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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores que inciden en el reconocimiento
del trabajo social por los usuarios y profesionales del Hospital Escuela San Juan de Dios,
Esteli, con el fin de disefiar una propuesta de intervencidon psicosocial. El enfoque
metodologico fue cualitativo y descriptivo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
usuarios y profesionales, triangulando las percepciones y factores limitantes que rodean el
reconocimiento profesional. Los hallazgos revelaron que el conocimiento del Trabajo Social
es reactivo y utilitario, como gestor de recursos materiales y tramites, pero se reconoce que
hay una alta calidad en la atencion que genera confianza en el usuario. El reconocimiento
profesional no solo es un problema de desconocimiento, sino que se sustenta en un circulo
de invisibilidad institucional. Esto por la escasa difusion sistematica del rol integral y la falta
de coordinacidn interdisciplinaria activa dentro del hospital. Se concluye que el reto principal
es transicionar la percepcion historica del Trabajo Social como un “servicio social”
asistencialista hacia un rol profesional experto en diagnostico e intervencion psicosocial. Por
ello se propone una intervencion psicosocial enfocada en la comunicacion estratégica y el
fortalecimiento de la articulacion interdisciplinaria para asegurar que los pacientes y los
profesionales reconozcan la dimension biopsicosocial de la atencion y utilicen plenamente

los servicios disponibles.

Palabras claves: reconocimiento, trabajo social, usuarios, intervencion psicosocial, servicios

sociales.



Abstract

The purpose of the study is to analyze the factors that influence the recognition of the social
work area and its professionals by users of the San Juan de Dios Teaching Hospital in Esteli,
in order to design a psychosocial intervention proposal for the second half of 2025. The
study takes a qualitative and descriptive approach, using semi-structured interviews with
patients who have used social work services and professionals working at the hospital to
explore perceptions and factors limiting recognition of social work. The findings revealed
a superficial understanding of the field, which is perceived as a manager of specific needs,
with its essential functions being overlooked. In response to this perceptual gap, the study
proposes a psychosocial intervention to increase the visibility of the integral role of social
work, ensuring that patients recognize the biopsychosocial dimension of hospital care and

make full use of the services available.

Keywords: Recognition, social work, users, psychosocial intervention, social services.
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1. Introduccion

El Trabajo Social en Nicaragua es una disciplina que emergio en 1961, inicialmente
dentro del Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS). Su surgimiento respondié a la
necesidad imperante de contar con profesionales capaces de abordar y gestionar situaciones
criticas de los asegurados, tales como casos de orfandad, embarazo, invalidez y muerte, que

se presentaban en la institucion.

A lo largo de la historia del pais, el contexto social ha experimentado constantes
transformaciones que ha impulsado la evolucion de los perfiles de la actuacion social. Si bien
sus inicios se caracterizaron por una intervencion orientada hacia la asistencia social
(asociada a obras de caridad y ayuda humanitaria), su rol actual es significativamente mas

amplio).

En el ambito institucional, particularmente en los servicios de salud, el profesional de
Trabajo Social desempefia un papel esencial en la atencion integral de los usuarios. Su labor
consiste en intervenir en las complejas situaciones sociales, emocionales y familiares que
influyen de manera directa en el estado de salud del paciente y en su proceso de recuperacion.
No obstante, a pesar de esta relevancia demostrada, en numerosos contextos su labor no es
reconocida ni valorada en la justa medida que merece. Esta falta de reconocimiento puede

obstaculizar la efectividad de la intervencion y limitar la colaboracion interdisciplinaria.

La presente investigacion se centra en el analisis de los factores que inciden en el
reconocimiento de la labor del Trabajo Social por parte tanto de los usuarios como de los
profesionales de otras areas del Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli. La recopilacién
de estas percepciones facilitd la elaboracion de una propuesta de intervencién social
especifica, para incidir en la divulgacion estratégica y mejora operativa del quehacer de la
profesion, con el fin de desarrollar una atencion hospitalaria mas efectiva, pertinente y con

mayor impacto social.



El estudio es congruente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS3): Salud y
Bienestar, que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades.
De igual manera, se vincula con las lineas de investigacion de UNAN-Managua,
especificamente con Ciencias Sociales y Humanidades CHS-1: Cultura, Patrimonio y
Desarrollo, y la sub-linea CHS-1.2 Actores sociales y desarrollo comunitario. Asi mismo,
con las directrices del Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y el Desarrollo Humano, y
los ejes de la Estrategia Nacional de Educacion. El area de cine es campo amplio 03 “Ciencias

Sociales, periodismo e informacion “0315: Trabajo Social.

La metodologia es de enfoque cualitativo, descriptivo, de corte transversal. En la cual
se aplicaron 8 entrevistas a usuarios y 4 a profesionales que laboran en el ambito hospitalario,
la cuales fueron analizadas con el método de andlisis temdtico y la triangulacion para

profundizar en la informacion generada en el proceso.



2. Antecedentes

El reconocimiento del area de Trabajo Social en el ambito hospitalario ha sido un
tema abordado en diversas investigaciones a nivel internacional, dado el papel fundamental
que desempefian estos profesionales en la atencidon integral de los usuarios. A través del
analisis de estudios previos, es posible identificar enfoques, experiencias y hallazgos que
permiten contextualizar el ejercicio profesional del trabajador social en distintos escenarios

de salud.

Esta revision de antecedentes tiene como propodsito evidenciar los aportes y desafios
que enfrenta la disciplina en el campo sanitario, asi como sustentar la necesidad de

profundizar en esta problematica en el contexto del Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli.

El estudio realizado por Palacios (2021) titulado Rol que cumple la trabajadora social
en el acompanamiento a pacientes y familiares con hospitalizacién prolongada en el hospital
Pablo Tobdn de la ciudad de Medellin Colombia, tuvo como objetivo describir el rol de la
trabajadora social en el acompafiamiento a pacientes y familiares con hospitalizaciones

prolongadas. Se llevo a cabo bajo un enfoque cualitativo.

Los resultados indicaron que el trabajador social cumple un papel clave en la atencion,
intervencion y resolucion de conflictos, apoyando tanto al paciente como a su familia durante
el proceso de hospitalizacion. Este hallazgo permite identificar experiencias relevantes que

fortalecen el rol del profesional en contextos hospitalarios.

Por su parte, Plaza (2021), en su investigacion El Trabajo Social en el &mbito sanitario,
desarrollada en la Universidad de Valladolid (Espafia), tuvo como objetivo analizar el rol de
los trabajadores sociales en el ambito de la salud, ante el desconocimiento generalizado sobre
su figura profesional. Desde un enfoque cualitativo y mediante revision documental y
bibliografica, identificé cuatro areas principales de intervencion del trabajador social:
atencion directa, coordinacion y participacion, docencia e intervencion, y gestion. El estudio

subraya la necesidad de visibilizar la profesion dentro del sistema sanitario.



En el caso de Herrera (2023), plantea en el estudio sobre Necesidades del trabajador
social en pacientes con enfermedades catastroficas atendidos en centros de salud de la ciudad
de santo Domingo 2022-2023 en Guayaquil, Ecuador, tuvo como objetivo describir las
percepciones de los actores de salud respecto al rol del trabajador social en la atencion de
pacientes con enfermedades catastroficas. Desde un enfoque cualitativo, concluyo que,
aunque el trabajador social es considerado esencial para el bienestar de estos pacientes, su

papel atin es limitado dentro de los hospitales.

Asimismo, Torre (2023), en su estudio titulado El rol del trabajador social en el equipo
interdisciplinario del centro educativo terapéutico Casa Grande (Argentina), propusieron
conocer el aporte del profesional en el trabajo con personas con discapacidad. El enfoque
cualitativo permiti6 identificar que el trabajador social, como parte del equipo
multidisciplinario fortalece la inclusion, el acompafiamiento y la atencion integral a personas

con discapacidad y sus familias.

La investigacion de Frutos (2022), presenta un estudio cualitativo sobre la perspectiva
de los profesionales del trabajo social sanitario en el abordaje de la eutanasia (Valladolid y
Palencia, Espafia) centrado en conocer la opinion e intervencion de los profesionales del
Trabajo Social en relacién con la eutanasia. Se concluyd que los trabajadores sociales

consideran la eutanasia como un derecho positivo y necesario que garantiza una muerte digna.

En el estudio de Guerrero (2023) titulado intervencion de trabajo social en la salud
desde una comprension tedrico- metodoldgica para generar aportes a la formacion (Cartagena
Colombia), analiz6 desde una perspectiva documental la necesidad de fortalecer la formacion
de los trabajadores sociales en salud. Como resultado, propuso un seminario-taller en salud
orientado a mejorar la articulacion entre teoria y practica, ante la falta de reconocimiento

profesional en el ambito hospitalario.

De igual forma, Aguilar y Romero (2024) en su estudio desarrollado en Ecuador, Rol
del trabajador social en el 4rea oncologica: una perspectiva resiliente ante la familia del

paciente, analizaron el papel del profesional en el contexto oncologico. Bajo un enfoque



cualitativo, los resultados evidenciaron que el trabajador social cumple un rol esencial al
brindar apoyo integral y fomentar la resiliencia, mitigando el impacto emocional, social y

economico del cancer en los pacientes y sus familias.

Finalmente, Ibafiez (2021) en su estudio la participacion del trabajador social de salud
en funcidn de la transformacion cualitativa de la Circunscripcion #35 del Consejo Popular de
Pueblo Nuevo (Cuba), tuvo como objetivo disefiar un sistema de actividades para potenciar
el desempeno profesional en salud. Se determin6 que la labor del trabajador social en esta
comunidad era predominantemente asistencialista, pasiva y con escaso reconocimiento.

Como respuesta, se propuso un modelo participativo para mejorar su impacto comunitario.

A partir del andlisis de estos antecedentes, se evidencia que el rol del profesional en
Trabajo Social dentro del ambito de la salud ha sido objeto de creciente interés académico en
distintos contextos, destacando su importancia en la atencion integral de pacientes y familias.
Sin embargo, persisten desafios comunes como la escasa visibilidad, el limitado

reconocimiento institucional y la débil articulacion de los equipos multidisciplinarios.

Aunque las investigaciones revisadas ofrecen valiosos aportes desde paises como
Colombia, Ecuador, Argentina, Espafia y Cuba, se identifica un vacio significativo en el
abordaje de esta problematica en el contexto nicaragiiense, particularmente en instituciones
hospitalarias como el Hospital Escuela San Juan de Dios de Esteli. Esta carencia justifica la
pertinencia del presente estudio, orientado a analizarlos factores que inciden en el
reconocimiento del area de Trabajo Social por parte de los usuarios, con el fin de proponer

estrategias que fortalezcan su visibilidad y legitimacion profesional en el sistema de salud.



