
desarrollo sostenible de un pais en todos sus &mbitos como por ejemplo:

econdmico, politico y social.

Para lograrlo, el Trabajador Social debe asumir los cambios
generacionales y no puede estar ajeno a los procesos asimétricos
causados por la globalizacion y en particular, a la integracién de nuevas
herramientas, como las TIC, que permitan mejorar y complementar los
procesos propios que la profesion requiere. Es asi que, el desempefio
profesional del Trabajo Social, no es ajeno al proceso de integracion de

las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones denominados TIC.

El término TIC hace referencia a los diferentes dispositivos
tecnoldgicos y aplicaciones tecnolégicas necesarios para la gestion y
transformacion de la informacién, pues, con la ayuda de estos
dispositivos como: ordenadores o programas, se facilita el desarrollo de

las actividades que desarrollan las personas (Duerte, 2008).

El uso de las TIC en el ejercicio del Trabajo Social tiene sus
origenes conforme lo describe Montes en su articulo sobre los primeros

aportes de las TIC en América Latina, el mismo que se basé en la
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utilizacion instrumental de la computadora, posteriormente en el manejo
y transmision de informacién y experiencias profesionales de Trabajo
Social, todo esto en 1990 (Montes, 1998).

Como se pudo evidenciar, desde el afio 2019, el mundo se
encuentra adaptandose a nuevas realidades y estatus quo que difieren
de afos anteriores, esto ocasionado por la emergencia sanitaria COVID-
19 a nivel mundial, entre los principales cambios es el uso de la

tecnologia para actividades donde su uso, eran minimos o nulos.

Los nuevos retos atribuidos al trabajador social en el siglo XX,
obligan al profesional a una constante preparacion y actualizacion de
conocimientos a través de la investigacion y conocimiento del entorno
social y técnico, el cual, entre otros aspectos de gran importancia,
demandan del conocimiento y uso de las nuevas tecnologias que permita
alcanzar una intervencion O6ptima y por consiguiente, aportar con
soluciones adecuadas y expertas conforme al ejercicio diario de la

profesion.

En la actualidad, resulta inverosimil descartar actividades donde
la intervencion de las TIC sea nula. En la sociedad actual, las TIC, ha
formado parte activa para facilitar la vida de las personas, es por ello
que, se torna dificil encontrar un area, actividad, disciplina, ciencia o
profesion que no haga uso de las bondades que las TIC ofrece, donde

el Trabajo Social y la intervencion social no es la excepcion.

Sin embargo, en el Ecuador, existen escasos estudios sobre el
uso de las TIC en el gjercicio del Trabajo Social en el area de salud, so
pena a la importancia que este fendbmeno conlleva como un instrumento

valido y eficiente para la profesion.

En este sentido, es menester disponer de un estudio actualizado
gue identifique en el &rea de la salud de la ciudad de Quito, como se esta

utilizando las TIC en el ejercicio del Trabajo Social, las aplicaciones
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informaticas y dispositivos moviles utilizados para el ejercicio de sus
funciones y las herramientas informéticas disponibles y desarrolladas
por el estado ecuatoriano o particulares para intervenir en el proceso
meédico y socioecondémico del paciente y con eso, localizar, identificar,
controlar o eliminar toda actividad que retarda el logro de los objetivos
de mejorar la salud de los pacientes (Rodriguez, Loor, & Anchundia,
2017), ademas la descripcion de la brecha digital y la necesidad de usar

las TIC por parte del Trabajador Social en el area de salud.

Es importante manifestar que la integracion de la tecnologia en el
Trabajo Social es parcialmente nuevo en el mundo y relativamente nuevo
en el Ecuador, cuya investigacion permitira obtener datos reales y
actualizados del uso de las TIC en el ejercicio del Trabajo Social en el
area de la salud de la ciudad de Quito para ejecutar toda actividad que
la profesién demande.

1.2.2. Problematizacion

Los cambios generacionales y culturales a nivel mundial ha traido
consigo grandes transformaciones producto de la globalizacién y de un
mundo cada vez mas digitalizado por la existencia de nuevas tecnologias
de la informacion y comunicaciones. Estos cambios conllevan a cumplir
con el principio de flexibilidad y de forma particular, al Trabajador Social
sanitario a un cambio de paradigmas y ejecutar sus competencias
acorde a las nuevas tendencias y avances mundiales donde la
tecnologia y las TIC, ademas de jugar un rol fundamental en el desarrollo
de las organizaciones humanas, brinda y facilita las actividades laborales

de las personas.

En la actualidad, es impensable encontrar actividades sin la
presencia de las TIC, por tanto, la profesion de Trabajo Social no es
la excepcidn, de hecho, el uso de las tecnologias abre posibilidades a
lainnovacién del Trabajo Social, como la ejecucion de intervencién social

online, televisitas, difusibn de problemas sociales a través de redes
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sociales entre otros. Estos aspectos también permiten referirse al
Trabajo Social 3.0 basado en un modelo de intervencidén online donde
empresas como a Association of Social Work Boards (ASWB) y la
Newfoundland and Labrador Association of Social Workers (NLASW); ya
han desarrollado unos “Principios éticos” y “Estandares para el uso de la

Tecnologia en las Préacticas del Trabajador Social” (Nieto, 2019).

Cabe recalcar que, esta fascinacion de integracion y uso de las
TIC en el ejercicio de Trabajo Social, no obedece al optimismo y
presuncion proveniente de la novedad tecnoldgica presente en la
actualidad, por el contrario, es una necesidad que debe ser explotada
por los Trabajadores Sociales Sanitarios en pro a los nuevos
procesos de intervenciéon social como herramientas tecnolégicas

tiles para la profesion.

Es por esto que, autores de Europa, han detectado una creciente
atencion y utilizacion de las TIC en los procesos formativos, intervencion
y evaluacion que desarrollan los Trabajadores Sociales, no obstante, es
curioso que, ante un mundo globalizado, solamente paises europeos,
Estados Unidos y Canada, avizoraron el uso y han introducido a las

TIC en el ejercicio profesional de Trabajo Social.

De hecho, la introduccion de ordenadores en Trabajo Social, al
igual que otras profesiones sociales, no fue una cuestion sencilla, por lo
gue se puede manifestar que su introduccion ha sido abrupta y dificultosa

para cada generacion.

Gran parte de los estudios realizados por los autores descritos en
el antecedente, confirmaron que el porcentaje de utilizacién de las
nuevas tecnologias oscilan en un 80% de los Trabajadores Sociales
enmarcados en programas ofimaticas basicos como Word, Excel y
Power Point, redes sociales y correo electronico (Bullock, 2015) (Alonso,
2016), sin embargo, no refleja una explotacion de las tecnologias con

base a sistemas de gestibn e informacion y programas
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especializados que contribuyan al Trabajador Social para asesorar

y tomar decisiones en beneficio de la sociedad.

Gracias al surgimientos de nuevos enfoques, surgen nuevos
campos como la innovacién social, el cual se conceptualiza como:
“...aquellas innovaciones que sean sociales, tanto en sus fines como en
sus medios. Especificamente como nuevas ideas (productos, servicios y
modelos) que cumplan simultaneamente las necesidades sociales y
creen nuevas relaciones sociales o colaboraciones. En otras palabras,
son las innovaciones que son buenas para la sociedad y mejoran la
capacidad de la sociedad para actuar” (Murray, Caulier, & Mulgan,
2010).

No obstante a pesar de que las TIC se encuentran parcialmente
presente en la practica del Trabajo Social, investigadores académicos
como Santas manifiesta que, existe cierta resistencia por parte de los
Trabajadores Sociales en utilizar las herramientas TIC para los
procesos de intervencion y Trabajo Social, 0 a su vez, existe
desconocimiento en sus potencialidades para el ejercicio profesional
(Santas, 2015).

En el Ecuador, no se encontraron datos reales y actualizados
del uso de las TIC en el ejercicio del Trabajo Social por cuanto es
reducido encontrar trabajos investigativos donde integre a la
carrera de Trabajo Social y las TIC, al contrario de otras carreras
sociales, las cuales han utilizado las TIC para sus labores, entre estas
se encuentran la abogacia, sociologia, educacién, psicologia (Moreno L.
E., 2020).

Los antecedentes descritos han servido para centrar gran parte
de la investigacion en el estudio explicativo del uso que se le da a las
TIC en el ejercicio del Trabajo Social en el area de la salud considerando
gue el estado ecuatoriano tiene como responsabilidad publica la salud y

la erradicacion de todo acto de violencia tal y como se describe en la
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“Ley para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres” en el cual,

en su articulo 5.- Obligaciones estatales dice:

“El Estado, a través de todos los niveles de gobierno, tiene las
obligaciones ineludibles de promover, proteger, garantizar y
respetar los derechos humanos de las mujeres: nifas,
adolescentes, adultas y adultas mayores, a través de la adopcién
de todas las medidas politicas, legislativas, judiciales,
administrativas, de control y de cualquier otra indole que sean
necesarias, oportunas y adecuadas para asegurar el
cumplimiento de la presente Ley y se evite la revictimizacion e
impunidad (...)" (las negrillas me corresponden) (Asamblea
Nacional, 2018).

Es consciente manifestar sobre las repercusiones y las
potencialidades que tienen las TIC en el ejercicio del Trabajo Social,
puesto que, falta mucho por recorrer en la integracion de estas
disciplinas. Las nuevas tecnologias no han adoptado todavia un
concepto social por lo que no ha sido explotado en su totalidad. Es
por estos motivos que se requiere de estudios actualizados de la
utilizacién de las TIC, sistemas de informacion, aplicaciones y programas
informaticos, y brecha digital en el ejercicio de sus funciones como
Trabajo Social sanitario con la finalidad de analizar sus contribuciones
en el area de la salud para intervenir en el proceso médico y
socioecondmico del paciente y con eso, localizar, identificar, controlar o
eliminar toda actividad que retarda el logro de los objetivos de mejorar la

salud de los pacientes.

Por lo tanto, las TIC para el Trabajo Social en el area de salud,
abre un abanico de posibilidades para ser aplicados de forma
eficiente en el area del Trabajo Social, siendo efectivamente un tema
relevante para los Trabajadores Sociales de la ciudad de Quito del area
de salud y la sociedad considerando que se tiene mayor intervencion
profesional de Trabajo Social en esta area (Rodriguez, Loor, &
Anchundia, 2017).
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1.2.3. Preguntas de investigacion o hipoétesis

¢ Cuénto conocemos de las transformaciones que las TIC vienen

generando en el ejercicio del trabajo social?

Sub preguntas

¢,Cuales son las herramientas TIC que utilizan los Trabajadores
Sociales en el campo de la salud y en qué medida y frecuencia las

utilizan?

¢, Cuales son las percepciones de las TIC en las distintas
extensiones de la practica del Trabajo Social en el area de la salud
de subcentros de salud de zonas urbano-marginales de la ciudad
de Quito?

¢, Cuales son las aportaciones de las TIC al ejercicio del Trabajador
Social de subcentros de salud de zonas urbano-marginales de la
ciudad de Quito?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos Generales

Analizar el uso de las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones en el ejercicio del Trabajo Social en el area de la
salud en subcentros de salud de zonas urbano-marginales de la
ciudad de Quito.

Objetivos Especificos

Identificar el uso de las herramientas tecnolégicas en la
intervencion de Trabajadoras Sociales de subcentros de salud de

zonas urbano-marginales de la ciudad de Quito.
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Develar las percepciones sobre el uso de las TIC que tienen las
Trabajadoras Social de subcentros de salud de zonas urbano-

marginales de la ciudad de Quito.

Describir los aportes de las TIC al ejercicio del Trabajador Social
de subcentros de salud de zonas urbano-marginales de la ciudad
de Quito.

1.4. Justificacién

El rol del Trabajador Social constantemente esta en evolucion y
desarrollo, es por ello que muchos investigadores académicos
concuerdan que las funciones y roles del pasado difieren con el actual
Trabajador Social, por cuanto existen nuevos retos y nuevas herramientas
tecnolégicas que deben ser explotados en beneficio del profesional y la
sociedad, por lo que es importante adquirir y analizar nuevas aristas aun
pocos explotadas, que permitan identificar y garantizar un trabajo

eficiente.

Es curioso saber que en el Ecuador no existen estudios
exhaustivos donde se relacionen las TIC y el Trabajo Social, pues
solamente existen reducidamente los articulos investigativos de (Armijos,
2015) y (Cedefio, Loor, & Vélez, 2019) que tenga relacion con la presente

investigacion, esto, a pesar de ser un tema de gran relevancia.

La sociedad es consciente de que utiliza ciertas herramientas
tecnoldgicas de forma cotidiana, no obstante, pocos son los que obtienen
mayores provechos de las TIC para ser utilizados en el campo laboral, por
lo que, es un gran desafio que beneficiara a los Trabajadores Sociales del
area de la salud mediante el aporte exploratorio, descriptivo e intelectual
sobre las bondades que las TIC ofrece al ejercicio del Trabajo Social

sanitario.
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Estereotipos como que las TIC es para el campo técnico e
ingenieria y que las generaciones adultas no pueden utilizar, tienden a
crear presunciones de que el Trabajador Social esta exento de las nuevas
tecnologias y que no es necesario adquirir nuevos conocimientos por la
dificultad que conlleva aprender. Por lo que es imperioso cambiar estos

paradigmas en beneficio de la profesion.

Es por ello que, la presente investigacion apuesta a la identificacion
del uso de las nuevas tecnologias en el ejercicio del Trabajo Social en el
area de la salud, a la investigacion de las herramientas tecnoldgicas que
utilizan los Trabajadores Sociales para realizar los diferentes procesos
sociales y de intervencidon en el proceso médico y socioeconémico del
paciente y con eso, localizar, identificar, controlar o eliminar toda actividad
gue retarda el logro de los objetivos de mejorar la salud de los pacientes.
Por consiguiente, al ser un tema relativamente nuevo, los pocos estudios

realizados al tema dan viabilidad al tema propuesto.

En ese orden de ideas, los profesionales del Trabajo Social
necesitan reafirmar su rol de intervencion social basado en una conducta
proactiva acorde a las tendencias actuales, enfocando su trabajo real con

legislacién, tecnologia y métodos de intervencién actualizados.

Como centro educativo y de investigacién en el area del Trabajo
Social, La Universidad Catélica Santiago de Guayaquil — UCSG lleva a
cabo estudios prospectivos sobre los avances y desafios que se enfrentan
los futuros profesionales en el dinamico desarrollo del Trabajo Social, la
propuesta esta basada en el profundo conocimiento que tienen los
investigadores académicos de la universidad, conocimientos adquiridos
durante la carrera profesional y del estudio técnico especifico del estado
del arte, permitiendo a la universidad, abrir campo investigativo, afrontar
las diferentes aristas existentes durante el ejercicio de la profesion y de
mantener constantemente actualizado a sus futuros profesionales,
finalmente, el estudio efectuado abre camino para nuevos temas de

investigacion.
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2.1.

CAPITULO II:

Referentes Tedricos — Conceptual

Referentes tedricos

2.1.1. Planteamientos de Juan Carballeda y Dolors Colom

Como referentes tedricos, en primera instancia se utilizd los
planteamientos de Juan Carballeda y Dolors Colom con base a sus
investigaciones efectuadas en el proceso de intervencion social en el area

de la salud.

Juan Carballeda plantea las probleméticas sociales complejas
como nuevas interrogantes que debe afrontar el TSS en el proceso de
intervencidén, Aqui surgen nuevas perspectivas de intervencion social
donde el TSS debe construir nuevos dialogos con las diferentes

disciplinas y formas de intervenir en cada una de ellas (Carballeda, 2012).

Por otro lado, Dolors Colom plantea el diagndstico social sanitario
basado en nuevas herramientas como la tecnologia que apoya al proceso
de intervencion, Colom lo deja muy claro que no sustituye y que las TIC
conviven en el sistema sanitario (Colom Masfret, 2011).

En tal virtud, las TIC se convierten en un elemento de experiencias,
interaccion y conocimiento que coadyuva a la consecucién de los
objetivos planteados en el area de la salud y para el Trabajo Social

Sanitario.
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2.1.2. Teoria de aceptacion y uso de la tecnologia

La teoria de aceptacion se encuentra enmarcado en la aceptacion
de las TIC mediante dos aristas: la aceptacion individual de las
tecnologias y en la implementacion de las tecnologias en las
organizaciones. El primero consiste en la reaccién individual al uso de las
TIC que conlleva a la intencion de uso para finalizar en su utilizacion.
Mientras que el segundo, en la implementacion forzada en toda
organizaciéon o institucion que demanda de las TIC para fortalecer y
competir en un mercado cambiante (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis,
2003).

Tal y como lo describe Venkatesh, el uso de la tecnologia es una
variable dependiente y el predictor son las intenciones. Estos factores
muy importantes dan como resultado la conducta y la aptitud de la
sociedad ante las TIC, es por tanto que Alonso en su tesis doctoral
establece que las TIC requieren de un estudio de diversas dimensiones
humanas y experiencias asociadas con la tecnologia, tales como, los

detallados a continuacion:

...el uso, la interaccion, la reinvencion, los sentimientos, los
pensamientos, el consumo, la adaptacion y las
consecuencias. Los factores de relevancia personal, las
percepciones y las intenciones son determinantes cruciales
para la aceptacion y adopcién de la misma manera que los
factores cognitivos y psicolégicos resultan claves para la
investigaciébn sobre aceptacion y uso de la tecnologia.
(Alonso, 2016)
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Figura 1: Aceptacion individual de la tecnologia

Reacciones ante Intenciones de
Uso de las TIC
el uso de las TIC usar las TIC

Fuente: Obtenido de (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003), (Alonso,
2016)

Esta teoria se complementa con otras teorias como: la teoria de la
conducta planificada en el que determina que: “...la intencién y
percepcion de la conducta de control son determinantes importantes
para nuestra conducta” modelado en tres factores: actitud hacia la
conducta, norma subjetiva y conducta de control percibida (Ajzen, From
intentions to actions: A theory of planned behavior, 1985).

En el ambito de las TIC, Alonso establece que la conducta
planificada hace referencia al uso que se da a los sistemas informaticos,
donde la sociedad puede asimilarlo de forma favorable o desfavorable,
la norma subjetiva hace referencia a la presion social para usar o no los
sistemas informaticos. Finalmente, la conducta de control percibida hace
referencia al control de un individuo hacia otro para motivar o imponer el

uso de los sistemas informaticos (Alonso, 2016).

La teoria de la conducta planificada de Ajzen se debe considerar
dos factores: las intenciones y la percepcion. Las intenciones hace
referencia a la idea de hacer un actividad, por lo que, cuanto mas sea la
intencion mas fuerte se establece la conducta planificada de hacerlo

(Ajzen, The theory of planned behavior, 1991).

Ahora bien, Fishbein y Ajzen replantean la teoria de la accion
razonada para predecir y explicar el comportamiento de las personas

como consecuencia de creencias, actitudes e intenciones (Fishbein &
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Ajzen, 1977). Como manifiesta Fishbein, la conducta de un individuo se
determina con base a las intenciones de realizar una accion o actividad,
esto por el resultado de actitudes, conocimiento e intenciones, y este a su
vez, por las creencias que derivan de la evaluacion positiva o negativa de
un objeto y sus atributos. En las TIC, la tecnologia es el objeto y los

atributos hace referencia a su utilizacion (Alonso, 2016).

La teoria de la accidén razonada tiene estrecha relacion con la teoria
de la conducta planificada por cuanto, se establece que la sociedad no

tiene control completa sobre su conducta.

En el contexto de las TIC, su uso se basa en el proceso de las
intenciones y este a su vez, por la actitud de los individuos para finalizar
con la creencia positiva 0 negativa de su uso, por lo que, la teoria intenta
explicar el comportamiento de un individuo hacia el uso de las TIC y

sistemas.

2.1.3. Teoriade lainnovacion

Barnett en el afio de 1953 definio a la teoria de la innovacion como:
“cualquier pensamiento, comportamiento, o lo que es nuevo, ya que es
cualitativamente diferente de las formas existentes” (Barnett, 1953), por
tanto, la teoria estd presente desde aquella fecha en cualquier actividad

gue realizaba la sociedad.

En base a los estudios preliminares descritos anteriormente,
Rogers, en el afio 2003 inst6 la teoria de la difusion de la innovacién hacia
las TIC, donde establece 4 elementos esenciales: una determinada
innovacion, sus canales de comunicacion, el tiempo en el que se produce

y el sistema social donde tiene lugar (Rogers, 2010).

En este contexto, Rogers define al elemento innovacion como una
idea, practica o actividad nueva realizada por un individuo. El elemento

canales de comunicacion son los medios mediante el cual se transmite la
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informacion de un lugar a otro, siendo estos medios los canales, las redes
sociales, entre otros. El elemento tiempo se divide en 3 factores: a)
instante donde el individuo toma la decision de adoptar la innovacion, b)
velocidad a la que se difunde la innovacion y c) proceso de innovacion-
difusion. Finalmente el elemento sistema social se refiere, al conjunto de
unidades que se relacionan entre si para obtener una solucion comun
(Rogers, 2010).

Un punto muy importante que explica la presente teoria es la
resistencia de las personas para utilizar las TIC y su influencia en el @mbito
social, puesto que en la actualidad se evidencia la disposicion contraria

de los individuos ante la innovaciéon (Rogers, 2010).

Finalmente, Rogers establece 5 etapas que persiguen los
individuos hacia la innovacion, siendo estos: 1) Conocimiento de una
innovacion, 2) Persuasion hacia la innovacion, 3) Decision para adoptar o
rechazar la innovacion, 4) implementacion o puesta en funcionamiento de
la innovacién; y, 5) confirmacion y resultados del uso de la innovacion.
Estos puntos son muy importantes para evaluar la adopcion de una

tecnologia y de las TIC por parte de las personas (Rogers, 2010).

Figura 2: Teoria de la difusiébn de la innovacién, etapas para aceptar la

innovacion

Conocimiento Actitud hacia la
de una innovacian
innovacion (favorable/
desfavarable)
Intencion de
adoptar o
rechazar una
innovacion
Evaluacion Uso de la
de la innovacion

innovacion

Fuente: Obtenido de (Rogers, 2010)
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2.2.

Referentes conceptuales

A continuacion se presenta los conceptos que forman parte del

area de investigacion.

2.2.1. Trabajo Social

El Trabajo Social es una profesion relativamente nueva que busca
el desarrollo de vinculos humanos saludables y busca fomentar los
cambios sociales. Es por tanto que, el Trabajador Social contribuye de
forma decisiva al mejoramiento de la sociedad en todos sus ambitos

como: salud, cultural, educativo, laboral entre otros.

La definiciébn global de Trabajo Social acorde a la Federacion

Internacional de Trabajadores Sociales es:

El trabajo social es una profesién basada en la practicay una
disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo
social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberaciéon
de las personas. Los principios de la justicia social, los
derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto
a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.
Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias
sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el
trabajo social involucra a las personas y las estructuras para
hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar

(Federacion Internacional de Trabajadores Sociales, 2021).

A continuacién se describe las diferentes definiciones del Trabajo

Social de varios autores de Sudamérica y Europa:
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Tabla 1: Definiciones de Trabajo Social

AUTOR

Lima Boris

Alexis

Clavijo V.,
Hemando y
Martinez G.,

Morelia

Robayo
José

Urrutia
Bolofa

Carlos

DEFINICION
El Trabajo Social debe integrar armonicamente en su praxis
cotidiana, tanto los conocimientos exdgenos como los
enddégenos, rompiendo con la concepcion tradicional de
enmarcar su hacer profesional dentro de limites definidos,
completamente separados de las demas ciencias sociales. El
campo de accion del Trabajo Social es la realidad social
compleja y cambiante; para intervenir en ella debe poseer un
cumulo de conocimientos suministrados por las restantes
disciplinas sociales constituyentes de su saber exdgeno (Lima,
1976).
El Trabajo Social se caracterizada por el conjunto de estos tres
elementos: (1) Seria una préctica institucionalizada laboral y
académicamente. (2) Para atenuar las contradicciones sociales
en que se da la reproduccién de la fuerza de trabajo. (3) Y
Mediante acciones directas sobre determinados sectores de la
fuerza de trabajo (Clavijo & Martinez, 1981).
Trabajo Social es una actividad profesional que sin ser ciencia
se aprovecha de los recursos tedricos y practicos que le
proporcionan las ciencias sociales y que a través de una
metodologia cientifica procura el bienestar de las grandes
mayorias (Robayo, 1980).
El Trabajo Social es una disciplina y un ejercicio profesional y,
en tal sentido, forma parte de las practicas sociales cientificas
gue intervienen la realidad social. Su ubicacién al centro de la
mas irritada porcion de las pugnas sociales: la dinAmica de los
comportamientos populares, hace de esta profesion un vehiculo
privilegiado para la actuacion en el seno de los conflictos
sociales. De ahi uno de sus rasgos identificatorios mas
importantes: su vinculacion a la cotidianidad de la problemética

popular (Urrutia, 1985).
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Disciplina inmersa en la dinamica y contradicciones de las
relaciones sociales, que son las que permiten comprender su
naturaleza y racionalidad. Entendemos al Trabajo Social como
. una "teoria ideologica” en la medida que no se propone el
Gras|S| conocimiento por el conocimiento mismo, Sino que tiene
=stela objetivos facticos: esto es, se propone operar sobre su objeto.
En ese sentido, puede decirse que por el momento, su corpus
tedrico es fundamentalmente ideoldgico, por lo que es
necesario conocer y desentrafiar sus contenidos (Grassi, 1986).
El Servicio Social es la rama de las ciencias Sociales que
procura conocer las causas y el proceso de los problemas
sociales y su incidencia sobre las personas, los grupos y las
Kruse comunidades, para promover a estos a una accion de
Herman correccién de esos efectos, erradicacion de sus causas y
rehabilitacion de los seres afectados, teniendo como meta final
el mas amplio bienestar social en un marco de desarrollo
nacional auténtico y sostenido (Kruse, 1975).
El servicio social responde a las demandas de una actividad
profesional, mientras se ejerce en un éarea definida, donde
Jungueira realiza una funcién que es especificada por el objeto, los
Helena objetivos y la metodologia, y que elabora y sistematiza un
cuerpo de conocimientos convergente a la orientacion de la
accion (Junqueira, 1974).
Fuente: Obtenido de (Alayon, 1987)

2.2.2. Trabajo Social Sanitario

La profesién de Trabajo Social se ha extendido en varios sectores
de la sociedad y campo laboral la cual, se ha convertido en una disciplina
importante para complementarse con otras profesiones como: salud,
abogacia, instituciones publicas, educacion, psicologia, sociologia,

economia y mas.
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En el area de la salud, el Trabajo Social siempre ha estado
relacionado puesto que la profesion social nacié en el campo sanitario.
Desde sus inicios en el afio de 1900, la disciplina de Trabajo Social en el
campo de la salud se ha preocupado por el bienestar y la salud de los
pacientes y es a partir de ahi que la disciplina toma realce dado que ayuda
a los médicos en la recuperacion y tratamiento de los pacientes con

distintas enfermedades (Gomez, 2002).

Es preciso manifestar que, los Trabajadores Sociales al igual que
los Trabajadores Sociales Sanitarios, aplican basicamente los mismos
conocimientos tanto para la atencion primaria como especializada, por
citar, en las enfermedades asmaticas, afrontan los aspectos psicosociales
del nifio y la madres, donde a priori, aplican los mismos conocimientos en
la atencion primaria y especializada, sin embargo, las diferencias de
conocimientos que radica entre los Trabajadores Sociales y Trabajadores
Sociales Sanitarios viene determinado por la complejidad que presenta
una enfermedad y el episodio 0 evento que se encuentre, asi como, en la

intensidad del tratamiento médico (Colom, 2008).

Definicién

El Trabajo Social en el area de la salud se conceptualiza 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” (ltuarte, 1992).

El Trabajo Social Sanitario es concebido como parte de la
especializacion del Trabajo Social aplicado en el campo de la salud tanto
para la atencién primaria como en el area especializada (Velazquez,
2012).

De igual forma, se define como la intervencion centrada en la

enfermedad y sus efectos psicosociales, a través de la aplicacion de
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técnicas de andlisis especificas basados en diagnosticos sociales (Colom,
2008).

Es por ello que, los objetivos atribuidos al Trabajador Social
Sanitario son de identificar e intervenir en los diferentes factores sociales
bajo una visién humana que vulneran la salud de la sociedad o pacientes
de tal forma que proteja, conserve y recupere la salud conforme a sus
necesidades. Al combinar el trabajo del médico y del Trabajador Social
bajo una vision fisica y humana respectivamente, se abarca de manera

integral al paciente.

Colom establece claramente los objetivos particulares del
Trabajador Social Sanitario, las cuales son enfocados en (Colom Masfret,
2011):

e Ayudar a las personas afectadas o que pudieren ser afectador
por cualquier enfermedad. Este objetivo se expande no solo a
la persona o paciente, sino a algun allegado de tal manera
gue la enfermedad no genere o avive carencias en su vida y
la de sus seres queridos.

e Colaborar en todo momento con los servicios de medicina
comunitaria para la prevencion de enfermedades. Para lo
cual, debera efectuar un diagndstico social sanitario de las

enfermedades en la comunidad o sector.

Funciones

Las funciones del Trabajo Social Sanitario son (Acosta,
Bohorquez, Duarte, & Rodriguez, 2012) (Maldonado & Lépez, 2006):
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Investigacion:

Participar con el equipo interdisciplinario en proyectos de
investigacion sobre la salud integral de la poblacion y asi que
aporten en la solucion de problemas de salud de la comunidad.

Estudiar las caracteristicas socio econdmicas de la poblacion

atendida.