3. Planteamiento del problema

3.1 Caracterizacion del problema

Actualmente, “una de las brechas que presenta el Trabajo Social, es la de recopilar las
experiencias u acontecimientos que han marcado pautas en la evolucion del Trabajo Social
como profesion. El Trabajo Social requiere una constante reflexion teorica y practica para
consolidarse como una disciplina cientifica y una profesion con identidad propia." (Ander

Egg, E. 2003).

La integracion del profesional en Trabajo Social dentro del sistema de salud ha sido un
proceso lento y desigual. A pesar de los avances en salud publica, el rol del trabajador social
no ha logrado consolidarse plenamente en los equipos multidisciplinarios, debido a multiples
factores como: la falta de crecimiento en las plantillas institucionales, la sobrecarga de
funciones administrativas, la escasa definicion de competencias especificas en los centros de
salud y la distribucion desigual del recurso humano (con un mismo profesional asignado a

varios equipos de trabajo o centros de atencion médica).

En este contexto, se vuelve urgente visibilizar y fortalecer el papel del Trabajo Social en
las instituciones de salud, generando conocimiento desde la misma disciplina. Esto no solo
permite dotar de herramientas tedrico-metodologicas a los profesionales del area, sino
también contribuye a que los usuarios comprendan mejor la labor que se realiza,

reconociendo sus derechos y el valor del acompafiamiento psicosocial.

El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio social, el desarrollo humano, la cohesion social y el fortalecimiento de
las capacidades de las personas. Sus principios fundamentales incluyen la justicia social, los

derechos humanos, la responsabilidad colectica y el respecto a la diversidad.

Como afirma Esparza (2017): “No seremos necesarios hasta que nos hagamos sentir
necesarios, y la mejor herramienta para hacerlo es mostrarle al mundo lo que sabemos hacer

y para quién estamos dispuestos a hacerlo”



3.2 Delimitacion del problema

El hospital Escuela San Juan de Dios Esteli atiende a todo los sectores de Esteli y
algunos municipios como Condega, Limay, San Nicolds. A pesar de que fue encontrada
documentacion escrita, se conocid que el hospital se fund6 en marzo de 1998 y que en ese
momento inici6 una trabajadora social empirica y después llego una Licenciada en Trabajo

Social y que se mantiene hasta la actualidad.

La labor que se realiza desde esta area se ha ido conociendo a través de charlas sobre
los servicios sociales y de acompafiamiento que se brindan desde el area. Estas se dan a
conocer a los pacientes y sus acompanantes que estan en las salas de hospitalizacion. Sin
embargo, sigue siendo un desafio el reconocimiento en el &mbito hospitalario y de las otras
areas en general para establecer sinergias en la atencidon en el &mbito hospitalario para que

los servicios lleguen a mayor cantidad de pacientes.

En el Hospital Escuela San Juan de Dios, ubicado en Esteli, no se han realizado
estudios previos que exploren los factores que inciden en el limitado reconocimiento del area
de Trabajo Social y sus profesionales por parte de los usuarios de los servicios. Esta situacion
plantea una necesidad urgente de indagar sobre las percepciones que tiene la poblacién
usuaria, con el fin de disefiar estrategias efectivas que fortalezcan la visibilidad, comprension
y valoracioén de esta labor dentro del ambito hospitalario. Cabe sefialar que el trabajador
social es de gran importancia en las instituciones de salud para dar respuesta a las necesidades

que demanda la poblacion



4. Justificacion

El presente estudio surge ante la necesidad de identificar los factores que han
favorecido u obstaculizado y favorecido el desempeio profesional del Trabajo Social en el
ambito hospitalario, asi como de reflexionar sobre los logros alcanzados y los desafios
persistentes en esta disciplina. En particular se plantea analizar como es percibida el area de
trabajo social por los usuarios del Hospital Escuela San Juan de Dios, en Esteli, con el

objetivo de fortalecer su reconocimiento y contribuir a una atencion mas integral.

Este estudio se vincula directamente con los ejes de la Estrategia Nacional de
Educacion del pais, especialmente en lo referente a la formacion integral del recurso humano,
el fortalecimiento de la educacién en valores y la promocion de una cultura de derechos. Al
abordar el reconocimiento del trabajo social en el ambito hospitalario, se promueve la
construccidon de conocimientos aplicados al contexto social nicaragiiense, en coherencia con

el eje de educacion para la transformacion social.

Asimismo, el trabajo contribuye al eje de articulacion interinstitucional, al reconocer
el papel de los profesionales del Trabajo Social dentro del sistema de salud como actores
claves en la garantia del derecho a la salud, la inclusion, la equidad y la justicia social, pilares

fundamentales de la politica educativa nacional.

Desde una relevancia social, el Trabajo Social desempenia un papel fundamental en
la atencion clinica y psicosocial de los pacientes, al brindar acompanamiento, orientacion y
apoyo en la gestion de recursos, asi como en la defensa de sus derechos. La intervencion
profesional permite una atencion mas humana, empatica y eficaz, tanto para el paciente como
para su familia, fortaleciendo el sistema de salud como un espacio de atencion integral. La
visibilizacion de esta labor es clave para mejorar la calidad del servicio hospitalario y la

confianza de los usuarios en la institucion.

El trabajo social en el ambito de la salud es fundamental para asegurar una atencion
integral en el tratamiento clinico de todos sus usuarios y pueda cubrir con todas las

expectativas sociales que estén vinculados al sector salud.



5. Objetivos de investigacion

5.1.  Objetivo general

Analizar los factores que inciden en el reconocimiento del Trabajo Social por los usuarios
y profesionales del Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli, para el disefio de una propuesta

de intervencion psicosocial, durante el II semestre 2025.

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las percepciones de los usuarios sobre las funciones y competencias del area
de Trabajo Social.

2. Identificar los factores que limitan el reconocimiento y la aceptacion del area y de los
profesionales de Trabajo Social.

3. Disefiar una propuesta de intervencion psicosocial orientada a fortalecer el

reconocimiento y la valoracion del area de Trabajo social y de sus profesionales.



6. Limitaciones del estudio

Alcance limitado en un solo hospital en un periodo de tiempo corto.

La muestra tedrica del estudio no permite generalizacion estadistica, pero si una comprension

profunda del fenomeno.

Disponibilidad de tiempo de los participantes al realizar el estudio, por la timidez de algunos

de los pacientes.
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7. Supuestos Basicos

Se asume que el reconocimiento del area de trabajo social impacta en la calidad de atencion

integral ofrecida a los usuarios en el &mbito hospitalario.

Se considera que hay limitaciones en el conocimiento de los usuarios del Hospital Escuela
San Juan de Dios sobre las funciones y las competencias del area de Trabajo Social, lo cual

repercute en el bajo reconocimiento.

Las percepciones sobre el reconocimiento de la labor del drea de Trabajo Social por los
usuarios del hospital pueden ser conocidas mediante técnicas e instrumentos como la

entrevista.

Se asume que una vez identificados los factores limitantes puede dar pautas al disefio de una
propuesta de intervencion social, que contribuya a mejorar el reconocimiento del area y sus

profesionales.

El nivel de reconocimiento no depende de un solo factor, sino del resultado de multiples

factores que pueden ser analizadas en una dimension integral.

Habra disponibilidad y colaboracion de los usuarios del hospital para participar en el estudio

y que la muestra cualitativa serd representativa.

La informacion recopilada a través de los instrumentos de investigacion es valida y confiable
que reflejara las percepciones y las experiencias de los usuarios y profesionales respecto al

area del Trabajo Social.
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Objetivos
especificos

1. Describir las
percepciones
de los usuarios
sobre las
funciones y
competencias
del area de

Trabajo social

8. Categorias, temas y patrones emergentes de la investigacion

Categorias

Percepciones

de los usuarios

Definicion de
categorias (con
sus referencias
APA7)

Segtn (Serna D.
K., 2021) La
percepcion es el
mecanismo
individual que
realizan los
individuos y
consiste en
recibir,
interpretar y
comprender las
sefales que
provienen
desde el exterior,
modificandolas

a partir de la

Subcategorias

- Opiniones sobre
la calidad de la
atencion recibida
- Grado de
confianza hacia
los profesionales
- Opinidn sobre el
trabajo de los
trabajadores

sociales

Items para Técnicas e Sujetos
instrumentos instrumentos participantes
(Qué opina Entrevista Pacientes

sobre la atencion
que brinda el
area de trabajo
social?

(Puede explicar
como el
trabajador social
lo escucho y
atendio sus
necesidades?
(Como fue el
trato recibido
por parte del
trabajador/a

social?
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Objetivos
especificos

Categorias

Expectativas de

los usuarios

Definicion  de
categorias (con
sus referencias
APA 7)

actividad

sensitiva.

Dentro de lo que
se refiere a la
calidad del
servicio, se
encuentra el
término de
expectativa,
mismo que se
basa en el juicio
del consumidor
sobre la
excelencia y
superioridad de
un producto o

servicio

Subcategorias

- Resultados
esperados de la
intervencion

- Demandas y
necesidades
asociadas a la
atencion social

- Comparacion
con otros servicios

del hospital

tems para Técnicas e Sujetos
instrumentos instrumentos participantes
(Como valora el

tiempo de espera

en su gestion?

(Que atencion Entrevista Pacientes

espera recibir de
los trabajadores
sociales?
(Como le ayudo
el area de trabajo
social a mejorar
su situacion o a
resolver el
problema que
usted planted?
(Los recursos o
la informacién
proporcionada

porelola
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Objetivos
especificos

Categorias

Definicion de Subcategorias
categorias (con

sus referencias

APA7)

(Peterson y
Kerin, 2010), a
como se citd
(Carraro, 2015)
en asi como
también, se
puede definir
como

un juicio global,
o actitud
relacionada con
el servicio, en el
que, la
percepcion es la
medida

que mas se

ajusta al analisis.

tems para Técnicas e Sujetos
instrumentos instrumentos participantes
trabajadora

social fueron
utiles para

usted?
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Objetivos
especificos

Categorias

Nivel de
conocimiento

de los usuarios

Funciones y
competencias
del area y de

los

Definicion

APA 7)
Los niveles de

conocimiento se
derivan del
avance en la
produccion del
saber y
representan un
incremento en la
complejidad con
que se explica o
comprende la
realidad.
(Gonzélez,
2014)

Segun (Pacheco
Santos, 2019)
Las funciones

son Prevencion,

de Subcategorias
categorias (con
sus referencias

Informacion
previa sobre el
area de Trabajo
Social

- Conocimiento de
las funciones de
los profesionales

- Reconocimiento
de la importancia

del servicio

Acompafamiento

psicosocial

Items para Técnicas
instrumentos instrumentos

(Como conoci6  Entrevista
sobre el 4rea de

trabajo social,

quien le informo6

0 guid para

llegar ahi?

(Que Entrevista
conocimiento
tiene sobre el

trabajo que

e Sujetos

participantes

Pacientes

Pacientes
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Objetivos
especificos

2- Identificar los
factores que

limitan el

Categorias

profesionales
de Trabajo

Social.

Factores que

limitan el

Definicion  de
categorias (con
sus referencias
APA 7)

asistencia y
rehabilitacion
-Competencia de
conocimiento o
informacion
-Competencia
técnica-

metodoldgica

Competencia
interpersonal-
participativa
-Competencia
informatica-
tecnoldgica
Desde la
perspectiva de

Honneth, A

Subcategorias

- Gestion de
recursos y redes
de apoyo

- Intervencion en
problematicas
sociales
vinculadas a la

salud

Desconocimiento

Items
instrumentos

para Técnicas
instrumentos

realizan en el
area de trabajo
social?

(Qué funciones
y capacidades
deben de tener
las personas que
trabajan en ésta

area?

(Como valorael Entrevista
trabajo que se

realiza desde el

e Sujetos

participantes

Profesionales
de otras areas

Pacientes
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Objetivos
especificos

reconocimiento y
la aceptacion del
areay de los
profesionales de

Trabajo social

Categorias

reconocimiento

y la aceptacion

Definicion  de
categorias (con
sus referencias
APA 7)

como se cita en
(Valle, 2018)se
habla de

la consideracion
y valoracion que
cada persona
persigue y busca
obtener en las
relaciones
sociales que
establece a lo
largo de su vida.
La busqueda del
reconocimiento
y, la obtencion
de éste,
permitiria al ser

humano

Subcategorias

de funciones y
competencias

- Falta de
informacion y
comunicacion

- Estigmas o
prejuicios hacia la
profesion

- Expectativas no
satisfechas

- Experiencias

negativas previas

Items
instrumentos

para Técnicas
instrumentos

area de trabajo

social?

(Como
considera que
estd integrada el
area de trabajo
social con las
otras areas del

hospital?

(Qué limitantes
existen en el
area de trabajo
social para
desarrollar su

labor social?

e Sujetos

participantes
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Objetivos Categorias
especificos

3. Disefiar Propuesta de
una propuesta de  intervencion
intervencion psicosocial
psicosocial

orientada a

Definicion  de
categorias (con
sus referencias
APA 7)

desarrollarse de
manera
saludable en la
relacioén consigo
mismo y con los

demas

La Intervencion
Psicosocial es
una disciplina
encuadrada

dentro de la

Subcategorias

- Estrategias de
sensibilizacion y

difusion

Items para Técnicas
instrumentos instrumentos

(Qué funciones
conoce que
desarrolla el area
de trabajo social
en el hospital?
(Como
contribuye la
labor de trabajo
social en el buen
funcionamiento
y la eficiencia
del hospital?
(Qué debe Entrevista
contener una

estrategia de

intervencion

psicosocial para

e Sujetos

participantes

Profesionales
de otras areas

Pacientes
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Objetivos
especificos

fortalecer el
reconocimiento y
la valoracion del
area de Trabajo
social y sus

profesionales

Categorias

Definicion  de
categorias (con
sus referencias
APA 7)

Psicologia
Social, que trata
de comprender,
predecir y
cambiar la
conducta social
de las personas,
asi como
modificar
aquellos
aspectos nocivos
de su entorno,
con la finalidad
de mejorar la
calidad de vida
de estas.
(Gonzalez, 2024
-25)

Subcategorias

- Fortalecimiento
del vinculo con
los usuarios

- Programas de
informacion y
orientacion al

paciente

Items para Técnicas
instrumentos instrumentos

divulgar el

trabajo del area?

(Como se podria
fortalecer el
vinculo con el
area de trabajo
social y los

pacientes?

(Cuales serian
los canales de
comunicacion
adecuados para
orientar a los
pacientes?
(Qué acciones

se podrian

e Sujetos

participantes
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Objetivos
especificos

Categorias

Fortalecer el
reconocimiento
y la valoracion
del 4rea y de
los
profesionales
de Trabajo

Social

Definicion de
categorias (con
sus referencias

APA 7)

Segtn
(Montagud,
2020) el
reconocimiento
social es un
factor que
contribuye a que
tengamos una
alta motivacion,
autoestima y

mayor

Subcategorias

- Acciones de
visibilizacion
institucional

- Espacios de
participacion y
retroalimentacion
de usuarios

- Mecanismos de
evaluacion y

mejora continua

Items para Técnicas e
instrumentos instrumentos

desarrollar para
motivar y
divulgar el
trabajo del area
de trabajo
social?

(Qué¢ estrategias  Entrevista
se podrian

implementar

para fortalecer el
reconocimiento

y valoracion del

area de Trabajo

Social?

Sujetos
participantes

Pacientes
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Objetivos Categorias Definicion de Subcategorias
especificos categorias (con

sus referencias

APA7)

desempefio en
todo tipo de
tareas
cotidianas. Una
persona que
siente que la
sociedad valora
sus
caracteristicas
positivas es una
persona que
tiene bien
presente que
vale, que es util
para el resto de
la sociedad.

Tabla I . Categorias, temas y patrones emergentes de la investigacion

Items para Técnicas

instrumentos

instrumentos

e Sujetos

participantes
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9. Preguntas de investigacion

Las preguntas del estudio son las siguientes:

9.1. Pregunta general

(Cuales son los factores que limitan el reconocimiento del 4rea de Trabajo Social y de sus
profesionales por parte de los usuarios que acuden al Hospital Escuela San Juan de Dios,

Esteli, que faciliten el disefio de un plan de intervencion psicosocial, en el I Semestre 20257
9.2. Preguntas especificas

1. ¢Cuales son las percepciones de los usuarios sobre las funciones y competencias del
area de Trabajo social?

2. (Cuales son los factores que limitan el reconocimiento y la aceptacion del area y de
los profesionales de Trabajo social?

3. (Qué propuesta de intervencion psicosocial orientada a fortalecer el reconocimiento

y la valoracion del area de Trabajo social y sus profesionales?
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10.Marco Teorico

Este acapite presenta los fundamentos teodricos que sustentan la investigacion,

estructurados en los siguientes ejes tematicos.

10.1.1. Aspectos historicos sobre el trabajo social y el Servicio Social

El Trabajo Social de casos o el “Casework Social” tiene en Europa sus raices (Octavia
Hill, Inglaterra 1870), y que gracias a las aportaciones que otras ciencias como la Sociologia,
la Biologia, la Psicologia y la Sicopatologia, los norteamericanos (Mary Richmond, 1917)han
desarrollado y enriquecido el contenido de dichas teorias, convirtiéndolo en “el acercamiento
multidisciplinario del método del Casework”. Mary Richmond destaca el desarrollo de la
personalidad como fin del Trabajo Social sin perder de vista la armonia del hombre con el
medio social, expresado a través de los fines que propone: “Hacer progresar la especie
humana tomando mejores relaciones sociales”. Mantiene que “la intervencion de un elemento
externo al individuo en dificultad servira para recuperar el equilibrio con su medio”. Del
mismo modo, se justifica la puesta en marcha de reformas sociales, para mejorar las

condiciones en que se desarrolla (Darce & Otros, 2024, pag. 17).

Cabe recordar que las primeras directoras de las escuelas de Trabajo Social en Estados
Unidos y Europa eran de la nacionalidad del pais concreto en que se ubicaban, mientras que
en América Latina fueron belgas y francesas (paises donde se utilizaba la expresion “servicio

social”) y alemanas (en donde se empleaba un término equivalente a trabajo social).

Es importante destacar que la formacion en Trabajo Social en el continente se inicid
en 1925 con la fundacion de la Primera Escuela de Servicio Social de América Latina "Dr.
Alejandro del Rio “en Chile. Es a partir de esa fecha que se empieza un importante proceso
de formacion de profesionales y que, en pocos afios, se expande por toda Latinoamérica. En
esa misma década se funda la primera escuela en Uruguay, en la siguiente década entre 1930-

1940 se crean las escuelas de Peru, Argentina, Brasil y México.
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Entre 1949-1950 surgen las Escuelas de Panama, Bolivia, Ecuador, Colombia, Costa
Rica, Venezuela, en 1950 se ubica la creacion de la primera escuela de Trabajo Social en el
Salvador, La Escuela de Trabajo Social se inaugura en nuestro pais el 8 de Julio de
1961dentro del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS); contando inicialmente
con un programa de estudios de tres afnos. Este surgimiento obedece a las mismas razones
que en el resto de los paises de América Latina, donde se vivia un proceso que, dentro de la
logica capitalista, pretendia impulsar un modelo econdmico que privilegiaba la
industrializacion la modernizacion del agro dedicado a la produccion exportable como un

medio que llevaria al desarrollo de la region (Prado, 2003, pag. 59).

En el sector salud el Trabajo Social brinda: servicios de atencion primaria de salud,
atencion sociosanitaria domiciliaria a enfermos con patologias cronicas y terminales, atiende
a pacientes en el abordaje de las drogodependencias, desarrollando un proceso de
informacion, prevencion, diagnostico y tratamiento, gestiona recursos de auto ayuda para los
pacientes, entre otras actividades que responden y promueven el desarrollo del ser humano

en sus distintas necesidades.

10.2. La calidad de la atencion desde la perspectiva del paciente

De acuerdo con la calidad de la atencion desde la perspectiva del paciente puede
definirse como "la totalidad de las caracteristicas y funciones de un producto o servicio de
atencion médica, que influyen en su capacidad para satisfacer las necesidades declaradas o
implicitas de los consumidores de estos productos o servicios (Febres & Mercado, 2020, pags.

397-398).

Por su parte, Lopez (2024, pag. 2) , plantea que la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencion es uno de los indicadores esenciales de la calidad de la atencion; es
muy personal y depende de la opinion de cada usuario que desea recibir un cuidado integral
que cumpla con sus necesidades y, como tal, es importante para el trabajo de mejora de la
calidad. Los pacientes necesitan servicios con una atencion individualizada y de alta calidad,

que también es el objetivo principal del trabajador social.
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10.3. Percepcion de los usuarios
Sobre estes aspecto se concibe que “la percepcion es el mecanismo individual que
realizan los individuos y consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que

provienen desde el exterior, modificandolas a partir de la actividad sensibilidad (Serna, 2022,

pag. 2).