Estudiar, analizar y actualizar la informacion sobre las
necesidades, expectativas y percepciones de los usuarios y de

la comunidad del sector.

Evaluar el impacto de las medidas de ley y proponer
alternativas de atencion y prevencion de individuo, la familia y
la comunidad méas acordes con su realidad (aborto, divorcio,
menor trabajador, aparicion y agudizacion de enfermedades

cronicas, desproteccion

Participar en el analisis de la informacién de oferta y demanda
de servicios de salud del area de influencia que permita

proponer alternativas de solucion.

Plantear temas de sondeo, exploracion e investigacion
referentes a aspectos sociales, econémicos y culturales

asociados a condiciones especificas de salud.

Promocion:

Orientar a las personas y sus familias sobre las rutas de

atencion del sistema de salud.

Brindar informacion sobre la enfermedad, y pautas a seguir

para hacer frente al manejo externo de la problemética.
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Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacién de los
multiples factores que inciden sobre la salud.

Promover en las personas y sus familias estilos de vida

saludables.

Prevencion:

Prevencion de factores de riesgo en familiares de usuarios con

problematica de salud mental especificamente.
Orientar y capacitar a la poblacion sobre el uso de recursos
institucionales y o comunitarios que puedan contribuir a que los

individuos alcancen mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad familiar

y capacitar a sus miembros para que aseguren la salud.

Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para

ejecutar acciones de salud.

Elaborar planes de tratamiento conjuntamente con el usuario y
el equipo interdisciplinario para resolver los problemas o
deficiencias del individuo o la familia.

Recuperacion:

Contribuir con el resto del equipo de salud a reparar los dafios

causados por la enfermedad.

Acompanfar y orientar a las familias y a las personas para que

sean promotores de la recuperacion de su salud.
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Movilizar recursos internos y externos del paciente (familia,
ambito laboral, institucion psiquiatrica, comunidad de
residencia, redes institucionales) que aporten en el

mejoramiento de la condicién de enfermedad del paciente.

Rehabilitacion:

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la

reubicacién social de la persona enferma.

Estimular a que toda persona enferma pueda lograr el uso

maximo de todas sus potencialidades.

Coordinar con entidades contratantes que propendan al acceso
a la informacion a la red de servicios de las instituciones
favoreciendo la calidad en la prestacion de los servicios de

salud.

Gestion y administracion de los servicios

Participar con el equipo de salud en la programacion de
actividades con base en el perfil epidemiolégico vy
caracteristicas socioeconomicas y culturales de la poblacion

beneficiaria del centro de atencion.
Evaluar los programas disefiados y ejecutados por el trabajador
social y los realizados conjuntamente con las demés unidades

funcionales del centro de atencion.

Elaborar el presupuesto para proveer los recursos del area de

trabajo social
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Disefiar y evaluar permanentemente los procedimientos de
atencion al usuario, especialmente en lo que se refiere a la

oportunidad y calidad de las respuestas dadas a los mismos.

Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera,

dentro de la estrategia de redes de servicios de salud.

Realizar remision a usuarios de acuerdo a la problematica

social.

Planear, programar, ejecutar Yy evaluar procesos e
intervenciones sociales y organizar su quehacer profesional en

tiempos y movimientos planificados.

Gestionar y coordinar intra y extra institucionalmente recursos

de diverso orden a fin de responder a los objetivos de trabajo.

2.2.3. Areas de intervencion del Trabajador Social Sanitario

Las areas donde interviene el Trabajador Social Sanitario descritas

por Castrillo se detallan a continuacion (Castrillo, y otros, 2013):

Areas de atencién directa
En esta area se refiere a la atencion de las personas ante una
necesidad de salud. En esta area, el Trabajador Social brinda

lo siguiente:

Informacidn u orientacion general sobre los recursos sanitarios

y sociales a la cual el paciente tiene derecho.

Brinda intervencion al paciente de forma individual o familiar

mediante sesiones que permitan analizar las necesidades
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sociosanitarias, riesgos y planes derivados del diagnostico

social.

Realiza trabajos en grupos para detectar posibles afectaciones
o pérdidas de la salud, fomenta y crea grupos de autoayuda
ante problemas de salud comunes; e, interviene de forma
grupal mediante charlas de educacion en salud para la
prevencion de enfermedades, entre otros (Castrillo, y otros,
2013).

Efectda intervencion comunitaria en el &mbito de la salud para
conocer los recursos disponibles en la region, atender las
demandas de los grupos, promueve la organizacion de la
comunidad y, mantiene contactos y coordinaciones con las

instituciones u organizaciones de la comunidad.

Area de coordinacion y participacion

El Trabajador Social Sanitario debera enfocar sus actividades
hacia los sectores o instituciones publicas y privadas por lo

tanto deber& efectuar lo siguiente:

Coordinacion entre los niveles de asistencia del sistema de
salud, atencion primaria y atencion especializada que permita
el seguimiento continuo a en el dmbito social. Asimimos,
efectlia coordinaciones sociosanitarias puesto que es el nexo
entre el equipo sanitario y los servicios sociales, ademas, forma
parte de los 6rganos estructurales sociosanitarias de la region,
finalmente, realiza coordinaciones con otros recursos de la

comunidad.

Participacion en sesiones clinicas y en atenciones primarias,
clinicos o asistenciales. De igual forma es miembro del consejo

de salud de su departamento.
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Area docente y de investigacion

En esta area se destaca dos actividades: Colaboracion en
actividades formativas y de investigacion.

La colaboracién en actividades formativas hace referencia a la
preparacion del Trabajador Social Sanitario para brindar
charlas, tutorias, cursos especializados, etc.

El area de investigacion se refiere al Trabajador Social que
participa en la identificacion de los problemas, promueve,
impulsa y participa en estudios y trabajos que la profesion
requiere y, disefia proyectos de investigacion.

Areas de gestion

Actividades que debe desarrollar el Trabajador Social Sanitario
mediante la planificacion, organizacion y evaluacién de la
gestion. Colaborar en el disefio e implementacion de
programas asistenciales, Identifica los recursos y necesidades
de la organizacion en lo referente al Trabajo social, entre otros
(Castrillo, y otros, 2013).

2.2.4. Procedimientos aplicados al Trabajo Social Sanitario

Ante la necesidad de establecer procedimientos sistémicos para un
mejor desempefio de la profesion en el ambito de la salud, Mary E.
Richmond, en su libro Social Diagnosls publicado en el afio de 1917,
establece los primeros estudios sobre los métodos de intervencion
aplicados a la profesién de Trabajo Social en el area de la salud de tal
manera que permita establecer lineas bases para proceder con una
intervencion adecuada. En la actualidad, estos procedimientos han sido

analizados e integrados en cada una de las atenciones que el Trabajador
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Social participa (atencioén primaria y especializada) garantizando en todo
aspecto que el proceso de intervencion tenga la continuidad que el
paciente necesita (Colom Masfret, 2011).

Figura 3: Fases del procedimiento basico del Trabajo Social Sanitario

INTERPRETAR
(Mary E. Richmond, 1917) [
Actividad orientada a | | | Actividad orientada a dar
evidenciar los hechos o » soporte o a transformar los

‘ hechos

JUICIO PROFESIONAL
(Francis J Tuner. 2002) |

Y *

Estudio — Investigacion . .
9 ' Plan de tratamiento y ejecucion

Snievings Entrevistas
Visita a domicilio brladid oty
Recogida de datos DIAGNOSTICO Visita a domicilio
Analisis documental SOCIAL FOsOOKa de Ciice
Ete SANITARIO Analisis decumental
—— Etc
: I\, N\ N
> ACCION >> ACCION >> ACCION >> ACCION
y A ;L s . "/ L ,;’v“‘,v- L i’/"”

Fuente: Obtenido de (Colom Masfret, 2011)

En la figura 3, se puede apreciar las fases del procedimiento basico
del Trabajador Social Sanitario descritos por (Colom Masfret, 2011),
donde, sus actividades estan enmarcados en el estudio previo orientada
a evidenciar los hechos, al plan a realizar bajo un diagndstico social
sanitario que permita determinar los servicios y prestaciones que requiere
la persona; y, la ejecucion basado en la orientacion de dar soporte o de

transformar los hechos.

Como se puede apreciar en la figura 3, el diagnéstico social
sanitario es la columna vertebral del caso social que permite orientar
esfuerzos e iniciar el camino mas adecuado para la consecucién de
mejorar el bienestar de la persona atendida en el sistema sanitario, es por

tanto que el diagnostico social se conceptualiza como:
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El diagnostico social es el intento de hacer una definicién, lo
mas exacta posible, de la situacion y personalidad de un ser
humano con alguna necesidad social. Esto es, en relacion
con otros seres humanos de los que de alguna manera
depende, o que de alguna manera dependen de él, y en
relacion también con las instituciones sociales de su
comunidad. El buen diagnéstico social incluye todos los
factores principales que soportan el camino de
reconstruccién social, enfatizando en los rasgos que indican
el tratamiento a seguir. Este énfasis del trabajador debe
evitar predisponerlo hacia algun factor causal del disturbio
(Richmond, 1917).

Es por tanto que, el accionar del Trabajador Social Sanitario se
encuentra enmarcado en un procedimiento compuesto por fases los
cuales varian conforme al diagndstico social determinado y tal como lo
manifiesta Colom en su libro, una vez que el procedimiento se encuentre
aprobado en la organizacién, este se convierte en un instrumento de
trabajo de guia para los Trabajadores Sociales Sanitarios el cual debera

evaluarse periédicamente.

2.2.5. Protocolo aplicados al Trabajo Social Sanitario

Protocolo se define como el plan formal, escrito y detallado de un
conjunto de procedimientos a seguir en la implementacion de este plan,
es decir el cumplimiento de secuencia de pasos para la reduccién o
eliminacion de un peligro a la salud (Last, 2007).

Por tanto, un protocolo de Trabajo Social Sanitario es un conjunto
de procedimientos que estandariza la actuacién ordenada ante una
situacion determinada, asimismo, se define como un plan detallado para
el estudio de un problema psicosocial o por el tratamiento de los aspectos

psicosociales de una determinada enfermedad (Colom Masfret, 2011).
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Los protocolos de trabajo social son una guia de recomendaciones
y sugerencias que se pueden seguir considerando que cada caso es
distinto. Algunos protocolos existentes son (Colom, 2008):

e Protocolo de atencion psicosocial a la infancia desnutrida.

e Protocolo de actuacion en personas abandonadas en urgencias.

e Protocolo de investigacion psicosocial sobre la claudicacion de
cuidadores de personas dependientes y con diagndstico médico de
Alzheimer.

e Protocolo de actuacion en casos de sospechas de maltrato.

Es importante manifestar que, el disefio de procedimientos y
protocolos garantizan el cumplimiento de los objetivos del Trabajo Social
Sanitario y a la eficiente toma de decisiones de manera que permita una

mejor aproximacion a la poblacion que sera atendida.

2.2.6. Procesos aplicados al Trabajo Social Sanitario

Proceso se define como el conjunto de actividades que se
relacionan entre para transformar un o varios elementos de entrada en
elementos en la salida (1ISO:9001, 2015).

Los procesos de Trabajo Social Sanitario se basan en el
diagndstico social sanitario los mismos que se denominaran con base al
tratamiento determinado, lo cual, estan estrechamente relacionado, entre

los procesos del Trabador Social Sanitario se tiene (Colom Masfret, 2011):

e Ayuda psicosocial en la elaboracion del duelo.

e Intervencion de crisis en los cuidados de enfermos agudos
ante determinadas enfermedades.

e Grupos de ayuda formados por personas con diagndésticos
meédicos especificos que penetran en lo social como:

diabetes, insuficiencia renal, artrosis, entre otros.
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Colom establece un mapa metodolégico para definir los procesos
de Trabajo Social Sanitarios, el cual se describe a continuacion:

Figura 4: Metodologia para definir los procesos del Trabajo Social Sanitario

| Mombre del proceso |

‘ Definicidn: jExplicar cual es el servicio?

‘ CONJUNTO DE ACTIVIDADES QUE INTEGRA ‘

‘ Propietario ‘ ’-)

‘ Proveedores internos ‘ ‘ Proveedores externos

‘ Clientes internos ‘ ‘ Cliente directo ‘ ‘ Clientes indirectos

DEFINICION DE LOS INDICADORES
MENSUALES
TRIMESTRALES
SEMESTRALES
ANUALES

Fuente: Obtenido de (Colom Masfret, 2011)

Finalmente, es preciso manifestar que la intervencion en el
Trabajo Social Sanitario toma como punto de partida la enfermedad del
paciente el diagndstico médico que impulsa su consulta, el ingreso
hospitalario y entrono en donde todo el hecho acontece, todo esto, basado

en procedimientos protocolos y procesos de intervencion..
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2.2.7. Trabajo Social Sanitario en el Ecuador

En el Ecuador el accionar del Trabajador Social Sanitario al igual
gue otras especialidades de la salud se encuentran enmarcados conforme
lo establece la Constitucion de la Republica del Ecuador donde la salud
es un derecho con responsabilidad del Estado (Asamblea Nacional,
2008). Seguidamente se enmarca en la Ley Organica de Salud donde se
delega la rectoria para regular y vigilar la aplicacion del tema salud al
Ministerio de Salud Publica (Asamblea Nacional, 2015).

Finalmente, este organismo, con base a sus atribuciones,
establece el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario
e Intercultural (MAISFCI), donde establece las politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria
e Intercultural que complementandose, organiza y descongestiona el
Sistema Nacional de Salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles

de atencidn en la red de salud (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Con base al modelo descrito, se establecen las funciones que
cumple el TSS en los centros de salud del primer nivel de atencién y son
entre otros: Realizar visitas domiciliarias, agendamiento de citas para la
evaluacion del paciente. Informar de los servicios médicos del centro de
salud, gestionar ayudas técnicas a los pacientes y tramites administrativos

en el &mbito de sus funciones.

Los procedimientos atribuidos al Trabajador Social en el area de la
salud, se encuadra a un diagnéstico social de la situacion, refiriéndose al
analisis y toma de decisiones acertadas para tratar a los pacientes
conforme a la realidad que le afecte y sobre la que se debe actuar (Colom,
2008).

Es por tanto que, es importante e imperioso realizar un diagndstico
social por parte de los Trabajadores Sociales Sanitarios dado que, permite

entender, conocer e interpretar la realidad del paciente de tal manera que
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garantice un trabajo eficiente, por cuanto, su diagnéstico conllevara a una

responsabilidad profesional que se verd reflejado en la vida y

recuperacion del paciente.

Las fases de intervencion del Trabajo Social Sanitario descrito por

Aguilar se describe como (Aguilar & Ander, 2001):

Figura 5: Fases de intervencion del Trabajo Social Sanitario

Estudio-
Investigacion

Programacion Ejecucion Evaluacian

Fuente: Obtenido de (Aguilar & Ander, 2001)

Las fases de estudio e investigacion hace referencia al inicio de
la intervencion social como lo es el diagndstico social. En esta
etapa, se inicia con las primeras palabras con el paciente, en la
indagaciéon de su entorno personal, familiar, profesional entre
otros. Una fase muy importante para obtener la mayor
informacion posible que permita ejecutar una intervencion de

manera correcta.

Seguidamente se tiene la fase de programacion, la cual
consiste en proyectar la informacion obtenida en la fase de
estudio hacia una propuesta de intervencion adecuada y eficaz
para el paciente. De igual manera, de la intervencion propuesta

dependera la recuperacién y mejora del paciente.

Luego se tiene la fase de ejecucion o puesta en marcha de la

intervencion seleccionada. En esta etapa se espera los

resultados de intervencion satisfactorios para alcanzar la

mejoria del paciente. De igual manera, en esta etapa se tiene

la inclusion de diferentes técnicas y herramientas como las TIC
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para buscar la motivacion y el mejoramiento de la salud del

paciente.

Finalmente se tiene la fase de evaluacion donde se valora la
salud del paciente y los métodos de intervencion aplicados de
tal manera que sea utilizado para casos similares recalcando
que, cada caso de estudio son y deben ser tratados de forma

diferente.

En Ecuador, los roles y funciones que desempefia Trabajo Social

Sanitario de acuerdo a las instituciones investigadas por (Rodriguez, Loor,
& Anchundia, 2017) y (Alava, Menéndez, & Reyes, 2019):

SOLCA (Sociedad DE Lucha Contra el Cancer del Ecuador)

Coordinar con el Departamento de Emergencia para ingresar

pacientes externos a Solca.

Coordinar la derivacion de pacientes del IESS que requieren
Hospitalizacién en otra institucién de Salud.

Coordinar la derivacion de pacientes del MSP que requieren

Hospitalizacién en otra institucién de salud.

Coordinar la derivacion de pacientes del ISSFA/ISSPOL que

requieren hospitalizacion en otra institucion de salud.

Coordinar la derivacion de pacientes del IESS que requieren

interconsultas en otra institucion de Salud.

Coordinar la derivacion de pacientes del MSP que requieren

interconsultas en otra institucion de salud, entre otros.
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e Hospital Regional de Portoviejo Dr. Verdi Cevallos Balda.

Acoger al usuario y obtener de datos personales y del caso.

Realizar investigaciones interna y externa del paciente.

Realiza la valoracion, aplicando el formulario 038 el cual

permitird obtener los datos relevantes de la situacion

socioecondmica y familiar del paciente.

e Hospital General del IESS.

Ejecutar investigaciones a pacientes hospitalizados.

Gestionar con otras instituciones o médicos para conseguir

servicios al paciente.

Orientar al usuario en el proceso de su intervencion.

e Centro de Salud publico Andrés de Vera

Realizar visitas domiciliarias y agendamiento de citas para la

evaluacion del paciente.

Informar al paciente de los servicios y atenciones que se brinda

en el Centro de salud

Gestionar ayudas técnicas para los pacientes.

2.2.8. Las TIC y su integracion en el Trabajador Social

Se define a las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

TIC, a toda herramienta necesaria para la gestion y transformacion de la

informacion, esto, mediante el uso de computadoras o programas
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informaticos

gue permiten crear, modificar, almacenar, proteger y

recuperar mencionada informacién (Cobo, 2009).

Ibidem, Cobo define a las TIC como:

Dispositivos tecnolégicos (hardware y software) que
permiten editar, producir, almacenar, intercambiar vy
transmitir datos entre diferentes sistemas de informacion que
cuentan con protocolos comunes. Estas aplicaciones, que
integran medios de informatica, telecomunicaciones y redes,
posibilitan tanto la comunicacion y colaboracion
interpersonal (persona a persona) como la multidireccional
(uno a muchos o muchos a muchos). Estas herramientas
desempefian un papel sustantivo en la generacion,
intercambio, difusion, gestion y acceso al conocimiento
(Cobo, 2009).

El rol de las TIC en apoyo al Trabajador Social se pone a prueba

en diferentes actividades como: préacticas sociales, intervenciones

sociales a largas distancias, charlas sociales, movimientos rurales de las

personas, accesibilidad a oportunidades de trabajo, accesibilidad a

lugares aislados, cuidado publico de nifios, seguimiento de casos y mas
(Parrot & Madoc-Jones, 2008).

Tabla 2: Ventajas y Desventajas de las TIC en el ejercicio del Trabajo

Social

Ventajas Desventajas

Facil acceso a la informacion

Mejora el intercambio de

informacion

Sociales de

_ Pérdida del contacto visual cara-
entre Trabajadores
L cara
la organizacion

Optimiza tiempo y recursos durante Posible  vulneracion de la

una intervencién social privacidad y proteccion de datos
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Rapida comunicacion entre Robo de datos, informacién y
Trabajados Sociales documentos delicados
Acceso a informacién errénea o
Eficiencia en la toma de decisiones de baja calidad para ejecutar un
proceso de intervencién

Fuente: Informacion obtenida de (Molina & Roque L, 2015).

2.2.9. Dispositivos electronicos

Se inicia este apartado con conceptos utilizados en el campo

tecnoldgico que debe conocer el Trabajador Social, entre estos tenemos:

Computador

Dada las circunstancias promovidas por la pandemia COVID 19,
toda la humidad se vio impulsado a depender de la tecnologia para
desarrollar toda actividad que antes eran impensables. Es por ello, que
uno de los dispositivos electronicos utilizados como herramienta para

subsanar los inconvenientes es el computador.

Computador, ordenador o PC son equipos electronicos que en su
funcionalidad basica procesan millones de informacién y datos para
facilitar toda tarea o actividad cotidiana que realiza una persona
(Binimelis, 2017).

En el ambito laboral de las ciencias sociales, no existe trabajo que
deje de prescindir de esta herramienta tecnoldgica, por lo general, es
utilizado para realizar oficios, memorandos, tablas dindmicas vy
estadisticas, presentaciones sociales, mapas conceptuales, para
navegacion a través del internet, proyectos, bases de datos, graficos y

mas (Binimelis, 2017).
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Dispositivos moviles

Los dispositivos méviles son todo equipamiento electronico que
permite su funcionalidad mientras el usuario se desplace de un lugar a
otro. En el area de la informatica y telecomunicaciones, se tiene a los

dispositivos que cumplen con ciertas caracteristicas como:
e Tamafo pequeio
e Capacidad de ser conectado a la internet
e Capacidad de procesamiento.

En el campo laboral se tiene (Binimelis, 2017):

e Celulares

e Netbooks
e Tablets
e |pad

e Proyectores multimedia

De igual manera, en el campo de las ciencias sociales, tanto el
computador como los dispositivos méviles (celulares y tablets) son los
mas utilizados para ejercer actividades como encuestas, entrevistas,

grabaciones de audio y video, entre otros (Bedoya & Lépez, 2020).

2.2.10. Aplicaciones informaticas

Aplicaciones informaticas hace referencia a todo programa
diseflado para realizar una operacién o funcion especifica. Existen un
sinnUmero de programas, desde los mas basicos hasta los de nivel
avanzado, este Ultimo para realizar tareas complejas que son limitadas
para ser realizados de forma manual por parte del usuario (Cortés &
Cifuentes, 2017).
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Las aplicaciones comunmente utilizadas en todas las areas del

trabajo son:

e Programas ofimaticos tales como: Word, Excel, Power Point,
Project, Visio, etc

e Programas de videollamadas como: Zoom, Google Meet,
Webex, Gitsi, Microsoft Team, entre otros (Sanz, 2020).

e Correos electronicos

e Foros de discusion

e Onedrive o similares

e Chat

e Blogs

En la pagina web (Mi trabajo es social, 2020), se puede apreciar un
sinnimero de aplicaciones de gran valia y apoyo para los Trabajadores

Sociales, entre estos se tiene:

e Aablo.- Aplicacién para conocer colegas en el area de Trabajo
Social.

e Agenda del estudiante para registrar un sinnimero de eventos
que realiza el Trabajador Social.

e Automath.- Aplicaciébn para realizar el calculo matematico
mediante fotografias.

e Babylon.- Aplicacion y herramienta para traducir en linea linea

e Bullet Journal.- Potente administrador de tareas

e Camscanner.- Aplicacion para escanear documentos

e Circle of 6.- Potente aplicacion para situaciones de emergencia
mientras el Trabajador Social se encuentra realizando
procesos de intervencion en zonas peligrosas, el cual le
permite realizar lamadas automaticas a 6 contactos.

e ClassDojo.- Permite analizar y gestionar comportamientos

entre comunidades.
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e Coursera.- Aplicacion de gran ayuda para impulsar el
aprendizaje autbnomo.

e De texto a voz.- Aplicacion que permite convertir texto a voz.

e Google Drive/Dropbox/Onedrive.- Potentes aplicaciones para
almacenar archivos, documentos, audios, videos, entre otros,
con la finalidad de ser utilizados desde cualquier lugar.

e Evernote.- Es un diario de campo para el Trabajador Social

e ExamTime/xmind/fremind.- Aplicaciones para la creacion de
mapas mentales requeridos por el Trabajador Social.

e llovepdf.- Herramienta muy util para la conversion, union,

compresion y mas, de archivos .pdf

A esto se suman otras aplicaciones de gran aporte como:

e Ciberanimacion transmedia como una practica colaborativa y
comunitaria para la creacion de nuevas comunidades
(Gonzalez, 2018).

Internet

El internet es un conjunto de redes de comunicacién que ayuda a
compartir informaciéon entre dispositivos conectados entre si. De igual
forma se define como el conjunto de ordenadores interconectados entre
si, donde todo el mundo puede acceder rdpidamente a datos y programas

desde cualquier sitio (Moreno F. M., 2016).

Sus origenes se remontan en el afio de 1969, cuando se establecio
la primera conexion de computadoras gracias al ingenio y proyecto miliar
conocida como ARPANET (Advanced Research Proyects Agency
Networks).

Las ventajas del Internet son:

e La comunicacién mas sencilla.
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Es posible interactuar con muchas personas en cualquier parte del
mundo.

Buscar informacion de cualquier tema es més sencillo, sin tener que
acercarse a las bibliotecas fisicas tradicionales.

Es posible encontrar muchos puntos de vista diferentes sobre alguna
noticia.

Es posible la creacibn y descarga de software libre, por sus
herramientas colaborativas.

La computadora se actualiza periodicamente mas facil que si no
tuviéramos internet.

Es posible encontrar soporte técnico de toda clase sobre alguna
herramienta o proceso.

El seguimiento de la informacion a tiempo real es posible a través del
Internet.

Es posible comprar facilmente a otras tiendas de diferentes ciudades

y paises.

Por el contrario, las desventajas atribuidas al internet son:

Es dificil encontrar informacion buena, es posible encontrar de la
misma forma informacion mala, desagradable (pornografia, violencia
explicita, terrorismo) que puede afectar especialmente a los menores.
Genera una gran dependencia o vicio del internet, descuidandote de
muchas cosas personales o laborales.

Menor esfuerzo para los usuarios, debido a la mala préactica del
copy/paste.

La principal fuente de la pirateria es el internet.

Dependencia de procesos. Si hay un corte de internet, hay muchos
procesos que se quedan varados por esa dependencia.
Dependencia de energia eléctrica. Si hay un corte de energia en la

casa, adios internet (no es el caso de la telefonia convencional).
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Redes sociales

Las redes sociales como parte de las categorias de aplicaciones
informaticas, son plataformas digitales que permiten interactuar e
intercambiar informacién entre si, bajo la premisa de compatrtir los mismos

deseos e intereses (Alvarez, 2016)

(Cabero, 2019) categoriza a las redes sociales como medios de

comunicacion, informacion y de entretenimiento, por ejemplo:

e Facebook
o Twitter

e [nstagram
e Whatsapp

e Tik Tok, entre otros.

Existen otros tipos de redes sociales donde la relacion refiere a

temas de interés como:

e Musica.- Aplicaciones Spotify, Prime Music, Google Play Music,
Shazam Pandora Music, Napster, Jango Radio, Vevo (videos
musicales), iHeartRadio

e Hobbies.- Aplicaciones Couchsurfing que permite compartir
interés entre comunidades o, Geokeda.

e Deportes.- Aplicaciones como: Strava, Nike+Running, Skimble
Entrenador Personal, Endomond, Myfitnesspal, Sports Tracker,
etc, ayudan a deportistas compartir experiencias con personas
que disfrutan de los mismos deportes.

e Profesion.- Aplicaciones como: Linkedln, Viadeo, Xing,

Womenalia, entre otros.

Es preciso manifestar que las redes sociales han tomado realce e

importancia para el Trabajo Social, puesto que ha sido muy utilizado en la
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educacion, no obstante, han existido aristas como la privacidad personal
y de la informacién, cuyo debate abre campo a nuevos temas de
investigacion (Cabero, 2019).

De hecho, Alonso David en su tesis doctoral determina que los
Trabajadores Sociales de Madrid: usan los correos electronicos para
realizar sus labores en un 71,9%, foros de discusion en un 15,8% vy
WhatApp en un 12,6%. De igual manera descartan el uso laboral a ciertas

aplicaciones como Facebook y Twitter (Alonso, 2016).

2.2.11. Nuevas tendencias de las TIC

Las nuevas tendencias tecnolégicas o avances tecnolégicos en el
ambito de las TIC, hace referencia a las diferentes componentes que
pueden ser aplicados en beneficio al rol que desempefa el Trabajo Social

Sanitario entre estos se tiene:

Inteligencia artificial

Otro de los aspectos que ha traido importancia en el mundo digital
es la inteligencia artificial, cuyos origenes se desata desde el afio de 1956
en Estados Unidos. John McCarthy definié a la inteligencia artificial como
“‘Ciencia e ingenio de hacer maquinas inteligente, especialmente

programas de cOmputo inteligentes” (Vidal & Madruga, 2019).

La inteligencia artificial, parte de las nuevas TIC, se refiere al
proceso por el cual las computadoras desarrollan el reconocimiento de
patrones y con esto, hacer predicciones basados en datos. (Goodnight,
2017)

Las principales aplicaciones donde encontramos la inteligencia
artificial es en la robdtica, analisis de imagenes y tratamiento automatico
de textos. En la robdtica se puede encontrar a maquinas que realizan

tareas de forma autonoma tales como: caminar, correr, lazar un objeto
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entre otros. El andlisis automatico de imagenes se encuentra en:
imagenes radiolédgicas, deteccién del ritmo cardiaco, analisis de sangre y
orina. Finalmente en la traduccion automatica de textos se tiene:
plataformas gratuitas para la traduccidon de texto a voz, asistentes
inteligentes como Alexa, Asistente de google, Siri, sistema de deteccion
de fallos de planta, entre otros (Benitez, Escudero, Kanaan, & Masip,
2014).

En el ambito social, En la tabla 3, se presenta algunas aplicaciones

donde la inteligencia artificial esta contribuyendo a la toma de decisiones.