Para Nain, (S.F, pag. 3), la percepcion facilita informacion sobre el mundo, gracias a
la cual estamos en contacto con la realidad. La informacion que se recibe acerca del mundo
por medio de nuestras percepciones permite el desarrollo del pensamiento puro (ciencia,
filosofia, poesia...), pero propiamente estd en funcion de nuestra adaptacion al medio en que

vivimos; es decir, esta en funcion de la vida y la accion.

10.4. Grado de confianza hacia los profesionales

La confianza es un fendmeno cognitivo y una actitud afectiva que refleja el optimismo
hacia alguien de que la persona de confianza se sentira motivada favorablemente por la idea
de que contamos con ella, lo que denota una cierta capacidad de ser confiable. Cuando la
confianza interpersonal asume que las motivaciones de la persona de confianza son
benevolentes y afectuosas, adquiere una cualidad emocional que se extiende mas alla de las

meras expectativas (Vargas et al, 2020).

Esto logicamente esta estrechamente vinculado a la imagen y la expectativa que

tienen los usuarios que requieren los servicios del area de Trabajo Social.

10.4.1. Imagen del area de Trabajo Social
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 fortalecimiento y la
liberacion 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

(Carrasco, 2016, pag. 6).

El Trabajo social es una disciplina de las ciencias sociales que tiene por objeto de estudio la
intervencion social con sujetos concretos —individuales o colectivos- que tienen un problema
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0 una carencia social en un momento determinado. Su accion deviene de lo social y recae en
lo social, precisamente en el punto de interseccidon que genera la relacion sujeta, problema,

contexto (Tello, s.f, pag. 3).

10.4.2. Expectativa de los usuarios

En relacion a la expectativa de los usuarios, Peralta, (2006), manifiesta que dentro de
lo que se refiere a la calidad del servicio, se encuentra el término de expectativa, mismo que
se basa en el juicio del consumidor sobre la excelencia y superioridad de un producto o

servicio.

Por otra parte Larrosa (s.f) menciona que, si la experiencia es "eso que me pasa", el
sujeto de la experiencia es como un territorio de paso, como una superficie de sensibilidad
en la que algo pasa y en la que "eso que me pasa”, al pasar por mi o en mi, deja una huella,

una marca, un rastro, una herida (p.91).

De tal manera que las expectativas de los usuarios que demandan atencién en el area
de trabajo social requieren contar con recursos y capacidad de gestion en la calidad del
servicio y la alta sensibilidad de los trabajadores sociales facilita la calidez del servicio

brindado y la escucha de lo que le pasa o necesita el usuario.

10.4.3. Nivel de conocimiento de los usuarios
El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes que tiene el ser humano,
ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y
cualidades por medio del razonamiento. Se puede concebir al conocimiento como el conjunto
de informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a

través de las observaciones y las experiencias (Gomez, s.f, pag. 2).
Por su parte Gonzalez, (2014) “destaca que: “los niveles de conocimiento se derivan

del avance en la produccion del saber y representan un incremento en la complejidad con que

se explica o comprende la realidad” (p.135).
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En este caso el conocimiento vinculado a los servicios sociales desde el area de
trabajo social a los usuarios es vital para atender las demandas y necesidades que enfrentan
en su demanda de atencidn como parte de sus derechos a la salud publica y gratuita, que en

algunos casos por desconocimiento no acceden a ellos.

10.5. Resultados esperados de la Intervencion Social

Para Stagnaro (s.f.), los resultados esperados de la intervencion social se formulan en
términos de productos que expresan cuantitativa y cualitativamente los cambios esperados
en relacion con los objetivos especificos. Suelen incluirse indicadores de logro que permiten

medir si se alcanzaron los resultados planeados inicialmente al finalizar la intervencion.

Complementariamente Barranco, (2000) expone que la intervencion en el Trabajo
Social es entendida como la accion organizada y desarrollada por los trabajadores sociales
con las personas, grupos y comunidades. Sus objetivos estan orientados a superar los
obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo humano y en la mejora de la calidad de vida
de la ciudadania. Intervencion profesional que se basa en los fundamentos éticos,
epistemologicos y metodologicos del Trabajo Social, desde un enfoque global, plural y de

calidad (p.79).

En este caso la intervencion social en el campo del reconocimiento del trabajo social
conduciria a ampliar el campo de trabajo, en el que se visibilice, se divulgue los servicios
que brinda el 4rea y los profesionales del area de salud comprendan la importancia de la labor
que realizan los trabajadores sociales en el &mbito hospitalario, como apoyo a las necesidades

en la gestion de las demandas y necesidades asociados a la atencion social.

10.6. Demandas y necesidades asociadas a la atencion social

Se conciben las necesidades (y los problemas y el bienestar) como “sociales” en el
sentido en que ellos no s6lo tratan con causas individuales, por ejemplo, de experiencias de
enfermedades y pobreza, sino que también con la cantidad y distribucion de las enfermedades

y la pobreza en los diferentes grupos sociales; las razones por las que éstos surgieron de las
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condiciones compartidas de vida por aquellos grupos sociales; y las estructuras sociales y
procesos a través de los cuales pueden ser mejorados (Solis, s.f, pag. 17).

Para Diaz, (2003), el vocablo necesidad lleva a una importante gama de
interpretaciones, desde la que considera que la necesidad es un impulso, en cuanto a que se
considera una fuerza motivadora que lleva a un estado de desequilibrio o tension del sujeto

frente a una carencia especifica.

En el caso de las necesidades sociales atendidas en un hospital son de alta demanda,
ya que el acompafiamiento que brinda el area de trabajo social es de suma prioridad ya que
atiende usuarios vulnerables de pobreza o pobreza extrema y que en algunas ocasiones por
el desconocimiento de los servicios sociales que les brinda el area enfrentan mayores

dificultades en sus gestiones.

10.7. El Trabajo Social como promotor del cambio y el desarrollo

El Trabajo Social tiene una funcion de concientizacion, movilizacion y organizacion
del pueblo para que en un proceso de formacion del autodesarrollo, individuos, grupos y
comunidades realizando proyectos de trabajo social, inserta criticamente y actuando en sus
propias organizaciones, participen activamente en la realizacion de un proyecto politico que
signifique el transito de una situacion de dominacién y marginalidad a otra plena
participacion del pueblo en la vida politica, econdmica y social de la nacidon que cree las

condiciones necesarias para un nuevo modo de ser hombre” (Calderon, 2017).

Por su parte Lopez (2021) manifiesta 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 fortalecimiento y la liberacion 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

(p.7).
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Esto ratifica la gran responsabilidad de las areas de Trabajo Social en todos los
ambitos de trabajo y desde el &mbito hospitalario no solo se atiende a usuarios, se acompaifia,
se construyen tejidos sociales, se orienta a soluciones, se gestionan recursos y directrices ante
las necesidades sociales que demanda el ambito de la salud hospitalaria que es el caso en

estudio. De tal manera que el reconocimiento social sigue siendo un reto.
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11.Disefio metodolégico

En el siguiente acapite aborda el disefio metodologico del, estudio centrado en el
reconocimiento del area de Trabajo Social por parte de los usuarios y profesionales que
laboran en el Hospital San Juan de Dios, de Esteli. Para ello se ha considerado la calcificacion
de la investigacion segun su funcion, la naturaleza de los datos, el nivel de profundidad y el

periodo temporal en que se desarrolla.

11.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, ya que se interesa
en la compresion de la percepcion, experiencias y significados de los usuarios del hospital
escuela San Juan de Dios de Esteli, contribuyendo al area de trabajo social. Este enfoque
permite explorara de manera profunda los factores subjetivos y textuales que influyen en el
reconocimiento o la falta de este hacia los profesionales de trabajo social en el dmbito

hospitalario.

Los estudios cualitativos intentan describir sistematicamente las caracteristicas de las
variables y fendmenos (con el fin de generar y perfeccionar categorias conceptuales,
descubrir y validar asociaciones entre fendmenos comparar los constructos y postulados
generados a partir de fendmenos observados en distintos contextos), asi como el
descubrimiento de relaciones causales, pero evita asumir constructos o relaciones a priori.

Intentan descubrir teorias que expliquen los datos (Quecedo & Castafio , 2022).

11.2 Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, ya que se busca identificar y describir los aspectos que

afectan la visibilidad, valoracién y comprension del rol del trabajador social, por parte de los
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usuarios hospitalarios. Ademas, se pretende elaborar una propuesta de intervencién que se

desarrollara en el contexto natural de los participantes.

El estudio corresponde a la modalidad de investigacion Social, ya que analiza los
factores del reconocimiento del area del trabajador social por parte de los pacientes. Segin
la manipulaciéon de las variables, el estudio es de tipo no experimental, ya que no se
manipulan deliberadamente las variables (Reconocimiento del area de trabajo social ya que
se observan desde un contexto natural. El alcance es temporal y es de tipo transversal ya que
se recoge la informacion en un solo momento del tiempo (Durante el segundo semestre del

2025.

“La investigacion descriptiva se efectiia cuando se desea describir, en todos sus componentes

principales, una realidad”. (Guevara & otros, 2020, pag. 165).

11.3 Muestra tedrica y sujetos de estudio
“Una muestra es un subconjunto extraido de la poblacion que posibilita llevar a cabo analisis,

cuyas conclusiones son aplicables al conjunto de la poblacion” (Solanet, 2020, pag. 14).

Dado que la investigacion tiene un enfoque cualitativo, se empleard una muestra intencional
0 por conveniencia, seleccionando parcialmente que cumpla con los criterios de inclusion

que a continuacion se exponen:

Criterios de inclusion:

v Hombres y Mujeres de 16 afios a mas.

v" Ser paciente o profesionales del Hospital Escuela San Juan de Dios de Esteli
v Conocer un poco sobre el area de los profesionales de trabajo social.
v

Estar conscientes o dispuestos a participar.

Criterios de exclusion:
v" No ser paciente del Hospital Escuela San Juan de Dios

v No saber nada del area de trabajo social.
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La muestra estuvo conformada por 12 participantes, considerando que esta cantidad de

participantes se llegé a la saturacion tedrica, con una repeticion en la informacion brindada.

11.1. Meétodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
En esta seccion se describen el método utilizado en la investigacion que corresponde
a la investigacion cualitativa, a través de la entrevista semiestructurada aplicada a los 12

participantes del estudio.

Entrevista semiestructurada
La entrevista cualitativa genera una oportunidad para comprender los puntos de vista
de los participantes en la investigacion acerca de sus mundos tal y como son descritos en sus

propias palabras. (Tejero , 2021, pag. 65)

En este caso se disefid una guia de preguntas para la entrevista en base a las categorias
definidas la cual fue validada antes de su aplicacion a 8 usuarios (pacientes) y a 4

profesionales de otras areas del hospital que cumplieron con los criterios ya definidos.