Tabla 3: Ambitos de aplicacién de la inteligencia artificial

Area Aplicaciones
Diagnostico de pacientes
Medicina Andlisis de imagenes biomédicas
Procesado de sefales fisioldgicas
Anadlisis financiero
Economia Estimacion de precios
Marketing
Mineria de datos
Levantamientos topogréficos de ciudades
Instituciones Seleccién de personal
publicas Andlisis de riesgo
Administracion tributaria
Prediccion de eventos
Prediccion de pobreza
Trabajo Social Deteccion de discapacidades
Robots sociales
Identificar vulnerabilidades sociales
Fuente: Informacion obtenida de (Benitez, Escudero, Kanaan, & Masip,
2014) y (De la Fuente Robles & Martin, 2017).

Trabajo social 3.0
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El Trabajo Social 3.0 hace referencia al estatus del Trabajador
Social que realiza sus labores con ayuda de la tecnologia,
especificamente a los procesos de intervencion de forma online (Nieto,
2019).

Es la capacidad del Trabajador Social que debe adquirir para su
éxito en un mundo virtual que le permita: Prevenir situaciones que afecten
al entorno del individuo, grupo a través del uso de la red; elaborar y
ejecutar proyectos y/o programas de intervencion a distancia; orientar y
dotar de herramientas tecnoldgicas a los individuos que le permita
enfrentarse a los problemas sociales a través de servicios o aplicaciones
existentes en la Web; y, promover politicas sociales eficientes que permita
un registro histérico de los usuarios mediante la web (Canales Sirgio,
2019).

Las aplicaciones del Trabajo Social 3.0 se encuentra en la

prevencion de probleméticas mediante el uso de:

e Redes sociales

¢ Videoconferencias

e Elaboracion y ejecucién de proyectos sociales mediante la
utilizacion de Google Drive/Dropbox/OneDrive

e Asesoramiento social mediante la orientacién conocimiento de
aplicaciones web

e Promover la lucha social a través de las redes sociales

¢ Intervencién en enfermedades mediante el uso de viodellamadas

y chat, entre otros (Canales Sirgio, 2019).

Las ventajas atribuidas al Trabajador Social 3.0 entre otros son:
accesibilidad y flexibilidad con el usuario, comodidad en la intervencion,
confidencialidad con el usuario, modelo de intervencion ideal y mas. Por

otro lado, las desventajas serian la accesibilidad a la internet, detrimento
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de comunicacion no verbal, desconocimiento en el uso de las
herramientas tecnologicas, probables usos ilegales como: tréfico,
usurpaciéon de identidad, invasion a la privacidad, etc. (Canales Sirgio,
2019) .

Sistemas de informacion

Sistemas de informacién hace referencia a un conjunto de modulos
gue se encuentran interrelacionados entre si, donde se ingresa,
almacena, procesa, reporta y distribuye la informacion con la finalidad de
gue los usuarios tomen las mejores decisiones (Larrocha, 2017).

Claros ejemplos de sistemas de informacién son:

e Sistema Nacional de Informacion. SNI,

e Sistema Oficial de Contratacion Publica -SOCE

e Sistema Quipux

e Sistema de Rentas Internas

e Sistema e-Sigef

e Sistema Integrado de Administracion de las Finanzas Publicas
SINAFIP

e Sistema “Transformar”

e Gobierno por Resultados GPR,

e Contraloria General del Estado — CGE

e Sistema del IESS, entre otros.

Como se puede apreciar, los sistemas de informacién son muy
importantes para optimizar tiempo y recursos de tal manera que permita
efectuar una actividad de forma agil y Optima. Es por ello que
investigadores tienden a la buscar en la tecnologia, la automatizacién de

los procesos y de los sistemas.
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La automatizacion se refiere a la capacidad de trasferir tareas de
produccién a un conjunto de elementos tecnol6gicos donde habitualmente

son realizados con la mano del hombre (Valdiviezo, 2019).

Sistemas de informacién en apoyo al Trabajador Social en el area de

la salud

Los sistemas de informacion que apoyan al Trabajador Social son
todos los modulos que permitan al Trabajador Social realizar procesos de
intervencién, analisis de datos y toma de decisiones de una forma &gil y
oportuna con optimizacion de tiempo y recursos (Binimelis, 2017).

En esta categoria se encuentran sistemas de informacién como:

e Sistema de Gestion de Informacién SGI utilizado en Chile, el
cual permite controlar y revisar los antecedentes de una
persona como: situacion econémica, beneficios sociales, entre
otros (Binimelis, 2017).

e Oftro interesante sistema creado en Canada es el GRASS
(Sistema de soporte para la creacion de informes de grupo, por
sus siglas en inglés GRoup Report Authoring Support System),
el cual admite y procesa la produccién de informes grupales
concisos que brinden a sus Trabajadores Sociales una
informacion general actualizada de los usuarios o interesados
(Parrot & Madoc-Jones, 2008).

e El Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social del
Gobierno Vasco desarroll6 e implementd un sistema para la
“Elaboracion y seguimiento de diagndsticos sociales, procesos
de intervencion y convenios de insercion” con el objetivo de
apoyar al trabajo que desarrolla el Trabajador Social y facilite

el proceso de intervencién en diferentes dmbitos como ,
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exclusion e insercion social, situacion econOmica, campo

laboral, salud, entre otros (Gobierno Vasco, 2009).

En el Ecuador, los sistemas de informacion que aportan a los

servicios sociales se tienen:

e Sistemas de adopciones

e Sistema de Gestion de Informacion SIN

e Sistema de Estadisticas y Censos del INEC (Ministerio de
Inclusion Economia y Social, 2021).

2.2.12. La brechadigital y el impacto de las TIC en el Trabajador

Social del area de la salud

Se entiende como brecha digital a la fractura del conocimiento, lo
gue hace la division de clases sociales. La Organizaciéon para la

Cooperacién y el Desarrollo Econémico define a la brecha digital como:

El desfase o division entre individuos, hogares, éareas
econdmicas Yy geograficas con diferentes niveles
socioecondémicos con relacion tanto a sus oportunidades de
acceso a las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, como al uso de Internet para una amplia

variedad de actividades (Coronas, 2020).

Existen varias tipos de brechas, por citar, la brecha digital
generacional se refiere a la fractura del conocimiento tecnoldgico entre
las generaciones, es decir, entre nifios, adultos y adultos mayores
(Coronas, 2020). Esto se debe por muchas circunstancias como Garrido-

Lora detalla textualmente:

Los jovenes adquieren las TIC de forma autodidacta e

intuitiva y las utilizan principalmente para establecer
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relaciones sociales, construir su identidad y realizar

actividades de ocio (Garrido-Lora & Busquet, 2016).

Los adultos ven las TIC como un “mundo aparte”, en cambio,
los jovenes no encuentran distincion entre vida virtual y real
(Garrido-Lora & Busquet, 2016).

A la brecha digital se tiene también, a la brecha digital de uso, el
cual consiste en la accesibilidad a las TIC que tiene toda persona sin
embargo, carece de los conocimientos y habilidades para utilizarlos.
Este tipo de brecha tiene estrecha relacion con la brecha digital
generacional puesto que la brecha digital de uso se da por las
habilidades aprendidas durante sus generaciones (Porcile & holland,
2005).
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CAPITULO IlII:

Metodologia de la investigacion

3.1 Enfoque de investigacion

Partiendo de los referentes teoricos investigados, el presente trabajo se
enfoca en una investigacion cualitativa mediante la comprension y analisis de
la informacion que permita mediante un proceso directo comunicacion
determinar el uso de las TIC en el ejercicio del Trabajo Social en el area de la
salud, cuédles son las herramientas TIC utilizadas, sus aportaciones en la
profesion y los niveles de conocimientos en el ejercicio del Trabajo Social

sanitario.

El enfoque cualitativo se basa en la cualificacion y en la descripcion del
fendmeno a investigar mediante varias preguntas flexibles y especificas y con
esto, responder la pregunta de investigacion planteada. La entrevista busca
entender una situacion social como un todo mediante el contacto directo con
las personas que se consideren fuentes de informacion. (Vega, Avila, & Vega,
2014).

Las caracteristicas del enfoque cualitativo son (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014):

e Esflexible.

e Las preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los
participantes.

e Es anecdotica y tiene un caracter mas amistoso.

e Enfoque mas utilizado en las ciencias exactas y en ciencias de
la salud.

e EIl contexto social es considerado y resulta fundamental para la

interpretacion de significados.
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e Las preguntas son abiertas y neutrales, que pretenden obtener

perspectivas, experiencias y opiniones.

3.2 Tipo y nivel de investigacion

Considerando que el objetivo de la presente investigacion es el analisis y
la descripcion del uso de las TIC en el ejercicio del Trabajo Social Sanitarioy a
Su vez, es un tema relativamente nuevo, novedoso y poco explorado en el
Ecuador, el tipo de investigacion aplicado en el presente proyecto es de tipo
exploratorio debido a la poca investigacion que permita analizar el uso de las
TIC en el ejercicio del Trabajo Social en el campo de la salud en la ciudad de
Quito.

En la investigacion exploratoria, se busca analizar fendbmenos desconocidos
0 novedosos muy poco investigados o abordados de manera que, permita la
familiarizacion con los hechos desconocidos, obtener informacion, indagar nuevos
problemas, identificar conceptos establecer prioridades o sugerir afirmaciones o
postulados. La investigacion Exploratoria se guia por las preguntas de
investigacion que formula el investigador; con soporte en técnicas como la

encuesta, entrevista, observacion y revision documental (Bernal, 2011).

3.3 Método de investigacion

Con base a un enfoque cualitativo de tipo exploratorio-descriptiva para
responder las preguntas de la presente investigacion, provienen del desarrollo
profundo de un instrumento de recogida de informacién mediante la técnica de
entrevista a las Trabajadoras Sociales del area de la salud de la ciudad de
Quito, en forma particular a Trabajadores Sociales que laboran en
establecimientos de la red de salud publica brindando sus servicios en el area

de medicina interna y de emergencia.

Las entrevistas, cuyo rango de duracién esta entre 45 minutos a 2 horas
variaran de un encuentro a otro, segun las respuestas de los Trabajadores

Sociales Sanitarios en un proceso en dos vias de interaccion e interpretacion
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de los datos, y de ser el caso, reformulando las preguntas con el fin de
incorporar nuevas ideas reflexivas y criticas orientadas por los Trabajadores
Sociales Sanitarios entrevistados.

3.4 Universo, muestray muestreo

El universo del presente estudio son los Trabajadores Sociales que
trabajan en la ciudad de Quito cuyo interés especifico son las Trabajadores

Sociales Sanitarias que laboran en establecimientos de la red de salud publica.

Para el célculo del tamafio de la muestra bajo una metodologia cualitativa
es poco importante desde el punto de vista probabilistico puesto que se busca

es una indagacion mediante la entrevista del fendmeno objeto de investigacion

Por tanto, los factores para determinar o sugerir el niUmero de casos en
un muestreo con investigacion cualitativa son los siguientes (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014):

e Capacidad operativa de recoleccién y analisis (el niUmero de casos que
podemos manejar de manera realista y de acuerdo con los recursos
gue tenemos).

e El entendimiento del fendbmeno (el nUmero de casos que nos permitan
responder a las preguntas de investigacién, que mas adelante se
denominara “saturacion de categorias”).

e La naturaleza del fendmeno en analisis (si los casos o unidades son
frecuentes y accesibles o no, si recolectar la informacion

correspondiente lleva poco o mucho tiempo).

Ibidem al parrafo anterior, Hernandez ejemplifica el tamafio de muestras
comunes en estudios cualitativos donde, los estudios de casos como la
presente investigacion determinan un tamafio de 6 a 10, y si son de profundidad

de 3 a 5 (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).
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Por tanto para la presente investigacion se ha definido los siguientes

criterios muestréales:

1. Hospitales o clinicas habilitadas y dedicadas a los servicios
sociales.

2. Hospitales o clinicas que se encuentren ubicados en la ciudad de
Quito.

3. Hospitales y clinicas que dispongan de Trabajadores Sociales
Sanitarios tituladas que brinden sus servicios en el area de
medicina interna y emergencia.

4. Hospitales y clinicas dispuestas a brindar la informacion para el
presente estudio.

5. Trabajadoras Sociales disponibles para la recoleccion de

informacion,

3.5 Categorias y subcategorias de estudio

El tema de objeto de estudio presenta categorias y subcategorias que
permitirdin una mejor comprension del tema de investigacion, la cual es

construida con base a los objetivos de la investigacion.

Tabla 4: Categorias y subcategorias de investigacion
CATEGORIA SUBCATEGORIA

Trabajo social

Trabajo social aplicado en salud

sanitario

Atencion primaria y especializada

Intervencion social y Cambio Social

las TIC

TIC en el ejercicio del Trabajo Social

Percepciones uso de Interpretacion, experiencia
las tic en el Trabajo e Hardware y software

Social Sanitario

Fortalezas y debilidades

Aportaciones de las Contribucion en la actividad profesional

TIC en el trabajo social e Factores psicosociales
sanitario
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e Tratamiento de los problemas
psicosociales

Fuente: Elaboracion propia de la autora

La matriz de operacionalizacion de variables con sus respectivas

variables/categorias, definicion conceptual, definicion operacional,

dimensiones,/subcategorias, indicadores y preguntas, se presenta en el anexo

nro. 1 “Matriz de operacionalizacidn de variables”.

3.6

3.7

Formas de recoleccién de la informacion

3.6.1 Laentrevista

La entrevista se define como la técnica que permite recopilar
informacion mediante el contacto directo de comunicacion entre el
entrevistador y entrevistado, en el cual, el entrevistado responde las
interrogantes del entrevistador las mismas que estan alineadas y

orientadas a las preguntas de investigacion para alcanzar sus objetivos.

Consiste en un conjunto de preguntas flexibles de tipo estructurada
respecto a una o mas variables que respondan a las preguntas de
investigacion. Para lograr el efecto deseado, los entrevistados deben
conocer del tema a investigar (Bernal, 2011).

Forma de andlisis de la informacidén

La recopilacion de informaciéon mediante la entrevista, se lo realizara de

forma presencial en las instalaciones donde el entrevistado crea conveniente o

de forma virtual en concordancia a las restricciones de aforo vigente de las

instituciones causado por la emergencia sanitaria que vive el Pais, la entrevista

virtual se realizara mediante el uso de la plataforma de videoconferencia de la

universidad (Microsoft teams) la misma que bajo el consentimiento del

entrevistado, sera grabada.
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La entrevista es abordada mediante un conjunto de preguntas de tipo
estructuradas la cual permitird determinar como son utilizadas las TIC por parte
de los Trabajadores Sociales Sanitarios, herramientas y dispositivos informaticos
utilizados, y el nivel de conocimiento del uso de las TIC; y, en menor proporcion,
preguntas de tipo no estructurada o abierta que, permita conocer puntos de
vistas y aspectos especificos que conoce el Trabajador Social que labora en el
area de la salud en la integracion de las TIC con la labor que realiza (Anexo nro.

2 “Estructura de la entrevista”).