11.2. Ciriterios de calidad.

Los criterios aplicados en el estudio estan basados en los principios que sustentan la
Politica y Estrategias de la Calidad de UNAN-Managua; estos soportan la politica de la
calidad se derivan de los valores organizacionales y de los establecidos en el marco legal y

normativo en el &mbito de la gestion de la calidad institucional

Los principios que soportan la politica de la calidad

Este estudio retoma criterios de calidad de la calidad de (UNAN-MANAGUA) en sus
politicas de estrategia de calidad. en coherencia la investigacion se desarrolla mediante la
intervencion directa de los protagonistas a través de la entrevista cualitativa, promoviendo la
mejora continua del conocimiento, ya que busca fortalecer el reconocimiento del ejercicio
profesional del trabajo social, este estudio se sustenta de honestidad, ética profesional y el

respeto a la dignidad humana.
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En el enfoque a los protagonistas externos e internos de la institucion: Se asume como
un compromiso misional de contribuir con el desarrollo social del pais. En este sentido se
orientan los resultados a la satisfaccion de la demanda de la sociedad, la preferencia de la
sociedad por esta casa de estudio y su reputacion académica, asi como, a los requisitos

normativos en el ambito de la gestion de la calidad.

Posicionando a la persona como protagonista de la mejora continua y por consiguiente
de la gestion de la calidad en la institucion. Mejores relaciones con aliados y proveedores a
través de los procesos de planificacion estratégica e internacionalizacion para el
fortalecimiento de la gestion de la calidad. La interaccion con el entorno dindmico y
cambiante demanda el fortalecimiento del liderazgo institucional a nivel nacional e

internacional.

Enfoque participativo: Se asume como un compromiso institucional de asegurar la
construccion y desarrollo de procesos participativos que favorezca la apropiacion y el

fortaleciendo de compromiso con la institucion.

El liderazgo: es fundamental en la gestion de la calidad de la Institucion, por la
influencia que ejercen sobre los trabajadores docentes, no docentes, estudiantes y directivos,
este liderazgo debe estar basado en el ejemplo a nivel personal y profesional, apegado a los
principios y valores institucionales y a su compromiso institucional. Los lideres tienen la
mision de contribuir a la promocidon de un ambiente organizacional participativo, proactivo
y comprometido con la mejora continua y la gestioén de la calidad.

Identidad institucional y sentimiento de pertenencia de los trabajadores docentes,
administrativos y directivos. Las personas son el elemento mas importante y fundamental
de la Institucion, la calidad se concibe centrada en las personas y sus necesidades en
concordancia con las demandas de la funcidon que desempefian como condicidn para alcanzar
la Mision institucional.

La gestion del talento humano, enfatizado en una constante sensibilizacion a la
mejora y su compromiso en la contribucion para el alcance de los objetivos y logros de su

area de
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influencia y de la institucion, aportando a un ambiente organizacional participativo,
proactivo, con identidad institucional y comprometido con la mejora continua y la gestion de

la calidad.

Enfoque de gestion con base en procesos, que apunta a fortalecimiento del trabajo
en equipo, eficiencia, mejora continua y a la integracion de los procesos que desarrolla la
institucion con un entramado, en el que prevalezca el interés institucional para asegurar el

alcance de los objetivos institucionales que contribuyan al mejoramiento continuo.

Mejora continua: vinculada con la mejora de todos los procesos universitarios que
se desarrollan en la institucion, lo cual se traduce en una gestion institucional enfocada a

impulsar el fortalecimiento de la calidad y la mejora continua que permita adoptar una cultura

de calidad.

Los resultados de los objetivos institucionales contribuyen al alcance la Vision
institucional, que persigue el reconocimiento como referente nacional e internacional en la
formacion de profesionales y técnicos, a nivel de grado y postgrado, con compromiso social,
lider en la produccidn de ciencia y tecnologia que contribuyan a la superacion de los retos
nacionales, regionales e internacionales. En este cometido es esencial asegurar la calidad y
efectividad institucional por medio de una planificacion acertada, debidamente ejecutada,
evaluada y ajustada, asi como la adopcion de los principios de autogestion, autorregulacion
y autocontrol que sustentan la mejora continua.

Honestidad, transparencia y responsabilidad social e institucional: las decisiones
institucionales estan apegadas al marco legal y normativo de la institucion, son objetivas y
se basan en evidencias, optimizando los recursos y resguardando el patrimonio institucional
y social, asi como la identificacion y potencializacion las oportunidades para el

mejoramiento de la calidad.

Equidad, respeto a los derechos humanos, respeto a la diversidad, ética profesional,
tolerancia y Solidaridad: La gestion de las relaciones con los protagonistas externos e

internos esta basada en los principios rectores de la institucion, de acuerdo con la Misién
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institucional la Universidad. Asimismo, por medio de los programas de proyeccion y
extension social, promueve la identidad cultural de los y las nicaragiienses; todo ello en un
marco de cooperacion genuina, equidad, compromiso y justicia social y en armonia con el

medio ambiente.

11.3. Meétodos, técnicas e instrumentos para el procesamiento y analisis de

datos e informacion

A continuacion, se describen los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para para
la recopilacion de datos en la investigacion .se elaboraron dos entrevistas como instrumentos
de recoleccion de datos en base a las variables definidas, una dirigida a los usuarios y otra a
profesionales, las cuales contenian preguntas abiertas.
El procesamiento y el andlisis se realiz6 de la siguiente manera:
1)Transcripcion: Se realizo transcripcion textualmente de los audios de la entrevista.
2)Organizacion y codificacion: la informacion se organizé y se codifico mediante usos de

software como Work asignado cédigos a la informacion,

“El método analitico da cuenta del objeto de estudio del grupo de investigacion que
en este trabajo se ocupa, con una rigurosa investigacion documental, del método mismo que

orienta su quehacer” (Lopera & Otros, 2010, pag. 1).

El método de analisis principal utilizado es el analisis tematico, las seis fases a través de las
cuales se desarrolla el proceso del andlisis tematico con rigor cientifico (Braun y Clarke,
2006); citado por (Mieles y otros, 2012). Estas fases son:

1. Familiarizacion con los datos: Lectura repetida y anotacion de ideas iniciales.
Generacion de codigos iniciales: Etiquetado sistematico de caracteristicas de los datos.
Busqueda de temas: Agrupacion de codigos relevantes en temas potenciales.

Revision de temas: Refinamiento y validacion de los temas generados.

U

Definicién y nominacién de temas: Definicion clara de la esencia y el ambito de cada
tema.
6. Elaboracion del informe: Redaccion de los resultados en conexion con las citas de los

participantes y el marco tedrico.
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Cabe mencionar que las percepciones o memos de los participantes se codificaron para
integrarlos en el anélisis de resultados, estos son U# para identificar a los usuarios y P# para

los profesionales.

Triangulacion de la informacion

Para garantizar la validacion de los resultados se realizé la triangulacion de la
informacion a partir de tres fuentes: entrevistas a usuarios, entrevistas a profesionales y la
informacion teodrica. Esto facilité profundizar, interpretar y analizar la informacion.

(Charres, 2018) Por tanto, la triangulacion, se establece como la combinacion y de
articulacion de dos o mas métodos para la obtencidon y recoleccion de datos. Como
consecuencia, los datos observados y los datos de entrevista se codifican y se analizan
separadamente, y luego se comparan, sustentados por los fundamentos tedricos, como una

manera de validar los hallazgos.
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12. Analisis y discusion de resultados

El andlisis y discusion de resultados se presenta en 4 aspectos, 1) Caracterizacion de
los sujetos de estudio; 2) Percepciones de los usuarios sobre las funciones y competencias
del area de Trabajo Social, 3) Factores que limitan el reconocimiento y la aceptacion del area
y de los profesionales; 4) Propuesta de intervencion psicosocial para el fortalecer el

reconocimiento del Trabajo social. Estos se exponen a continuacion:

12.1 Caracterizacion de los sujetos de estudio

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 30 y 45 afios, incluyendo usuarios procedentes de San Nicolas, Santa
Cruz Las Camaras y El Regadio, los cuales son de escasos recursos y con nivel de educacion
primario de tercer grado y primer afio de secundaria. Asi como profesionales del hospital San
Juan de Dios, Esteli, entre ellos Trabajadores sociales, enfermeras y Doctores. La recoleccion

de datos se realizd mediante dos entrevistas con la participacion de un total de 12 personas.

Edad. Se refiere al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de una persona.
(Real Academia Espafiola, 2023). Es un indicador importante para entender la evolucion y el
crecimiento de un individuo, ya sea en términos de desarrollo fisico, intelectual o emocional.
Sexo. Condicion orgénica, masculina o femenina de las personas. (Real Academia Espafiola,
2023) Se refiere a las diferencias fisicas o fisioldgicas entre hombres y mujeres, incluyendo
tanto a las caracteristicas sexuales primarias como el sistema reproductivo, como las
caracteristicas secundarias como la altura y musculatura, el sexo es una variable importante
en un estudio de tesis porque puede proporcionar informacion valiosa sobre aspectos
biologicos, del fenomeno estudiado. Puede influir en multiples aspectos, desde la forma en

que los usuarios perciben, al trabajador social.

Procedencia. Lugar de origen actual de vivienda, puede clasificarse entre urbano o rural.
(Real Academia Espafiola, 2023)
Nivel académico. Es la categorizacion de la educacion de los diferentes ambitos en la

profesionalizacion.
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Tiempo de laborar en la institucion. Es el tiempo desde que inici6 su contrato laboral hasta
la fecha. Permite comprender en alguna medida la experiencia en la instituciéon y su
adecuacion al medio en donde se desempena. El tiempo de permanencia en una institucion

puede influir en la forma en que un empleado se adapta al reconocimiento del trabajo social

Cargo que desempeiia en la institucion. Se refiere al puesto o funcion especifica que una
persona ocupa dentro de la institucion. Este concepto abarca las responsabilidades, deberes
y autoridad asociados al puesto. (Real Academia Espafiola, 2023) Dependiendo del cargo que

una persona ocupe dentro de la institucion.