Con base a los resultados obtenidos mediante la técnica de la entrevista,
se establecera el andlisis respectivo de la informacion obtenida, se comparara
cada las respuestas de los entrevistados en una matriz que permita obtener
mediante la interpretacién, las semejanzas y diferencias para posterior, obtener

las conclusiones que aporten al objetivo del tema a investigar
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CAPITULO IV:

Resultados de la investigacion

En este capitulo se dara respuesta a las interrogantes expresadas en el
capitulo 1 mediante el analisis de la informacion recolectada con la técnica de la
entrevista, la cual permitiran alcanzar los objetivos planteados como base del

problema objeto de investigacion.

Los resultados obtenidos de la investigacion se dividen en tres ejes acorde
a los objetivos planteados: El primer eje es la intervencion social y el uso de las
TIC, el segundo eje son las percepciones del uso de las TIC y tercer eje son los

aporte y beneficios de las tic.

4.1Intervencién Social y el uso de las TIC en la Intervencién sanitaria

4.1.1 Funciones que realiza el Trabajador Social Sanitario

Indiscutiblemente el Trabajo Social Sanitario es una de las funciones
delicadas que se torna importante para mejorar la condicion de salud de los
pacientes puesto que, un buen proceso de intervencion social garantiza el

bienestar de la salud tanto del paciente como de sus allegados.

De forma general, los objetivos enmarcados para el ejercicio del
Trabajador Social Sanitario descritos por (Colom, 2008) se basan en la
ayuda a las personas afectadas por cualquier enfermedad tanto para
pacientes como a sus familiares y, colaborar en los servicios de medicina

comunitaria.
A partir de esta afirmacion tedrica, los trabajadores sociales

participantes en la presente investigacion afirmaron que las funciones del

Trabajo Social Sanitario que desarrollan son:
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La funcion que se realiza en el centro de salud es de
promocionar, prevenir, recuperar y administrar los servicios

sanitarios (Entrevistadonrol, 2022).

Visita conjunta con los médicos especialistas, Yy
posteriormente realizan informes sociales o cualquier

gestion que necesite el paciente (Entrevistadonro4, 2022).

Acompafamiento al paciente, visitas enfocandose en el area
social, como también coordinacion de logistica (traslados,
movilizacion, etc.) siempre, se tiene presente el punto de

vista social (Entrevistadonro5, 2022).

En el area investigativa del Trabajador Social Sanitario,
efectivamente los entrevistados participan de forma activa en equipos
multidisciplinarios de manera que les permita obtener informacion

socioecondémica y familiar.

Un aspecto muy importante que manifestd una participante en la
investigacion es que las Trabajadores sociales que laboran en el area de la
salud, especificamente en el area hospitalaria se denominan “Investigador
social” puesto que realiza una investigacion a los pacientes de las causas
que conllevaron a su condicion o enfermedad (Entrevistadonro.4, 2022),
por citar un ejemplo, ante la existencia de embarazos en nifias y
adolescentes, la Investigadora Social busca los origenes de las causas del

embarazo que permita diagnosticar e intervenir en otras pacientes.

En suma, las funciones del Trabajador Social Sanitario se
encuentran enmarcados en: la investigacion y estudio socioeconémico de
la poblacion a atender; en la promocién y orientacion detallada de las
pautas que debe seguir el paciente frente al problema que afronta y
promocionar estilos de vida saludable; en la prevencion, mediante la
orientacion y capacitacion sobre la buena salud y los riesgos que limitan

alcanzar una mejor calidad de vida; en la recuperacion, que permita mejorar
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la salud del paciente; en la rehabilitacion, mediante la estimulacién del
paciente para que alcance su capacidad perdida por su enfermedad; v,
gestion y administracion de los servicios, donde el Trabajador Social
Sanitario efectia toda accion para informar y registrar su proceso de
intervencion a la poblacién atendida. Uno de los procedimientos que se
lleva a efecto es el envio de informes mensuales al Ministerio de Salud
Publica (MSP).

El Trabajador Social Sanitario se encuentra sometido a procesos,
protocolos y procedimientos estandarizados. En el libro de (Colom Masfret,
2011) se aprecia los procesos, protocolos y procedimientos que permitan
al Trabajador Social Sanitario efectuar las actividades de una manera
correcta y sistémica. Estos procesos, protocolos y procedimientos, han sido
actualizados tanto para la atencién primaria como especializada donde se

garantice la continuidad de la intervencion.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla, los participantes
sujetos a estudio, determinaron que los procesos, protocolos, y
procedimientos se basan acorde a las disposiciones y lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica, concomitante a los
Manuales de procesos operativos para cada establecimiento de salud
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Tabla 5: Procesos, protocolos y procedimientos que cumple el Trabajador
Social Sanitario

Entrevist Procesos Protocolos Procedimientos
ado
Procesos Basado en las Procedimientos
1 otorgados por el normativas de la otorgados por el
MSP Institucion MSP
Basado en la o
Procedimientos

2 No dispone orientacion, gestion
| generales del MSP
y a

69



acompafamiento al

paciente
Procedimientos
como recibir
Basado en o
Instrumentos solicitudes de
o manuales de »
3 tecnicos dados por _ intervencion,
o proceso del primer _
la Institucién . . entrevistas a
nivel tipo C _
usuarios, planes de
tratamientos.
Basado en roles _ o
Normativas que Procedimientos

como: Rol de o .
4 o tiene la Institucion  que tiene la
consejeria, rol de

acilitador de Salud Institucion de Salud
Los protocolos se Procedimientos de
Normativas de la van ejecutando la Institucion
> Institucion conforme al caso

que se presente
Fuente: Elaboracién propia de la autora

Colom en su libro denominado “El Trabajo social sanitario. Atencién
primaria y atencion especializada, teoria y practica” manifesté que los
Trabajadores Sociales al igual que los Trabajadores Sociales Sanitarios, en
su funcionalidad basica, aplican los mismos conocimientos tanto en la
atencion primaria como especializada (Colom, 2008). Frente a esto, los

Trabajadores Sociales Sanitarios participantes expusieron lo siguiente:

No existe ninguna diferencia, ya que al paciente le pueden mover
a cualquier centro de salud u hospital y se trabajara de la misma
forma, de pronto puede acoplarse a la ruta de atencion de ese
hospital, pero siempre con los mismos instrumentos
(Entrevistadonro.3, 2022).

Si existe diferencia, y muy grande en cuanto a la aplicacion de

la profesion, ya que en el segundo nivel del hospital (atencion
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especializada) no permiten realizar estudios de casos con visitas
domiciliarias, solo se guia y se basa a lo que el paciente informa,
mas se engloba a solucionar el problema dentro del hospital
mientras que, el primer nivel (atencion primaria) si aplica todos
los tipos de intervenciones y herramientas de trabajo social.

Por tanto, existen limitaciones dentro de los niveles de salud de
acuerdo a los lineamientos de primer, segundo y tercer nivel
(Entrevistadonro.5, 2022).

Con estas expresiones se constata y corrobora que la diferencia en
la aplicacion de conocimientos de los Trabajadores Sociales Sanitarios
para una atencion primaria y especializada, viene determinado por la
complejidad que presenta una enfermedad y a los episodios en la que se

encuentre, asi como, en la intensidad del tratamiento médico a realizar.

Asimismo, se constatd que los establecimientos de salud donde
laboran los Trabajadores Sociales, disponen de una estructura
organizacional y funcional basada en procesos donde, se establecen los
procedimientos y funciones que debe cumplir el Trabajador Social
Sanitario. No obstante, dentro de los procedimientos, no se instaura el uso
de las TIC como instrumentos necesarios, por el contrario, son de apoyo
voluntario para el ejercicio de sus funciones, en tanto, un participante

manifesto:

No son instrumentos obligatorios (las TIC) ya que el uso de las
TIC corre por cuenta de cada profesional de Trabajo Social y
cada uno busca la mejor manera para llevar su trabajo. Cada
profesional cuenta con una computadora y escritorio que el
hospital les da con internet alambrico (Entrevistadonro.5,
2022).
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4.1.2 Intervencion social sanitario

La intervencion social refiere a la accion legal que se realiza a un
individuo o grupo de persona que permita mejorar su situacion generando
un cambio social positivo. Este proceso descrito, conjugado con las TIC,
conllevan a la praxis social moderna e intervenciones sociales a largas
distancias, al empoderamiento de los usuarios, accesibilidad a la

intervencioén, entre otros (Parrot & Madoc-Jones, 2008).

Este argumento corresponde muy bien a los cambios sociales a
consecuencias de varios factores globales como la pandemia mundial
causado por el COVID 19. Esta situacion conllevé a tomar medidas
mundiales de aislamiento y al confinamiento de toda la poblacién, lo que
condujo a que todo acto de la cotidianidad y actividad fueran
transformados hacia nuevos habitos como por ejemplo: el saludo entre las
personas, distanciamiento fisico y social, compartir espacios publicos y

privados, entre otros.

En general, desde el 2020, antiguos habitos fueron desapareciendo
y nuevas costumbres surgieron como: el teletrabajo o trabajo a distancia.
Para el trabajo social, no fue la excepcién y como lo manifiesta las
investigadoras colombianas académicas, Isabel Bedoya y Jenny Lépez,
los acontecimientos han sido una oportunidad para explorar nuevas
herramientas y desarrollar nuevas capacidades y habilidades basado en
las TIC, los cuales no han sido explotados por los Trabajadores Sociales
(Bedoya & Loépez, 2020).

Acertadamente manifiestan la importancia de cerrar la brecha
digital de acceso a la conectividad para conectarse de forma activa y
autébnoma a la nueva era digital para la formacién de las personas,
ademas, culminan con la interrogante de como integrar de forma
transversal y pedagodgica las TIC en los procesos de formacion de
Trabajadores Sociales y cdmo aprovechar las TIC en funcién del proceso

socioeducativo.
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Estas expresiones confirman el deseo de la presente investigacion
ante los cambios situacionales y sociales de la época donde las

herramientas tecnolégicas han tomado gran realce.

La aceptacion de los cambios sociales ha representado en los
Trabajadores Sociales Sanitarios participantes a concienciar sobre la
importancia del uso de las herramientas tecnolégicas como parte de su
trabajo cotidiano, no obstante, estos se ven afectados para un proceso de

intervencion adecuado. Los participantes manifestaron:

Si afecta (intervencién social) porque no todos (pacientes)
tienen la tecnologia a la mano y no pueden acceder a ello ni
mucho menos podemos realizar atencion de manera virtual

por la falta de internet del usuario (Entrevistadonro.1, 2022).

Si se ve afectado (Intervencion social), ya que el usar la
tecnologia en especial, para el grupo de adultos mayores, se
dificulta su uso por que no pueden manejar (las TIC), y se
prefiere dar charlas presencial porque es una terapia el
interactuar con otras personas (Entrevistadonro.2, 2022).

No, al contrario, ha facilitado el trabajo (Trabajador Social
Sanitario) ya que sirve para investigar, indagar Yy
actualizarnos con las nuevas tendencias tecnoldgicas
(Entrevistadonro.3, 2022).

Por un lado facilita las TIC para el ejercicio de TS pero
también nos afectan ya que, el paciente nos quieren
contactar a cualquier hora, como también las TIC nos
facilitan pero lastimosamente hay usuarios que no saben
utilizar o simplemente no cuentan con internet o un teléfono
inteligente, la cual, nos afecta para poder realizar

intervenciones de manera virtual (Entrevistadonro.4, 2022).
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Al inicio se vio afectado, ya que el TS en salud es netamente
social ya que se convive y se comparte con las personas y
al utilizar las herramientas tecnoldgicas se dificulta realizar
algun tipo de intervencion. Desde el punto de vista facilita
(las TIC) y las entorpece porque durante el mes les ponen
gue deben llenar matrices comprobar y realizar estadisticas
y en lugar de centrarse en el paciente se centra en llenar
informacion, se podria realizar mejor el trabajo si no pidieran
mucha informacion y uso de las TIC. (Entrevistadonro.5,
2022).

Esto se entiende desde la desvinculacion tardia y a la adaptacion a
un entorno mediatico-tecnologico que ha vivido la sociedad puesto que las
personas con mayoria de edad no crecieron con la tecnologia por lo que

en un punto de la vida han convergido con la tecnologia.

Este argumento donde la edad de los pacientes influye para la
ejecucioén de intervenciones a distancia, acertadamente concuerda con la
informacion obtenida de (Santas, 2015) donde, toda la poblacion y
profesionales se enfrenta a nuevas aristas de revolucién tecnoldgica y al
ser un proceso dinamico de constante cambio, se debe contar con una

constante preparacion y formacion.

No obstante, los participantes concuerdan que en el @mbito médico,
no se puede reemplazar el proceso de intervencion social a los pacientes
de presencial a distancia puesto que incurren a fallos o a no verificar
detalles que se analiza de forma presencial como el comportamiento e
interaccién personal, lo que se inclina a las desventajas manifestadas por
(Molina & Roque L, 2015).

Por otro lado se tiene el comportamiento social entre los
Trabajadores Sociales Sanitarios que permita crear vinculos de amistad y

de profesionalismo donde las TIC han aportado significativamente para
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mantener lazos de amistad y de apoyo mutuo en estudios de caso, entre

unos de los participantes, expresa lo siguiente:

Es importante (crear vinculos de amistad vy
profesionalismos) ya que nos podemos dar la mano sin
acudir al lugar que se encuentre la persona y solicitar lo que
se necesita, ahora el celular es un instrumento util para ello
(Entrevistadonro.1, 2022).

Esta expresion posibilita a que el uso de las TIC en el ejercicio del
Trabajo Social Sanitario resulta positivo para garantizar la comunicacion
con profesionales afines a su area de trabajo. De igual forma, las TIC son
utilizadas a través de correos electrénicos para enviar y recibir mensajes
de los colegas profesionales, plataformas documentales como Quipux
para enviar o recibir oficios y memorandos para la gestion administrativa,
plataformas de videoconferencia para dar charlas motivacionales,
educativas y de prevencion y, la red social WhatsApp para la
comunicacion via mensaje de texto o voz con los pacientes o colegas
profesionales. Este argumento permite razonar que el Trabajo Social 3.0

no se aplica en el Ecuador.

En todo caso se resume que, la relacién Trabajador Social
Sanitario-paciente se ve afectado por el uso de las TIC por factores
identificados por los participantes como: desconfianza por parte de los
pacientes al mantener reuniones virtuales, falta del recurso tecnol6gico
como teléfonos inteligentes, dificultad en el uso de los dispositivos, falta

del internet, interaccion netamente social y presencial.

4.1.3 Uso de las TIC en laintervencién social sanitaria

Desde la experiencia de las Trabajadoras Sociales entrevistadas, se
puede apreciar que para el ejercicio de sus funciones y a causa de la

emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19 que se vive de manera
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global, las TIC han tenido una acogida parcial e unidireccional dado que,
en el lado de los pacientes, en su mayoria no disponen de medios
tecnoldgicos que les permita conectarse o interactuar (via mensaje de

texto) con el Trabajador Social Sanitario.

Tabla 6: Uso de las TIC para la ejecucion de las funciones del Trabajador
Social Sanitario

ENTREVISTADO UTILIZACION

e Uso obligatorio por pandemia
¢ Inconvenientes dado que los pacientes no
disponen de medios tecnolégicos
1 e Utilizan un archivo de Excel del programa office,
para realizar el historial clinico del Trabajador
Social (en el centro hospitalario lo denominan hoja
038)
e Uso parcial de las TIC
e Uso del celular para llamadas y mensajes de
2 textos.
e Por su edad, usa programas basicos como los de
office.
e Uso del correo institucional para la comunicacion
3 interna
e Uso del Quipux, Whatsapp
e Uso de programas ofimaticos como Word y Excel

¢ Registro de informes en el sistema AS400 (Sistema

‘ a nivel nacional del IESS) la cual es usado por
meédicos y Trabajadores Sociales.
e Entrevistas mediante el uso de sistemas de
videoconferencias.
5 e Uso de redes sociales.

e Uso del sistemas RPIS ( Red Publica Integral de
Salud) para la atencion de pacientes

Fuente: Elaboracion propia de la autora
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Los Trabajadores sociales participantes han determinado las

siguientes tecnologias de uso diario para el ejercicio de sus funciones:

e Computadora
e Celular
e Impresora

e Teléfono convencional

e Programas ofimaticos como Word, Excel y Power Point.

e Programas de videoconferencia como zoom, google meet.

e Sistemas de informacion como el RPIS y el AS400 (no en

todas las instituciones)

En el siguiente cuadro, se puede apreciar los problemas a la cual el

Trabajador Social Sanitario se afronta en su trabajo diario y sus usuarios

potenciales a atender:

Tabla 7: Problemas que atiende el Trabajador Social Sanitario y

principales usuarios

Entrevista  Problemas que atiene

do

[}
1 ¢ Violencia de Género

e Enfermedades croénicas y

[}

2 personas con
discapacidades.

[}

3 ¢ Violencia de Género
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Usuarios

NNA, Adultos mayores,
mujeres violentadas,
personas con

discapacidad.

Usuarios internos y

externos

Usuarios externos, mujeres
embarazadas mujeres
violentadas, pacientes con
diferentes tipos de

patologias y necesidades.



e Violencia de género,
atencion a mujeres

embarazadas, atencion a _
_ ) e Todos los pacientes que
NNA (Nifos, nifias vy
4 _ llegan a consulta externa y
adolescentes), accidentes -
o . familiares.
de transito, atencion en

general a  pacientes
internos y externos.

e Violencia de Género y e Todo tipo relacionado a

enfermedades enfermedades, violencia,

= discapacidad, atencion a
adolescentes, adultos

mayores, ayuda a

personas extranjeras.

Fuente: Elaboracién propia de la autora

4.2 Percepciones sobre el uso de las TIC en el Trabajo Social Sanitario

4.2.1 Interpretacion y experiencias

(Parrot & Madoc-Jones, 2008) en su articulo sobre la
“Recuperacion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones
para potencias la practica del trabajo social” establece la integracion de
estos dos factores en actividades como: practicas sociales, intervenciones

y charlas sociales a largas distancias, entre otros.

Acorde a lo expresado por los participantes referente a los
beneficios que establecen las TIC al Trabajo Social Sanitario,

manifestaron:
El uso de forma rapida (las TIC) en atencién de primer nivel
no beneficia porque las intervenciones prefieren realizarse de

forma presencial (Entrevistadonro.1, 2022)
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A la sociedad (las TIC) facilita en todo sentido y en trabajo
social es de apoyo siempre y cuando, sepa manejar todas
esas herramientas de una mejor manera (Entrevistadonro.2,
2022).

A la sociedad ha beneficiado mucho, ejemplo en la educacién
y en TS de acuerdo al nivel que se encuentre puede hacer de
mejor uso por ejemplo en primer nivel con visitas domiciliarias
gue solicitan al paciente que les envié la ubicacién pero
algunos TS son muy tecnolégicamente dependientes
(Entrevistadonro.5, 2022).

Estos datos exponen a que el Trabajador Social se enfrenta a un
sinnimero de situaciones propias de la profesion, donde las TIC se tornan
complementarias para contribuir al bienestar social. (Bullock, 2015)
determina que las TIC en el ejercicio de Trabajo Social aborda tantos
desafios como oportunidades para la practica tradicional con fines
administrativo y terapéuticos. Esta afirmacién se corrobora con la

siguiente expresion:

El uso de las TIC siempre al inicio dificulta su uso, pero hay
gue perder el miedo y aprender ya que cada dia la tecnologia

evoluciona para nuevas cosa (Entrevistadonro.5, 2022).

Con las expresiones antes citadas se interpreta que en el ejercicio
del Trabajo Social Sanitario, el uso de las TIC contribuye para el
agendamiento de citas, busqueda de ubicaciones, registro de pacientes,
creacion de informes, oficios y memorandos, y charlas motivacionales y

de prevencién.

4.2.2 Fortalezas y debilidades

Relacionado a las fortalezas que tienen los Trabajadores sociales

se tienen las siguientes afirmaciones:
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Las TIC nos ayuda a prepararnos cada dia mas como en
innovacion, liderazgo, proceso de ensefianza aprendizaje
(Entrevistadonro.1, 2022).

Las TIC nos optimiza procesos, ahorro de recursos, facilita

procesos (Entrevistadonro.3, 2022).

Los Trabajadores Sociales Sanitarios participantes son conscientes
sobre las ventajas y los beneficios de las TIC para la sociedad, a la vez,
exhortan las falencias que se tiene y las debilidades que disponen en el
ejercicio de sus funciones. Entre estos se tienen las debilidades de los

Trabajadores sociales:

El uso excesivo del computador o cualquier artefacto
tecnoldgico, conlleva tanto a que lo TS, generen escenarios
de ansiedad, estrés, cansancio visual y otros problemas

fisicos (Entrevistadonro.1, 2022).

El poder generar aprendizajes incompletos al momento de
realizar una charla o uso del Excel para realizar un trabajo

de intervencion de uso de las TIC (Entrevistadonro.2, 2022).

A partir de esto se concluye que los desafios que afronta el
Trabajador Social Sanitario aun estan latentes, ademas, no existe una
incorporacion de las TIC en los procesos del Trabajo Social Sanitario, por
muchos factores como la falta de importancia por parte de las autoridades
para mejorar los procesos de bienestar de los pacientes como lo tiene
otros paises como: el Sistema de Gestién de Informacion SGI de Chile
(Binimelis, 2017), el sistema GRASS utilizado en Canada (Parrot &
Madoc-Jones, 2008) el sistema de Evaluacion y seguimiento de
diagnosticos sociales en Espafia (Gobierno Vasco, 2009).

80



Por tanto, los Trabajadores Sociales Sanitarios participantes

requieren:

Que exista un sistema de informacion para uso exclusivo

para el Trabajador Social (Entrevistadonro.1, 2022).

Facilitar de una mejor manera para presenta los informes de

preferencia que sea manual (Entrevistadonro.2, 2022).

Dentro de la historia clinica digitalizada incorporen el estudio
de Trabajo Social se ingrese al sistema (Entrevistadonro.3,
2022).

Al respecto, se puede interpretar que no existe un apoyo por parte
de las autoridades de los centros de salud para que el Trabajador Social
cuente con programas o sistemas de informacion propios para el ejercicio
sus funciones de tal manera que facilite el trabajo, la gestién e intervencion
social y con esto, generar la confianza perdida y descrita entre Trabajo
Social-paciente para el uso de intervenciones a largas distancias.

4.3Aportaciones de las TIC en el Trabajo Social Sanitario
4.3.1 Contribuciones en la actividad profesional
(Cedefio, Loor, & Vélez, 2019) en su articulo “El Trabajador Social
y el uso de la tecnologia como una herramienta Util para el ejercicio
profesional” indican que el aporte de las TIC al ejercicio del Trabajador
Social es de forma complementaria con grandes insumos para el

profesional donde su implementacién no es nada facil y tampoco dificil.

En este aspecto los Trabajadores Sociales Sanitarios participantes

afirmaron que:
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Las TIC son positivas siempre y cuando lo sepa manejar
de una mejor manera para el ejercicio del TS
(Entrevistadonro.1, 2022).

Las TIC son positivas, que seria de la humanidad sin las
TIC, se trabajaria como antes de forma manual que tardaba

para una pronta intervenciéon (Entrevistadonro.3, 2022).

En tal virtud, los aportes de las TIC para el ejercicio de las funciones
del Trabajador Social Sanitario son positivas siempre y cuando exista un
aprovechamiento de los recursos tecnolégicos y se disminuya la brecha

digital generacional y por el uso (Porcile & holland, 2005).

La brecha digital esta conceptualizado como la fractura del
conocimiento, al respecto, los Trabajadores Sociales Sanitarios afirmaron
gue sus conocimientos técnicos del uso de las TIC para el ejercicio de sus

funciones son:

“Si son las mejores, conocimiento  basico”
(Entrevistadonro.2, 2022).

“No son las mejores, conocimiento bajo”
(Entrevistadonro.3, 2022).

Como se expresa en la teoria, las afirmaciones expresadas por los
Trabajadores Sociales Sanitarios se deben a la existencia de la brecha
digital generacional ocasionada por la fractura del conocimiento entre
generaciones (nifios, adultos, adultos mayores) resultando a que

personas de mayor edad se torne dificil el uso normal de la tecnologia.
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4.3.2 Tratamientos de los problemas psicosociales

Finalmente en el siguiente apartado se establece la seguridad que
tiene el paciente cuando su proceso de intervencion se realiza de forma

presencial. Entre los Trabajadores Sociales Sanitarios dijeron:

El paciente puedo conversar mirando a los ojos y se lo que

quiere decirme (Entrevistadonro.1, 2022).

Siempre sientes esa confianza al solicitar o pedir apoyo de

forma presencial  (Entrevistadonro.3, 2022).

De forma presencial el paciente confia mas y se siente en
confianza a diferencia cuando se les hace una llamada
telefonica o una videoconferencia, el paciente tiende a

mentir mas (Entrevistadonro.5, 2022).

Efectivamente son resultados contradictorios a los del estado del
arte puesto que los escenarios son diferentes, en el area de la salud en
ciertos tratamientos, predomina el estado tradicional presencial para un

mejor diagndstico.
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CAPITULO V:

Conclusiones y recomendaciones

El Trabajo Social tiene una base tedrica centrada en procesos
metodoldgicos estandarizados, a partir de las cuales los Trabajadores Sociales
han considerado todo proceso de intervencion de forma visual cercana a la
persona a intervenir, por lo que muy bien manifestaron los entrevistados que los
procesos de intervencion en el area de la salud no puede ser reemplazados con

intervenciones a largas distancias.

El Trabajo Social Sanitario ha tomado gran realce e importancia en el
proceso de intervencion de un paciente puesto que, su accionar y funcién es
basado en una vision humana y fundado en la investigacion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion permite mejorar la salud no solo del paciente a

atender sino también, a su entorno familiar.

Todo esto, con base alas normativas, procesos y lineamientos dispuestos
por el Ministerio de Salud Publica concomitante a los Manuales de procesos
operativos para establecimientos de salud publica que garantice una atencion de

calidad en cada nivel de atencion.

Es claro que las TIC ayudan a los procesos de citas, archivo de
informacion, reuniones, entre otros, mas no remplazarian a las intervenciones
sociales que son netamente presenciales por lo que son complementarias y no
sustituyen procesos de intervencion en el &mbito sanitario. Este precedente abre
un campo de investigacion en la busqueda de una convergencia entre las TIC y
Trabajo Social Sanitario para efectuar un proceso de intervencion de forma

online.

En el Ecuador, la situacion de la COVID-19 para el ejercicio del Trabajo
Social Sanitario, fue positiva para ciertos grupos y negativa para otros, en
especial para personas de edad avanzada y para poblaciones de bajo recursos
econdémicos puesto que existe una brecha en el acceso y no disponen de
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recursos tecnoldgicos respectivamente. En suma, los Trabajadores Sociales
Sanitarios participantes, tienen grandes dificultades para ejecutar los procesos
de intervencion considerando que en el &mbito médico es muy importante la

presencialidad para ejecutar diagndsticos y procesos de intervencion eficiente.

También podemos decir que se limita la integracion de las TIC y el Trabajo
Social Sanitario debido al desconocimiento y falta de los recursos tecnoldgicos
desde el lado del paciente. A esto se suma, la edad del paciente y del Trabajador
Social el cual limita la explotacion de las TIC, donde es latente la brecha digital

generacional en el uso y acceso a la informacién a través de las TIC.

De igual forma, no se ha explotado las TIC e integrado el Trabajo Social
Sanitario puesto que, la tendencia hacia el Trabajo Social 3.0 engloba a un

proceso de intervencion online y es a lo que debemos llegar.

La limitacion de la integracion de las TIC y el TSS, se debe a que no existe
un apoyo por parte de las autoridades de los centros de salud para que el
Trabajador Social disponga de programas o sistemas de informacién propios
para el ejercicio sus funciones de tal manera que permita la gestion e
intervencidn social efectiva y con esto, generar una confianza en dos vias, es

decir, Trabajo Social-paciente, por lo tanto, se vuelve un reto.

El aporte de las TIC para el ejercicio del Trabajo Social Sanitario son
positivas, siempre y cuando se busque y establezca un punto de convergencia
entre las TIC y el Trabajo Social Sanitario y que exista el compromiso e

instruccion sobre el uso de las TIC en cada actividad que realiza el profesional.

A la par, los profesionales deberan superar la resistencia y considerar el
cambio social conforme a los cambios tecnoldgicos, que permita aprender

nuevas habilidades para el desarrollo de sus funciones.

Se recomienda el analisis prospectivo de la actitud de los Trabajadores
Sociales ante el avance inminente de la tecnologia para que este, sea un

complemento eficaz en los procesos de intervencion.
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Asimismo, se exhorta a abrir campo de investigacion conforme a los
hallazgos presentados donde se efectle el analisis prospectivo de un cierto
grupo o sector vulnerable mediante el uso de las TIC a través la inteligencia

artificial, entre otros.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

DIMENSIONES /

DEFINICION . -
DEFINICION | SUBCATEGORIAS
VARIABLES/ | CONCEPTUAL :
CATEGORIAS (Conforme al OPERACIONAL | (se obtienedela | INDICADORES PREGUNTA / ITEM
L TECNICA finicion
marco teorico) / TECNIC definicio
conceptual)
) ) ¢Cudles son las funciones del Trabajo social
El Trabajo Social sanitario?
Sanitari‘o €s Funciones ¢ En su campo o area, que tipo de Investigacion/es
concebido como N realiza usted?
parte de la | Revision y : . ¢Participa en algin programa de promocion,
especializacién | analisis Trabajo social prevencioén, recuperacion, rehabilitacion?
. .| del Trabajo | documental de aplicado en salud ¢ Cudles son los problemas que atiende usted
Trabajo social . : . L, : .
sanitario Social aplicado | informacion Problemas como trabajador social en el campo de la salud?
en el campo de la USUAMOS y ¢ Cuales son sus principales usuarios?
salud tanto para | Entrevista ¢Existen semejanzas y diferencias entre la
la atencién atencion primaria y la atencion secundaria?
primaria como en ¢ Qué procedimientos efectlia ante una atencion
el area Atencion primaria y | Procedimientoy | primaria?

especializada

especializada

usodelas TIC

Y ¢ Qué procedimientos efectla ante una atencion
especializada?