12.2 Percepciones de los usuarios sobre las funciones y competencias del area de Trabajo
Social.

En este resultado se destacan los aspectos relacionados a las percepciones de los
usuarios, las expectativas, el nivel de conocimiento y las funciones y competencias del area

y de los profesionales de Trabajo Social en el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli

12.2.1 Percepciones de los usuarios sobre el Trabajo Social

Los usuarios han conocido del area de trabajo social y sus profesionales a través de
las charlas educativas que se brindan en las salas de las diferentes 4reas del hospital bajo un
plan de trabajo mensual donde se orientan los servicios que se ofrecen desde el area. Otras
formas de conocimiento de los servicios han sido por conversaciones de las experiencias de

las gestiones entre los pacientes.
De igual manera, desde Trabajo Social se ha apoyado con servicios como: tarjetas de
acompanante, examenes especiales referidos por los médicos y enfermeras. Algunas

opiniones sobre como conocieron del area son las siguientes:

“Cuando estaba internada, me di cuenta de que existia (el area de trabajo social) por

conversaciones”’ U2
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“Una persona me oriento que fuera a solicitar el tiket de la comida, y como soy de
escasos recursos y no andaba para la alimentacion (acudi a ellos).” U5

“Supe sobre el area, en una conversacion, que realizaron a los pacientes, sobre las
reglas del hospital. En una conversacion para orientar las reglas del hospital y

respecto a la visita de familiares”

Estas percepciones reflejan que el contacto de los usuarios y el area de Trabajo Social
se da mediante necesidades urgentes y concretas, lo que da su primer nivel de conocimiento
y expectativa. Esto revela un patrén de conocimiento reactivo y utilitario sobre el 4rea de
Trabajo Social dentro del Hospital. Este patron es fundamental para comprender el limitado

reconocimiento inicial.

Por el cual esta percepcion es coincidente con las Expectativas de los Usuarios
(Peralta, 2006) en cuanto a la excelencia del servicio y la capacidad de gestion. Los usuarios
esperan una respuesta a su necesidad material. Los hallazgos indican que el conocimiento
de los servicios no proviene de una divulgacion institucional sistemdtica y proactiva, sino de
dos vias principales: canales informativos indirectos a través de las charlas educativas en
sala son la principal fuente formal, pero su impacto parece ser mas informativo que generador
de una comprension del area.

La segunda via son los canales informales y de necesidad: “la conversacion entre
pacientes (“me di cuenta de que existia por conversaciones,” U2) y la necesidad urgente y
material (solicitud de ticket de comida o apoyo para examenes especiales, U5) actian como
el verdadero motor del primer contacto.

Esto sugiere, para el usuario, el area de Trabajo Social no es un servicio conocido
previamente como parte integral de la salud, sino una solucion funcional que se descubre
por referencia social en momentos de crisis o necesidad material apremiante.

La coincidencia de estas percepciones sobre las expectativas de los usuarios (Peralta,
2006) es notable. El usuario asocia al profesional de Trabajo Social principalmente con la
capacidad de gestion y la resolucion de necesidades concretas y materiales (ejemplo:

alojamiento, alimentacion, tramites y costos de examenes).
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De tal manera que la percepcion dominante del usuario sobre el Trabajo Social es la
de un “area de gestion de recursos” que opera para aliviar las “cargas socioeconémicas
inmediatas” derivadas de la hospitalizacion. Esto se debe a que el primer nivel de contacto
se establece a través de la ayuda material (tarjetas de acompanante, comida, gestiones), lo
cual, si bien es una funcién vital, tiende a disminuir la dimension psicosocial, emocional y
de intervencion compleja que sustenta la profesion.

Este hallazgo cualitativo sustenta la necesidad de una estrategia que trascienda la
enumeracion de servicios y logre comunicar la competencia analitica y de intervencion
psicosocial del Trabajador Social, promoviendo un reconocimiento mas holistico y

profesional entre los usuarios.

12.2.2 Experiencia de los usuarios en la atencion recibida

Las experiencias de atenciéon de atencidon son sumamente importantes, ya que
establece la base emocional y relacional para el reconocimiento del Trabajo Social. Sobre la
atencion brindada es considerado como calido, amable y muy bueno. Lo que muestra que
las orientaciones han sido eficientes en los procesos de gestion solicitados por los usuarios.
Algunas opiniones refieren que:

“Me ha gustado el trato de los licenciados de Trabajo Social”. U3

“La trabajadora social es muy amable, y me ayudo con el proceso que necesitaba ™.

Ul
“Fueron muy amables y me ayudaron a gestionar mi cita de tomografia” U4

“La atencion es muy buena, me orientaron sobre la entrada y salida para visitar a

mi familiar

Los usuarios perciben la atencion brindada como "calida, amable y muy buena,"
destacando la sensibilidad del profesional. Estas percepciones manifiestan la experiencia
positiva de los usuarios con el area de Trabajo Social. La calidad de atencion recibida se
relaciona con el concepto de Calidad de la Atencidon desde la Perspectiva del Paciente (Febres
& Mercado, 2020), donde las caracteristicas del servicio influyen en la satisfaccion de las
necesidades implicitas.

También la calidad de un buen trato y la actitud afectiva, son aspectos cruciales

que conllevan al Grado de Confianza (Vargas et al, 2020). La alta sensibilidad del trabajador
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social facilita la calidez del servicio, cumpliendo con la expectativa de una atencion
individualizada y de calidad. Por lo cual la experiencia conlleva a, la percepcion de una
buena atencion brindada lo que concuerda con (Larrosa, s.f.), dejando una huella positiva en
el usuario.

Las percepciones de los usuarios se centran en atributos afectivos y relacionales
“calido”, bueno, y “muy bueno.” Las percepciones textuales reafirman que el trato humano
(“Me ha gustado el trato, U3; “muy amable,” Ul) es el elemento mas destacado. Este
hallazgo es vital, pues la sensibilidad y la actitud afectiva del profesional de Trabajo Social
no solo cumple con una expectativa de buen trato, sino que también actiian como el principal
motor para generar el grado de confianza (Vargas et al., 2020) en el usuario.

Los resultados demuestran que, a pesar del limitado conocimiento inicial que el
usuario pueda tener sobre la amplitud de las funciones del Trabajo Social, la experiencia
recibida es predominantemente positiva y de alta calidad percibida. Esta experiencia se
fundamenta en tres pilares interconectados: la calidez profesional, la eficiencia en la
gestion, y la satisfaccion de expectativas.

Es importante resaltar que en el contexto hospitalario, donde la vulnerabilidad y la
ansiedad son altas, esta calidez profesional facilita el vinculo empatico, dejando una huella
positiva (Larrosa, s.f,) que sienta las bases para una futura percepcion favorable del area.

La experiencia positiva esta ligada a la eficiencia en la accion. Ya que los usuarios
destacan que el Trabajador Social (ayudd con el proceso que necesitaba (Ul), ayudo a
gestionar la cita (U4), orientd sobre reglas de visita (entrada y salida). Lo que corrobora la
eficiencia en los procesos de gestion solicitados. La capacidad del Trabajador Social para
resolver problemas concretos (gestion de citas, trdmites, informacion) satisface las
necesidades del paciente y familiares, tal como lo define el concepto de Calidad de la

Atencion desde la Perspectiva del Paciente (Febres & Mercado, 2020).

Es importante destacar que la alta calidad percibida en la atencion del Trabajo Social
se debe a una exitosa combinacion de excelencia en el como (calidez humana) y efectividad
en el qué (gestion y resolucion). Esta experiencia positiva crea una base de confianza y
satisfaccion en el usuario, lo que constituye la principal puerta de entrada para un futuro

reconocimiento institucional mas amplio y profundo de la profesion.
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12.2.3 Funciones del area y de los profesionales de Trabajo Social
Sobre la percepcion de las funciones del area y de los Trabajadores Sociales, se
relaciona directamente con la funcion de apoyo asistencial y de coordinacion reafirmando su

valor como un eslabon central en la atencion hospitalaria.

Con relacion a las funciones que se realizan desde el area de trabajo social, la
percepcion es que se ayuda a quienes mas lo necesitan, en el acompafiamiento de las
gestiones de las familias que lo requieren y velar por el bienestar del paciente; y la labor que
realiza el trabajador social es muy importante por es un eslabén de todas las areas ya que
ahi se recepcionan todas las gestiones relacionadas con las necesidades que presentan durante
la estancia hospitalaria y fuera de ella. Esto se reafirma en las siguientes percepciones:

“Considero importante (el trabajo del drea), porque a través del Trabajador Social

recibimos una mejor atencion”. U2

“Es importante porque ellos (los trabajadores sociales) brindan la ayuda que

nosotros, como pacientes necesitamos”’’. Ul

Estas percepciones refuerzan este enfoque utilitario y asistencial: el valor del Trabajo
Social es que “ellos brindan la ayuda que nosotros, como pacientes necesitamos” (U1). Esta
concepcion conecta directamente con los origenes de la disciplina, tal como se referencia en
el uso historico de la expresion “servicio social” en América Latina y el contexto fundacional
de las primeras escuelas, incluida de la Nicaragua en 1961 (Prado, 2003).

Este vinculo histérico-conceptual sugiere que el primer nivel de reconocimiento del
usuario se basa en la eficacia asistencia y la capacidad de respuesta ante carencias

materiales o sociales.

El anélisis de las percepciones de los usuarios sobre las funciones del area y de los
Trabajadores Sociales en el Hospital, se visualiza en dos direcciones: como un canal de ayuda
esencial y su reconocimiento como un punto de conexion vital dentro de la estructura

hospitalaria.
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La percepcion dominante del usuario estd centrada en la funcion del Trabajo Social
en la asistencia dirigida a la vulnerabilidad. Las funciones clave mencionadas (“ayuda a
quienes mas lo necesitan”, “acompanamiento de gestiones”, “velar por el bienestar del
paciente”) reflejan una comprension del Trabajo Social aunada en su mision histérica de

servicio social.

Un hallazgo significativo es la percepcion del Trabajador Social como un “eslabon
en todas las areas”. Esto muestra la comprension la comprension en su rol como eje de
coordinacion y recepcion de todas las gestiones y necesidades durante la estancia hospitalaria

y posterior a ella.

Lo que significa que los usuarios valoran la funcion del Trabajo Social, no solo por
la ayuda que proporciona directamente, sino también por su capacidad de actuar como puente
entre las necesidades del paciente/familia y los recursos del sistema hospitalario. Este
reconocimiento de la funcion articuladora y de gestion valida el papel estratégico del Trabajo
Social, aunque el desafio sigue siendo elevar esta percepcion de “eslabon gestor” a la de
“experto en intervencidn psicosocial y diagnostico social” dentro del equipo

multidisciplinario.

12.2.4 Reconocimiento del Trabajo Social versus Servicios Sociales

Tomando en cuenta los aspectos anteriores, se confirma la tendencia de la percepcion
entre el conocimiento funcional y el reconocimiento del Trabajo social por parte de los
usuarios. Es importante destacar que el area de trabajo social es més reconocida por los
usuarios como servicios sociales, pero si se identifica que da respuesta a las necesidades que

presentan:

“He escuchado que ellos (los trabajadores sociales) estan para ayudar al que lo
necesite.” U3

6

e escuchado que dan tiket para comida y tarjetas de acompanantes”. U5
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Sobre como ampliar el conocimiento y la divulgacion que hace el area de trabajo
social, los aspectos mas relevantes es que se brinde mas informacion a través de otras areas

que facilite llegar los servicios a mayor cantidad de usuarios.

Estas percepciones, muestran que los usuarios tienen conocimiento del area de trabajo
social lo que concuerda (Gomez), qué el conocimiento capaz es una de las capacidades mas
relevantes que tiene el ser humano de conocer, otra vez de la experiencia y la observacion.

El reconocimiento funcional que los usuarios asocian el area de Trabajo Social con
los beneficios tangibles y asistenciales es que resuelven necesidades urgentes, ejemplificado
en frases como “estan para ayudar al que lo necesite” y el conocimiento especifico de la
gestion de tickets de comida y tarjetas de acompariantes. Esta es la base de la experiencia

positiva y la satisfaccion.

Al relacionar la labor como “servicios sociales”, el usuario remite al concepto
asistencialista e historico de la profesion (tal como se analizd con Prado, 2023). Esto
significa que aunque el usuario tiene un conocimiento capaz de identificar la funcién del area
(Gomez). Este conocimiento se limita a la capacidad de gestion de recursos, y no a la

intervencion psicosocial, la investigacion o el diagnostico social inherentes a la disciplina.

La percepcion de los usuarios sobre como ampliar la divulgacion de los servicios es
que se brinde mas informacion a través de otras areas del hospital, lo que implica reforzar la
de que el Trabajo Social debe lograr su propia autonomia en un sistema interdisciplinario.
La divulgacion inicial debe centrarse en una comunicacion interdisciplinaria activa; en ese
sentido apoyarse en los médicos y enfermeras como multiplicadores de informacion del
Trabajo Social para facilitar el acceso a la mayor cantidad de usuarios y legitimar el area

como parte integral e indispensable de la atencidn sanitaria.
Los usuarios del Hospital Escuela San Juan de Dios tienen una experiencia de

atencion altamente positiva y una percepcion utilitaria favorable del Trabajo Social. La

profesion es vista como un eslabon amable y eficiente que gestiona la ayuda necesaria. El
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principal reto para el reconocimiento es transicionar esta percepcion desde el rol histérico de

servicio social asistencial hacia una vision moderna y profesional.

12.3 Factores que limitan el reconocimiento y la aceptacion del area y de los
profesionales

En el siguiente apartado se describen los resultados obtenidos sobre los factores que
limitan el reconocimiento del area y de los profesionales de trabajo social, en el hospital
escuela San Juan de Dios, Esteli. El analisis de los factores que limitan el reconocimiento del
Trabajo Social en el Hospital revela que problema trasciende la falta de conocimiento

individual y se centra en dindmicas institucionales, comunicacionales y simbolicas.

El trabajo social en el ambito hospitalario cumple un rol muy importante, en la
atencion integral de los pacientes, al abordar las dimensiones, sociales, familiares,
emocionales que inciden en los procesos de salud-enfermedad. No obstante, la practica
profesional. Enfrenta desafios relacionados con el reconocimiento institucional y la

aceptacion por parte de los usuarios.

Es muy importante la labor que desempeiia el trabajador social dentro del hospital ya
que es el primer apoyo para el paciente o familiar que acude a esta area.

El trabajo social, desempeia una labor fundamental en la intervencion comunitaria,
educativa e institucional, existen percepciones limitadas sobre su funcion profesional, esto
afecta su posicionamiento dentro de los equipos interdisciplinarios y la valoracion de su

aporte en las politicas sociales.

12.3.1 Asistencia vs intervencion técnica

Los hallazgos confirman la percepcién limitada del rol del Trabajo Social, ya
abordado anteriormente, El usuario asocia la labor del 4rea principalmente con funciones
asistenciales y materiales (tiket para comida, tarjetas de acompafantes), y funciones
administrativas (gestion de tramites y procesos basicos). Esta simplificacion afecta el
posicionamiento del profesional dentro de los equipos interdisciplinarios y limita la

valoracion de su aporte en el ambito de la salud.
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Tanto los pacientes como los familiares desconocen en si que es el trabajo social
dentro del hospital San Juan de Dios de Esteli muchos se familiarizan con el drea cuando
necesitan apoyo o ayuda. La invisibilidad del impacto social de la profesion constituye uno

de los principales obstaculos para su aceptacion y valoracion.

12.3.2 Factores operativos e institucionales del reconocimiento del Trabajo Social

Entre los factores que limitan el reconocimiento del area y de los profesionales de
trabajo social estd, que se brinda poca informacion sobre el area a los usuarios y falta de
comunicacion y coordinacion entre el area de trabajo social y las demas unidades del hospital

“El que no se habla mucho de trabajo social”. P1

“Poco reconocimiento del area de los trabajadores sociales en el hospital escuela

San Juan de Dios Esteli”. P2

“Falta de comunicacion”. P3

“Falta reconocimiento del area de trabajador social.” P4

Sobre el reconocimiento del 4rea de trabajo social y sus profesionales, los pacientes no

saben mucho en que consiste el area de trabajo social. En el estudio se identifican dos
factores operativos que manifiestan la baja visibilidad del Trabajo Social, en primer lugar, la
principal limitante es que “no se habla mucho del trabajo social” y se brinda poca informacion
a los usuarios. El conocimiento es reactivo; el paciente solo se familiariza con el area cuando

necesita la ayuda, lo que dificulta una comprension proactiva de su rol integral.

En segundo lugar, la falta de comunicacion y coordinacion entre el Trabajo Social y
otras unidades del Hospital constituye un obstaculo estructural. Esto provoca que el rol del
Trabajo Social se mantenga en los margenes, impidiendo que su contribucion sea vista como

una parte fluida e indispensable del proceso de atencion integral.

Los hallazgos sugieren que la falta de reconocimiento al Trabajo Social no se debe
unicamente a factores individuales, si no a un entramado estructural en el que influyen
dindmicas institucionales econdomicas y simbolicas. Desde la perspectiva del reconocimiento

Social (Honneth, 1997), la valoracion de una profesion depende de las esferas del amor, el
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derecho y la solidaridad; en el caso del Trabajo Social la escasa visibilidad de su impacto
genera un déficit en la esfera de la solidaridad, lo que se traduce en baja legitimidad

profesional.

El bajo reconocimiento del Trabajo Social no es s6lo un problema de desconocimiento,
sino un problema de legitimidad institucional y simbolica. Los factores de poca divulgacion
y escasa coordinacion perpetian la visidon como un 4rea asistencial y reactiva. Lo cual

implica elevar el estatus de ayuda a profesion experta dentro del engranaje hospitalario.

12.3.3 Factores estructurales e institucionales que limitan el reconocimiento y la
aceptacion del Trabajo Social

Los hallazgos confirman que las limitaciones operan en las dimensiones:
Estructural/Institucional, Profesion/Interna, y Sociocultural.

J Factores estructurales e institucionales:

Los resultados validan la perspectiva de Ander-Egg (2000) y Escartin (2013), quienes
exigen la integracion efectiva del Trabajo Social mas allé de la resolucion de casos. Ambos
sostienen que la labor del trabajador social en salud requiere una integracion efectiva en los
equipos interdisciplinarios, donde su funcion no se limite a la resolucion de casos, sino que
se extienda a la planificacion, gestion y evaluacién de politicas sociales de salud. Sin
embargo, cuando estas funciones no son reconocidas ni promovidas, se genera una

percepcidn distorsionada del rol.

Factores que limitan el reconocimiento y la aceptacion:
a) Factores estructurales o institucionales- politicas publicas que invisibilizan la
labor del trabajo Social.
La escasa representacion de trabajadores Sociales en cargos directivos o de toma de
decisiones. Al no tener voz, su funcion queda relegada a un rol operativo y reactivo,
generando una percepcion unicamente asistencial.

b) Factores profesionales o internos: Autogestion
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La falta de una delimitacion clara frente a otras disciplinas (psicologia o enfermeria puede
generar confusion en los equipos interdisciplinarios sobre las competencias del Trabajo
Social.

La falta de difusion activa y sistematica de los resultados e impactos del Trabajo Social
en medios académicos y sociales impide que sus logros se conviertan en evidencia de su valor.

¢) Factores Socioculturales:

- Desconocimiento sobre el trabajo Social

- Estereotipos que asocian la profesion unicamente con asistencia o beneficencia.

El trabajo social es un area poco reconocida por pacientes y familiares dentro del
Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli; sin embargo, los usuarios acuden a esta area ante
la necesidad a la que se enfrentan, ya sea para realizar gestiones que le orientarlos médicos,

tales como tomografia, resonancias magnéticas u otra atencidon que necesiten.

También se apoya en la parte alimenticia, ya que muchos usuarios son de escasos
recursos y acuden a esta area para solicitar comida, se les brinda asistencia emocional a los
pacientes mas vulnerables. Los factores limitantes se comportan como un circulo vicioso de
invisibilidad. La escasa representacion (factor estructural) genera una falta de difusion del
impacto (factor profesional), lo que a su vez fortalece los estereotipos asistenciales (factor

sociocultural).

12.4 Propuesta de intervencion psicosocial

Proyeccion del area de trabajo social en el hospital, escuela San Juan Dios.
La propuesta se desarrollard mediante aplicaciones tecnologicas, como TikTok a través de
videos lo que permitird que la informacion llegue a un mayor nimero de personas y se
desarrollara de la siguiente manera:
Objetivos:

I)Promover estrategias de sensibilidad y difusion.

2)Fortalecer el vinculo con los usuarios.

3)Impulsar programas de informacion y orientacion a los pacientes.
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A continuacion, se explica el contenido:

- (Musica motivadora de fondo e iméagenes atractivas)

- (Historia del Trabajo Social)

Narrado Se hablara sobre el origen del trabajo social como fue que surgié ante que
necesidades del entorno y quien, se mencionara unos de los grandes pioneros del trabajo
social, ademds como fue que llego asta nuestro pais.

Esto permitird entender y tener mejor conocimiento sobre la carrera de trabajo social su
historia, tanto a pacientes y a demdas personas, porque la informacién llegara a un gran

nimero de personas a través de la herramienta tecnoldgica como tiktok.

- (Rol del trabajo social en diferentes areas)

(Misica e imagen sobre las areas de trabajo social)

Narrador: Este video obtendra informacion sobre las diferentes areas en que se desarrolla
el trabajador social la importancia y el arduo trabajo que realiza.

Con esa informacion los pacientes de diferentes hospitales o todas las personas que miren el
video tendran informacion valiosa sobre el trabajo social lo que enriquecera sus
conocimientos sobre dicha profesion.