93




(Veldzquez,
2012).

En los procedimientos que usted aplica, ¢ utiliza
las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones?

Protocolo y uso
de las TIC

Enmarcandonos en los protocolos, procesos y
procedimientos en el ejercicio del Trabajador
Social Sanitario, ¢, Cudles son los protocolos que
debe seguir para una atencion primaria?

¢,Cuales son los protocolos que usted sigue para
una atencion especializada?

En el protocolo que usted aplica, ¢ utiliza las
Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones?

Procesos y uso
de las TIC

¢, Cudles son los procesos que usted debe cumplir
para una atencién primaria?

Y ¢Cudles son los procesos que usted debe
cumplir para una atencion especializada?

En los procesos que usted aplica, ¢utiliza las
Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones?

Trabajo Social
Sanitario en el
Ecuador

¢En la institucién que usted representa, dispone
de una estructura organizacional o funcional
donde se establezca los protocolos, procesos y
procedimientos que debe ejecutar como
Trabajadora Social Sanitario?

A partir de las politicas gubernamentales sobre el
uso de las TIC, ¢Estas son instrumentos
obligatorios para que sean aplicadas en sus
intervenciones?
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Es Ila accion
desde el marco
legal y tedrico que
se realiza a un
grupo o individuo

Afectaciones

Durante el 2020, 2021 y parte del 2022, se ha
extendido el uso de las TIC en las diferentes
profesiones en donde su uso eran minimas ¢,Cree
usted que la intervencion social en salud que
usted realiza se ve afectado por estos cambios
sociales?

¢ Considera usted importante generar vinculos de

objetivo con el fin Revision y Importancia amistad y de profesionalismo con profesionales de
de mejorar su analisis Cambio social y las Trabajo Social Sanitarios a través de las TIC?

L, situacion . De acuerdo a su experiencia, me podria indicar
Intervencion documental de | TIC en el ejercicio Py P o
social v las TIC generando un informacion del Trabaio Social ¢Como se esta utilizando las TIC en el ejercicio

y cambio social. Sanitari J del Trabajo Social Sanitario y en los procesos de
La intervencion . _ anitario Uso de las TIC intervencion que usted realiza?
social y las TIC ntrevista ¢la ir?corporaci_én de I_as.TIC facilita la labor del
hace referencia al -Trabajadglr Social Sanitario y en los procesos de
usodelas TICen intervencion?
los procesos de : — :
intervencion Relacién ¢Considera usted que la relacion Trabajador
social Trabajador social-paciente se ve afectado por el uso de las
' ) i TIC?
social- Paciente
Percentiones La percepcion de | Revision y Er: la ac_tu;h;laddg,que benefltc?losI brlnld_?n La§ LIC
e . a la socieda e forma particular al Trabajador
P . |las TIC hace | analisis Interpretacion, - . y P )
uso de las tic . . Beneficios Social?
.| referencia al | documental de | experiencia ] o . L
. . . ¢
en el Trabajo primer informacion Conoce alguna experiencia de integracion de las

TIC en el Trabajo Social Sanitario?

95




Social
Sanitario

conocimiento

sobre las TIC
basado en Ila
interpretacion,

experiencia,
necesidades,
fortalezas y
debilidades de
este (sea
hardware o]
software) en el
ejercicio del

Trabajo Social
Sanitario.

Entrevista

Roles

¢El rol de las TIC en apoyo al Trabajador Social
se pone a prueba en las practicas sociales que
usted realiza?

Cree también que, el rol de las TIC en apoyo al
trabajo social se pone a prueba en actividades
como intervencion social a largas distancias.

¢ También cree que se pone a prueba en el
empoderamiento con los usuarios que usted
realiza intervencion?

¢ También se ponen a prueba en las charlas
sociales?

Se pone a prueba en el cuidado publico de nifios
Y en el seguimiento de casos publicos,

Hardware y
software

Dispositivos
electrénicos

¢, Cuales son los dispositivos electrénicos vy
aplicaciones informéticas que usted utiliza para el
ejercicio de sus funciones como Trabajadora
Social Sanitario?

Frecuencia de
uso

¢En qué medida y frecuencia utiliza los
dispositivos electronicos y  aplicaciones
informaticas para el ejercicio de sus funciones
como Trabajadora Social Sanitario?

Sistema de
informacion

En la institucion que usted representa ¢ Dispone
de un sistema de informacién para el ejercicio de
sus funciones como Trabajador Social Sanitario?

Fortalezas y
debilidades

Fortalezas

¢, Cudles creen que son las fortalezas que tienen
los Trabajadores Sociales Sanitarios con el uso de
las TIC para el ejercicio de sus funciones?
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Debilidades

¢ Cuales creen que son las debilidades que tienen
los Trabajadores Sociales Sanitarios con el uso de
las TIC para el ejercicio de sus funciones?

Necesidades

¢ Qué mejoras se podria implementar integrando
las TIC y el Trabajo Social Sanitario?

Aportaciones
de las TIC en
el trabajo
social sanitario

Accibn o efecto
de contribuir en
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”
(Ituarte, 1992)

Revision y
analisis
documental de
informacion

Encuesta

Contribucion en la
actividad
profesional y
factores
psicosociales

Aporte de las
TIC en el
Trabajo Social
Sanitario

¢, Como aporta las TIC en las distintas extensiones
de la practica del Trabajo Social en el area de la
salud?

¢, Considera usted que las aportaciones que brinda
las TIC en el ejercicio del Trabajo Social Sanitarios
son positivas?

Conocimientos
en el uso de las
TIC

¢, Considera usted que sus conocimientos técnicos
del uso de las TIC para el ejercicio de sus
funciones son las mejores?

¢ A su criterio, cual es su nivel de conocimiento de
las TIC?

Interaccion TIC
y labor del
trabajo social

¢,Como utiliza las TIC en la rehabilitacion vy
estimulacion positiva de los pacientes?

Brecha digital
en el trabajo
social sanitario

Como profesional de Trabajo Social Sanitario
¢, Cual es actividad mas dificil que se presenta al
momento de usar las TIC en el ejercicio de
Trabajo Social Sanitario?

Tratamiento de los
problemas
psicosociales

Seguridad
Trabajador
Social

¢LOos pacientes se sientes mas seguros y
confiados con los Trabajadores Sociales
Sanitarios cuando su intervencion es presencial?
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Sanitario-

Paciente
¢ ¢ Considera usted que las TIC tienen una
repercusion negativa en la calidad de atencion de
los Trabajadores Sociales Sanitarios?
L e ¢Considera usted que las TIC no garantizan la
Motivacion

aplicacion de los valores, principios y ética del
Trabajador Social Sanitario?

e ¢ Considera usted que las TIC retardan el trabajo
administrativo del Trabajador Social Sanitario?
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Anexo 2: Entrevista

OBJETIVO: Analizar el uso de la Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones en el ejercicio del Trabajo Social en el area de la salud con la
finalidad de establecer sus contribuciones con la carrera de Trabajo Social en
esta area, en la ciudad de Quito.

DATOS GENERALES

Profesion:
Cuenta con estudios de maestria:
Afos de ejercicio profesional:
AfRos de experiencia en el ejercicio profesional en el area de la salud:
Afos de trabajo en el Hospital/clinica:
Area en la que trabaja en el Hospital/clinica:
VARIABLE: TRABAJO SOCIAL SANITARIO
1. En esa area, que funciones desempefia
2. ¢Ensu campo o area, que tipo de Investigacion/es realiza usted?
2.1Usted realiza estudios de campo
2.2 Usted realiza estudios de casos
3. Y ¢Usted participa en algun programa de:
3.1Promocion
3.2Prevencién
3.3Recuperaciéon
3.4Rehabilitacion
3.5 O sus funciones estdn mas referidas a la gestion y administracion de los
servicios sociales sanitarios
Y como usa las TIC con esas funciones?
4. ¢Cuales son los problemas que atiende usted como trabajador social en el
campo de la salud?
5. ¢Cuales son sus principales usuarios?
6. ¢En las actividades y problemas que usted nos manifestd, qué tipo de

tecnologia utiliza?
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7. Enmarcandonos en los protocolos, procesos y procedimientos en el ejercicio
del Trabajador Social Sanitario, ¢ Cuales son los protocolos que debe seguir
para una atencion primaria?

6. Y ¢Cudles son los protocolos que usted sigue para una atencion
especializada?

7. En el protocolo que usted aplica, utiliza las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones?

8. Sobre los procesos, ¢ Cuéles son los procesos que usted debe cumplir para
una atencion primaria?

9. Y ¢Cudles son los procesos que usted debe cumplir para una atencién
especializada?

10.En los procesos que usted aplica, ¢ utiliza las Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones?

11.Finalmente, ¢ Qué procedimientos efectla ante una atencién primaria?

12.Y ¢ Qué procedimientos efectlia ante una atencién especializada?

13.En los procedimientos que usted aplica, ¢utiliza las Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones?

14.0Opcional ¢ Existen semejanzas y diferencias entre la atencion primaria y la
atencion secundaria?

15.¢En la institucion que usted representa, dispone de una estructura
organizacional o funcional donde se establezca los protocolos, procesos y
procedimientos que debe ejecutar como Trabajadora Social Sanitario?

16.A partir de las politicas gubernamentales sobre el uso de las TIC, estas son

instrumentos obligatorios para que sean aplicadas en sus intervenciones?

VARIABLE INTERVENCION SOCIAL Y LAS TIC

17.Durante el 2020, 2021 y parte del 2022, se ha extendido el uso de las TIC en
las diferentes profesiones en donde su uso eran minimas ¢, Cree usted que
la intervencion social en salud que usted realiza se ve afectado por estos
cambios sociales?

18.¢Considera usted importante generar vinculos de amistad y de
profesionalismo con profesionales de Trabajo Social Sanitarios a través de
las TIC?
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19.De acuerdo a su experiencia, me podria indicar ¢ COmo se esté utilizando las
TIC en el ejercicio del Trabajo Social Sanitario y en los procesos de
intervencién que usted realiza?

20.¢ La incorporacion de las TIC facilita la labor del Trabajador Social Sanitario
y en los procesos de intervencion?

21. ¢ Considera usted que la relacion Trabajador social-paciente se ve afectado
por el uso de las TIC?

VARIABLE: PERCEPCIONES USO DE LAS TIC EN EL TRABAJO
SOCIAL SANITARIO
22.En la actualidad ¢Qué beneficios brindan las TIC a la sociedad y de forma
particular al Trabajador Social?
23.El rol de las TIC en apoyo al Trabajador Social se pone a prueba en las
practicas sociales que usted realiza?
20.1 Cree también que, el rol de las TIC en apoyo al trabajo social se pone
a prueba en actividades como intervencion social a largas distancias.
20.2 También cree que se pone a prueba en el empoderamiento con los
usuarios que usted realiza intervencion.
20.3 También se ponen a prueba en las charlas sociales?
20.4 Se pone a prueba en el cuidado publico de nifios

20.5 Y en el seguimiento de casos publicos,

24.¢;Me podria indicar cuales son los dispositivos electrénicos y aplicaciones
informaticas que usted utiliza para el ejercicio de sus funciones como
Trabajadora Social Sanitario?

24.1 ¢ En qué medida y frecuencia utiliza?

25.En la institucibn que usted representa ¢Dispone de un sistema de
informacion para el ejercicio de sus funciones como Trabajador Social
Sanitario?

26. ¢ Cuales creen que son las fortalezas que tienen los Trabajadores Sociales
Sanitarios con el uso de las TIC para el ejercicio de sus funciones?

27.¢ Cuales creen que son las debilidades que tienen los Trabajadores Sociales

Sanitarios con el uso de las TIC para el ejercicio de sus funciones?
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28. ¢ Conoce alguna experiencia de integracion de las TIC en el Trabajo Social
Sanitario?
29. ¢ Qué mejoras se podria implementar integrando las TIC y el Trabajo Social

Sanitario?

VARIABLE: APORTACIONES DE LAS TIC EN EL TRABAJO SOCIAL
SANITARIO

30.Me podria indicar ¢ Como aporta las TIC en las distintas extensiones de la
practica del Trabajo Social en el area de la salud?

31.¢Considera usted que las aportaciones que brinda las TIC en el ejercicio del
Trabajo Social Sanitarios son positivas?

32. ¢ Considera usted que sus conocimientos técnicos del uso de las TIC para el
ejercicio de sus funciones son las mejores?

33. ¢ A su criterio, cual es su nivel de conocimiento de las TIC?

34.Como profesional de Trabajo Social Sanitario ¢ Cudl es actividad mas dificil
gue se presenta al momento de usar las TIC en el ejercicio de Trabajo Social
Sanitario?

35.¢Los pacientes se sientes mas seguros y confiados con los Trabajadores
Sociales Sanitarios cuando su intervencion es presencial?

36.¢Como utiliza las TIC en la rehabilitacion y estimulacién positiva de los
pacientes?

37.¢Considera usted que las TIC tienen una repercusion negativa en la calidad
de atencién de los Trabajadores Sociales Sanitarios?

38.¢ Considera usted que las TIC no garantizan la aplicacién de los valores,
principios y ética del Trabajador Social Sanitario?

39.¢Considera usted que las TIC retardan el trabajo administrativo del
Trabajador Social Sanitario?

Muchas gracias por su atencion...
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RESUMEN/ABSTRACT:

Actualmente se vive grandes cambios generacionales y culturales a nivel global a consecuencia
de la globalizacién y de las nuevas tendencias mundiales, como, por ejemplo, las Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones denominadas TIC, a las que el Trabajador Social Sanitario
se enfrenta. La investigacion presenta un estudio de las transformaciones que las TIC vienen
generando en el ejercicio del Trabajo Social Sanitario, las herramientas tecnoldgicas que se
utilizan en los procesos de intervencién social, las percepciones de uso y los aportes en el
ejercicio del Trabajador Social que labora en subcentros de salud de zonas urbano-marginales
de la ciudad de Quito. Los resultados demuestran que existen reducidos estudios en el Ecuador
sobre la integracion de estas dos areas, asi como, que las TIC son elementos esenciales y
primordiales para el ejercicio de sus funciones como: agendamiento de citas, archivos,
reuniones virtuales, entre otros, siendo un resultado sorprendente que, las TIC no reemplazarian
a las intervenciones sociales en el area de la salud puesto que son netamente presenciales.
Finalmente, se corrobord que existe una brecha digital generacional puesto que los pacientes y
trabajadores sociales sanitarios con edad avanzada, tienen dificultades para usar y acceder a la
informacion a través de las TIC.
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