[Funciones del trabajo social en los hospitales de Nicaragua]

(Sonido llamativo de fondo e imagenes.)

- Narrador: Se mencionaran y se explicaran las funciones que realiza el trabajador social en
los diferentes hospitales del pais y como estos brindan atencion a los pacientes o en que los
pueden orientar ante las diferentes necesidades que se le presenten y requieran apoyo.

Por ultimo, esta informacion permitira un mayor conocimiento sobre el drea de trabajo social
en los hospitales lo que les permitira no solo conocer de su historia y las diferentes funciones
que realiza el trabajador social, si no especificamente sobre el rol del trabajador social en los
hospitales y de esta manera los pacientes y demas personas conozcan de dicha area y sus

funciones.
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13. Conclusiones

Se concluye que el reconocimiento del trabajo social por los usuarios y profesionales
del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli es percibido de manera general como un area
de alta calidad humana y eficiencia, pero su valor es interpretado de caracter asistencial y

utilitaria.

Las percepciones de los usuarios muestran que la experiencia de atencion recibida es
el pilar fundamental que sostiene la valoracion positiva del area. La atencion es percibida
como afectiva y relacional (amable, calida, muy buena), lo que genera un alto grado de
confianza. Esta calidez profesional no solo satisface la necesidad de buen trato en un entorno
de alta vulnerabilidad, sino que también establece la legitimidad emocional del profesional.

Esta alta calidad afectiva esta ligada a la eficiencia de la gestion material.

El usuario asocia la excelencia de servicio con la capacidad del profesional para
resolver sus necesidades concretas y urgentes. Por lo tanto, percibe al Trabajador Social
como un “area de gestion de recursos” que alivia las cargas socioecondmicas inmediatas de

la hospitalizacion.

El primer contacto y el conocimiento sobre el Trabajo Social son en su mayoria
reactivos y funcionales. La divulgacion a través de charlas educativas es una fuente formal,
pero el conocimiento profundo se activa a través de dos vias principales: la referencia
informal entre pacientes y la necesidad material urgente. Lo cual refleja la tendencia de los

usuarios a identificar el area como servicios sociales.

Aunque se reconoce la labor como un eslabon en todas las areas y un canal de ayuda
esencial, esta vision se restringe a la funcidon articuladora y de gestion de recursos,
disminuyendo el reconocimiento de la dimension psicosocial, de diagnostico social e

intervencion compleja que es inherente al Trabajo Social.
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Las limitaciones para el reconocimiento pleno y holistico del Trabajo Social no
residen en la calidad de su practica que es alta, sino en un factores operativos, institucionales
y simbdlicos que contribuyen a una vision reducida del rol de esta profesion. La percepcion
de que “no se habla mucho de Trabajo Social” genera un conocimiento reactivo donde el
usuario y los profesionales solo se familiariza con el drea cuando necesita la ayuda inmediata,
lo cual es una limitante para que la contribucion sea vista como una parte indispensable del

proceso de atencion integral en salud.

De tal manera que la estrategia de intervencion planteada en el estudio debe
aprovechar la base de la alta confianza y satisfaccion generada por la calidez humana y la

eficiencia de gestion, para comunicar la amplitud de las competencias del Trabajo Social.

Finalmente, es importante resaltar que se goza de una legitimidad afectiva indiscutible,
pero se deben aunar los esfuerzos para alcanzar la legitimidad técnica y estructural plena. El
futuro del reconocimiento profesional en este contexto pasa por la capacidad del area de hacer
visible su impacto no solo en el bienestar material, sino en la comprension y resolucion de
los factores sociales que determinan la salud del usuario. Siendo este estudio una
contribucion importante que promueve la reflexion constante y el compromiso continuo en

la visibilizacién del Trabajo Social en el ambito de la salud.
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14. Recomendaciones

A la Direccion y Administracion del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli

1. Fortalecer la divulgacion institucional sobre las funciones del Trabajo Social mediante
estrategias de informacion claras, accesibles y permanentes dirigidas a usuarios, familiares y
personal del hospital. Incluir tematicas sobre derechos, enfoque biopsicosocial y
corresponsabilidad institucional.

2. Destinar recursos especificos para la divulgacion proactiva y la produccion de informes

de impacto social del hospital.

Al Area de Trabajo Social del Hospital
3. Diseriar material de divulgacion con enfoque psicosocial, no solo enlistando los
servicios, sino destacando las competencias claves: evaluacion de la red de apoyo familiar,
manejo de crisis socioemocionales, diagnostico social hospitalario entre otros.
4. Realizar talleres periodicos con el personal de Enfermeria y Medicina (especialmente
en areas de alto flujo como emergencias y salas de hospitalizacién para que sirvan como
multiplicadores informados del rol integral de Trabajo Social.
5. Implementar un sistema de registro de datos que cuantifique el tiempo y el impacto de
las intervenciones no-asistenciales (e]. Consejeria social, manejo de crisis, planificacion del
alta con riesgo social entre otros).
6. Solicitar la participacion activa del Trabajador Social en las rondas médicas
interdisciplinarias, asegurando que el analisis de la dimension social sea un insumo tan
fundamental como el historial clinico en la toma de decisiones.
7. Capacitar continuamente al personal en el uso de herramientas de diagndstico social
avanzado (ej. genograma, ecomapas, escalas de riesgo social) para que sus informes no se
limiten a la descripcion de la carencia, sino que ofrezcan un andlisis técnico y pronostico de

las situacion socio-familiar.
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A los Profesionales de Trabajo Social
8. Documentar y difundir los hallazgos de tesis y otros estudios que aborden estos temas
en foros de salud, jornadas académicas o publicaciones del Ministerio de Salud, para

consolidar la evidencia del valor de la disciplina.

A los Profesionales de otras Areas del Hospital

9. Establecer protocolos de referencia bidireccionales con otras areas claves (Admision,
Consulta externa y Finanzas), especificando cuando y porqué se debe remitir un paciente a
Trabajo Social.

10. Se debe asegurar que los profesionales utilicen el término “Trabajo Social” e

“Intervencion Social”, en lugar de “Servicio Social” o “Asistencia”.

Al CUR-Esteli

11. Promover estudios que fortalezcan la proyeccion y el rol del Trabajo Social en el ambito
sanitario, que analicen las estrategias de intervencion psicosocial ayudando a consolidar el

fundamento teorico y practico de las Carrera.
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15. Anexos

Anexo A — Instrumentos de investigacion

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFESIONALES DE SALUD

Dirigida a: Trabajadores Sociales

Objetivo: Recopilar la percepcion de profesionales del hospital sobre el rol y la importancia
del area de Trabajo Social.

Preguntas orientadoras

1.

(Cual considera que es el rol principal del area de Trabajo Social dentro del hospital?

(De qué manera se articula el trabajo social con otras disciplinas en su experiencia
profesional?

(Qué fortalezas y debilidades observan en el funcionamiento del drea de trabajo
social?

(Qué grado de reconocimiento institucional creen que tiene el Trabajo Social en este
hospital?

(Cree que los pacientes comprenden el rol del trabajador social? ;Porqué?

(Como valora la contribucion del area de Trabajo Social en el funcionamiento y
atencion del hospital?

(Que factores podrian estar limitando el impacto y la visibilidad del area de Trabajo
Social? ;Qué sugiere?

(Qué estrategias considera que podrian fortalecer el reconocimiento del Trabajo
Social como parte del equipo en otras areas?

(Qué acciones cree que son necesarias para motivar y divulgar el trabajo del area de
trabajo social?
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PACIENTES

Dirigida a: Pacientes del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli que han tenido
contacto con el area de trabajo social.
Objetivo: Recopilar percepciones, experiencias y conocimientos que los usuarios
tienen sobre el area de Trabajo Social en el Hospital.
Preguntas
1. ;De qué manera tuvo contacto usted tuvo con el area de Trabajo Social dentro del
Hospital? ;Coémo se dio cuenta o quien le inform6?
2. ;Como describiria la atencién que recibid por parte del personal de Trabajo Social?
(En qué le ayudaron?
3. (Qué funciones cree usted que cumple un trabajador o trabajadora social en el hospital?
4. ;Considera importante la presencia del trabajador social dentro del hospital? ;Porqué?
5. (Cree que el personal médico o de enfermeria le da la importancia al area de Trabajo
Social?
6. ;Se escucha la labor que hace el area de Trabajo Social en el hospital? ;Qué ha
escuchado?
7. (Coémo ha sido su experiencia y la de otras personas con la atencion del area de
Trabajo Social?
8. (Qué sugerencias podria darnos para mejorar el reconocimiento o la funcion de esta

area en este hospit
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Consentimiento informado

Nosotros, estudiantes de quinto afio de la carrera de Trabajo Social de CUR—Esteli,
UNAN-Managua, estamos desarrollando una investigacion académica. El proposito de este
estudio es conocer las experiencias, percepciones y valoraciones que tanto los pacientes como
los profesionales del Hospital tienen respecto al area de Trabajo Social dentro del hospital.
Su participacion consiste en responder a una entrevista semiestructurada, lo cual no implica
ningln riesgo y es totalmente voluntario. La informacion que usted nos brinde por medio de
la entrevista sera tratada de manera confidencial y utilizada tinicamente con fines académicos,
garantizando el anonimato de su identidad. Y inicamente con su autorizacion expresada, la
entrevista podra ser registrada mediante fotografia o video, material que serd destinado
exclusivamente a fines académicos y no se divulgara publicamente sin su consentimiento
adicional.

Al firmar este documento usted declara que ha comprendido la informacion
proporcionada, que su participacion es libre y consciente.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:
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Anexo B - Fotos del proceso
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Cronograma
Cronograma - investigacion cualitativa

Duracion total:4 meses -16 semanas

Actividades Descripcion Semana
Seleccion y Eleccion y viabilidad del tema e 1
delimitaciéon del introduccion.
tema
Antecedentes Busqueda de estudios relevantes y 2-4
categorias preliminares
Planteamiento del Redaccion definida de la 4-6
problema problematica, justificacion y
objetivos
Diseifio Definicion de participantes, 6-7
metodolégico técnicas, ética y plan de campo
Trabajo de campo Recoleccion de informacion en 7-9
tiempo real
Procesamiento Categorizacion, patrones 9-10
codificacion y emergentes, triangulacion.
analisis
Discusion y Contraste con teorias previas 10-13
resultados
Conclusiones y Derivacion directa del anélisis 13-14
recomendaciones
OVETRL B¢  Aplicacion de observaciones de 14-15
y ajustes APA 7
finalizacion 16

Entrega oficial

Tabla 2 Cronograma
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